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RESUMEN 

El hueso hioides juega un papel importante dentro de los procesos fisiológicos como en 

la deglución, la respiración y la fonación. Entre sus funciones principales mantiene la 

permeabilidad de la vía aérea reduciendo la succión de las partes blandas e impidiendo 

que se dé la comprensión de los pulmones y de grandes vasos. De igual forma, es 

importante diagnosticar el biotipo facial del paciente al momento de la intervención 

clínica ya que mantiene una estrecha relación en la oclusión y en la armonía facial. Para 

lo cual este estudio, tiene la finalidad de determinar la posición del hueso hioides y su 

relación con los biotipos faciales, mediante el análisis cefalométrico de Ricketts; a través 

de una metodología descriptiva, observacional, utilizando como elemento de análisis 

radiografías laterales de cráneo obtenidas del Centro de Especialidades Odontológicas 

Costales de la ciudad de Riobamba. Obteniendo como resultado que la mayoría 

poblacional dio mayor frecuencia para el biotipo mesofacial en el grupo etario de 22 a 26 

años, y mayor frecuencia para la posición del hueso hioides en posición posterior a la 

vertical pterigoidea, y un Vert de 0,26 como media. 
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ABSTRACT 

This hyoid bone plays an essential role in physiological processes such as swallowing, 

breathing, and phonation. Among its primary functions, it maintains the patency of the 

airway by reducing the suction of the soft tissues and preventing compression of the lungs 

and large vessels. Likewise, it is crucial to diagnose the patient's facial biotype during 

clinical intervention since it maintains a close relationship between occlusion and facial 

harmony. This study has the purpose of determining the position of the hyoid bone and 

its relationship with the facial biotypes using Ricketts cephalometric analysis; Through a 

descriptive observational methodology, using the radiographs obtained from the Costales 

de Riobamba Dental Specialties Center as the unit of analysis. It was obtained that the 

majority of the population gave a higher frequency for the meso facial biotype in the age 

group of 22 to 26 years and a higher frequency for the position of the hyoid bone posterior 

to the vertical pterygoid, and a Vert of 0.26 as half. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

El hueso Hioides forma parte del conjunto craneofacial, es un hueso móvil, libre en la 

garganta, situado en dirección al cuello en su zona media, tomando como referencia a la 3 y 

4 vértebra cervical. Es un hueso impar y simétrico que no posee articulaciones con ninguna 

estructura ósea del cuerpo humano; por lo que puede presentar constantes variaciones en 

cuanto a su posición; y debido a su estrecha relación con los maxilares puede modificar a los 

mismos y a las estructuras dentarias. (1) 

El hueso Hioides proporciona inserción a trece músculos asociados en dos grupos: los 

suprahioideos conformados por el milohioideo, genihioideo, digástrico y estilohioideo cuya 

función es el descenso de la mandíbula durante procesos fonéticos y masticatorios; y el grupo 

de los infrahioideos conformados por el esternohioideo, omohioideo y tirohioideo que tienen 

función estabilizadora, fijando el hueso hioides para permitir el descenso durante la 

fonación. Este hueso juega un papel importante dentro de los procesos fisiológicos como es 

en la ingesta de alimentos, la respiración y la fonación. Entre sus funciones principales el 

hueso hioides mantiene a la cabeza en su postura balanceada vertical normal y mantiene la 

permeabilidad de la vía aérea reduciendo la succión de las partes blandas e impidiendo que 

se dé la comprensión de los pulmones y de grandes vasos. (1) (2) 

La biotipología facial hace referencias al conjunto de rasgos o características propias del 

rostro de un individuo tanto morfológicas como funcionales y está directamente relacionado 

con el crecimiento y comportamiento orofacial que comprenden los huesos maxilares, la 

articulación temporomandibular y las piezas dentales; puede ser adquirida de manera 

hereditaria o por trastornos funcionales. En la biotipología facial se distinguen tres tipos: 

Mesofacial, Braquifacial y Dólicofacial. (3) (4) (5) 

Es importante diagnosticar el biotipo facial del paciente al momento de la intervención 

clínica ya que mantiene una estrecha relación en la oclusión y en la armonía facial 

incluyendo tanto a la musculatura como a las funciones estomatognáticas; este diagnóstico 
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se lo puede realizar a través de un estudio minucioso sobre la morfología craneofacial del 

paciente mediante un análisis cefalométrico en radiografías laterales de cráneo como lo 

propuso Ricketts. 

En varios estudios se ha demostrado que el hueso Hioides sufre cambios en su posición con 

el pasar de los años y que la dimensión de estos cambios va a depender de acuerdo al biotipo 

facial que presenta el paciente. Otros estudios han planteado también la variación de este 

hueso con respecto al plano mandibular ya que sigue con su eje de inclinación. (6) 

La presente investigación es de tipo descriptivo, observacional y el diseño de la investigación 

corresponde a un estudio de corte transversal. El objetivo de este estudio es la determinación 

de la ubicación del hueso hioides con respecto a la biotipología facial, basándose en el 

estudio cefalométrico de Ricketts con la utilización de radiografías laterales de cráneo para 

establecer un mejor diagnóstico y por ende un correcto plan de tratamiento. Las radiografías 

utilizadas en la investigación fueron donadas por el centro de especialidades odontológicas 

“Costales” de la ciudad de Riobamba. 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En el día a día se presentan un sin número de dificultades durante la atención odontológica 

de acuerdo a las distintas necesidades que tienen los pacientes; sobre todo en el campo de la 

Ortodoncia, por ello es de gran importante establecer un correcto y acertado diagnóstico que 

nos permita realizar el plan de tratamiento más adecuado que el paciente requiere. Es 

trascendental realizar análisis previos a través de modelos de estudio, fotografías, así como 

también el estudio y análisis radiográfico que nos permiten corroborar si existe o no la 

presencia de alguna patología a nivel del sistema estomatognático. Los estudios 

radiográficos, mediante trazados cefalométricos como lo recomienda Ricketts; nos permiten 

determinar en qué posición se encuentra el hueso hioides; el mismo que puede encontrarse 

vertical, anterior o posteriormente; así como la correlación que presenta con el biotipo facial 

del paciente. 

Varios estudios manifiestan que la posición alterada del hueso hioides puede desencadenar 

una serie de dificultades como es una posición modificada de la lengua y de su musculatura, 

incluyendo a su vez una alteración en la permeabilidad de la vía aérea y provocando como 

consecuencia una modificación en la relación del maxilar superior con el maxilar inferior. 

(7) (8) (9) 

Según Bibby y Preston, en su estudio demostraron que la sínfisis de la mandíbula se 

encuentra alejada del sitio del hioides en los biotipos braquifaciales; mientras q en los 

biotipos dolicofaciales presentan una posición hioidea más inferior y anterior. (10) 

Castrillo A. y col., en su investigación donde analizaron 17 telerradiografías laterales de 

cráneo mediante trazados del triángulo hioideo y el plano de referencia Ptv obtuvieron como 

resultados que la ubicación inferior del hueso hioides se presentó en el 58.82%; mientras que 

en los braquifaciales se encontró una posición hioidea adelantada, similar a los de tipo 

mesofacial en un 66.66%. (11) 

Según un estudio realizado en Perú, se presentó con mayor frecuencia en un 66.67%, el tipo 

dólicofacial severo con una posición hioidea posterior negativa, en el tipo mesofacial y 
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braquifacial se presentó entre el 55% a 100% una posición hioidea anterior. La presencia del 

hueso hioides en relación con a la vertical Pterigoidea (Ptv) en pacientes mesofaciales de 

ambos géneros se presentó en mayor prevalencia una posición anterior; se presentó un 

74.07% tanto para los pacientes de edad avanzada como para los pacientes de edades entre 

18 a 29 años y se presentó un 100% para las edades de 30 a 59 años. En los pacientes 

dolicofaciales se presentó con mayor frecuencia una posición anterior en ambos géneros con 

el 56%, en pacientes de edades entre 30 a 59 años se presentó el 50% tanto para la posición 

en la misma línea como en el posterior negativo. (12) 

Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador se encontró mayor prevalencia de pacientes 

dolicofaciales en un 46,4%, mediante la aplicación de la técnica de Rocabado obtuvieron 

una posición normal del hueso hioides en un 75.5%, y mediante el trazado del plano Ptv 

encontraron una prevalencia de posición hioidea normal con un 61.8 %. Determinando así 

que el biotipo facial tiene una estrecha relación con las diferentes posiciones hioideas sobre 

todo en pacientes jóvenes. (13) 

Los resultados de otra investigación analizada en el Ecuador muestran que el biotipo facial 

depende de la variación en cuanto a la posición del hueso hioides; obteniendo como resultado 

en pacientes dólicofaciles que el hueso hioides se ubica en una posición posterior a la 

Vertical Pterigoidea; en el biotipo mesofacial se obtuvo una relación en 0 y en el biotipo 

braquifacial se encuentra más hacia adelante. (14) 

Los datos obtenidos de las diferentes investigaciones llevan a la problemática de determinar 

la relación entre la ubicación del hioides con respecto a los distintos perfiles faciales, 

permitiendo estipular un diagnostico tentativo y un posible plan de tratamiento de manera 

individualizada mediante el análisis cefalométrico propuesto por Ricketts y con la utilizando 

del Coeficiente de variación vertical (VERT) podremos establecer el biotipo facial y el plano 

de referencia Ptv- Vertical Pterigoidea para analizar la posición antero-posterior del hueso 

hioides, el universo abarca radiografías laterales de cráneo donadas por el centro de 

especialidades odontológicas “Costales” de la ciudad de Riobamba. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

El odontólogo debe estar capacitado, ser apto y contar con los conocimientos necesarios para 

ser capaz de establecer un diagnóstico correcto sobre las maloclusiones dentales, así como 

también ser idóneo en el reconocimiento de los rasgos anatómicas del paciente permitiendo 

así determinar las partes óseas que tienen relación directa y paralela con las piezas dentales 

para proveer una oclusión balanceada. (10) 

Varios estudios en los últimos años han planteado la importancia de la posición del hioides 

al momento de realizar el análisis de cada paciente ya que este hueso forma parte del 

complejo orofaríngeo y una variación o modificación del mismo en cuanto a su posición 

conlleva a cambios significativos en las estructuras adyacentes. 

Es de suma importancia determinar la relación entre la posición del hueso hioides con los 

diferentes biotipos faciales al momento de realizar algún tratamiento ortodóntico, esto nos 

permite dar un mejor diagnóstico y por ende un correcto plan de tratamiento individualizado 

para el paciente; ya que al establecer un correcto diagnóstico podemos evitar a tiempo la 

presencia de posibles complicaciones que impliquen en el desarrollo y crecimiento facial, 

como un aumento en la tensión de los músculos suprahioideos e infrahioideos, la 

disminución de la permeabilidad de la vía aérea y a futuro un posible desarrollo del síndrome 

obstructivo del apnea del sueño. (12) 

El propósito de esta investigación es mediante la aplicación de un sistema cefalométrico 

“Ricketts” ubicar las diferentes posiciones del hioides con los respectivos perfiles faciales 

para establecer un mejor diagnóstico y un correcto plan de tratamiento individualizado por 

paciente.  

Esta investigación se puede ejecutar ya que se cuenta con los conocimientos y materiales 

necesarios como son las radiografías laterales de cráneo donadas por el centro de 

especialidades odontológicas “Costales” de la ciudad de Riobamba; es un estudio factible 

tanto a nivel académico ya que se cuenta con los conocimientos, métodos y habilidades 

necesarias para poder realizar los diferentes trazados cefalométricos bajo la orientación e 

inspección de control por parte del tutor en la interpretación de los puntos cefalométricos y 

los datos obtenidos; que nos permita cumplir con el objetivo de la investigación; así como 
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en el ámbito económico ya que el costo requerido durante la ejecución del trabajo 

investigativo están al alcance de la investigadora. 

Esta investigación beneficia tanto al profesional de la salud en este caso al odontólogo y a 

los estudiantes de odontología que mediante el uso de radiografías laterales de cráneo podrán 

reconocer diferentes estructuras anatómicas y realizar trazados cefalométricos  para conocer 

la posición del hueso hioides y el biotipo facial de los pacientes y con esto establecer un 

correcto diagnóstico y por ende la individualización del tratamiento, evitando la presencia 

de efectos colaterales durante la aplicación del mismo. 

Para la realización del presente estudio se requiere un tiempo aproximado de seis meses, 

durante este tiempo el investigador recopila la información y los datos necesarios que le 

permitan garantizar que cada una de las radiografías laterales de cráneo son aptas para el 

estudio.  
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4. OBJETIVOS 

4.1.Objetivo General 

 

Determinar la posición del hueso hioides y su relación con biotipos faciales, mediante 

análisis cefalométrico propuesto por Ricketts. 

4.2.Objetivos Específicos 

 

 Establecer el biotipo facial mediante el coeficiente de variación vertical (VERT) 

propuesto por Ricketts. 

 Analizar la posición antero-posterior del hueso hioides en relación con el plano de 

referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) de Ricketts. 

 Identificar si existe variabilidad entre la posición hioidea con respecto a los biotipos 

faciales. 
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CAPITULO II 

5.  MARCO TEÓRICO 

5.1. Mandíbula 

Durante la masticación y la mordida, la mandíbula está sujeta a fuerzas producidas por los 

músculos de la masticación y por fuerzas de reacción aplicadas a las articulaciones temporo-

mandibulares y los dientes. A lo largo de los años, se han estudiado a fondo varios aspectos 

de estas fuerzas y sus relaciones mutuas, En la mayoría de los estudios, la mandíbula se ha 

tratado como una estructura rígida indeformable. Sin embargo, como resultado de la carga 

externa, se producen tensiones en la mandíbula. (15) 

5.2. Hueso Hioides 

El hioides se describe como un hueso único, equilibrado que se ubica en la zona media del 

cuello, tomando como referencia para su ubicación la tercera y cuarta vértebra cervical, este 

hueso permite la inserción a estructuras de la mandíbula, faringe y del cráneo. De manera 

macroscópica tiene la forma de U y es convexo por la parte delantera y cóncavo por detrás, 

formado esencialmente por cinco partes: un cuerpo y cuatro prolongaciones laterales, dos a 

cada lado, los cuernos mayores y menores (16) 

5.2.1. Origen embriológico 

La asta menor y la parte superior del cuerpo del hueso hioides tienen su origen en el segundo 

arco faríngeo o arco hioideo, mientras que la asta mayor junto con la porción inferior del 

cuerpo del hioides tiene su origen en el tercer arco faríngeo, embriológicamente, el cuerpo y 

el cuerno mayor del hueso hioides se desarrollan a partir del tercer arco branquial y el 

cartílago tiroides se desarrolla a partir de la parte ventral del cuarto o cuarto y quinto arcos 

branquiales (17) (18) 

5.2.2. Anatomía 

Aunque su anatomía parece ser simple en su forma y ubicación, es todo menos simple. El 

hueso hioides representa un rastro de la evolución de la primera vértebra humana y el 

remanente del segundo y tercer arco faríngeo. El hueso hioides ocupa una posición 

estratégica y participa en muchas funciones vitales, está íntimamente conectado a la laringe 

y juega un papel en la fonación. Sus funciones incluyen la respiración, el habla y la deglución 

(19) 
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El hueso hioides tiene forma de una U, por delante es convexo y por detrás cóncavo; este 

hueso se compone de cinco partes: un cuerpo y cuatro prolongaciones denominadas astas 

situadas dos a cada lado. El cuerpo consta de dos caras; y entre ambas se encuentra una bolsa 

serosa. La cara anterior del cuerpo presenta dos crestas, una horizontal y otra vertical; tiene 

relación con la membrana tirohioidea su parte más posterior. El extremo superior del hueso 

hioides da inserción a la membrana hioglosa mientras que el borde inferior del mismo brinda 

inserción a los músculos infrahioideos excepto al musculo esternotiroideo. (17) (18) 

Las astas mayores presentan dos caras dos bordes y dos extremos; en la cara superior se 

inserta el músculo constrictor medio de la faringe y el musculo hiogloso; mientras que en la 

cara inferior se inserta la membrana tirohioidea. Las astas menores están instituidas entre el 

cuerpo y la asta mayor de cada lado del hueso hioides. (17) (18) 

El hueso hioides es una parte del viscerocráneo, colocado entre la raíz de la lengua y el 

cartílago tiroides al que está conectado por la membrana tiroidea. Es parte de los tractos 

digestivo y respiratorio. Se coloca al nivel de la cuarta vértebra cervical y se articula con las 

estructuras circundantes a través de músculos (grupos de músculos suprahioideos e 

infrahioideos) y ligamentos (ligamentos estilohioideos), no existe una clasificación 

morfológica ampliamente aceptada. Se clasifica comúnmente en dos tipos, hiperbólico (tipo 

U) y parabólico (tipo V), pero también existe un modelo de clasificación alternativo que 

reconoce cinco tipos de huesos: D-, B-, H-, U- y V (20)  

En distintos estudios se han relacionado estos morfotipos con el sexo con hallazgos diversos, 

se han analizado las características métricas de 100 hioides de los dos grupos morfológicos 

principales (hiperbólicos y parabólicos) y se llegó a la conclusión de que las diferencias en 

las medidas tomadas en ambos tipos de hioides eran poco relevantes, no se ha podido 

apreciar un predominio de ningún morfotipo o medida en ningún grupo de edad y sexo y 

sólo pudo destacarse que las mujeres tendían a tener hioides con medidas más pequeñas que 

los hombres. En cuanto a una posible predisposición a la fractura en los hioides con astas 

mayores más largas, tampoco pudieron confirmar tal suposición propuesta por autores 

previos (21) 

5.2.3. Musculatura Hioidea 

Se insertan en el hueso hioides trece músculos que se congregan en dos grupos: los supra e 

infrahioideos. El grupo de los suprahioideos tienen la función de proveer el descenso 
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mandibular por contracción, una de las particularidades del hueso hioides es su movilidad 

debido a una respuesta orgánica funcional del organismo en los procesos de inhalación, 

exhalación, la ingesta de alimentos y el habla, también cumple la función de balancear por 

medio de la columna vertebral a una posición erguida de la cabeza del individuo. 

El hueso hioides forma tiene un rol importante y activo en la realización de este delicado 

balance postural, por otra parte, este hueso, presta inserción a la fascia de la faringe, y gracias 

al musculo digástrico se extiende de adelante hacia atrás la dimensión bucofaríngea durante 

la ingesta de alimentos; y por otra parte se previene las náuseas alimenticias gracias a la 

presencia del vientre posterior de dicho músculo en conjunto con el músculo estilohioideo. 

(16) 

La musculatura infrahioidea tiene como función descender al hueso hioideo y consta de 

cuatro músculos: el esternocleidohioideo, omhioideo, estenotiroideo y tirohioideo. (16) 

 Esternocleidohioideo: va desde la extremidad superior del tórax al hueso hioides. 

 Omohioideo: va del hueso hioides hacia el borde superior del omoplato; su función 

es descender e inclinar hacia atrás al hueso hioides. 

 Esternotiroideo: es un músculo ancho situado por debajo del músculo 

esternocleidohioideo. 

 Tirohioideo: es un músculo ubicado por abajo del esternocleidohioideo, va desde 

los tubérculos tiroideos hacia el borde inferior del hueso hioides. 

La musculatura suprahioidea consta de cuatro músculos: el digástrico, estilohioideo, 

milohioideo y el genihioideo. (16) 

 Digástrico: este músculo se extiende desde la base craneal hacia la porción central 

y media de la mandíbula. Presenta un vientre anterior cuya función es bajar el maxilar 

y elevar el hueso hioides; y un vientre posterior que se inserta en la parte interior de 

la apófisis mastoides y su función es halar hacia atrás al hueso hioides. 

 Estilohioideo: es un músculo largo, delgado cuya función es elevar al hueso. 

 Milohioideo: Musculo atrésico que conforma el piso de boca, su función es elevar 

el hioides y a su vez elevar la lengua. 

 Genihioideo: es un músculo en forma cilíndrica, ubicado por arriba del músculo 

milohioideo; cumple varias funciones en relación al punto anatómico; desciende el 
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maxilar inferior si se toma como punto fijo anatómico al hueso hioides y eleva el 

hueso hioides si se toma como punto fijo anatómico al maxilar inferior. (16) 

5.3. Biotipos faciales 

Es el conjunto de rasgos y patrones morfológicos funcionales que tienen como función 

determinar un patrón de crecimiento y la conducta de la fascia (26). Es importante la 

determinación de la biotipología facial para así poder elaborar planes de tratamiento, pues la 

aplicación de la mecánica ortodóncica puede proponer distintas respuestas cuando se aplica 

a pacientes con maloclusiones similares pero con diferentes patrones de crecimiento (27).  

La tipología facial se relaciona con la oclusión dental, la armonía facial, los músculos 

orofaciales, así como con la forma y configuración de las estructuras craneofaciales, que 

influyen en la masticación, la ingesta de alimentos, la respiración y el habla (28) 

Según Ricketts los diferentes biotipos faciales son:  (29) 

 Mesofacial: Su principal característica se da por el equilibrio de crecimiento óseo 

tanto en sentido vertical como horizontal. La dirección de crecimiento de la 

mandíbula está en equilibrio hacia abajo y adelante. 

 Dólicofacial: Es un tipo de perfil con crecimiento hiperdivergente; donde el tercio 

inferior se halla aumentado, el perfil es convexo, la musculatura débil, por lo general 

asociados a problemas funcionales. La dirección de crecimiento de la mandíbula es 

hacia abajo y atrás predominando el crecimiento vertical.  

 Braquifacial: Su principal característica es en base a un crecimiento de carácter 

hipodivergente presenta caras cuadradas, musculatura fuerte, con una dirección de 

crecimiento horizontal. 

Se los puede identificar con la siguiente figura: 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Biotipos Faciales  

Fuente: (30) 
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El biotipo facial, que comprende características morfológicas faciales, son transmitidos por 

herencia genética por los padres, los cuales determinan la dirección del crecimiento y del 

comportamiento funcional de la cara; demostrando variaciones en sentido vertical y 

transversal de la cara (31) (32) 

5.4. Cefalometría en radiografías laterales de cráneo 

El análisis cefalométrico se basa en la identificación de hitos anatómicos, algunos de los 

cuales son difíciles de identificar. Por lo tanto, algunos puntos de referencia son más 

reproducibles que otros, y difícilmente se puede lograr una precisión absoluta porque todas 

las identificaciones están sujetas a algún grado de error. La dificultad para identificar hitos 

cefalométricos está asociada con el hecho de que las imágenes de estructuras anatómicas se 

superponen y que algunos hitos se emparejan con uno que se encuentra a cada lado de la 

cara (33) 

Hay una gran cantidad de estudios cefalométricos de carácter complejo y de fácil aplicación, 

sin embargo, la más utilizada es la cefalometría estática, la cual fue propuesta por Ricketts 

ya que nos proporcionan una gran cantidad de patrones morfológicos cráneo-facies, 

permitiendo así determinar el tipo de perfil facial (13) 

Según la necesidad de anatomía y patología, hay alrededor de 70 puntos de referencia en una 

imagen cefalométrica común. Si los puntos de referencia tienen una diferencia obvia de nivel 

de gris en la región del vecindario o están claramente definidos entre ciertas estructuras, se 

pueden ubicar fácilmente (34) 

Los puntos de referencia que se encuentran en los tejidos blandos no son estables y definidos; 

por lo tanto, el uso de puntos de referencia óseos aumenta la precisión de las mediciones, se 

recuerda que la cefalometría radiográfica se ha utilizado como herramienta de diagnóstico 

en la ortodoncia durante más de cinco décadas, y que los costos y la exposición a la radiación 

son bajos. Numerosos autores, como Ricketts (1981), McNamara (1984) y Slavicek (1984) 

desarrollaron e informatizaron estas técnicas (35) (36) 

5.4.1. Análisis cefalométrico de Ricketts  

Robert M. Ricketts postuló un método grandemente efectivo para realizar un estudio 

cuantitativo donde se demuestra los tipos de perfil facial existentes, tendencia de 

crecimiento, simetrías dentarias, ubicación de los maxilares y la estética facial; además es 



13 
 

un método muy práctico, pues no solo se limita a examinar la condición actual del paciente, 

sino que permite predecir los efectos del futuro crecimiento del macizo craneofacial y las 

modificaciones que podrían darse como consecuencia de un tratamiento (31) 

El análisis cefalométrico de Ricketts consta de 11 factores, los mismo que nos permiten 

localizar a la mandíbula en el espacio, al maxilar a través de la convexidad de la cara, a las 

piezas dentales y para poder estudiar el perfil facial de cada individuo; entre las principales 

líneas de referencia que presenta este análisis tenemos la universal de Frankfort, el plano que 

va desde el punto nasion  al punto basion y por último la línea vertical pterigoideo teniendo 

en cuenta que esta debe ser perpendicular al plano universal “Frankfort”. 

5.4.2. Análisis de Vert en la determinación de la biotipología facial 

Se puede describir el perfil facial mediante la evaluación de 5 factores: el ángulo del eje 

facial, profundidad facial, ángulo del plano mandibular, altura facial inferior y el arco del 

maxilar inferior. (24) 

 Ángulo del eje facial: Permite obtener la dirección del patrón de crecimiento del 

mentón con respecto a la altura y profundidad facial.  

 Ángulo de la profundidad facial: Permite situar al mentón en relación al plano 

horizontal facial. Nos permite comprobar si el paciente muestra una clase esqueletal 

tipo II o III. 

 Ángulo del plano mandibular: Determina la dirección de crecimiento del cuerpo 

de la mandíbula; si este aumenta es un paciente con un patrón de crecimiento vertical 

y si su valor disminuye es un paciente con crecimiento horizontal. 

 Altura facial inferior: este factor indica la divergencia de la cavidad bucal; una 

mordida abierta esqueletal nos dará como resultado valores elevados; mientras que 

una mordida profunda esqueletal nos dará valores bajos. 

 Arco mandibular: Permite determinar el patrón de crecimiento de la mandíbula. 

5.4.3. Protocolo de análisis de VERT 

En la ficha de recolección de datos establecida como anexo 1 se ingresa los datos obtenidos 

de la siguiente manera: 

1. En la primera columna de la tabla se encuentran citados los 5 factores necesarios para 

analizar la biotipología facial con sus respectivas medidas normales. 

2. Colocar la desviación estándar establecida por Ricketts de cada uno de los factores. 

3. En la tercera columna ingresar los datos cuantitativos adquiridos del paciente. 
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4. En la cuarta columna se ingresa el resultado, dividiendo la cifra del paciente por la 

desviación estándar y conservando los signos, los mismo que son establecidos de la 

siguiente manera: 

 Patrón dólicofacial (-) 

 Patrón braquifacial (+) 

 Mesofacial (0) 

5. Una vez adquirido los cinco resultados finales se obtiene el índice de VERT, 

mediante la suma de los 5 planos “mandibular, altura facial inferior, arco mandibular, 

eje y profundidad facial” y este valor se divide para 5 y se conserva el signo. 

Según el valor obtenido de cada uno de los pacientes serán clasificados en un patrón 

braquifacial (valores positivos), dólicofacial (valores negativos) y mesofacial (valor 0). 

5.5. Importancia del análisis cefalométrico 

Hoy en día, analizar radiografías cefalométricas es uno de los procedimientos clínicos más 

utilizados en cualquier consultorio de ortodoncia, es fundamental para el diagnóstico y 

tratamiento de ortodoncia y en la planificación de la cirugía bucodental, teniendo en cuenta 

la influencia de músculos y la configuración geométrica del rostro; también es fundamental 

para la comunicación entre profesionales. Las medidas relacionadas con la dirección de 

crecimiento de la mandíbula, como el ángulo y plano mandibular, la profundidad, el eje y el 

ángulo facial, la altura del arco mandibular y por último la cara anterior inferior determinan 

el Índice Vert, que distingue cefalometricamente a tres tipos biotipologías faciales (37) 
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CAPITULO III 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de la Investigación 

La presente investigación es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, que 

nos permitió llegar al objetivo de nuestra investigación y determinar las diferentes 

variaciones en cuanto a la ubicación del hioides con respectos a los distintos perfiles faciales.  

 Descriptivo: en el cual se describió la posición antero-posterior del hueso hioides en 

relación con el plano de referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) y el biotipo facial mediante 

el Coeficiente de variación vertical (VERT) de Ricketts.  

 Observacional: porque el estudio se realizó mediante observación directa por parte del 

investigador y con la debida inspección del tutor en los puntos y trazados cefalométricos 

de Ricketts. 

 Transversal: porque en un periodo de tiempo específico se recolectó un número 

determinado de radiografías laterales de cráneo necesarias para realizar la investigación. 

6.2. Diseño de la Investigación 

En cuanto al diseño de investigación es de mencionarse que, por su enfoque, este estudio es 

de carácter no experimental. 

6.3. Población de estudio 

Fue establecida por un universo de ciento cincuenta telerradiografías laterales de cráneo las 

mismas que fueron donadas por la clínica de especialidades odontológicas “Costales”, 

ubicada en la ciudad de Riobamba.  

Las radiografías laterales de cráneo fueron seleccionadas mediante criterios de inclusión y 

exclusión que nos permitió evaluar la posición del hueso hioides y los biotipos faciales 

mediante trazados específicos para su estudio. 

6.3.1. Tamaño de muestra 

Del total de la población de 150 radiografías laterales de cráneo, se sustrae mediante muestra 

no probabilística por conveniencia un total de sesenta telerradiografías que cumplieron con 

los criterios de selección para esta investigación. 
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6.4. Criterios de selección 

 Radiografías laterales de cráneo de pacientes comprendidos entre las edades de 18 a 

30 años de ambos sexos. 

 Radiografías donadas por la misma clínica odontológica. (Centro de especialidades 

odontológicas Costales). 

 Telerradiografías que no presenten distorsión ni sobrexposiciones. 

 Radiografías con resolución nítida, donde las estructuras anatómicas se observen de 

manera clara. 

 Pacientes que no presenten tratamiento de ortodoncia previo.  

6.5. Técnicas e instrumentos 

La técnica que se aplicó en la presente investigación es la observación y medición directa 

por parte del investigador y el instrumento que se utilizó para recolectar la información es la 

ficha de recolección de datos, en donde se registró las diferentes medidas obtenidas de los 

trazados cefalométricos de Ricketts de cada una de las radiografías laterales de cráneo que 

fueron analizas y de esta manera alcanzar los objetivos planteados. (Anexo 1) 
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6.6. Variables 

6.6.1 Variable dependiente: Posición Hioidea 
 

 

 

 

6.6.2 Variable independiente: Biotipo Facial  
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CAPITULO IV 

7. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA POR GÉNERO 

 

 

 

Figura2. Distribución de la muestra por genero 

 
 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

Análisis e Interpretación 

En cuanto, a la distribución de la muestra por género, se pudo corroborar que existió 28 

radiografías que pertenecían al género masculino y 32 que pertenecían al género femenino, 

juntando un total  de 60 radiografías como muestra de estudio.  
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN GRUPO ETARIO 
 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra según grupo etario 
 

TABLA 2: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA SEGÚN GRUPO ETARIO 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE 

18-21 años 13 21.6% 

22-26 años 33 55% 

27-30 años 14 23.3% 

TOTAL 60 100% 

 

Fuente: Datos obtenidos delas radiografías laterales de cráneo 
 

 

 

Figura 3. Distribución de la muestra por grupo etario 

 
 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

Análisis e Interpretación 

En relación a la distribución de la muestra por grupo etario, se puede evidenciar que se 

estableció un rango de tres opciones para establecer las edades; con lo cual se pudo 

evidenciar que, 13 radiografías pertenecían al rango de entre 18-21 años; seguido de 33 

radiografías que se evidenciaron entre un rango de 22-26 años y finalmente se estableció que 

14 radiografía pertenecía a un rango de entre 27 a 30 años. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL BIOTIPO FACIAL 
 

 

Tabla 3. Distribución de la muestra de acuerdo al biotipo facial 
 

TABLA 3: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL BIOTIPO FACIAL 

BIOTIPO FACIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

BRAQUIFACIAL 10 16.6% 

MESOFACIAL 37 61.6% 

DOLICOFACIAL 13 21.6% 

TOTAL 60 100% 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

 

 

Figura 4. Distribución de la muestra de acuerdo al biotipo facial 

 
 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 

 

 

Análisis e Interpretación 

En cuanto a la distribución de la muestra de acuerdo al biotipo facial, se pudo conocer tres 

subtipos, de los cuales, 10 pertenecían a braquifacial; seguido de 13 que pertenecían a 

dólicofacial y finalmente 37 que pertenecían a mesofacial, estos últimos siendo los de mayor 

frecuencia. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO MASCULINO 

EN RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

Tabla 4. Distribución de la muestra de acuerdo al género masculino en relación a su biotipo facial 
 

TABLA 4: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO MASCULINO 

EN RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

BIOTIPO FACIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

BRAQUIFACIAL 4 14.2% 

MESOFACIAL 19 67.8% 

DOLICOFACIAL 5 17.81% 

TOTAL 28 100% 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 

 

 

Figura 5. Distribución de la muestra de acuerdo al género masculino en relación a su biotipo facial 

 
 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

Análisis e Interpretación 

En la distribución de la muestra de acuerdo al género masculino en relación a su biotipo 

facial, se conoció que 4 radiografías pertenecían al tipo braquifacial, 5 radiografías 

pertenecían a dólicofacial y finalmente con mayor frecuencia se evidencio 19 radiografías 

para el grupo de mesofacial. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO FEMENINO EN 

RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 
 

Tabla 5. Distribución de la muestra de acuerdo al género femenino en relación a su biotipo facial. 
 

TABLA 5: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO FEMENINO EN 

RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

BIOTIPO FACIAL FRECUENCIA PORCENTAJE 

BRAQUIFACIAL 6 18.7% 

MESOFACIAL 18 56.2% 

DOLICOFACIAL 8 25% 

TOTAL 32 100% 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

 

 

Figura 6. Distribución de la muestra de acuerdo al género femenino en relación a su biotipo facial 

 
Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 

 

Análisis e Interpretación 

En relaciona la distribución de la muestra, de acuerdo al género femenino en relación al 

biotipo facial, se pudo conocer que 6 radiografías pertenecen al grupo braquifacial, seguido 

de 8 que pertenecían al grupo de dólicofacial y finalmente 18 que pertenecían al grupo 

mesofacial; Sumando un total de 32 radiografías que pertenecían al género femenino. 
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DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN 

RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

 

Tabla 6. Distribución de la muestra de acuerdo al grupo etario en relación a su biotipo facial 
 

TABLA 6: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN 

RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

BIOTIPO FACIAL GRUPO 

ETARIO 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

BRAQUIFACIAL 

18-21 AÑOS 2 3.3% 

22-26 AÑOS 3 5% 

27-30 AÑOS 5 8.3% 

MESOFACIAL 

18-21 AÑOS 7 11.6% 

22-26 AÑOS 22 36.6% 

27-30 AÑOS 8 13.3% 

DOLICOFACIAL 

18-21 AÑOS 4 6.6% 

22-26 AÑOS 8 13.3% 

27-30 AÑOS 1 1.6% 

TOTAL  60 100% 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
 

 

Figura 7. Distribución de la muestra de acuerdo al grupo etario en relación a su biotipo facial 

 

 
Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
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Análisis e Interpretación 

Para esta relación, se integró dos variables como es el grupo etario influenciado en el biotipo 

facial, con lo que se pudo conocer que, dentro del grupo braquifacial, se encuentran que en 

el rango de 18 a 21 años existieron 2 radiografías; seguido del rango de 22 a 26 años con 3 

radiografías y finalmente de 27 a 30 años se estableció 5 radiografías y es el rango de mayor 

frecuencia en este grupo. Por otro lado, y dentro del grupo de mesofacial, se pudo determinar 

que, el rango de entre 22 a 26 años es el de mayor frecuencia con 22 radiografías; y 

finalmente para el grupo de dólicofacial se estableció una frecuencia mayor para el rango de 

22 a 26 años con 8 radiografías. Con lo que, se puede evidenciar claramente que dentro de 

la muestra la mayoría poblacional pertenece al grupo de mesofacial con un rango de edad de 

entre a 26 años. 

DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GÉNERO Y GRUPO 

ETARIO EN RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

 

Tabla 7. Distribución de la muestra de acuerdo al género y grupo etario en relación a su 

biotipo facial 

 

TABLA 7: DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO Y GRUPO ETARIO EN 

RELACIÓN A SU BIOTIPO FACIAL 

BIOTIPO 

FACIAL 

18-21 AÑOS 22-26 AÑOS 27-30 AÑOS 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO 

MESOFACIAL 5 2 11 11 3 5 

BRAQUIFACIAL 0 2 0 3 4 1 

DOLICOFACIAL 3 1 2 6 0 1 

TOTAL 

60 

8 5 13 20 7 7 

PORCENTAJE      

100% 

13.33% 8.33% 21.66% 33.33% 11.66% 11.66% 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
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Figura 8. Distribución de la muestra de acuerdo al género y grupo etario en relación a su biotipo 

facial 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 

Análisis e Interpretación 

Para esta relación, se incluyó al biotipo facial relacionado con el género y el grupo etario; 

con lo cual se pudo evidenciar que dentro del grupo mesofacial, el rango etario con mayor 

frecuencia fue el de 22 a 26 años dentro de lo cual se constató que 11 radiografías pertenecían 

al género masculino y 11 al género femenino, sumando un total de 22 muestras para el grupo 

meso facial, dentro del rango de edad de 22 a 26 años. 
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DISTRIBUCIÓN DEL HUESO HIOIDES EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR EN 

PACIENTES BRAQUIFACIALES SEGÚN GRUPO ETARIO 

Tabla 8. Distribución del hueso hioides en sentido anteroposterior en pacientes 

braquifaciales según grupo etario 

TABLA 8: DISTRIBUCIÓN DEL HUESO HIOIDES EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR EN PACIENTES 

BRAQUIFACIALES SEGÚN GRUPO ETARIO 

POSICIÓN 

DEL HUESO 

HIOIDES 

BRAQUIFACIAL MESOFACIAL DOLICOFACIAL 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO  FEMENINO 

Anterior a la 

vertical 

pterigoidea 

4 1 10 3 1 0 

Posterior a la 

vertical 

pterigoidea 

0 5 9 15 4 8 

TOTAL 60 4 6 19 18 5 8 

100% 6.66% 10% 31.66% 30% 8.33% 13.33% 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 

 

Figura 9. Distribución del hueso hioides en sentido anteroposterior en pacientes 

braquifaciales según grupo etario 

 

Fuente: Datos obtenidos de las radiografías laterales de cráneo 
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Análisis e Interpretación 

 

Para esta relación se comparó las variables de biotipo facial con género y posición de hueso 

hioides; se pudo evidenciar que para la posición de hueso anterior a la vertical pterigoidea, 

dentro del grupo de mesofacial, el género masculino acogió mayor frecuencia con 10 

radiografías; mientras que, para la posición de hueso posterior a la vertical pterigoidea, se 

pudo evidenciar que la mayor frecuencia fue para el género femenino del grupo mesofacial 

con 15 muestras para este grupo; determinando que para esta relación se destaca al género 

femenino del grupo mesofacial para posición del hueso posterior a la vertical pterigoidea. 
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8. DISCUSIÓN 

 Los resultados obtenidos para este estudio, parten del análisis de un total de 60 radiografías, 

de las cuales se ha podido extraer toda información pertinente; tal es el caso de que 20 

radiografías que pertenecían al género masculino y 32 que pertenecían al género femenino 

y se encontró que; de acuerdo al grupo etario, existió prevalencia para edades de entre 22 a 

26 años. 

De igual forma Martínez, et al., (2018), en su estudio determinan que, la interrelación de 

arcos dentarios, el perfil, el biotipo facial y la clase esquelética, permiten la elección del 

tratamiento más conveniente que genere resultados agradables, funcionales y estables a largo 

plazo y se pudo establecer que para el biotipo facial existe una prevalencia del 61,66% para 

el tipo meso facial, teniendo en cuenta que para este estudio se analizaron un total de 120 

pacientes, de los cuales 75 eran mujeres y 45 hombres, y de igual forma los biotipos faciales 

más prevalentes fueron el mesofacial y el braquifacial con igual proporción del 39.2% (38). 

En una correlación entre el género y el biotipo facial, este estudio pudo determinar que, para 

el género masculino, existió una prevalencia del 67,8% para el biotipo facial de mesofacial; 

mientras que para el género femenino existió una prevalencia del 56,2% para el biotipo facial 

de mesofacial.  

Existe concordancia en el estudio determinado por Sánchez y Yánez (2016), donde 

establecen que, la distribución del biotipo facial para el género masculino fue del 40% para 

el biotipo mesofacial; y para el género femenino existió una prevalencia del 80% de igual 

manera para el biotipo mesofacial; lo cual da concordancia con el presente estudio, puesto 

que de igual forma se estableció prevalencia para mesofacial en ambos géneros adicional 

(27). 

En este mismo sentido, existe igual concordancia en el estudio determinado por Ruiz, 

Calegari & Aira (2019), donde se conoce que, si bien es cierto, en el campo de la odontología 

desde hace años atrás ya se han venido dando protagonismo a las telerradiografías, siendo 

estas un método primordial que nos permiten diagnosticar de manera más eficaz distintos 

tipos de patologías presentes en boca y poder plantear así la rehabilitación más factible para 

el paciente; en este estudio de igual forma bajo el análisis de 143 fichas clínicas, de las cuales 

91 pertenecían al género femenino y 52 al género masculino; de los cuales al realizar una 
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correlación del biotipo facial con el género de los pacientes, se conoció que para el género 

femenino existe prevalencia del 32% para el biotipo mesofacial; mientras que, para el género 

masculino existe mayor frecuencia para mesofacial con el 27% (39). 

Por otro lado, y en relación a una comparación del grupo etario y el biotipo facial, se conoció 

en este estudio que, existe una prevalencia del 36,6% para el grupo etario de entre 22 a 26 

años, pertenecientes al biotipo facial de mesofacial. Es así que, Velásquez, et al., (2019) 

determina que, las características faciales son importantes en el tratamiento de ortodoncia, 

ya que el tipo de mecánica para corregir la mal oclusión puede variar según el biotipo facial 

y la dirección de crecimiento del paciente; obteniendo como resultado en su estudio que, el 

biotipo facial encontrado en mayor porcentaje fue el dólicofacial con un 40.16%, seguido 

del mesofacial con el 33.31% en adultos jóvenes (40). 

En una correlación de más variables, se incluye al grupo etario con el biotipo facial y el 

género; con lo cual en el presente estudio se conoce como prevalencia en primera instancia 

al biotipo mesofacial en el grupo etario de entre 22 a 26 años; con una igualdad de las 11 

radiografías para el género femenino y 11 radiografías para el género masculino. 

No obstante, y a pesar de que no se determinó una correlación igual en otros estudios, si se 

establece que de acuerdo al estudio realizado por Díaz et al., (2017), se pudo conocer que al 

analizar las variables de grupo etario y género, se conoció que existe mayor prevalencia en 

un grupo etario  de entre 17 a 28 años con un 65%, de los cuales aquí si existió una diferencia 

entre géneros, pues se pudo obtener  prevalencia al género femenino con el 45,45%; y de 

igual manera al realizar un análisis del biotipo facial se obtuvo  que existe mayor prevalencia 

para el biotipo braquifacial con el 73,86% (41). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 
 

9. CONCLUSIONES 

 Al analizar los datos de estudio, se pudo obtener que el biotipo facial mediante el 

coeficiente de variación vertical de Ricketts, dio prevalencia para meso facial; esto 

debido a que, al ser una frecuencia de 37 de 60 radiografías que es el total de estudio, 

se determina una media de Vert de 0,62. 

 

 Se pudo determinar que, la posición antero-posterior del hueso hioides en relación 

con el plano de referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) de Ricketts; determinando que, 

para la posición antero posterior a la vertical Pterigoidea se evidencio mayor 

prevalencia para el género masculino del biotipo meso facial; mientras que para la 

posición posterior a la vertical pterigoidea, se evidencia mayor frecuencia en el 

biotipo meso facial mismo, pero para el género femenino. 

 
 

 Finalmente se pudo identificar que no existe variabilidad entre la posición hioidea 

con respecto a los biotipos faciales; pues en este estudio existió diferencia 

únicamente en género y posición del hueso hioides; pues en relación al biotipo facial 

existió mayor prevalencia en meso facial. 
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10. RECOMENDACIONES 

 La utilización del Vert permite bridar mayor beneficio a los profesionales en relación 

al adecuado diagnostico que le permitirá orientar al paciente con un adecuado 

tratamiento para los pacientes con problemas odontológicos 

 

 Para asegurar una adecua visibilidad y un mejor análisis del caso, es preferible que 

las calidades de las radiografías sean claras de buena calidad en relación a los puntos 

cefalométricos en el calco establecido sobre las radiografías. 
 

 

 Se recomienda analizar las historias clínicas ya que son de gran ayuda para establecer 

datos sociodemográficos, con la finalidad de asegurar una determinación especifica 

del biotipo facial; puesto que, al referirse a diferentes razas étnicas, existe un 

predominio de distintos biotipos faciales.  

 

 Es de mayor preferencia el uso de softwares específicos que permitan determinar con 

mayor precisión, tanto los planos anatómicos como los ejes cefalométricos. 
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12. ANEXOS 
 

12.1. Anexo 1. Ficha de recolección de datos 
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12.2. Anexo 2. Trazados Cefalométricos 
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12.3. Anexo 3. Certificado de población de estudio   
 




