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RESUMEN

El hueso hioides juega un papel importante dentro de los procesos fisiolégicos como en
la deglucion, la respiracion y la fonacion. Entre sus funciones principales mantiene la
permeabilidad de la via aérea reduciendo la succién de las partes blandas e impidiendo
que se dé la comprension de los pulmones y de grandes vasos. De igual forma, es
importante diagnosticar el biotipo facial del paciente al momento de la intervencién
clinica ya que mantiene una estrecha relacion en la oclusion y en la armonia facial. Para
lo cual este estudio, tiene la finalidad de determinar la posicién del hueso hioides y su
relacion con los biotipos faciales, mediante el anélisis cefalométrico de Ricketts; a través
de una metodologia descriptiva, observacional, utilizando como elemento de analisis
radiografias laterales de craneo obtenidas del Centro de Especialidades Odontoldgicas
Costales de la ciudad de Riobamba. Obteniendo como resultado que la mayoria
poblacional dio mayor frecuencia para el biotipo mesofacial en el grupo etario de 22 a 26
afios, y mayor frecuencia para la posicion del hueso hioides en posicion posterior a la
vertical pterigoidea, y un Vert de 0,26 como media.

Palabras clave:

Hueso Hioides, Biotipo facial, analisis cefalométrico, Vertical Ricketts
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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.

Key words:

The Hyoid bone, Facial biotype, Cephalometric analysis, Vert, Ricketts
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El hueso Hioides forma parte del conjunto craneofacial, es un hueso mdvil, libre en la
garganta, situado en direccion al cuello en su zona media, tomando como referenciaala3y
4 vértebra cervical. Es un hueso impar y simétrico que no posee articulaciones con ninguna
estructura 6sea del cuerpo humano; por lo que puede presentar constantes variaciones en
cuanto a su posicion; y debido a su estrecha relacion con los maxilares puede modificar a los

mismos y a las estructuras dentarias. (1)

El hueso Hioides proporciona insercion a trece musculos asociados en dos grupos: los
suprahioideos conformados por el milohioideo, genihioideo, digastrico y estilohioideo cuya
funcién es el descenso de la mandibula durante procesos fonéticos y masticatorios; y el grupo
de los infrahioideos conformados por el esternohioideo, omohioideo y tirohioideo que tienen
funcion estabilizadora, fijando el hueso hioides para permitir el descenso durante la
fonacion. Este hueso juega un papel importante dentro de los procesos fisiol6gicos como es
en la ingesta de alimentos, la respiracién y la fonacién. Entre sus funciones principales el
hueso hioides mantiene a la cabeza en su postura balanceada vertical normal y mantiene la
permeabilidad de la via aérea reduciendo la succidon de las partes blandas e impidiendo que

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

La biotipologia facial hace referencias al conjunto de rasgos o caracteristicas propias del
rostro de un individuo tanto morfoldgicas como funcionales y esta directamente relacionado
con el crecimiento y comportamiento orofacial que comprenden los huesos maxilares, la
articulacion temporomandibular y las piezas dentales; puede ser adquirida de manera
hereditaria o por trastornos funcionales. En la biotipologia facial se distinguen tres tipos:

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

Es importante diagnosticar el biotipo facial del paciente al momento de la intervencion
clinica ya que mantiene una estrecha relacion en la oclusién y en la armonia facial

incluyendo tanto a la musculatura como a las funciones estomatognaticas; este diagnostico



se lo puede realizar a través de un estudio minucioso sobre la morfologia craneofacial del
paciente mediante un analisis cefalométrico en radiografias laterales de craneo como lo

propuso Ricketts.

En varios estudios se ha demostrado que el hueso Hioides sufre cambios en su posicion con
el pasar de los afios y que la dimension de estos cambios va a depender de acuerdo al biotipo
facial que presenta el paciente. Otros estudios han planteado también la variacion de este

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

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional y el disefio de la investigacion
corresponde a un estudio de corte transversal. El objetivo de este estudio es la determinacion
de la ubicacion del hueso hioides con respecto a la biotipologia facial, basandose en el
estudio cefalométrico de Ricketts con la utilizacion de radiografias laterales de craneo para
establecer un mejor diagndstico y por ende un correcto plan de tratamiento. Las radiografias
utilizadas en la investigacién fueron donadas por el centro de especialidades odontoldgicas

“Costales” de la ciudad de Riobamba.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el dia a dia se presentan un sin nimero de dificultades durante la atencion odontoldgica
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 diagnéstico que
nos permita realizar el plan de tratamiento més adecuado que el paciente requiere. ES
trascendental realizar analisis previos a través de modelos de estudio, fotografias, asi como
también el estudio y analisis radiografico que nos permiten corroborar si existe 0 no la
presencia de alguna patologia a nivel del sistema estomatognatico. Los estudios
radiograficos, mediante trazados cefalométricos como lo recomienda Ricketts; nos permiten
determinar en qué posicidn se encuentra el hueso hioides; el mismo que puede encontrarse
vertical, anterior o posteriormente; asi como la correlacion que presenta con el biotipo facial

del paciente.

Varios estudios manifiestan que la posicion alterada del hueso hioides puede desencadenar
una serie de dificultades como es una posicién modificada de la lengua y de su musculatura,
incluyendo a su vez una alteracion en la permeabilidad de la via aérea y provocando como

consecuencia una modificacion en la relacion del maxilar superior con el maxilar inferior.

(7) (8) (9)

Segun Bibby y Preston, en su estudio demostraron que la sinfisis de la mandibula se
encuentra alejada del sitio del hioides en los biotipos braquifaciales; mientras q en los

biotipos dolicofaciales presentan una posicién hioidea mas inferior y anterior. (10)

Castrillo A. y col., en su investigacion donde analizaron 17 telerradiografias laterales de
craneo mediante trazados del triangulo hioideo y el plano de referencia Ptv obtuvieron como
resultados que la ubicacién inferior del hueso hioides se presentd en el 58.82%; mientras que
en los braquifaciales se encontrd una posicion hioidea adelantada, similar a los de tipo
mesofacial en un 66.66%. (11)

Segun un estudio realizado en Peru, se presento con mayor frecuencia en un 66.67%, el tipo

dolicofacial severo con una posicion hioidea posterior negativa, en el tipo mesofacial y

3



braquifacial se presento entre el 55% a 100% una posicion hioidea anterior. La presencia del
hueso hioides en relacion con a la vertical Pterigoidea (Ptv) en pacientes mesofaciales de
ambos géneros se presentd en mayor prevalencia una posicion anterior; se presentd un
74.07% tanto para los pacientes de edad avanzada como para los pacientes de edades entre
18 a 29 afios y se presentd un 100% para las edades de 30 a 59 afios. En los pacientes
dolicofaciales se presentd con mayor frecuencia una posicion anterior en ambos géneros con
el 56%, en pacientes de edades entre 30 a 59 afios se presentd el 50% tanto para la posicion

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

Por otro lado, en un estudio realizado en Ecuador se encontré mayor prevalencia de pacientes
dolicofaciales en un 46,4%, mediante la aplicacion de la técnica de Rocabado obtuvieron
una posicion normal del hueso hioides en un 75.5%, y mediante el trazado del plano Ptv
encontraron una prevalencia de posicion hioidea normal con un 61.8 %. Determinando asi
que el biotipo facial tiene una estrecha relacion con las diferentes posiciones hioideas sobre
todo en pacientes jovenes. (13)

Los resultados de otra investigacion analizada en el Ecuador muestran que el biotipo facial
depende de la variacion en cuanto a la posicion del hueso hioides; obteniendo como resultado
en pacientes dolicofaciles que el hueso hioides se ubica en una posicion posterior a la
Vertical Pterigoidea; en el biotipo mesofacial se obtuvo una relacion en 0 y en el biotipo

braquifacial se encuentra mas hacia adelante. (14)

Los datos obtenidos de las diferentes investigaciones llevan a la problematica de determinar
la relacion entre la ubicacion 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 analisis cefalométrico propuesto por Ricketts y con la utilizando
del Coeficiente de variacion vertical (VERT) podremaos establecer el biotipo facial y el plano
de referencia Ptv- Vertical Pterigoidea para analizar la posicion antero-posterior del hueso
hioides, el universo abarca radiografias laterales de craneo donadas por el centro de

especialidades odontoldgicas “Costales” de la ciudad de Riobamba.



3. JUSTIFICACION

El odont6logo debe estar capacitado, ser apto y contar con los conocimientos necesarios para
ser capaz de establecer un diagndstico correcto sobre las maloclusiones dentales, asi como
también ser idoneo en el reconocimiento de los rasgos anatdmicas del paciente permitiendo
asi determinar las partes 6seas que tienen relacion directa y paralela con las piezas dentales

para proveer una oclusion balanceada. (10)

Varios estudios en los Ultimos afios han planteado la importancia de la posicion del hioides
al momento de realizar el andlisis de cada paciente ya que este hueso forma parte del
complejo orofaringeo y una variacion o modificacion del mismo en cuanto a su posicion

conlleva a cambios significativos en las estructuras adyacentes.

Es de suma importancia determinar la relacion entre la posicion del hueso hioides con los
diferentes biotipos faciales al momento de realizar algun tratamiento ortodontico, esto nos
permite dar un mejor diagnostico y por ende un correcto plan de tratamiento individualizado
para el paciente; ya que al establecer un correcto diagnostico podemos evitar a tiempo la
presencia de posibles complicaciones que impliquen en el desarrollo y crecimiento facial,
como un aumento en la tensién de los musculos suprahioideos e infrahioideos, la
disminucion de la permeabilidad de la via aérea y a futuro un posible desarrollo del sindrome

obstructivo del apnea del suefio. (12)

El proposito de esta investigacion es mediante la aplicacion de un sistema cefalométrico
“Ricketts” ubicar las diferentes posiciones del hioides con los respectivos perfiles faciales
para establecer un mejor diagndstico y un correcto plan de tratamiento individualizado por

paciente.

Esta investigacion se puede ejecutar ya que se cuenta con los conocimientos y materiales
necesarios como son las radiografias laterales de craneo donadas por el centro de
especialidades odontolédgicas “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 orientacion e
inspeccion de control por parte del tutor en la interpretacion de los puntos cefalométricos y

los datos obtenidos; que nos permita cumplir con el objetivo de la investigacion; asi como



en el ambito econdmico ya que el costo requerido durante la ejecucién del trabajo

investigativo estan al alcance de la investigadora.

Esta investigacion beneficia tanto al profesional de la salud en este caso al odontologo y a
los estudiantes de odontologia que mediante el uso de radiografias laterales de craneo podran
reconocer diferentes estructuras anatémicas y realizar trazados cefalométricos para conocer
la posicion del hueso hioides y el biotipo facial de los pacientes y con esto establecer un
correcto diagnostico y por ende la individualizacion del tratamiento, evitando la presencia

de efectos colaterales durante la aplicacién del mismo.

Para la realizacion del presente estudio se requiere un tiempo aproximado de seis meses,
durante este tiempo el investigador recopila la informacion y los datos necesarios que le
permitan garantizar que cada una de las radiografias laterales de craneo son aptas para el

estudio.



4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo General

Determinar la posicién del hueso hioides y su relacion con biotipos faciales, mediante

andlisis cefalométrico propuesto por Ricketts.

4.2.0bjetivos Especificos

e Establecer el biotipo facial mediante el coeficiente de variacion vertical (VERT)
propuesto por Ricketts.

e Analizar la posicién antero-posterior del hueso hioides en relacién con el plano de
referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) de Ricketts.

e Identificar si existe variabilidad entre la posicion hioidea con respecto a los biotipos

faciales.



CAPITULO II

5. MARCO TEORICO
5.1. Mandibula

Durante la masticacion y la mordida, la mandibula esta sujeta a fuerzas producidas por los
masculos de la masticacion y por fuerzas de reaccion aplicadas a las articulaciones temporo-
mandibulares y los dientes. A lo largo de los afos, se han estudiado a fondo varios aspectos
de estas fuerzas y sus relaciones mutuas, En la mayoria de los estudios, la mandibula se ha
tratado como una estructura rigida indeformable. Sin embargo, como resultado de la carga

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

5.2. Hueso Hioides

El hioides se describe como un hueso Unico, equilibrado que se ubica en la zona media del
cuello, tomando como referencia para su ubicacion la tercera y cuarta vértebra cervical, este
hueso permite la insercion a estructuras de la mandibula, faringe y del craneo. De manera
macroscopica tiene la forma de U y es convexo por la parte delantera y concavo por detras,
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 embriolégico

La asta menor y la parte superior del cuerpo del hueso hioides tienen su origen en el segundo
arco faringeo o arco hioideo, mientras que la asta mayor junto con la porcion inferior del
cuerpo del hioides tiene su origen en el tercer arco faringeo, embrioldgicamente, el cuerpo y
el cuerno mayor del hueso hioides se desarrollan a partir del tercer arco branquial y el
cartilago tiroides se desarrolla a partir de la parte ventral del cuarto o cuarto y quinto arcos
branquiales (17) (18)

5.2.2. Anatomia

Aunqgue su anatomia parece ser simple en su forma y ubicacién, es todo menos simple. El
hueso hioides representa un rastro de la evolucion de la primera vértebra humana y el
remanente del segundo y tercer arco faringeo. El hueso hioides ocupa una posicion
estratégica y participa en muchas funciones vitales, esta intimamente conectado a la laringe
y juega un papel en la fonacion. Sus funciones incluyen la respiracion, el habla y la deglucién
(19)



El hueso hioides tiene forma de una U, por delante es convexo y por detras concavo; 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
relacion con la membrana tirohioidea su parte mas posterior. EI extremo superior del hueso
hioides da insercion a la membrana hioglosa mientras que el borde inferior del mismo brinda

insercion a los musculos 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 musculo constrictor medio de la faringe y el musculo hiogloso; mientras que en la
cara inferior se inserta la membrana tirohioidea. Las astas menores estan instituidas entre el

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

El hueso hioides es una parte del viscerocraneo, colocado entre la raiz de la lengua y el
cartilago tiroides al que esta 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 musculos (grupos de musculos suprahioideos e
infrahioideos) y ligamentos (ligamentos estilohioideos), no existe una clasificacion
morfolégica ampliamente aceptada. Se clasifica cominmente en dos tipos, hiperbdlico (tipo
U) y parabdlico (tipo V), pero también existe un modelo de clasificacion 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 caracteristicas métricas de 100 hioides de los dos grupos morfol6gicos
principales (hiperbodlicos y parabdlicos) y se llegd a la conclusion de que las diferencias en
las medidas tomadas en ambos tipos de hioides eran poco relevantes, no se ha podido
apreciar un predominio de ningin morfotipo o medida en ningln grupo de edad y sexo y
solo pudo destacarse que las mujeres tendian a tener hioides con medidas mas pequefias que
los hombres. En cuanto a una posible predisposicion a la fractura en los hioides con astas
mayores mas largas, tampoco pudieron confirmar tal suposicion propuesta por autores

previos (21)

5.2.3. Musculatura Hioidea

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

infrahioideos. El grupo de los suprahioideos tienen la funcion de proveer el descenso
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mandibular por contraccidon, una de las particularidades del hueso hioides es su movilidad
debido a una respuesta orgénica funcional del organismo en los procesos de inhalacién,
exhalacion, la ingesta de alimentos y el habla, también cumple la funcién de balancear por

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

El hueso hioides forma tiene un rol importante y activo en la realizaciéon de este delicado
balance postural, por otra parte, este hueso, presta insercion a la fascia de la faringe, y gracias
al musculo digastrico se extiende de adelante hacia atras la dimension bucofaringea durante
la ingesta de alimentos; y por otra parte se previene las nauseas alimenticias gracias a la
presencia del vientre posterior de dicho musculo en conjunto con el musculo estilohioideo.
(16)

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

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

e Esternocleidohioideo: va desde la extremidad superior del torax al hueso hioides.

e Omohioideo: va del hueso hioides hacia el borde superior del omoplato; su funcion
es descender e inclinar hacia atras al hueso hioides.

e Esternotiroideo: es un musculo ancho situado por debajo del musculo
esternocleidohioideo.

e Tirohioideo: es un musculo ubicado por abajo del esternocleidohioideo, va desde

los tubérculos tiroideos hacia el borde inferior del hueso hioides.

La musculatura suprahioidea consta de cuatro musculos: el digastrico, estilohioideo,
milohioideo y el genihioideo. (16)

Digéstrico: este musculo se extiende desde la base craneal hacia la porcion central

y media de la mandibula. Presenta un vientre anterior cuya funcion es bajar el maxilar

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

la apofisis mastoides y su funcion es halar hacia atras al hueso hioides.

e Estilohioideo: es un musculo largo, delgado cuya funcion es elevar al hueso.

e Milohioideo: Musculo atrésico que conforma el piso de boca, su funcion es elevar

el hioides y a su vez elevar la lengua.

e Genihioideo: es un musculo en forma cilindrica, ubicado por arriba del musculo

milohioideo; cumple varias funciones en relacién al punto anatomico; desciende el
10



maxilar inferior si se toma como punto fijo anatémico al hueso hioides y eleva el

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

5.3. Biotipos faciales

Es el conjunto de rasgos y patrones morfoldgicos funcionales que tienen como funcion
determinar un patron de crecimiento y la conducta de la fascia (26). Es importante la
determinacion de la biotipologia facial para asi poder elaborar planes de tratamiento, pues la
aplicacion de la mecanica ortodoncica puede proponer distintas respuestas cuando se aplica

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

La tipologia facial se relaciona con la oclusion dental, la armonia facial, los musculos
orofaciales, asi como con la forma y configuracién de las estructuras craneofaciales, que

influyen en la masticacion, la ingesta de alimentos, la respiracion y el habla (28)
Segun Ricketts los diferentes biotipos faciales son: (29)

e Mesofacial: Su principal caracteristica se da por el equilibrio de crecimiento dseo
tanto en sentido vertical como horizontal. La direccién de crecimiento de la
mandibula estéa en equilibrio hacia abajo y adelante.

e Dolicofacial: 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 direccion de crecimiento de la mandibula es
hacia abajo y atras predominando el crecimiento vertical.

e Braquifacial: Su principal caracteristica es en base a un crecimiento de caracter
hipodivergente presenta caras cuadradas, musculatura fuerte, con una direccion 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 caracteristicas morfoldgicas faciales, son transmitidos por
herencia genética por los padres, los cuales determinan la direccién del crecimiento y del
comportamiento funcional de la cara; demostrando variaciones en sentido vertical y

transversal de la cara (31) (32)
5.4. Cefalometria en radiografias laterales de craneo

El analisis cefalométrico se basa en la identificacion de hitos anatomicos, algunos de los
cuales son dificiles de identificar. Por lo tanto, algunos puntos de referencia son mas
reproducibles que otros, y dificilmente se puede lograr una precision absoluta porque todas
las identificaciones estan sujetas a algin grado de error. La dificultad para identificar hitos
cefalométricos esta asociada con el hecho de que las imagenes de estructuras anatdmicas se
superponen y que algunos hitos se emparejan con uno gque se encuentra a cada lado de la
cara (33)

Hay una gran cantidad de estudios cefalométricos de caracter complejo y de facil aplicacion,
sin embargo, la mas utilizada es la cefalometria estatica, la cual fue propuesta por Ricketts
ya que nos proporcionan una gran cantidad de patrones morfoldgicos craneo-facies,

permitiendo asi determinar el tipo de perfil facial (13)

Segun la necesidad de anatomia y patologia, hay alrededor de 70 puntos de referencia en una
imagen cefalométrica comadn. Si los puntos de referencia tienen una diferencia obvia de nivel
de gris en la regidn del vecindario o estan claramente definidos entre ciertas estructuras, se

pueden ubicar facilmente (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 6seos aumenta la precision de las mediciones, se
recuerda gue la cefalometria radiogréafica se ha utilizado como herramienta de diagndstico
en la ortodoncia durante mas de cinco décadas, y que los costos y la exposicion a la radiacion
son bajos. Numerosos autores, como Ricketts (1981), McNamara (1984) y Slavicek (1984)

desarrollaron e informatizaron estas técnicas (35) (36)

5.4.1. Andlisis cefalométrico de Ricketts

Robert M. Ricketts postulé6 un método grandemente efectivo para realizar un estudio
cuantitativo donde se demuestra los tipos de perfil facial existentes, tendencia de
crecimiento, simetrias dentarias, ubicacion de los maxilares y la estética facial; ademas es
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un método muy préactico, pues no solo se limita a examinar la condicion actual del paciente,
sino que permite predecir los efectos del futuro crecimiento del macizo craneofacial y las
modificaciones que podrian darse como consecuencia de un tratamiento (31)

El analisis cefalométrico de Ricketts consta de 11 factores, los mismo que nos permiten
localizar a la mandibula 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
lineas de referencia que presenta este analisis tenemos la universal de Frankfort, el plano que
va desde el punto nasion al punto basion y por Gltimo la linea vertical pterigoideo teniendo

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

5.4.2. Analisis de Vert en la determinacion de la biotipologia facial

Se puede describir el perfil facial mediante la evaluacion de 5 factores: el angulo del eje
facial, profundidad facial, angulo del plano mandibular, altura facial inferior y el arco del
maxilar inferior. (24)
e Angulo del eje facial: Permite obtener la direccion del patron de crecimiento del
mentén con respecto a la altura y profundidad facial.
e Angulo de la profundidad facial: Permite situar al menton en relacion al plano
horizontal facial. Nos permite comprobar si el paciente muestra una clase esqueletal
tipo 11 o 111,
e Angulo del plano mandibular: Determina la direccion de crecimiento del cuerpo
de la mandibula; si este aumenta es un paciente con un patrén de crecimiento vertical
y si su valor disminuye es un paciente con crecimiento horizontal.
e Altura facial inferior: este factor indica la divergencia de la cavidad bucal; una
mordida abierta esqueletal nos dara como resultado valores elevados; mientras que
una mordida profunda esqueletal nos dara valores bajos.

e Arco mandibular: Permite determinar el patron de crecimiento de la mandibula.

5.4.3. Protocolo de andlisis de VERT

En la ficha de recoleccidn de datos establecida como anexo 1 se ingresa los datos obtenidos
de la siguiente manera:
1. Enlaprimeracolumna de latabla se encuentran citados los 5 factores necesarios para
analizar la biotipologia facial con sus respectivas medidas normales.
2. Colocar la desviacion estandar establecida por Ricketts de cada uno de los factores.
3. En latercera 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
desviacion estandar y conservando los signos, los mismo que son establecidos de la
siguiente manera:

e Patrdn dolicofacial (-)
e Patron braquifacial (+)
e Mesofacial (0)

5. Una vez adquirido los cinco resultados finales se obtiene el indice 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.

Segun el valor obtenido de cada uno de los pacientes seran clasificados en un patron
braquifacial (valores positivos), ddlicofacial (valores negativos) y mesofacial (valor 0).

5.5. Importancia del analisis cefalométrico

Hoy en dia, analizar radiografias cefalométricas es uno de los procedimientos clinicos mas
utilizados en cualquier consultorio de ortodoncia, es fundamental para el diagndstico y
tratamiento de ortodoncia y en la planificacion de la cirugia bucodental, teniendo en cuenta
la influencia de muasculos y la configuracion geométrica del rostro; también es fundamental
para la comunicacion entre profesionales. Las medidas relacionadas con la direccion de
crecimiento de la mandibula, como el &ngulo y plano mandibular, la profundidad, el eje y el
angulo facial, la altura del arco mandibular y por altimo la cara anterior inferior determinan

el indice Vert, que distingue cefalometricamente a tres tipos biotipologias faciales (37)
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CAPITULO IlI

6. METODOLOGIA
6.1. Tipo de la Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional y de corte transversal, que
nos permitié llegar al objetivo de nuestra investigacion y determinar las diferentes

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

e Descriptivo: en el cual se describid la posicion antero-posterior del hueso hioides en
relacién con el plano de referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) y el biotipo facial mediante
el Coeficiente de variacion vertical (VERT) de Ricketts.

e Observacional: porque el estudio se realiz6 mediante observacién directa por parte del
investigador y con la debida inspeccidn del tutor en los puntos y trazados cefalométricos
de Ricketts.

e Transversal: porque en un periodo de tiempo especifico se recolectdé un ndmero

determinado de radiografias laterales de craneo necesarias para realizar la investigacion.

6.2. Disefio de la Investigacion
En cuanto al disefio de investigacion es de mencionarse que, por su enfoque, este estudio es
de carécter no experimental.

6.3. Poblacién de estudio

Fue establecida por un universo de ciento cincuenta telerradiografias laterales de craneo las
mismas que fueron donadas por la clinica de especialidades odontologicas “Costales”,

ubicada en la ciudad de Riobamba.

Las radiografias laterales de craneo fueron seleccionadas mediante criterios de inclusion y
exclusion que nos permitio evaluar la posicion del hueso hioides y los biotipos faciales

mediante trazados especificos para su estudio.

6.3.1. Tamafo de muestra
Del total de la poblacion de 150 radiografias laterales de craneo, se sustrae mediante muestra
no probabilistica por conveniencia un total de sesenta telerradiografias que cumplieron con

los criterios de seleccidn para esta investigacion.
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6.4. Criterios de seleccién

Radiografias laterales de craneo de pacientes comprendidos entre las edades de 18 a
30 aflos de ambos sexos.

Radiografias donadas por la misma clinica odontoldgica. (Centro de especialidades
odontoldgicas Costales).

Telerradiografias que no presenten distorsion ni sobrexposiciones.

Radiografias con resolucién nitida, donde las estructuras anatomicas se observen de
manera clara.

Pacientes que no presenten tratamiento de ortodoncia previo.

6.5. Técnicas e instrumentos

La técnica que se aplico en la presente investigacion es la observacion y medicién directa

por parte del investigador y el instrumento que se utilizé para recolectar la informacion es la

ficha de recoleccién de datos, en donde se registro las diferentes medidas obtenidas de los

trazados cefalométricos de Ricketts de cada una de las radiografias laterales de craneo 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: Posicidn Hioidea

Caracterizacion Dimensiéon | Indicador Técnica Instrumento
Existen variaciones | Antero - Dimension Observacion -Radiografias
en la posicion del | posterior en milimetros | directa y laterales de
hueso hioides, las desde la medicion de los | craneo
cuales se ubicacion trazados -Ficha de
relacionan con el antero cefalométricos. registro de
biotipo facial. superior del datos.
La posicion antero- hueso hioides
posterior del hueso en
hioides se refiere a radiografias
la distancia que laterales de
existe desde el craneo con el
punto attero plano de
superior del cuerpo referencia
del hueso hioides Ptv-la
hasta la linea Ptv técnica de
(Vertical Fickets.
Pterigoidea).
6.6.2 Variable independiente: Biotipo Facial
Caracterizacion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El biotipo facial hace | -Dolicofacial: Calor Observacion -
referencia a las cara larga v obtenido de | directay Fadiografias
caracteristicas estrecha. con un | la sumatorio | medicion de laterales de
funcionales v perfil convexo | de los los trazados craneo.
morfologicas propias | v una tendencia | factores del | cefalométricos | -Ficha de
de cada individuo. E1 | de la mandibula | analisis de recoleccion
perfil facial determina | a crecer VERT de datos
la direccion de verticalmente. divido para
crecimiento cineo.
influenciado por -Mesofacial:
diversos factores direccion de
genéticos, crecimiento
ambientales, habitos normal.
entre otros. Fueron
clasificados por -Braquifacial:
Ficketts, para poder cara corta,
determinar el perfil de | ancha, con un
cada paciente. perfil concavo v
una mandibula
cuadrada.
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CAPITULO IV
7. INTERPRETACION DE RESULTADOS

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO

Tabla 1. Distribucién de la muestra por genero

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR GENERO

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculine 28 46.6%
Femenino 32 333%

TOTAL &0 100%

Fuente: Datos obtenidos delas radiografias laterales de craneo

Figura2. Distribucion de la muestra por genero

Muestra por género

40

30

20

Frecuencia

Masculino Femenino

Muestra por género
Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
Anélisis e Interpretacion

En cuanto, a la distribucion de la muestra por género, se pudo corroborar que existié 28
radiografias que pertenecian al género masculino y 32 que pertenecian al género femenino,

juntando un total de 60 radiografias como muestra de estudio.

18



DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETARIO

Tabla 2. Distribucion de la muestra segln grupo etario

TABLA 2: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN GRUPO ETARIO
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18-21 afios 13 21.6%

22-26 afos 33 55%

27-30 afos 14 23.3%

TOTAL 60 100%

Fuente: Datos obtenidos delas radiografias laterales de craneo

Figura 3. Distribucion de la muestra por grupo etario

Grupo Etario

40

Frecuencia

18-21 afos 22-26 afios 27-30 anos

Grupo Etario

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo

Anélisis e Interpretacion

En relacion a la distribucion de la muestra por grupo etario, se puede evidenciar que se
establecié un rango de tres opciones para establecer las edades; con lo cual se pudo
evidenciar que, 13 radiografias pertenecian al rango de entre 18-21 afios; seguido de 33
radiografias que se evidenciaron entre un rango de 22-26 afios y finalmente se establecié que
14 radiografia pertenecia a un rango de entre 27 a 30 afios.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL BIOTIPO FACIAL

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

TABLA 3: DISTRIBUCION 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 radiografias laterales de craneo

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

Biotipo Facial

40

Frecuencia

Braquifacial Mesofacial Daolicofacial

Biotipo Facial

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo

Anélisis e Interpretacion

En cuanto a la distribucion de la muestra de acuerdo al biotipo facial, se pudo conocer tres
subtipos, de los cuales, 10 pertenecian a braquifacial; seguido de 13 que pertenecian a
ddlicofacial y finalmente 37 que pertenecian a mesofacial, estos Gltimos siendo los de mayor

frecuencia.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO MASCULINO
EN RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

Tabla 4. Distribucién de la muestra de acuerdo al género masculino en relacion a su biotipo facial

TABLA 4: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO MASCULINO
EN RELACION 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 radiografias laterales de craneo

Figura 5. Distribucion de la muestra de acuerdo al género masculino en relacion a su biotipo facial

Biotipofacial Masculino

20

Frecuencia

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Biotipofacial Masculino
Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
Analisis e Interpretacion

En la distribucion de la muestra de acuerdo al género masculino en relacion a su biotipo
facial, se conocié que 4 radiografias pertenecian al tipo braquifacial, 5 radiografias
pertenecian a délicofacial y finalmente con mayor frecuencia se evidencio 19 radiografias
para el grupo de mesofacial.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO FEMENINO EN
RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

Tabla 5. Distribucion de la muestra de acuerdo al género femenino en relacion a su biotipo facial.

TABLA 5: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO FEMENINO EN
RELACION 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 radiografias laterales de craneo

Figura 6. Distribucion de la muestra de acuerdo al género femenino en relacién a su biotipo facial

Biotipofacial Femenino

20

Frecuencia

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Biotipofacial Femenino

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
Analisis e Interpretacion

En relaciona la distribucion de la muestra, de acuerdo al género femenino en relacion al
biotipo facial, se pudo conocer que 6 radiografias pertenecen al grupo braquifacial, seguido
de 8 que pertenecian al grupo de délicofacial y finalmente 18 que pertenecian al grupo
mesofacial; Sumando un total de 32 radiografias que pertenecian al género femenino.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN

RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

Tabla 6. Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo etario en relacién a su biotipo facial

TABLA 6: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GRUPO ETARIO EN
RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

BIOTIPO FACIAL GRUPO FRECUENCIA PORCENTAJE
ETARIO
18-21 ANOS 2 3.3%
BRAQUIFACIAL | 22-26 ANOS 3 5%
27-30 ANOS 5 8.3%
18-21 ANOS 7 11.6%
MESOFACIAL 22-26 ANOS 22 36.6%
27-30 ANOS 8 13.3%
18-21 ANOS 6.6%
DOLICOFACIAL 22-26 ANOS 13.3%
27-30 ANOS 1.6%
TOTAL 60 100%

Fuente:

Figura 7. Distribucion de la muestra de acuerdo al grupo etario en relacion a su biotipo facial

Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo

Relacion Grupo Etario y Biotipo
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Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
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Analisis e Interpretacion

Para esta relacion, se integré 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 afos existieron 2 radiografias; seguido del rango de 22 a 26 afios con 3
radiografias y finalmente de 27 a 30 afios se establecio 5 radiografias 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 afios es el de mayor frecuencia con 22 radiografias; y
finalmente para el grupo de délicofacial se establecid una frecuencia mayor para el rango de
22 a 26 afnos con 8 radiografias. Con lo que, se puede evidenciar claramente que dentro de
la muestra la mayoria poblacional pertenece al grupo de mesofacial con un rango de edad de

entre a 26 afos.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO Y GRUPO

ETARIO EN RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

Tabla 7. Distribucion de la muestra de acuerdo al género y grupo etario en relacion a su
biotipo facial

TABLA 7: DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL GENERO Y GRUPO ETARIO EN
RELACION A SU BIOTIPO FACIAL

BIOTIPO 18-21 ANOS 22-26 ANOS 27-30 ANOS

FACIAL MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
MESOFACIAL 5 2 11 11 3 5
BRAQUIFACIAL | 0 2 0 3 4 1
DOLICOFACIAL | 3 2 6

TOTAL 8 13 20 7

60
PORCENTAJE | 13.33% 8.33% 21.66% 33.33% 11.66% 11.66%
100%

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
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Figura 8. Distribucion de la muestra de acuerdo al género y grupo etario en relacion a su biotipo
facial

Relacion del grupo etario con el género y el
biotipofacial

)FACIAL —e— BRAQUIFACIAL e DOLICOFACIAL

L
B
S
Vv
-+
S

Género

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo

Anélisis e Interpretacion

Para esta relacion, se incluy6 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 afios dentro de lo cual se constatd que 11 radiografias pertenecian
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 afos.

25



DISTRIBUCION DEL HUESO HIOIDES EN SENTIDO ANTEROPOSTERIOR EN

PACIENTES BRAQUIFACIALES SEGUN GRUPO ETARIO

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

braquifaciales segun grupo etario

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

BRAQUIFACIALES SEGUN GRUPO ETARIO

POSICION BRAQUIFACIAL MESOFACIAL DOLICOFACIAL
DEL HUESO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO | FEMENINO
HIOIDES
Anterior a la 4 1 10 3 1 0
vertical
pterigoidea
Posterior a la 0 5 9 15 4 8
vertical
pterigoidea
TOTAL 60 4 6 19 18 5 8
100% 6.66% 10% 31.66% 30% 8.33% 13.33%

Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo

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

braquifaciales segun grupo etario
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Fuente: Datos obtenidos de las radiografias laterales de craneo
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Anélisis e Interpretacion

Para esta relacion se comparo las variables de biotipo facial con género y posicién de hueso
hioides; se pudo evidenciar que para la posicion de hueso anterior a la vertical pterigoidea,
dentro del grupo de mesofacial, el género masculino acogié mayor frecuencia con 10
radiografias; mientras que, para la posicion 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 relacion se destaca al género

femenino del grupo mesofacial para posicion del hueso posterior a la vertical pterigoidea.
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8. DISCUSION

Los resultados obtenidos para este estudio, parten del anélisis de un total de 60 radiografias,
de las cuales se ha podido extraer toda informacion pertinente; tal es el caso de que 20
radiografias que pertenecian al género masculino y 32 que pertenecian al genero femenino
y se encontro que; de acuerdo al grupo etario, existio prevalencia para edades de entre 22 a

26 anos.

De igual forma Martinez, et al., (2018), en su estudio determinan que, la interrelacion de
arcos dentarios, el perfil, el biotipo facial y la clase esquelética, permiten la eleccion del
tratamiento mas 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

mas prevalentes fueron el mesofacial y el braquifacial con igual proporcion del 39.2% (38).

En una correlacion entre el género y el biotipo facial, este estudio pudo determinar que, para
el género masculino, existié una prevalencia del 67,8% para el biotipo facial de mesofacial;
mientras que para el género femenino existio una prevalencia del 56,2% para el biotipo facial

de mesofacial.

Existe concordancia en el estudio determinado por Sanchez y Yanez (2016), donde
establecen que, la distribucion del biotipo facial para el género masculino fue del 40% para
el biotipo mesofacial; y para el género femenino existié 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 establecié 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 gue, si bien es cierto, en el campo de la odontologia
desde hace afios atras ya se han venido dando protagonismo a las telerradiografias, siendo
estas un método primordial que nos permiten diagnosticar de manera mas eficaz distintos
tipos de patologias presentes en boca y poder plantear asi la rehabilitacion mas factible para
el paciente; en este estudio de igual forma bajo el anélisis de 143 fichas clinicas, de las cuales

91 pertenecian al género femenino y 52 al género masculino; de los cuales al realizar una

28



correlacion del biotipo facial con el género de los pacientes, se conocidé 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 relacion a una comparacion del grupo etario y el biotipo facial, se conocid
en este estudio que, existe una prevalencia del 36,6% para el grupo etario de entre 22 a 26
afios, pertenecientes al biotipo facial de mesofacial. Es asi que, Veldsquez, et al., (2019)
determina que, las caracteristicas faciales son importantes en el tratamiento de ortodoncia,
ya que el tipo de mecanica para corregir la mal oclusién puede variar segun el biotipo facial
y la direccion de crecimiento del paciente; obteniendo como resultado en su estudio que, el
biotipo facial encontrado en mayor porcentaje fue el délicofacial con un 40.16%, seguido

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

En una correlacion de mas 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 afios; con una igualdad de las 11

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

No obstante, y a pesar de que no se determind una correlacion igual en otros estudios, si se
establece que de acuerdo al estudio realizado por Diaz et al., (2017), se pudo conocer que al
analizar las variables de grupo etario y género, se conocié que existe mayor prevalencia en
un grupo etario de entre 17 a 28 afios con un 65%, de los cuales aqui si existio una diferencia
entre géneros, pues se pudo obtener prevalencia al género femenino con el 45,45%; y de
igual manera al realizar un andlisis del biotipo facial se obtuvo que existe mayor prevalencia

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

Al analizar los datos de estudio, se pudo obtener que el biotipo facial mediante el
coeficiente de variacion vertical de Ricketts, dio prevalencia para meso facial; esto
debido a que, al ser una frecuencia de 37 de 60 radiografias que es el total de estudio,

se determina una media de Vert de 0,62.

Se pudo determinar que, la posicion antero-posterior del hueso hioides en relacién
con el plano de referencia Vertical Pterigoidea (Ptv) de Ricketts; determinando que,
para la posicién antero posterior a la vertical Pterigoidea se evidencio mayor
prevalencia para el género masculino del biotipo meso facial; mientras que para la
posicién 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 posicion hioidea
con respecto a los biotipos faciales; pues en este estudio existio diferencia
Unicamente en género y posicion del hueso hioides; pues en relacién al biotipo facial

existié mayor prevalencia en meso facial.
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10. RECOMENDACIONES

= Lautilizacion del Vert permite bridar mayor beneficio a los profesionales en relacion
al adecuado diagnostico que le permitird orientar al paciente con un adecuado
tratamiento para los pacientes con problemas odontoldgicos

= Para asegurar una adecua visibilidad y un mejor analisis del caso, es preferible que
las calidades de las radiografias sean claras de buena calidad en relacion a los puntos
cefalométricos en el calco establecido sobre las radiografias.

= Serecomienda analizar las historias clinicas ya que son de gran ayuda para establecer
datos sociodemograficos, con la finalidad de asegurar una determinacion especifica
del biotipo facial; puesto que, al referirse a diferentes razas étnicas, existe un
predominio de distintos biotipos faciales.

= Esde mayor preferencia el uso de softwares especificos que permitan determinar con
mayor precision, tanto los planos anatdmicos como los ejes cefalométricos.
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12. ANEXOS

12.1. Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

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

GENERO:F( )M )

MNorma Valor Factor

Obtenido Vert

Eje Facial o0
Angulo Facial 87
Angule del Plano | 26
Mandibular

Altara Facial | 47
Inferior

Arco Mandibular 26

'{.'ER']_' — Sumadoria de Factores

LA

VERT=

() DOLICOFACTAL { )MESOFACTAL { JBRAQUIFACTIAL

Distancia en milimetros desde H a Ph=



12.2. Anexo 2. Trazados Cefalométricos
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12.3. Anexo 3. Certificado de poblacién de estudio

3 ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS COSTALES
) Direccion: Av. de la Prensa y Av. Gonzalo Davalos (Esquina)

Riobamba - Ecuador

Riobamba 05 de agosto del 2020

CERTIFICADO

A peticion verbal de la parte interesada certifico que |a senorita Dayana Jazmina
Toscano Iglesias con numero de cedula 1600501694, se e dond un total de 150
radiografias laterales de craneo para el desarrollo de su tesis “Posicion del hueso
hioides y su relacion con los biotipos faciales mediante andlisis cefalométrico de
Ricketts"

Es todo a cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a a3 parte
interesada, dar el uso conveniente al presente documento.

Atentamente

Dr. Mauro Costales Lara
ORTODONCISTA
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