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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el biotipo facial y la posicion
radiografica del hioides en el establecimiento de salud Digital Center. El estudio fue
metodologicamente de enfoque cuantitativo y temporalidad retrospectiva, donde se revisaron 184
radiografias cefalométricas, donde para el registro de los datos fue realizada en una ficha mediante
la aplicacion del analisis de Bjork Jarabak para el biotipo y el tridangulo hioideo de Rocabado para
la posicion del hueso hioides. Se encontrd que el biotipo mas recurrente fue el mesofacial (48,9%),
la posicion del hioides fue la intermedia (46,2%) y las personas evaluadas con biotipo braquifacial
y dolicofacial presentaron alteraciones de la posicion de hueso hioides en un 26% y 21.2%. En
inferencia se obtuvieron valores de correlacion de p = 0. 000 en cada biotipo evaluado
especificamente y general. Se concluye que existe una relacion significativa entre el biotipo facial

y la posicion radiografica del hioides en el establecimiento de salud Digital Center

Palabras claves: Cefalometria, cara, hueso hioides
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Abstract

The aim of the study was to determine the relationship between facial biotype and
radiographic position of the hyoid bone in patients from the Digital Center dental center. The study
was methodologically quantitative and retrospective in time, where 184 cephalometric radiographs
were reviewed, the data records were made in a file by applying the Bjork Jarabak analysis for the
biotype and the Rocabado hyoid triangle for the hyoid bone position. The descriptive results were
that the most frequent biotype was the mesofacial (48.9%), the hyoid position was intermediate
(46.2%) and the people evaluated with brachyfacial and dolichofacial biotypes presented
alterations in the hyoid bone position in 26% and 21.2%. In inference, correlation values of p = 0.
000 were obtained in each biotype evaluated specifically and generally. It is concluded that there
is a significant relationship between the facial biotype and the radiographic position of the hyoid

bone in patients at the Digital Center dental center.

Keywords: Cephalometrics, face, hyoid bone
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Introduccion

El biotipo facial constituye un factor determinante en la estructura y funcion del aparato
estomatognatico, investigaciones han demostrado que las diferencias morfologicas entre estos
biotipos pueden incidir en la disposicion espacial del hueso hioides, una estructura clave en la
estabilidad postural de la via aérea y en la dindmica masticatoria y deglutoria Sin embargo, la
relacion precisa entre la tipologia facial y la posicion radiografica del hueso hioides sigue siendo
objeto de debate, lo que resalta la necesidad de estudios que establezcan patrones morfométricos

clinicamente relevantes.

La posicion del hueso hioides ha sido sefialada como un parametro crucial en la evaluacion
de trastornos funcionales orales y respiratorios, esta variabilidad posicional ha sido vinculada con
discrepancias en la tonicidad muscular supra e infrahioidea, lo que podria influir en la mecénica
de la deglucion, el patrdn respiratorio y la estabilidad mandibular. Tales hallazgos cobran especial
relevancia en la practica odontologica, pues pueden condicionar la eleccion de estrategias

terapéuticas en ortodoncia y ortopedia maxilar.

A pesar de la creciente evidencia sobre la importancia de la posicion del hueso hioides en
la estabilidad funcional del sistema estomatognatico, muchos odontélogos y ortodoncistas ain
omiten su evaluacion en la practica clinica rutinaria. Con lo cual la presente investigacion se divide
en V capitulos, siendo que en el capitulo I se establecieron la problematica, problemas, objetivos
y justificacion; en el capitulo II se establecio los antecedentes y tesis similares a la investigacion
y las bases tedricas e hipotesis investigativa; en el IV capitulo se presentaron los resultados y

contrastacion de hipotesis en tablas y graficos, por tltimo en el V en conclusiones .



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Una de las complejidades mas frecuentes en la practica clinica para la realizacion de
tratamientos odontoldgicos integrales, es el estudio completo de las estructuras anatomicas que
conforman el sistema estomatognatico en general, concibiéndolo como una unidad morfofuncional
que representa la piedra angular para el diagndstico, abordaje y prondstico, en la realizacion de

procedimientos clinicos aplicados en distintas especialidades odontoldgicas (1).

El estudio antropométrico en los seres humano permite el conocimiento de las dimensiones
y proporciones de las partes del cuerpo, donde los componentes osteomusculares del sistema
estomatognatico representan una complejidad en el estudio estructural por la influencia directa con
factores fisiologicas y funcionales en el conjunto maxilofacial, al asociarse con directamente con
la carga hereditaria y /o ambientales, que direccionen patrones en cada individuo para el desarrollo
de caracteristicas morfoldgicas faciales especificas (biotipo facial), que denotan su efecto en las
relaciones intermaxilares e influencia en funciones fisioldgicas como la deglucion, masticacion,

fonética y respiracion (2,3).

El establecer la proporcion y forma del rostro en los individuos mediante el estudio
morfologico o paramétrico denominada como biotipo facial, muchas veces es desestimada por
varios profesionales dentales al desconocer su relevancia mas alla de un objetivo netamente
estético, donde su influencia en los componentes fisioldgicos y funcionales se establecen al ser un
indicador del patrén de crecimiento y a componentes como la fuerza muscular perioral, las cuales

influirén en la presencia de caracteristicas morfodiferenciales y singulares de cada persona.



Existen distintos métodos para determinar el biotipo facial mediante andlisis fotograficos
o imagenologicos, los métodos mediante el estudio radiografico se basan en las medidas o
parametros cefalométricos los cuales resultan mas confiables y han sido propuestos por diferentes
autores a lo largo de los afios como Bjork-Jarabak, Knebelman y Ricketts (4). Su aplicacion resulta
compleja, pero su valoracion en las distintas especialidades es favorable, como en la rehabilitacion,
para establecer la dimension vertical oclusal y postural, en cirugia relacionado con las alteraciones
en las posiciones de hitos 6seos como la ubicacion del agujero mentoniano y en ortodoncia
asociado a las caracteristicas faciales en el desarrollo de estructuras oseas y de la influencia de la

musculatura perioral como el tipo de arco dental (5,6).

Otro de los componentes dseos desestimados en el diagnostico dental y planificacion de
tratamientos, muchas veces por la falta de conocimiento sobre su injerencia en el equilibrio del
aparato estomatognatico, es el estudio posicional del hueso hioides evaluadas en radiogréficas
cefalométricas, representando una injerencia significativa por su vinculacion con la posicion de
la mandibula, eje del craneo, el aparato fonético y la columna cervical por los diferentes ligamentos

e inserciones musculares que posee (7,8).

El hueso hioides influye una funciéon primordial en las acciones fisioldgicas como la
respiracion, la masticacion, la deglucion y la fonacion debido a que se trata de un hueso flotante
punto de insercion de diversos musculos, con caracteristica unicas porque no tiene articulacion
con ningln otro hueso y se encuentra en relacion directa con los diferentes grupos musculares a
nivel de cabeza y cuello en donde su ubicacion asociada a los distintos tipos de rostro representa
un factor poco estudiado en la odontologia integral, donde es relevante para el diagndstico en

especialidades como la ortodoncia (9,10).



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides en

pacientes del centro odontoloégico Digital Center, Lima 2024?

1.2.2 Problemas especificos

- P-1 ;Cuél es el biotipo facial mediante evaluacion radiografica mas frecuente en pacientes
del centro Digital Center?

- P-2 ;Cual es la posicion radiografica del hioides mas frecuente en pacientes del centro
Digital Center?

- P-3 (Cudl es la frecuencia de distribucion entre el biotipo facial y la posicion radiografica
del hioides en pacientes del centro Digital Center?

- P-4 ;Cudl es la relacion entre los pacientes con biotipo facial braquifacial y la posicién
radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center?

- P-5 ;Cual es la relacion entre los pacientes con biotipo facial mesofacial y la posicion
radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center?

- P-6 ;Cual es la relacion entre los pacientes con biotipo facial dolicofacial y la posicion

radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides

en pacientes del centro odontoldgico Digital Center.

1.3.2 Objetivos especificos

- O-1 Determinar el biotipo facial mediante evaluacion radiografica mas frecuente en
pacientes del centro Digital Center.

- O-2 Determinar la posicion radiografica del hioides mas frecuente en pacientes del centro
Digital Center.

- O-3 Determinar la frecuencia de distribuciéon entre el biotipo facial y la posicion
radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center.

- O-4 Determinar la relacion entre los pacientes con biotipo facial braquifacial y la posicion
radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center.

- O-5 Determinar la relacion entre los pacientes con biotipo facial mesofacial y la posicion
radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center.

- 0-6 Determinar la relacion entre los pacientes con biotipo facial dolicofacial y la posicion

radiografica del hioides en pacientes del centro Digital Center.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Presentar nuevos conceptos teoricas en lo que refiere a un campo clinico poco aplicado
como el estudio de la posicion del hueso hioides en el area odontologica, donde el analisis mediante
estudios radiografico permitid estimar y clasificar la posicion del hueso hioides para pretender

relacionarlo con el biotipo facial y evidenciar sus caracteristicas en la ubicacion en sentido vertical.

1.4.2 Metodologica

El aspecto metodologico que se aplico en el estudio fue la utilizacion como instrumento de
unas fichas de recoleccion de datos a través de la técnica observacional, donde se registro el
analisis radiografico del biotipo facial mediante el analisis de Bjork Jarabak y la posicion del hueso
hioides al trazar el tridngulo hioideo (Rocabado) en sentido vertical, los instrumentos que se
aplicaron en desarrollo del estudio cumplieron con un proceso de validacion y confiabilidad,
ademas de una calibracion por parte del investigador para realizar un correcto registro

imagenologico y llenado del instrumento de recoleccion.

1.4.3 Practica

El trabajo brind6 en la practica odontologica la importancia de utilizar un factor
caracteristico clinico como puede ser el biotipo o somatotipo facial de fécil registro como un
indicador potencial al asociarlo con la posicion radiografica del hueso hioides y su influencia en

el sistema estomatognatico.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del estudio se presentaron ciertas limitaciones inherentes al tipo de
disefio y a la fuente de informacion utilizada, siendo la principal limitacion la cantidad limitada de
radiografias cefalométricas disponibles en la base de datos del centro odontoldgico, lo que
restringi6 el tamafio muestral y, por ende, la posibilidad de generalizar los resultados a una
poblacién mas amplia. Asimismo, al tratarse de un andlisis retrospectivo basado en registros
imagenologicos preexistentes, no fue posible controlar las condiciones técnicas de toma ni la
calidad de las imagenes, lo que podria introducir variaciones en la trazabilidad de los puntos

cefalométricos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Zhaiiay et al. (11) sostuvieron como objetivo "Determinar la relacion del tipo facial y la
ubicacion del hueso hioides mediante tomografias”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo y
disefio correlacional, no experimental y transversal, que comprendidé con la revision de 150
tomografias cone beam para evaluar la ubicacion del hueso hioides mediante el uso de un software
3D al marcar el tridngulo hioides (H’-Rgn-C3) y el de tipo facial mediante el registro panoramico
mediante los trazados de altura facial anterior (Na — Me) y posterior (S — Go) segiin el método de
Jarabak. Se encontré como resultados que la ubicacion del hueso hioides con el tipo facial en
general obtuvo una correlacion de 0,030531854 con un R2 de 0,0009, lo que indica una estadistica
significativa. Por el cual se concluye que el biotipo facial influye significativamente en establecer

la ubicacion del hueso hioides.

Ghazala et al. (12) tuvo como objetivo “Determinar la posicion del hueso hioides en
cefalogramas laterales en varios patrones faciales verticales de pacientes de ortodoncia que

14

visitaron la Facultad de Odontologia de Peshawar ". Fue un estudio de enfoque cuantitativo y
disefio correlacional, no experimental y transversal, que contd con la revision de radiografias de
75 pacientes, estos pacientes se dividieron en tres grupos de 25 pacientes cada uno sobre la base
de la FMA y el eje Y en cefalogramas laterales. Se midieron seis mediciones angulares, siete
horizontales y siete verticales lineales para evaluar la posicion del hueso hioides con sus

estructuras asociadas en diferentes alturas y patrones faciales. Los resultados fueron que con el

analisis ANOVA unidireccional y las pruebas post hoc de Bonferroni mostraron una diferencia



estadisticamente significativa entre los patrones faciales hipodivergentes (braquifaciales) e
hiperdivergentes (dolicofaciales) para la medicion angular del eje H-MP (p=0,021*) y la medicion
lineal vertical del eje H-MP (p=0,025%*). En las mediciones lineales horizontales, el eje H-Pog ha
mostrado una diferencia estadisticamente significativa (p=0,023*) entre los patrones faciales
normodivergente - mesofaciales e hiperdivergentes- dolicofaciales. Se concluye que la posicion

del hueso hioides varia en los biotipos dolicofaciales con patrones verticales hiperdivergentes.

Toscano (13) tuvo como objetivo "Determinar la ubicacion del hueso hioides y su relacion
con los tipos faciales, mediante el uso de cefalometrias". Fue un estudio de enfoque cuantitativo,
que conto con la revision de 150 radiografias cefalométricas en la cual se realizaron los trazados
cefalométricos de Rickets para determinar el biotipo facial y el trazado de plano de referencia
perpendicular para establecer la ubicacion en el espacio del hueso hioides en sentido
anteroposterior. Se obtuvo como resultado que el tipo facial mas reportado fue el mesofacial con
un 61.6%. la ubicacion mas frecuente del hueso hioides fue anterior al plano referencial con un
25% en ambos sexos. Se concluye que la ubicacién del hueso hioides no presenta relacion

significativa con los tipos faciales en la muestra estudiada.

Wau et al. (14) tuvieron como objetivo "Determinar la correlacion entre las posiciones del
hueso hioides y los patrones de crecimiento facial en una poblacion china"”. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional, no experimental y transversal, que cont6 con la
revision de 197 sujetos chinos, en que se llend una ficha de recoleccion de datos y técnica la
observacion, se utilizd una regresion, correlacion y ANOVA unidireccional para la obtencion de
resultados. Los resultados fueron que se encontrd correlaciones significativas entre los patrones
faciales y las posiciones anteroposteriores del hueso hioides p < 0.00, donde el hueso hioides se

ubicé mas anterior en el grupo horizontal después de denticion mixta y mas alejado del plano



mandibular en el grupo vertical de adultos, las posiciones verticales de HB fueron
insignificantemente diferentes en cualquier etapa. Se concluye que existe una correlacionaron la

ubicacion del hueso hioides y los patrones faciales.

Ganan (15) tuvo como objetivo "Determinar la posicion del hueso hioides y su relacion
con el tipo del rostro en pacientes ortodonticos de una universidad peruana”. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional, no experimental y transversal, que contd con la
revision de 180 registros cefalométricos que se dividieron en tres grupos segun el tipo facial, la
técnica fue la observacion y el instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de recoleccion.
Los resultados fueron que el tipo facial braquifacial, la posicion del hueso hioides fue adelante
(65%) y abajo (58.33%), en los pacientes con tipo facial mesofacial, la posicion del hueso hioides
fue atras (68%) y abajo (53%) y en los pacientes con tipo dolicofacial, la ubicacion del hueso
hioides es atras (88.33%) y abajo (55%), los resultados inferenciales indican que solo se encontrd
un valor significativo con el biotipo dolicofacial p = 0.38 Se concluye que solo el biotipo facial

dolicofacial se relaciona con la posicion del hueso hioides.

Checa (17) tuvo como objetivo "Determinar el biotipo facial y la posicion hioidea en
radiografias laterales de craneo en pacientes de un centro odontologico"”. Fue un estudio de
enfoque cuantitativo y disefio correlacional, no experimental y transversal, que cont6 con la
revision de 110 radiografias cefalométricas, se utilizo una técnica observacional y como
instrumento una ficha, la técnica para determinar la ubicacion del hueso hioides fue la técnica de
Rocabado y eje Downs para el tipo facial. Los resultados fueron el dolicofacial con un 46,4% y el
hueso hioides normal en un 75.5%, el tipo facial dolicofal presento una ubicacion del hueso hioides

en sentido posterior con un 57.15%, mesofacial con ubicacion posterior 37,14% y braquifacial con
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la ubicacion anterior con un 45,5%. Se concluye que el tipo facial mantiene una relacion

significativa con el hioides en los pacientes evaluados p=000.

Carvalho et al. (18) tuvo como objetivo "Determinar si existen diferencias en el espacio
de la via aéreas superior y posicion del hueso hioides entre los tres biotipos faciales descritos por
Ricketts". Fue un estudio de enfoque cuantitativo y disefio correlacional, no experimental y
transversal, que contdé con ochenta registros radiograficos de pacientes, en la que se realiz6é un
trazado ortodoncico con el software NemoFab Ortho para obtener las medidas dentoesqueléticas:
altura facial anterior, altura facial posterior, anchura maxilar, profundidad palatina y posicion
hioidea. Se utilizé el coeficiente de correlacion de Pearson para determinar la correlacion entre las
variables (o = 0,05). Los resultados fueron que se encontrd diferencias estadisticas entre pacientes
braquifaciales y dolicofaciales en cuanto al volumen orofaringeo y posicion hioides (p = 0,009) y
el volumen total (p = 0,027). Se concluye que existen diferencias estadisticas en el espacio de la
via aérea y posicion del hueso hioides en los diferentes biotipos faciales, siendo los pacientes

braquifaciales donde se observan mayormente los cambios.

Antecedentes nacionales

Zeballos (19) tuvo como objetivo "Determinar el tipo facial en relacion la posicion del
hueso hioides en radiografias cefalométricas en un centro dental en Arequipa 2022". Fue un
estudio de enfoque cuantitativo y diseflo correlacional, no experimental y transversal, que contd
con la revision de 110 radiografias cefalométricas y los indices evaluativos de Rocabado, Ricketts,
Angulo del eje y Downs. Se obtuvo como resultado que el tipo facial més comtn fue el dolicofacial
con 63,6% la posicion hioidea mas frecuente fue horizontal fue positiva y vertical fue positiva, se
encontrd que en los pacientes de tipo facial braquifacial con 20,9% obtuvo una posicion hioidea

horizontal negativa y vertical positiva, es decir por atrds y debajo del plano y un resultado
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inferencial de p: 0.000105. Se concluye que si existe una relacion estadisticamente significativa

con un p-valor de 0.05 entre ambas variables de estudio.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Desarrollo facial

El desarrollo del rostro humano refiere a una compleja y coordinada sucesion de eventos
embrionarios que se inician a mediados de la 4ta semana de vida intrauterina, donde una serie de
procesos tisulares de proliferacion y especializacion tisular llevado a cabo en las células de la cresta
neural y arcos faringeos, permiten el desarrollo de distintas estructuras en los denominados

procesos de desarrollo facial (20,21).

La consolidacion y fusion de los distintos procesos faciales se presenta por las interacciones
complejas entre los factores de crecimiento de fibroblastos, agentes proteicos, proteinas
morfogenéticas dseas y del componente genético como los genes homeobox Barx1 y Msx1 , los
genes homeobox distal-less ( DIx ) con influencia significativa en los procesos de odontogénesis,
paleogénesis y el desarrollo del complejo maxilomandibular, para la formacion de estructuras
mediante un proceso coordinado de migracidn, crecimiento, adhesion, diferenciacion y apoptosis
celular, para la formacion o fusion completa de estructuras como el maxilar aproximadamente a
las 6 semanas, labio superior a las 8 semanas y paladar a las 12 semanas, indicando que cualquier
alteracion en estos procesos tan delicados podrian repercutir en eventos provocados por las
interrupciones en la fusion de los procesos faciales como hendiduras completas o parciales de la

cara, el labio y/o el paladar (20,21).
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2.2.2 Factores que afectan la morfologia facial

2.2.2.1 Herencia

La herencia como el factor de relevancia en las variaciones genéticas o epigenéticas
representan el pilar fundamental en las caracteristicas faciales determinadas por una multiplicidad
y variabilidad de genes, esta influencia genética y sus efectos se han visto resaltados a través de la
historia como, en las distintas familias reales europeas, donde la casa de los Habsburgo (1438-
1740), presentaban una caracteristica peculiar con respecto al tamafio de sus mandibulas

(mandibula prognata), asociado a los frecuentes matrimonios consanguineos (22,23).

La influencia de la variacion genética también se presenta en gemelos para explorar el
equilibrio en los factores genéticos y ambientales en la forma facial explorando las diferencias
entre gemelos monocigoéticos y dicigoticos y sus caracteristicas faciales, ademads se ha informado
estrictamente la relacion de la genética en los parametros clinicos como la altura facial anterior, la
prominencia relativa del maxilar y la mandibula, el ancho de la cara/nariz, la forma de la raiz nasal,

el angulo nasolabial y las caracteristicas de los fenotipos faciales (22,23).

2.2.2.2 Influencias ambientales

Las influencias ambientales desempefian un papel crucial en el desarrollo facial humano,
ya que este proceso se inicia en las primeras semanas del embarazo, un periodo particularmente
sensible a factores externos y que en muchos de los casos la mujer no siempre es consciente de
que esta gestando, en lo cual se pueden suscitar eventos laborales perjudiciales para el desarrollo
del bebe como el manejo y exposicion a pintura, pesticidas utilizados en el control de

plagas/malezas, metales pesados, limpieza, entre otros y factores asociados al estilo de vida, como
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los habitos nocivos como el fumar, consumo de bebidas alcohdlicas adulteradas y consumo de

estupefacientes (22,23).

Estudios sobre la influencia de los factores medioambientales en el &mbito de desarrollo
somatico en las distintas etapas de la vida, sugiere que el desarrollo facial se ve afectado en
parametros como la altura de la cara, la longitud del cuerpo mandibular, la altura de la rama, la
altura del bermellon superior, el ancho nasal y la protrusion maxilar, los cuales estan fuertemente
relacionados con los factores medioambientales como el tipo de respiracion, habitos de succion ,

lactancia artificial, nutricion, toxinas ambientales entre otros (22,23).

2.2.3 Evaluacion del rostro

Los primeros vestigios de la valoracion de la cara y el cuerpo humano en conjunto, se evoca
a las antiguas culturas griegas y egipcias, donde el conocimiento de métodos matematicos basados
en el estudio de la naturaleza y la observacion de patrones cuantificables, fueron aplicados en las
ramas del arte y arquitectura para establecer una definicion objetiva de lo considerado como
atractivo y bello, la cual era percibida segtn la valoracion de parametros en el concepto de armonia,
proporcion y equilibrio descritos en manuscritos como la serie de Fibonacci y la proporcion aurea

(divina) (24,25).

Los rasgos o caracteristicas faciales se pueden tipificar segun el tamafio, dimension y la
forma de toda la cara, como cabeza grande o pequefia, cara corta o larga y ancha o delgada, menton
prominente o retrusivo, estas conductas en la valoracion estética y proporcional de los
componentes del rostro representa un factor crucial para la aplicacion tratamientos integrales y los
objetivos del mismo, como en la ortodoncia al determinar el crecimiento facial especialmente en

nifos y adolescentes, permite establecer la cantidad y direccion del crecimiento que pueden alterar
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significativamente la necesidad de diferentes mecanicas de tratamiento, en los tratamientos
rehabilitadores permite armonizar las proporciones de los tercios faciales disminuidos por la
pérdida de piezas dentarias al afecta el macizo craneofacial y a las caracteristicas de patrones o

estandares clasificados como biotipos faciales (24,25).

2.2.4 Biotipo facial

El biotipo facial refiere al conjunto de caracteristicas morfodiferenciales de cada individuo,
en relacion a ciertos patrones del esqueleto facial, musculos orofaciales, la oclusion y posicion
dental, componentes del sistema estomatognatico, determinados por factores genéticos y/o
ambientales, que denota la influencia de los periodos de crecimiento, el proceso de remodelacion
Osea por aposicion y resorcion, marcando cambios de tamafo y forma de las estructuras oseas
subyacentes como los procesos alveolares o por procesos como la erupcion de dientes que crean
diferentes caracteristicas de cada biotipo facial o rasgos faciales como en la direccion del

crecimiento y el comportamiento funcional del rostro (26,27).

La determinacion y clasificacion del biotipo facial resulta relevante en las distintas
especialidades dentales debido al comportamiento funcional de las estructuras y su interrelacion
de las misma, donde la consideracion de ciertas caracteristicas para los tratamiento de ortodoncia,
resulta beneficiosas para orientar y aplicar el uso de diversas fuerzas mecanicas ortodoncicas segun

el patron de crecimiento del paciente y la compensacion dentoalveolar (26,28).

A lo largo de las décadas se han dispuesto distintos métodos para la identificacion del
biotipo facial, como los métodos clinicos, cronométricos, antropométricos, mediante fotografias y

mediante radiografias, donde uno de los primero fue el de 1957 propuesto por Martin & Saller que
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determinan el biotipo facial al medir la distancia entre los huesos cigomaticos y estudios mas
objetivos mediante analisis cefalométrico como el analisis Ricketts VERT, el coeficiente de Bjork-
Jarabak y la divergencia de bases 6seas de Downs-Steiner, siendo el estudio cefalométrico como
el estandar de oro para su determinacion objetiva confiable para la evaluacion de estructuras

esqueléticas y de tejidos blandos (28).

2.2.4.1 Mesofacial

La tipologia mesofacial refiere a un crecimiento equilibrado en los segmentos del rostro
tanto en sentido vertical como horizontal, denominado con un patrén y crecimiento proporcional

(4,29).

2.2.4.2 Dolicofacial

La tipologia dolicofacial presentan un crecimiento con mayor tendencia en el sentido
vertical, con caracteristicas cefalométricas mediante angulos formados por Sella Nasion “Gonion
Gnathion (SN * GoGN) y una mayor relacion vertical de la mandibula (Ans Pns * GoGn), lo que
confiere caracteristicas como cara alargada, arcad dental angosta y musculatura perioral débil

(4,29).

2.2.4.3 Braquifacial

La tipologia braquifacial presentan un crecimiento con mayor tendencia en el sentido
horizontal, con caracteristicas cefalométricas mediante angulos formados por una reduccién de SN

~ GoGn, una reduccién de AnsPns » GoGn y una disminucion de la relacion entre la altura facial
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inferior (SNMe) y la altura facial total (NMe), lo que confiere caracteristicas como cara ancha,

arcada dental prominente y musculatura perioral fuerte (4,29).

2.2.5 Analisis de Bjork-Jarabak,

El andlisis de Bjork-Jarabak, es uno de los métodos mas utilizados para la determinacion
del biotipo facial, al ser calificado como un método cefalométrico y objetivo basado en la medicion
de valores lineales y angulares estandarizados al utilizar puntos de referencia anatomicos, ademas
de su aplicacion para valorar distintos patrones como el potencial de crecimiento facial en

pacientes en etapa de crecimiento (30).

El determinar el biotipo facial se basa en formar una serie de trazados lineales para
conformar el denominado poligono de Bjork y Jarabak, donde se tome la medicion de valores
como NS-Ar (dngulo en silla de montar), S-Ar-Go (angulo articular) y Ar-Go-Me (angulo gonial),
donde su sumatoria de estos 3 angulos debe tener un valor promedio de 396° con una desviacion
de +/-6°, y segun este valor se clasifica en mesofacial: 396° +/- 6°, braquifacial: < 390° y

dolicofacial: > 402° (30).
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DOLICHOFACIAL | >402°

e
N

] Saqdle angle:123° a ( ‘ e—— pr—
B Articular angle: 143 R\ {

Gonial angle: 130° /]| BRACHYFACIAL | <3%0°

Fuente: (28)

2.2.6 Hueso hioides

El hueso hioides es una estructura osea calificada como singular por ser un hueso solitario,
de una forma caracteristica en U o herradura y por no tener una articulacién con otra estructura
Osea adyacente, lo que le confiere la denominacién como el tnico hueso flotante del cuerpo
humano, su nombre deriva de palabra griega “ hyodeides ”, que significa “con forma de la
letra Upsilon™ del antiguo alfabeto griego, se encuentra ubicado en el sector anterior de cuello a
nivel de la cuarta vértebra cervical por encima del cartilago tiroides, se encuentra anclado a las
estructuras musculares y ligamentoso al conformar parte del triangulo anterior del cuello con la
relacion de musculos de la laringe, la faringe, la lengua y el piso de boca, al formar parte del

complejo tendon-muscular en la relacion de la cabeza y cuello (32,33)..

La importancia del hueso hioides en la fisiologia y funcionalidad del complejo orofacial se

establece en su injerencia en la permeabilidad de la vias aéreas del sistema de ventilacion de las
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vias respetarias, en la fonacion por su conexion con la laringe y funciones en el movimiento de la
lengua, al interactuar mediante los musculos suprahiodeos los encargados de la elevacion del
hioides (digastrico, estilohioideo, milohioideo, geniohioideo) y los infrahioideos encargados de
descender el hioides (esternohioideo, el esternotiroideo, el omohioideo y el tirohioideo)
presentando un gran impacto en la funcion masticatoria, deglucion, prevencion de la regurgitacion
y la correcta postura de la cabeza debido a la conexion con la mandibula y la columna cervical. La
inherencia importancia de la posicion del hueso hioides debido a la confluencia en el anclaje de
musculos mencionados es significante, ademas de su variabilidad de su posicion debido a su
variabilidad posicional en las distintas etapas de la vida como parte del desarrollo fisico, donde se
encuentra ubicado anterior a la segunda y tercera vértebras cervicales durante la infancia y al nivel

de la cuarta y quinta vértebras cervicales en la adultes (32,33).

2.2.7 Valoracion radiografica del hueso hioides

.2.2.7.1 Técnica de Rocabado

Propuesto en 1984 para valorar radiograficamente la ubicacion del hueso hioides en
radiografias laterales de crdneo y su implicancia en la postura de las vértebras cervicales y su
interrelacion con los musculos y ligamentos, debido a su posible variacion por la influencia de los
mismo hacia ciertas caracteristicas como lordosis cervical, rectitud cervical, hiperfuncion de los
musculos suprahioideos o en los infrahioideos debido a desbalances en la fisiologica de la posicion

funcional y anatomica del hioides (34,35).
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Para la ubicacion del hueso hioides segtin el analisis cefalométrico planteado por Rocabado
se identificaron 3 puntos cefalométricos para la conformaciéon del denominado triangulo hioideo

(34,35).

e Punto ubicado en la tercera vértebra cervical (C3).
e Punto ubicado en la mandibula llamado retrognation (RGn).
e Punto ubicado en el hueso hioides (H)

El plano como referencia para la evaluacion en sentido vertical del hueso hioides en 2
dimensiones evaluadas en radiografias cefalométricas es el plano C3 (en la tercera vertebra
cervical) y retrognation RGn (punto mas posterior de la sinfisis mandibular), donde el punto H ,
ubicado en el hioides, se interpreta como triangulo hioideo positivo y triangulo hioideo negativo,
indicando la que la posicidon en sentido positivo a 5 mm refiere a una buena posicion o normal,
mientras que su evaluacion a nivel o paralelo a los puntos referido y un tridngulo invertido resulta

en una alteracion o mala posicion del hioides (34,35).

Analisis craneo-cervical M. Rocabado

OP
\
\

\ WS

ey ———

==
MGP Angulo

\
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Fuente: (34)

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Hi: Existe una relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides

en pacientes del centro odontoldgico Digital Center.

Ho: No existe una relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso

hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hi: Existe una relacion entre los pacientes braquifaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.

Hi. No existe una relacion entre los pacientes braquifaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.

H:. Existe una relacion entre los pacientes mesofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.

Haz. No existe una relacion entre los pacientes mesofaciales y la posicion radiogréfica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.

Hs. Existe una relacion entre los pacientes dolicofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.

H3. No existe una relacion entre los pacientes dolicofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético — deductivo: Construccion de una hipotesis a base de la deduccion para una

problemética a resolver ¢

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. — Se plantearon resultados basados en conjeturas estadisticas para la

presentacion de resultados y conclusiones G¢

3.3 Tipo de investigacion

Basica: Basado en el aumento del conocimiento de un area aun en desarrollo G¢

3.4 Diseiio de la investigacion

e No experimental porque no se ejerce una manipulacion de variables ©9),

3.4.1 Corte

e Transversal porque se recogieron los datos en un solo momento ©®.

3.4.2 Nivel o alcance

e (Correlacional porque busca determinar el grado de asociacion existente entre dos o mas

variables 36,
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
350 radiografias cefalométricas registradas entre los afios 2021 — 2022 -2023.

3.5.2 Muestra

Se formul¢ el analisis estadistico para poblaciones finitas:

N><Za2 X pX(q

n =
) ><(N—1)+Za2 X pxq

_ 350 X (1.96)?2 x 0.5 x 0.5
™0.05)2x (350 — 1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5

350 x 3.8416 x 0.5 x 0.5
™ 0.0025 x 349 + 3.8416 X 0.5 X 0.5

336.665
™ 0.8725 + 0.9604

336.665
18329

n:183.6788695509
» La muestra estara conformada por 184 radiografias cefalométricas.

Criterios de inclusion:

- Radiografias cefalométricas fisicas de pacientes adultos entre un rango de edad de 18 — 60
anos.
- Radiografias cefalométricas fisicas o digitales.

- Radiografias cefalométricas que estén adecuadas para su revision.
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- Radiografias cefalométricas con adecuada calidad que no presenten alteraciones propias

de la toma radiografica.

Criterios de exclusion:

- Radiografias cefalométricas mal registradas.

- Radiografias de pacientes edéntulos o con traumatismo facial.

3.5.3 Muestreo:

Disefio muestral: Probabilistico aleatorio simple, ya que todos los registros tuvieron la

misma oportunidad de ser incluidos en la muestra (37)



3.6 Variables y operacionalizacion
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Refiere al conjunto de Angqlo's
caracteristicas El biotipo facial se cefalométricos:
morfodiferenciales de cada determinara a partir de la Mesofacial
individuo, en relacion a evaluacion cefalométrica e Angulo NS- (1)
ciertos patrones del en telerradiografia lateral, Analisis cefalométrico i’\r (ﬁngélﬂo de
esqueleto facial, musculos empleando indicadores - a silla), o
?fg&f orofaciales, la oclusion y morfométricos que Poligono de Bjork y e Angulo S-Ar- NOMINAL ]ér)aquaﬂal
posicion dental, permiten clasificar la Jarabak, Go (angulo
componentes del sistema morfologia del rostro en articular) Dolicofacial
estomatognatico, dolicofacial, mesofacial o e Angulo Ar- 3)
determinados por factores braquifacial. Go-Me
genéticos y/o ambientales (angulo
gonial)
Se evalta mediante la Buena
Ubicacion del hueso hioides telerradiografia lateral, posicién
POSICION en’radiograﬁas la}teralc'as de utilizando'pgrémetros . o Puntos y planos (intermedia)
RADIOGRAFICA | Ccraneoy su implicancia en cefalométricos que Analisis cefalométrico cefalométricos: (1
la postura de las vértebras establecen su localizacion - NOMINAL
DEL HUESO cervicales y su interrelacion | (vertical) en relacién.con Triangulo hioideo de . 3
HIOIDES con los musculos y estructuras craneofaciales Rocabado e RGn Mala
ligamentos y cervicales de referencia. . H posicién
(mas alta o

mas baja) (2)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Observacion directa empleada para la revision de registros radiograficos fisicos y digitales,
donde se evaluaron las radiografias laterales de craneo para los andlisis cefalométricos

correspondientes (38).

3.7.2 Descripciéon

Se empled una ficha de recoleccion de datos, donde mediante la revision de los registros
radiograficos fisicos en un negatoscopio, previa calibracion (examen interexaminador) por parte
de un especialista (ortodoncista) para la localizacion de puntos y el trazado cefalométricos con el
uso de papel cefalométrico, al posicionar los puntos cefalométricos y planos de referencias; en los
registros radiograficos digitales se utilizé una herramienta digital de software de medicion, los
datos fueron registrados en el instrumento de la investigacion que fue una ficha de recoleccion
creado por el autor. El procedimiento consistio en solicitar la autorizacion del centro dental para
el acceso a sus registros radiograficos y evaluar una media de 5 radiografias diarias por 6 semanas
de recoleccion de datos para realizar los trazados y anélisis debido al esfuerzo visual.

La sumatoria de 3 angulos:

e NS-Ar (4ngulo en silla de montar)

e S-Ar-Go (4ngulo articular)



e Ar-Go-Me (angulo gonial).
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Los puntos a localizar para formar el triangulo hioideo seran:

Punto ubicado en la tercera vértebra cervical (C3).

Punto ubicado en la mandibula llamado retrognation (RGn).

Punto ubicado en el hueso hioides (H)

Los planos a trazar para formar el tridngulo hioideo seran (positivo, neutro o

negativo):
C3 -RGn
C3-H

H - RGn

Fuente: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2022/art-51/

A

N —

\A



https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2022/art-51/
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3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento de recoleccion de datos se efectuo a través de la revision y
juicio de tres especialistas, quienes verificaron la pertinencia y coherencia de los items incluidos

(39).

3.7.4 Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad se realiz6 una calibracion mediante una prueba piloto aplicada a una
muestra de 15 radiografias cefalométricas externas (no incluidas en la muestra de estudio), comparable en
tipo de imagen y con pacientes de distintas edades dentro del rango establecido para el estudio, donde un
especialista (ortodoncista) y el investigador previa revision y consenso de los criterios operativos (puntos
y trazos cefalométricos, calidad minima de imagen, exclusiones), y seleccion de las radiografias que
cumplieron dichos criterios realizaron trazado y medicion independiente para el calculd de concordancia
interexaminador mediante coeficiente Kappa, obteniéndose k = 0.874 y k = 0.771, interpretados como

acuerdo bueno—considerable, lo que evidencia adecuada consistencia del procedimiento (40).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 una base en hoja de célculo donde se consignaron las variables de estudio y sus
criterios de codificacion, después los datos fueron analizados mediante el software estadistico
SPSS, en este se aplicaron pruebas no paramétricas debido a que los datos no presentaron
distribucion normal, para evaluar la asociacion entre variables categoéricas, se utilizo la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson y para determinar la fuerza y direccion de la relacion, se aplicod el

coeficiente de Rho de Spearman.
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3.9 Aspectos éticos

Fue evaluada y aprobada por el CEI, donde se cumpliéo con todo lo dispuesto en los

principios éticos propuesto en la declaracion de Helsinki y proteccion informatica (41).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Distribucion del biotipo facial més frecuente de pacientes del centro Digital Center

evaluadas radiograficamente 2024.

N %
Braquifacial 53 28.8%
Mesofacial 90 48.9%
Dolicofacial 41 22.3%
Total 184 100.0%

Grifico 1. Distribucion del biotipo facial mas frecuente de pacientes del centro Digital Center

evaluadas radiograficamente 2024
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Braquifacial ~ Mesofacial ~ Dolicofacial
Biotipo facial

Se observa que el biotipo facial mas frecuente con el 48.9% de la evaluacion radiografica

fue el mesofacial, seguido por el 28.8% de tipo braquifacial y el 22.3% tipo dolicofacial.
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Tabla 2. Distribucion de la posicion radiografica del hueso hioides mas frecuente de pacientes del

centro Digital Center evaluadas radiograficamente en sentido vertical segin el tridngulo de

Rocabado, 2024.
N %
Mas alta 53 28.8%
Intermedia 85 46.2%
Mas baja 46 25.0%
Total 184 100.0%

Griafico 2. Distribucion de la posicion radiografica del hueso hioides mas frecuente de pacientes
del centro Digital Center evaluadas radiograficamente en sentido vertical segun el triangulo de

Rocabado, 2024.
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Se observa que la posicidon mas frecuente con un 46.2% del hueso hioides en sentido
vertical segun el triangulo Rocabado es radiografica intermedia (buena posicion), seguido por el

28.8% que presenta posicion mas alta y el 25% posicion mas baja (mala posicion).

Tabla 3. Distribucion del biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides en pacientes

del centro odontologico Digital Center,2024.

Posicion radiografica

Biotipo Total

. Buena posicion ~ Mala posicion
facial

N % N % N %

Braquifacial 5 2.7% 48 26.1% 53 28.8%
Mesofacial 84 45.7% 6 3.3% 90 48.9%
Dolicofacial 2 1.1% 39 21.2% 41 22.3%

Total 91 49.5% 93 50.5% 184  100.0%

Grifico 3. Distribucion del biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides en pacientes

del centro odontologico Digital Center,2024.

50.0% 45.7%

40.0%
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20.0% .
= Mala posicion

100% 570 % o

0.0%
Braquifacial Mesofacial Dolicofacial

Biotipo facial
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Se observa las frecuencias que en los pacientes el 26.1% que presentan biotipo facial
braquifacial presentaron una mala posicion radiografica del hueso hioides (mas bajo o mas alta),
los pacientes que presentan biotipo facial mesofacial el 45.7% presentaron buena posicion
radiografica del hueso hioides (intermedia) y el 21.2% de los pacientes que presentan biotipo facial

dolicofacial presentaron una mala posicion radiografica del hueso hioides (mas bajo o mas alta).

4.1.2 Prueba de normalidad

Tabla 4. Prueba de Normalidad

Analisis de Normalidad entre el biotipo facial y posicion radiografica

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl p
Biotipo facial 0.248 184 0.000
Posicion radiografica 0.343 184 0.000

Se evidencio que los valores no siguen una distribuciéon normal, obteniéndose un nivel de

significancia p = 0.000 < 0.05. y por lo tanto se empled Rho de Spearman.

4.1.3 Prueba de hipotesis

Formulacion de Hipotesis general

H1: Existe una relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides

en pacientes del centro odontoldgico Digital Center, 2024.

Ho: No existe una relacion entre el biotipo facial y la posicidon radiografica del hueso

hioides en pacientes del centro odontolégico Digital Center, 2024.
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Tabla 5. Relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides en pacientes

del centro odontologico Digital Center,2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 135,8712 2 ,000
Razén de verosimilitud 161,865 2 ,000
Asociacion lineal por lineal ,368 1 ,544

N de casos validos 184

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 20,28.

Al 95%, se acepta que existe una relacion significativa entre entre el biotipo facial y la

posicion radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center, 2024.

Formulacion de Hipétesis especifica 1

Hi: Existe una relacion entre los pacientes braquifaciales y la posicidon radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Ho: No existe una relacion entre los pacientes braquifaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.
Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipotesis investigador

Tabla 6. Relacion entre los pacientes con biotipo facial braquifacial y la posicion radiografica del

hueso hioides en pacientes del centro odontoldgico Digital Center, 2024.

Posicion radiografica
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Rho de
P
Spearman
Braquifacial ,509 0.000
N 184

Al 95% de confiabilidad se obtiene que existe una relacion entre los pacientes
braquifaciales y la posicion radiografica del hueso hioides en pacientes del centro Digital Center,
2024, donde el grado de relacion fue del 50.9%.

Formulacion de Hipétesis especifica 2

Hi. Existe una relacion entre los pacientes mesofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Ho: No existe una relacion entre los pacientes mesofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Ho: Hipdtesis nula, Hi: Hipdtesis investigador

Tabla 7.Relacion entre los pacientes con biotipo facial mesofacial y la posicion radiografica del

hueso hioides en pacientes del centro odontoldgico Digital Center, 2024

Posicion radiografica

Rho de
Spearman

P

Mesofacial ,859™ 0.000

N 184
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Al 95% de confiabilidad considerando la prueba Rho de Spearman, se acepta que existe

una relacion entre los pacientes mesofaciales y la posicion radiografica del hueso hioides con un
grado de 85.9%.

Formulacion de Hipdtesis especifica 3

Hi. Existe una relacion entre los pacientes dolicofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Ho. No existe una relacion entre los pacientes dolicofaciales y la posicion radiografica del

hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Ho: Hipotesis nula, Hi: Hipdtesis investigador

Tabla 8. Relacion entre los pacientes con biotipo facial dolicofacial y la posicion radiogréfica del

hueso hioides en pacientes del centro Digital Center, 2024.

Posicion radiografica

Rho de
P
Spearman
Dolicofacial 477 0.000
N 184

Al 95% de confiabilidad se acepta que existe una relacion significativa entre los pacientes

dolicofacial y la posicion radiografica del hioides con un grado de relacion del 47.7%.

4.1.4 Discusion de resultados

La investigacion presentd como objetivo general determinar la relacion entre el biotipo

facial y la posicion radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontoldgico Digital
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Center, 2024, para donde evaluaron 184 radiografias cefalométricas del centro en mencién con la
premisa de aplicar estadistica descriptiva e inferencial con un margen de error del 0.5 %; en la que
se obtuvo como resultado inferencial general un p = 0. 000, indicando que existe una relacion
significativa entre el biotipo facial y la posicidon radiografica del hueso hioides en la poblaciéon
evaluada, estos resultados muestran similitudes con la investigacion a nivel nacional de Zeballos
(19), donde en el afio 2022 evaluaron 110 radiografias cefalométricas para determinar la relacion
de las variables biotipo y posicidon del hueso hioides en una muestra de ciudadanos arequipefios,
obtuvieron como resultados inferenciales un p: 0.000, con lo que indicaron que existe una

correlacion de variables.

Segun los objetivos especificos descriptivos se obtuvo que el biotipo mesofacial fue el mas
frecuente en los pacientes evaluados (48.9%), este resultado se relaciona con lo descrito por
Toscano (2019), quien también encontrd al mesofacial como el biotipo predominante (61.6%), lo
que refuerza la tendencia de que este patron craneofacial sea el mds comun en diferentes
poblaciones, sin embargo, difiere de lo reportado por Checa (2020), quien hallé mayor prevalencia
del biotipo dolicofacial (46.4%), estos hallazgos reflejan que la distribucion de los biotipos faciales

puede variar seglin las caracteristicas de la muestra y los criterios de evaluacion utilizados.

Segun la posicion intermedia del hueso hioides fue la mas frecuente (46.2%), evaluada
mediante la técnica de Rocabado, donde investigaciones como la de Ghazala et al. (2020) y
Carvalho et al. (2021) demostraron que la posicion hioidea presenta variaciones segun el biotipo
facial, particularmente entre braquifaciales y dolicofaciales, lo que respalda la idea de que, si bien
la localizacion intermedia es la mas habitual, no se trata de un parametro estatico sino influenciado

por la morfologia craneofacial.
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Segun los objetivos inferenciales, la investigacion coincide con estudios internacionales,
como el de Zhaiiay L. et al (11) que obtuvo una correlacion de 0,030531854 lo que indica una
el biotipo facial influye significativamente en establecer la ubicacion del hueso hioides, en la
misma linea la investigacion internacional de Wu (14) obtuvo valores de p < 0.00, llegando a la
conclusidon que existe una correlacion con la ubicacion del hueso hioides y los patrones faciales.
De manera similar aunque no en su totalidad la investigacion de Ganan (15) en la que evalu6 174
radiografias cefalométricas presento como resultados que los biotopos faciales braquifacial y
mesofacial no presenta una relacion con la ubicacion del hueso hioides y solo el patrén dolicofacial

si presenta con un p = 0.38.:

En general, los hallazgos de este estudio coinciden con algunas investigaciones previas que
han evidenciado una relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso hioides;
sin embargo, también se observaron discrepancias con otros estudios. Estas diferencias pueden
atribuirse a multiples factores, como la variabilidad en las técnicas de medicion utilizadas, el tipo
de analisis radiografico (lateral de craneo o tomografia), y las caracteristicas poblacionales de cada
muestra, incluyendo diferencias étnicas y genéticas que pueden influir en la morfologia
esquelética. Ademas, factores funcionales como la actividad de los musculos supra e infrahioideos,
el patron respiratorio (oral o nasal), la presencia de alteraciones en la via aérea superior, e incluso
la influencia de hébitos orales como la deglucion atipica o la postura lingual, podrian afectar la
posicion del hioides. También es importante considerar que el crecimiento y desarrollo
craneofacial son dindmicos y pueden generar variaciones segin la edad y el sexo de los

participantes, resaltando la necesidad de continuar investigando.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La primera conclusion es que entre el biotipo facial y la posicion radiografica del hueso
hioides en pacientes del centro deontoldgico Digital Center Lima 2024, presenta una relacion

estadisticamente significativa, al presentar un p = 0.000 < 0.05.

La segunda conclusion es que el biotipo facial mediante evaluacion radiografica mas frecuente

en pacientes del centro odontologico Digital Center fue mesofacial con 48.9%.

La tercera conclusion es que la posicion radiografica del hueso hioides mas frecuente en
pacientes del centro odontologico Digital Center segin el triangulo de Rocabado, fue

intermedia con un 46.2%.

La cuarta conclusion es que en los pacientes braquifaciales, el 26.1% presentaron una mala
posicion radiografica del hueso hioides (més bajo o mas alta), en los pacientes mesofaciales,
el 45.7% presentaron buena posicion radiografica del hueso hioides (intermedia) y en los
pacientes dolicofaciales el 21.2% de los pacientes dolicofaciales presentaron una mala

posicion radiogréfica del hueso hioides (més bajo o mas alta), segtin el tridangulo de Rocabado.

La quinta conclusion es que la relacion entre los pacientes con biotipo facial braquifacial y la
posicion radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center,

result6 significativa con un Rho de Spearman de p = 0.000 < 0.05.

La sexta conclusion es que en los pacientes con biotipo facial mesofacial y la posicion
radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontoldgico Digital Center, resultd

significativa con un Rho de Spearman, donde p = 0.000 < 0.05.
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La séptima conclusion es que la relacion entre los pacientes con biotipo facial dolicofacial y
la posicidn radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center,

resulto significativa con un Rho de Spearman, donde p = 0.000 < 0.05.
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5.2 Recomendaciones

1

Se recomienda a proximas investigaciones una muestra mas amplia y representativa para
obtener resultados mas generalizables y reducir el margen de error estadistico.

Se recomienda a proximas investigaciones considerar la variacion de la posicion del
hueso hioides en distintos grupos etarios, considerando el proceso de crecimiento y el
envejecimiento como factores que pueden influir en la relacion con el biotipo facial

Se recomienda a proximas investigaciones analizar si existen diferencias significativas
en la posicion del hueso hioides entre hombres y mujeres, ya que las caracteristicas
anatomicas pueden variar entre géneros.

Se recomienda para proximas investigaciones considerar el estudio en pacientes con
trastornos respiratorios, respiracion bucal, deglucion atipica y alteraciones posturales
para determinar si estas condiciones afectan la relacion entre el biotipo facial y la

posicion del hioides.
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Hi: Existe wuna relacion
; Cual es la relacion entre el biotipo facialDeterminar la relacion entre elsignificativa entre el biotipo BASICA
v la posicion radiografica del huesobiotipo facial y la posicionffacial y la posicion radiografica Variable 1 OBSERVACIONAL
hioides en pacientes del centroradiografica del hueso hioides enidel hueso hioides en pacientes
odontologico Digital Center, Limapacientes del centro odontologicoldel centro odontologico Digital IM¢étodo y Disefio de la
20247 Digital Center,Lima. Center. investigacion
BIOTIPO FACIAL
Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: No existe una relacion HIPOTETICO -
significativa entre el biotipo DEDUCTIVO
- ¢(Cudl es el biotipo facial - Determinar el biotipo facialfacial y la posicion radiografica CUANTITATIVO
mediante evaluacion mediante evaluacion/del hueso hioides en pacientes| TRANSVERSAL
radiografica mas frecuente en radiografica mas frecuenteldel centro odontologico Digital RETROSPECTIVO
pacientes del centro en pacientes del centroCenter. Variable 2
odontolégico Digital Center? odontologico Digital
- ¢Cuadl es la relacion entre los Center.
pacientes con biotipo faciall - Determinar. la relacion ) Poblacién - Muestra
braquifacial y la posicion entre los pacientes con POSICION
radiografica del hueso hioides biotipo facial braquifacial y RADIOGRAFICA 350 radiografias
en pacientes del centro la posicion radiografica del DEL HUESO cefalométricas.
odontoldgico Digital Center? hueso hioides en pacientes HIOIDES
- (Cual es la relacion entre los del centro odontoldgico IMUESTRA:
pacientes con biotipo facial Digital Center.
mesofacial 'y la  posicion| - Determinar la relacion entre 184 radiografias




radiografica del hueso hioides
en pacientes del centro
odontoldégico Digital Center?

(Cual es la relacion entre los
pacientes con biotipo facial
dolicofacial y la posicion
radiografica del hueso hioides
en pacientes del centro
odontoldgico Digital Center?

los pacientes con biotipo
facial mesofacial y |laj
posicion radiografica del
hueso hioides en pacientes
del centro odontolégico
Digital Center.

Determinar la relacion entre
los pacientes con biotipo
facial dolicofacial y la
posicion radiografica del
hueso hioides en pacientes
del centro odontolégico
Digital Center.

cefalométricas
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Anexo 2: Instrumento

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se procederd mediante la revision documentaria de registros radiograficos para la
tesis titulada: Relacion entre el biotipo facial y posicion radiografica del hueso

hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center, Lima 2024.

Autor: JAIME LUIS QUESADA TENORIO

> BIOTIPO FACIAL - POLIGONO DE BIORK Y JARABAK

e
G6
Me P
Angulo NS-Ar Angulo S-Ar-Go Angulo Ar-Go-Me Y - sumatoria
(dngulo de lasilla ), | (angulo articular) (angulo gonial)
BIOTIPO FACIAL

BRAQUIFACIAL (< 390°) MESOFACIAL (396° +/- 6°) DOLICOFACIAL (> 402°)




> POSICION RADIOGRAFICA DEL HUESO HIOIDES — TRIANGULO HIOIDEO

Andlisis craneo-cervical M. Rocabado

OP
MGP - Ang F
\ \
\ R"“\i_____B,Gn
G
TRIANGULO HIOIDEO
Mas alta ‘ intermedia ‘ Mas baja

POSICION RADIOGRAFICA DEL HUESO HIOIDES

BUENA POSICION \ MALA POSICION
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Anexo 3: Validez del instrumento

Qe
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

) A Dt 2 Vs o
1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: /- Ouitles IS avzela Fioy

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Lluivert deol "5%"'.‘)9"7 Wiewmar

1.3 Nombre del Instrumento motivo da evaluacién: = icha  \=wmlecclotn ote eedDs,

1.4 Autor{es) del Instrumento: (U eSenic T2Wevio | Satwwe Lids,

1.5 Titulo de la Investigacién: TP cloign  oatvy <l bistips fod"‘{ 9 posicica wadisg v«"g-} ca

N L buess hinldes 2 -t P T s
IL. ASPECTO DE LA VALIDACION & "% ool ‘on pRoOONICE. el ChilyT DASAISR>G

CRITERIOS Doﬁc:ema B;ja Rogsuhr Bu:la Muy l.;una
Esta forrrulada con engusie
1. CLARIDAD memcalngs : o
Esla expressto en conoucas ~—
2, OBJETIVIDAD ahsrrvables, - i} y
Acacuade al avanca de s cercis
3. ACTl:lALl.'MD ¥ tecnofogia x
4. ORGANIZACION Existe una organwacion Kgics. o
Caomprande s especlos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad an eus flems. 2
| Acecuado para valorar sspectos
6. INTENCIONALIDAD | de! desarrolic de capacldades }(
cognoscilivas.
Aliragdo a los objelivos de 8
7. CONSISTENCIA investigacien y metadokgis. >
Entre los (ndices, ndicadotes y
8. COHERENCIA g dhiiecmiciian. 5
La estratagia raspande al
9 “ETODOLOGIA, posito cel estudio 7 o
. Elinstrumerto ¢s adscuado &
10. PERTINENCIA | oo de Investigacidn. \/’ 3
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realics i centao an cads una de les calegorias de
I encala) — 4 -
A B Cc D E

Coeficiente da Validez = (1xA} + {2xB) + (3%C) + (4xD} + [5xE} =
50

III. CALIFICACION GLOBAL |Udigue el caefcicrie ce valdez obienida en el inlerval respecivo y marmus cor un
aspa en el sircufo asucano)

Categoria ~ Intervalo
Desaprobade <______—> | [0,00—0,60]
Observado <> | <0.60~-0.70]
! Aprobado CD =<0,70— 1.00]

7

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

02 de__ A4 aar20M
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RN

NF e
Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I, DATOS GENERALES P
'T‘-\ gmag .')-_ '.L-;"\-l - A r'.d‘)s"- e e ‘i)

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: R : '

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universicad Nortert Wiener.

4.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacian: Ficha recoleccion de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Quesada Tencrio, Jaime Lus

1.5 Titulo de la Investigacion: Relaciin entre el biotipo facial y posicicn radiogrifica del hueso

hicides en padentes cal centro odontalbgico Digital Center.

|l. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬂe'ieme B;ia Regsular Bu:m Muy guena
Esté forrulado oon lengusje
1. CLARIDAD iy ?'/
Ests expresado en conduciss -
2. OBJETIVIDAD obsarvables, _all | )
Adecuado al avance de la cenca |
3. ACTUALIDAD v tecnologie )(
4. ORGANIZACION Existc una arganzadon dgica. —
Cormprende los aspectos de o
5. SUFICIENCIA cantidas y calidad en sus itlems, ! AT
Adecuado para valorar aspecios 1
6. INTENCIONALIDAD | dsl deswrolio de capacidades i '.(P
cognoscitivas. 2
Alineaco a los obetivos de la -
7. CONSISTENCIA s ioncion ¥ mesodatogla. g
Entre los irgices, indicacores ¥
8. COHERENCIA las dimensiahes. = R
La estrategla responde al = T
3. METODOLOGIA ssito del egzugi P
El irstrumanto es adecuado al -
10. PERTINENCIA fipn de Investizacion. >(
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el coneo en cacs uns de las categorias de
la escala)
A =] c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3XC} + (4xD) + {SxE) = |
S0

HI. CALIFICACION GLOBAL [Ubicue el coeficerte de valdez abreridn en 2l intarvala respactivo y margue con un
aspa en al circule asodado)

Categoria Intervalo
Desaprobade <__ | [0,00—0.60]
Observado = — | <C,60-0,70]

Aprobado — X > | <070-1,00]

. QPINION DE APLICABILIDAD:

AR
-~ ) !
02 ge_ A del 2024 — |

5 65 ag%;)«a
c
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Villacorta Molina, Mara Antoniets,

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Universidad Norbert Wiener.

1.3 Nombre de| Instrumento motivo de evaluacién: Ficha racoleccion de datos.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Quasada Tenarlo, Jaima Luis

1.5 Titulo de la Investigacién: RelaciGn enire el bictipo facial y posicidn raciografica cel hueso

hinidae an paciertes cel centro odontoldgico Digital Center.

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION

SRITERIOS Deﬂc;lente B;@a Re%ulv Bu:m | Muy :uena
Esta formnulado con Ienguaje
1. CLARIDAD sproplaco, v
E=la expresade en consuctas
2, OBJETIVIDAD sy v
Adecuado al avarce de la clencia
3. ACTUALIDAD Yisonokiis v
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn 15gics. 74
Comprende jos aspectoe c& )
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en eus itams, /
| Adecuadn para velorar aspesios /
6. INTENCIONALIDAD | cel desarrolic e capacidaces &
cognoscitivas.
Ainsado a los objetivwes de la
7. CONSISTENCIA Investigacidn y metodologle. v
Entre los indicae, Indicadores y A
8. COHERENCIA lgs d mensiones. '
La astralngia responde al
2. METODOLOGIA proposito del estdio N ¥
Elinstrumsnto as adecuads al )
10. PERTINENCIA tipo de [nvestigacion. l/
CONTEQ TOTAL DE MARCAS
{realice el contee e cada una de las calegorias de
I mscEa)
A B Cc D E
Coeflclente de Validez = + E + + - f -
50 ey S
1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ublqu2 &l coefidents de vaidez odtenita en elimervaia raspectivo y marque con un ,/ "
aspa en el clrculo asaciade) o
Categorla Intervalo \'Q
Desaprobado <______> | [0,00-C,60) wﬁb

V.

Observado < o | <0,60-0,70]

Aprobado @ <0,70 - 1,00/

OPINION DE APLICABILIDAD:

O2 ge_  del 2024



Anexo 4: Documento de calibracion

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, N’\“’omwwzaﬂ’”&‘”cm DNI

Ne. 373308 13 | especialista en oe e, 7<}*“qf/‘\~‘\"-‘°\ TN

con RNE N O 378 de profesion Cirujano Dentista COP

Por medio de presente hago constatar que eh capacitado y calibrado al
estudiante Jaime Luis Quesada Tenorio, con la finalidad de validar la

calibracion de instrumento del informe de tesis titulado.

“Relacion entre el biotipo facial y la posicion radiografica del
hueso hioides en pacientes del centro odontolégico digital
center, 2024”

En sefial de conformidad, firmo la presente en la ciudad de Lima con fecha,
289.de AN ge20.28

COP.26077 — Rrnc oy 39 L
Firma y\sello
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Anexo 5: Confiabilidad — Prueba piloto

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: “Relacion entre el biotipo facial y la posicion

radiografica del hueso hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center, Lima 2024”

Se considero la evaluacion del investigador y el especialista para que den su apreciacion respecto

a las medidas tomadas en 15 pacientes, obteniendo los siguientes resultados.

e CLASES DEL BIOTIPO FACIAL

Especialista
Clase | Clase I Clase Il  Total

Investigadora MESO Recuento 8 0 0 8
% del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%

BRAQUI Recuento 0 3 1 4

% del total 0.0% 20.0% 6.7% 26.7%

DOLICO Recuento 0 0 3 3

% del total 0.0% 0.0%  20.0% 20.0%

Total Recuento 8 4 3 15

% del total 20.0% 50.0%  30.0% 100.0%

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de Kappa 874 158 3.686 .000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.874 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para clasificar el BIOTIPO
FACIAL, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los resultados

de la investigacion seran validos y confiables.
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e POSICION DEL HUESO HIOIDES

Especialista
BUENA  MALA Total
Investigadora BUENA  Recuento 12 0 0
% del total 53.3% 0.0% 0.0%
MALA Recuento 0 3 1
% del total 0.0% 20.0% 6.7%
Total Recuento 12 3 15

% del total 20.0% 50.0%  30.0%

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada® aproximada
Medida de Kappa 771 158 3.686 .000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.771 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para clasificar la POSICION
RADIOGRAFICA DEL HUESO HIOIDES, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente

de Kappa de Cohen los resultados de la investigacion seran validos y confiables.



Anexo 6: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
N CIENTIFICA

Lhiversiclad

Morbert Wierwer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de Diciembre de 2024

Investizador(a)
JAIME LUTS QUESADA TENORIO
Exp. N°:1319-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institocional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Relacion entre el biotipo facial y la posicién radiografica
del hueso hioides en pacientes del centro odontologico Digital Center, 2024"
Version 01 con fecha 04/12/2024.

El cual tiene como mvestgador prncipal al So(a) Jamme Lms Cuesada Tenomo.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
niesgo/'beneficio, la calificacion del equipo de mwvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investizador debera considerar los sigpmentes puntos detallados a contimuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchudo el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Gl

Fonadl Arilerssin Rexjas Orlegs:
Presidente
Comité Instituclonal de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

A, Arvcmquiga 230 — Sants Boatris
TUniversidad Privada Morbart Wisnar
Talafome: TO6-33757 anewo 3290 Cel 51598

Correo: Logite s umismaedo s
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Anexo 7: Carta de autorizacion

‘ RGOl CERMTER

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Jorge Tuesta Salazar, con DN.I N°44140721, en ma calidad de Representante Legal de la
empresa J] TUESTA PERU SAC, con B.U.C. N° 20609281902, ubicado en Av. Carlos Izaguire
# 418, distrito de Los Olivos, provincia y departamento de Lima, otorgo la AUTORIZACION, al
Sr. Jaime Luis Quesada Tenorio, identificado con D N.1. N°43982722, de la Facultad de Ciencias
de la Salud del Programa Académico Profesional de Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener 5_A para que ejecute su investigacion titulada “RELACION ENTRE EL BIOTIPO
FACIAL Y LA POSICION RADIOGRAFICA DEL HUESO HIOIDES EN PACIENTES DEL
CENTR.O RADIOLOGICO DIGITAL CENTER, 20247, dentro de las instalaciones y utilice la
informacién de muestra empresa CENTRO RADIOLOGICO DIGITAL CENTER, 2024.

Asimisme. autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos, contribuyendo
con la commmidad educativa.
Finalmente, respecto al use del nombre y'o cualgquier distintive de la empresa se determina:

{ ) Mantener en RESEEVA el nombre y/o informacion sensible yo cualquier distmtivo de la
empresa CENTRO EADIOLOGICO DIGITAL CENTER, 2024,

(¥) Autorizo mencionar el nombre e informacién o cualquier distintive de la empresa CENTRO
RADIOLOGICO DIGITAL CENTER, 2024.

Jﬂbﬁ
— ——

Lima, 10 de enero de 2023

Atentamente

JORGE TUESTA SALATAR

Representante Legal
JI TUESTA PERU 5AC
D.N.L: 44140711

957268820 | tuestachinicadentaligmail.com | CARLOS IZAGUTRRE 418 2do PIR0 LOS OLIVOS

59



Anexo 8: Informe final de Turnitin

Jaime Quesada
Tesis

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid::14912:520255653

Fecha de entrega
29 oct 2025, 9:28 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

29 oct 2025, 9:29 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

TESIS QUESADA TENORIO JAIME LUIS - levantamiento de OBASERVACIONES.docx

Tamafio del archive
7.0MB

r‘j turnitin Pégina 1 de 48 - Portada

(ﬂ turnitin Pdgina 2 de 48 - Descripcion general de integridad

15% Similitud general

43 paginas

7989 palabras

45.789 caracteres

Identificador de la entrega trn:oid

“14912:520255653

Identificador de la entrega  trnioid::14912:520255653

El total combinado de todas las coincidencias, Incluidas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones
10% A& Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar

que g de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos coma una alerta para que pueda revisario,

Una marca de alerta na es necesariamente un
recomendamos que preste atencidn y |a revise.

de pr

Sin
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Anexo 9: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

_A
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PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
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REALIZACION DE TRAZADOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR EL

BIOTIPO FACIAL (POLIGONO DE BJORK Y JARABAK),
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REALIZACION DE TRAZADOS CEFALOMETRICOS PARA DETERMINAR

LA POSICION HIOIDES (TRIANGULO HIOIDEO DE ROCABADO)




zﬂ turnitin Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520255653

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 48 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520255653



zﬂ turnitin Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-09-19

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

www.dspace.uce.edu.ec

° Internet

repositorio.unac.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Cientifica del Sur on 2022-07-04

Trabajos

entregados
Universidad Privada Antenor Orrego on 2024-07-02

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-05-16

o Internet

www.slideshare.net

Trabajos

entregados
Universidad Europea de Madrid on 2022-11-25

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 48 - Descripcion general de integridad

4%

4%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520255653

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:520255653


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a2594a3d-9bad-49bb-bca7-3993c7e31d7c/content
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/39584/ADOLESCENTE_CONDUCTAS_DE_RIESGO_GONZA_ORTIZ_CARMENCITA_DEL_ROSARIO.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92460/Zeballos_CJD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/15319/1/T-UCE-0015-924-2018.pdf
https://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/8797/TESIS%20-%20HORNA-PAREDES.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.slideshare.net/HuanucoHuanuco/covid-hinojosa-aviles

	e5fb96620e0d7293dfca5d7c07141f4f8f8ba58ccf9ac81afb59c46fd019bc2c.pdf
	a58cbe93e131b31c7a3c454fb2eff8fb67ab02bd83e0d16827cf1c4c67807ca6.pdf
	7efaed251fed3a2507493f202f6d6ee570b2ea57eecb53e845183a6d3a5a37de.pdf
	23abb95acb2e6d40c02bc516a1dc386e22e82ae60557e31927d9df3d10feca52.pdf

