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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la posicion
bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las vias aéreas en las diferentes clases del
desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro dental privado. Fue un estudio
correlacional y retrospectivo en la que la muestra estuvo constituida por 100 radiografias
cefalométricas, que mediante el uso del software WebCeph se evaluaron las estructuras
imagenoldgicas para su registro en una ficha de recoleccion de datos y analisis estadistico. Los
resultados descriptivos fueron que la clase del desarrollo maxilo-mandibular mas frecuente en la
poblacion fue la clase I con 58%, la posicion del hueso hioides segin la clase de desarrollo maxilo
— mandibular fue en la clase I anterior (21%) e inferior (28%), en la clase II fue posterior (42%) e
inferior (58%) y en la clase III fue anterior (12%) e inferior (14%). El didmetro de vias aéreas mas
frecuente en la poblacion fue en la clase I permeable en nasofaringe (20%) vy
orofaringe/laringofaringe  (26%), en clase 1l estrecho en nasofaringe (35%) vy
orofaringe/laringofaringe (32%) y en la clase III fue amplio en nasofaringe (9%) y permeable en
orofaringe/laringofaringe (9%). Los resultados inferenciales mediante la aplicacion de la prueba
estadistica Chi-cuadrado y una significancia del 0.05, se encontr6 que el sexo femenino obtuvo un
p-valor de 0,006 con la clase de desarrollo méaxilo-mandibular II y en el sexo masculino un p-valor
de 0,043 con la clase de desarrollo méxilo-mandibular III. Se concluye que existe una relacion
estadistica significativa entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las vias
aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro dental

privado.

Palabras claves: hueso hioides, apnea, maloclusion esquelética
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Abstract

The general objective of this study was to determine the relationship between the two-
dimensional position of the hyoid bone and the diameter of the airway in the different
maxillomandibular development classes in patients at a private dental center. This was a
correlational and retrospective study. The sample consisted of 100 cephalometric radiographs. The
imaging structures were evaluated using WebCeph software and recorded on a data collection form
for statistical analysis. The descriptive results were that the most frequent class of
maxillomandibular development in the population was class II with 58%, the position of the hyoid
bone according to the class of maxillomandibular development was anterior (21%) and inferior
(28%) in class I, posterior (42%) and inferior (58%) in class Il and anterior (12%) and inferior
(14%) in class III. The most frequent airway diameter in the population was patent in class I in the
nasopharynx (20%) and oropharynx/laryngopharynx (26%), narrow in class II in the nasopharynx
(35%) and oropharynx/laryngopharynx (32%) and in class III it was wide in the nasopharynx (9%)
and patent in the oropharynx/laryngopharynx (9%). The inferential results by applying the Chi-
square statistical test and a significance of 0.05, it was found that the female sex obtained a p-value
of 0.006 with the maxillomandibular development class II and in the male sex a p-value of 0.043
with the maxillomandibular development class III. It is concluded that there is a significant
statistical relationship between the two-dimensional position of the hyoid bone and the diameter
of the airways in the different classes of maxillomandibular development in patients of a private

dental center.

Keywords: hyoid bone, apnea, skeletal malocclusion
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Introduccion

El estudio imagenoldgico permite un analisis de las estructuras anatdmicas que influyen en
el riesgo de trastornos respiratorios, donde evaluar la posicion del hueso hioides, el didmetro de
las vias aéreas faringeas y las clases esqueletales permite un enfoque multidisciplinario que integre
la experiencia de odontologos, ortodoncistas y especialistas en vias respiratorias, con el fin de
mejorar la precision diagnoéstica y orientar estrategias terapéuticas mas personalizadas. En ese
contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las vias aéreas en las diferentes clases

del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro dental privado.

CAPITULO I: Se plante6 una problemdtica investigativa en la que se plasmo una

contextualizacion y narrativa para la formulacion de problemas, objetivos y justificacion.

CAPITULO 1I: Se plante¢ la relevancia del estudio mediante el citado de tesis y articulos
investigativos similares, las bases tedricas segiin cada variable y la formulacion de una hipotesis

investigativa.

CAPITULO III: Se planteo6 las bases metodologicas basadas en disefio de la investigacion,
matriz de operacionalizacion, seleccion de poblacion y muestreo, validacion y confiabilidad de

instrumentos, proceso de recoleccion de datos y principios éticos de investigacion.

CAPITULO IV: Se presento los resultados descriptivos e inferenciales en tablas y graficos

con interpretacion, contrastacion de hipotesis, discusion, conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO V: Se presento las referencias bibliograficas consultadas en la investigacion.
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El estudio craneofacial integral representa un factor crucial para comprender las
interacciones estructurales que influyen en las funciones como la masticacion, la deglucion,
respiracion y fonacion, resaltando que el andlisis de la posicion espacial de las estructuras dseas
como el maxilar, mandibula y el hueso hioides resulta crucial para la planificacion de tratamiento
en areas como la ortodoncia, la cirugia maxilofacial y otras disciplinas que buscan optimizar la

funcion y equilibrio del sistema craneofacial ().

Las alteraciones en la posicidon de las bases dseas en especial de la postura mandibular en
relacion a la base del craneo y maxila, denominado clase o maloclusion esquelética, segiin datos
epidemioldgicos indican una frecuencia promedio a nivel mundial de la clase II en un 20.2%,
presentando un rango del 4.4% hasta 44.7% segun las distintas zonas geograficas, y la maloclusion
esquelética clase III presenta una frecuencia promedio de 7.2%. Los paises que reportaron el indice
de prevalencia mas bajo fueron Italia (3.9%), Nigeria (1.6%) y Jordania (1.4%) y los paises con
mayor frecuencia de Clase III fueron Puerto Rico (19.4%), Arabia Saudita (15.4%) y Brasil
(14.1%) . En el Pera un estudio descriptivo en el afio 2022 sobre clases esqueléticas encontrd
que la mas frecuente fue la clase I con un 59%, la clase II presenté un 33,7 %, con una tendencia

mayor en el sexo femenino y la clase III un 7,3 %, con mayor tendencia en los hombres .

Diversos estudios han asociado la posicion de las bases Oseas o clases esqueléticas con la
predisposicion a obstrucciones o trastornos respiratorios del suefio, caracterizado por una mayor
resistencia al flujo de aire en las vias respiratorias superiores, ronquidos, reduccion del flujo de

aire (hipopnea) y cese de la respiracion (apnea), cuya etiologia multifactorial también pueden



incluir el exceso de peso/obesidad, predisposicion genética y caracteristicas anatdmicas de la
mandibula y el cuello ©. Estudios sobre la frecuencia de apnea obstructiva del suefio a nivel
mundial realizada en 2020 estimaron que 936 millones de adultos de 30 a 69 afios (hombres y
mujeres) padecen apnea obstructiva del suefio de leve a grave, y 425 millones de adultos de 30 a

69 afios padecen apnea obstructiva del sueiio de moderada a grave ©.

Diferentes investigaciones refieren la existencia de una conexion muscular entre la
mandibula, la lengua, el paladar blando y el hueso hioides, permitiendo que estos trabajen de
manera conjunta y tengan diferentes ubicaciones al seguir un mismo patrén esqueletal ©. Uno de
ellos es la realizada por Battagel et al. (2020), quienes concluyeron que el hueso hioides tiene una
posicidn mas posterior en pacientes de patron esquelético clase 11 y vias respiratorias estrechas.
Por el contrario, los pacientes con patron esquelético clase III el hueso hioides esta posicionado

més anterior y las vias respiratorias mas despejadas a comparacion de las demas clases (.

Por lo tanto, es conveniente para la elaboracion del diagnéstico y plan de tratamiento, el
estudio de factores como las dimensiones de las vias respiratorias, longitud, posicion del cuerpo
mandibular y la posicion radiografica de estructuras como el hueso hioides. Este Gltimo muchas
veces es poco considerado en la practica odontoldgica, centrando su atencion en la oclusion y la
alineacion dentaria sin analizar que la ubicacion del hioides puede influir en la postura mandibular,
la permeabilidad de las vias aéreas y con ello, la predisposicion a trastornos respiratorios del suefio;
la busqueda del profesional resulta en la comprension integral del equilibrio craneofacial y sus

implicaciones en la salud general del paciente ¢,

Un correcto andlisis integral de todos los 6rganos y/o estructuras anatdmicas involucradas,
principalmente la posicion del hueso hioides y el didmetro de las vias areas, ya sea por los

diferentes examenes auxiliares que existen, permite obtener informacion util frente al tipo de

2



patrén esquelético, realizar un correcto diagnodstico y posterior a ello, realizar un plan de

tratamiento integral para todo tipo de maloclusiones en funcién al bienestar del paciente 19,

Por tales motivos, el presente estudio tiene como proposito relacionar la posicion del hueso

hioides y el diametro de las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las
vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cual es la clase de desarrollo méxilo-mandibular mas frecuente en pacientes de un centro
dental privado en el afio 2022-2023?

- ¢(Cuadl es la posicion bidimensional del hueso hioides mas frecuente segun cada clase de
desarrollo maxilo- mandibular?

- (Cual es el didmetro de las vias aéreas mas frecuente segun cada clase de desarrollo maxilo-
mandibular?

- (Cudl es la relacion entre posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las

vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular, segiin sexo?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de
las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar la clase de desarrollo maxilo-mandibular mas frecuente en pacientes de un
centro dental privado en el ano 2022-2023.

- Determinar la posicion bidimensional del hueso hioides mas frecuente segiin cada clase de
desarrollo maxilo- mandibular.

- Determinar el didmetro de las vias aéreas mas frecuente segun cada clase de desarrollo
maxilo- mandibular.

- Determinar la relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de

las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular, seglin sexo.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

La realizacion de este informe de tesis se enfoco en aportar nuevos conocimientos tedricos
en determinar la relacion que pueda existir entre la ubicacion del hueso hioides y el tracto

respiratorio faringeo en las diferentes clases esqueléticas, denota un aporte teorico fundamentado



en la evaluacion imagenoldgica de las estructuras anatomicas (hueso hioides y bases Oseas) y

parametros espaciales (vias aéreas) mediante trazados, mediciones lineales y angulares.

1.4.2 Metodologica

Se utiliz6 como técnica la observacion directa y la revision documentaria de los registros
imagenologicos, con un instrumento (ficha) previamente validado donde se registraron los valores
de las variables medidas como la posicion bidimensional, didmetro de las vias aéreas y clases de

desarrollo esquelético como un estudio epidemioldgico a nivel nacional.

1.4.3 Practica

El desarrollo del informe de tesis resulta importante en el area de ortodoncia, ortopedia
maxilofacial, odontopediatria y cirugia bucomaxilofacial, donde mediante un andlisis
cefalométrico a pacientes adultos o en edad de crecimiento, podemos determinar, tratar e incluso
evitar trastornos respiratorios obstructivos como es el caso de la apnea obstructiva del suefio, ya
sea a través de aparatos ortopédicos o cirugias maxilofaciales modificando la longitud de los
maxilares, corrigiendo habitos nocivos logrando un diagndstico y un plan de tratamiento efectivo

en beneficio de la salud integral del paciente.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Al llevar a cabo este informe de tesis se tuvo como limitaciones investigacion el tamafio
de muestra, siendo limitada a 100 radiografias laterales de craneo. La disponibilidad de datos de
los registros radiograficos, ya que se encuentran con un acceso restringido por politicas de
privacidad del establecimiento de origen. Las variaciones de resultados estadisticos con otras
poblaciones, ya que el Pert es un pais multirracial el cual esta constituido por diferentes origenes
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étnicos y culturales y finalmente el plazo de tiempo estimado para la recoleccion de datos y
ejecucion de la tesis, se calculd un periodo de seis meses, pero se extendid un poco mas por sucesos

imprevistos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Internacionales

Acharya et al., (2022) en Nepal tuvieron como proposito “Evaluar las dimensiones del
espacio de las vias aéreas faringeas y la posicion del hueso hioides en las diversas morfologias
craneofaciales”. Este fue un estudio observacional, retrospectivo y de corte transversal, que tuvo
como muestra 150 cefalogramas laterales de pacientes de 16 a 30 anos (edad media 20,30 +
3,45afios), el cual se dividido en 3 grupos basados en el angulo ANB que indican la relacion
anteroposterior entre la maxila (punto A) y la mandibula (punto B) en relacion al craneo base,
especificamente al punto Nasion (N). (Clase I: ANB 2° + 2° - Clase II: ANB > 4°y Clase III: ANB
< 0°) con 50 muestras cada uno y también se dividieron segiin género. Se evaluaron diferentes
parametros (lineales y angulares). En adicion, se realizaron la prueba de Kolmogorov Smirnov,
prueba de T independiente, prueba de Anova, prueba de Turkey post-hoc y la correlacion de
Pearson, teniendo un nivel de significancia de p < 0.05. Como resultado se obtuvo que los
parametros N-Hor (Nasion — Hormion) y LPAS (espacio de la via aérea inferior faringea) en la
clase II (N-Hor: 0.71; LPAS: 0.32) y clase III (N - Hor: 0.89; LPAS: 0.31) eran diferentes a
comparacion con los de la clase I, mientras que SPT (espesor maximo del paladar blando) era
diferente en la clase III 0.03 frente a la clase 1. En la clase II los valores de CH (tercera vértebra
cervical — hioides) 0.15 y H - RGn (hioides — retrognation) 0.09 son menores a comparacion de la
clase III (CH: 0.37 y H - RGn: 0.34) y segun género todos los parametros de las dimensiones de
las vias aéreas son mayores a comparacion de las mujeres. Se puede concluir que las dimensiones

de las vias respiratorias son mas grandes en sujetos clase III, seguido por la clase I y la més baja



es la clase II; en cuanto a la posicion del hueso hioides estd colocado mas posterior y superior en
clase II a comparacion de la clase 11l y clase I y finalmente los varones tienen posicionado el hueso

hioides mas inferior y anterior a comparacion de las mujeres .

Rabia (2021) en Arabia Saudita tuvo como objetivo “Determinar la posicién del hueso
hioides en los diferentes patrones esqueléticos anteroposteriores”. Este fue un estudio retrospectivo
de corte trasversal que tuvo como muestra 75 cefalogramas laterales de edades entre 14 a 24 afios
que se distribuyeron en 3 clases sagitales, los resultados de las mediciones fueron la posicion
anteroposterior del hioides fue mayor en clase I1I (79.10 mm), seguida de clase I (78.44 mm) y
menor en clase II (77.95 mm). También, las distancias C3—H (tercera vértebra cervical — hioides)
y RGN-H (retrognation — hioides) fueron mas largas en clase III. Con lo que concluyen los valores
fueron mayores en los sujetos de clase III, esto muestra la posicion anterior del hueso hioides en
el patrén de clase III en comparacion con la clase I y la clase 1I. Concluyendo que la clase III

esquelética tuvo la posicién mas anterior del hueso hioides ®.

Cheng et al., (2020) en Taiwan tuvieron como objetivo “Relacionar el hueso hioides y la
via aérea faringea en las diferentes clases del desarrollo esquelético”. Este fue un estudio
retrospectivo de corte transversal que tuvo como muestra 180 radiografias cefalométricas (90
masculinos y 90 femeninos) que fueron divididos en 3 grupos: Clase I (0° < ANB), Clase Il (ANB
> 4°), Clase III (ANB < 0°) y en cada clase estuvo conformada por 60 pacientes (30 hombres y 30
mujeres). En cada radiografia se realiz¢ el trazado de 12 puntos cefalométricos, 4 medidas lineales
y 3 angulares. Dichos valores fueron recolectados y analizados mediante la prueba de G*Power, t-
student, Anova y correlacion de Pearson. Como resultado se obtuvo que el valor del angulo SNA
fue mayor en la clase II que la clase III; el &ngulo SNB (silla — nasion — punto B) fue mayor en

clase I a comparacion de clase II (F = 54.456, p < 0.0001); en el &ngulo ANB (punto A — nasion —



punto B) la clase II tuvo valores mas altos que la clase I, siendo la clase I mayor que la clase III (F
=343.328,p <0.0001). En los 4ngulos U1-PP (dngulo entre el eje longitudinal del incisivo superior
y el plano palatino) fue mayor la clase III (122,1°) y la clase I (118,6°) (F = 10,562, p < 0,0001)
que en la clase I1 (113,1°); el &ngulo U1-L1 (4ngulo entre el eje longitudinal del incisivo superior
y el eje longitudinal del incisivo inferior) fue mayor en la clase III (127,6°) que en la clase II
(120,4°). La medida SP (distancia mas corta del paladar blando hasta la pared faringea posterior)
F=12.432, p <0.0001 fue mayor en la clase III (12.4 mm) que en la clase I (10.7 mm) y clase II
(9.5 mm); BP (distancia desde punto B hasta la pared faringea posterior) fue mayor en la clase III
(16,3 mm) que en la clase II (12,4 mm). En la posicion horizontal del hueso hioides se obtuvo la
mayor medida en la clase III (21,1 mm) que en la clase I (16,9 mm) y la clase II (14,3 mm).
Concluyendo que la ubicacion del maxilar (SNA) no se correlaciona con el tamafio del espacio de
las vias aéreas faringeas, sino que cudn mas protruida este la mandibula (SNB), mas anterior se

ubicaré el hueso hioides y mas ancho sera el espacio de las vias aéreas faringeas (SP y BP) (1,

Shokri et al., (2020) en Iran tuvieron como objetivo “Correlacionar la posicion del hueso
hioides y las dimensiones de las vias aéreas en las diferentes clases de maloclusion esquelética”,
utilizando la tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Este fue un estudio retrospectivo
de corte transversal, que tuvo como muestra 180 tomografias (118 mujeres y 62 varones)
clasificandolos en funcién del &ngulo de los puntos A — Nasion - B en: maloclusiones clase I (ANB
entre 1° a 4° - 52 radiografias), clase II (ANB > 4° - 66 radiografias) y clase III (ANB <1 - 62
radiografias). En cada cefalométrica se analizaron 8 parametros lineales hioidales y 2 angulares.
Conjuntamente se trabajo con el analisis de varianza, prueba del post hoc Turkey y la prueba de
Pearson con valores P > 0,005 de significancia. Como resultado se obtuvo que el volumen de las

vias aéreas en pacientes de la clase II es mas pequefio (2107.8 + 844.7 mm?) y en pacientes de



clase III (2826,6 + 2505,3 mm® es més grande. En cuanto a los parametros hioidales C3 — H
(tercera vértebra cervical — hioides), H — Eb (hioides — base de la epiglotis), HS - Ba (hioides, silla
— basion) y HNS (hioides — nasion — silla) la clase II tuvo los valores mas bajos (31.3 + 8.0, 10.7
+4.6,34.8+6.0,52.7 + 5.2) a comparacion de la clase III que tuvo los mas altos (34.0 £3.7, 14.0
+4.2,40.2+7.9, 56.0 £ 7.7). Se puede concluir que los pacientes clase II tienen el volumen del
tracto respiratorio faringeo mas estrecho y la ubicacion del hueso hioides es mas posterior a
comparacion de los pacientes clase III que tienen las vias aéreas mas anchas y el hueso hioides

posicionado més anterior %,
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huaynacho (2022) en Cusco tuvo como objetivo “Analizar la relacion entre las
dimensiones de las vias aéreas superiores segin McNamara y la relacion esquelética
anteroposterior segin Steiner en radiografias laterales de la clinica Estomatoldgica Luis Vallejos
Santoni de la Universidad Andina del Cusco 2021”. Este fue un estudio no experimental con
enfoque cuantitativo que tuvo como muestra 195 radiografias (53 pacientes masculinos y 142
pacientes femeninos) de 13 afios a mas. Se utilizé el software Nemotec para realizar trazos
cefalométricos digitales de McNamara tomando como referencia la pared faringea anterior, y
posterior; y la pared bucofaringea anterior y posterior. Los resultados inferenciales fueron que la
dimension de las vias aéreas superiores segun McNamara y la clase esquelética segin Steiner fue
de p = 0.013. Con lo que se concluye que existe una relacion entre la dimension de la via aérea

superior tanto la orofaringe como la nasofaringe y clase esquelética ¥,

Trinidad y Rojas (2022) en Hudnuco tuvieron como objetivo “Determinar la relacion
entre dimension de la orofaringe y los patrones esqueléticos clase I, IT y III”. Este fue un estudio

no experimental de corte trasversal, retrospectivo que tuvo como muestra 120 radiografias
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cefalométricas digitales (60 radiografias de pacientes masculinos y 60 radiografias de pacientes
femeninos) de pacientes entre 25 a 45 afios de edad. Como resultados descriptivos que la
distribucion segun la relacion esquelética anteroposterior fue clase I con 37.5%, clase II con un
35.8% y clase III con un 26.7%. Concluyendo que, si existe relacion entre la dimension de la

orofaringe y los patrones esqueléticos clase I, I1 y I11. (4,

Zeballos (2022) en Arequipa tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el biotipo
facial con la posicion hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes adolescentes de la
ciudad de Arequipa 2022”. Este fue un estudio no experimental trasversal de corte retrospectivo,
en el cual se evaluo 110 cefalogramas laterales (56 varones y 54 mujeres). Se realizaron 3 tipos de
trazados cefalométricos para la obtencion del “Triangulo hioideo” segiin Rocabado, dngulo del
“Eje Y de Downs” y el plano cefalométrico “Vertical pterigoideo” (PTV) de Ricketts.
Conjuntamente los biotipos faciales se subdividieron en: Dolicofacial, Normofacial y Braquifacial.
En adicion a ello, se usé el software SPSS 26, Microsoft Excel para el analisis de la recoleccion
de datos y la prueba de Chi-cuadrado para analizar las variables para la determinacién de
correlaciones. Como resultado los pacientes Dolicofaciales tuvieron un 41,8% y los Normofaciales
un 1,8% con una posicion hioidea horizontal y vertical positiva (delante y debajo del plano). Sin
embargo, los pacientes Braquifaciales tuvieron un 20,9% con una posicion hioidea horizontal y
vertical positiva (atras y debajo del plano). Concluyendo que los pacientes Dolicofaciales tienen
una posicion hioidea anteroposterior y vertical positiva que los demdas biotipos faciales,

confirmando la existencia de relacion entre biotipo facial y posicion hioidea 2.

Nehmad (2021) en Trujillo tuvo como objetivo “Determinar las dimensiones de las vias
aéreas y su relacion con las caracteristicas esqueléticas y dentales de sujetos entre 16 a 55 afios,

Trujillo — 2021”. Este fue un estudio trasversal retrospectivo en el cual se evaluaron 150
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radiografias cefalométricas laterales digitales (62 varones y 88 mujeres) con edades entre 16 a 55
afios. De igual manera estas radiografias fueron evaluadas con el programa Nemoceph
considerando las dimensiones tracto respiratorio faringeo dividiéndose en nasofaringe y orofaringe
con 12 medidas esqueléticas y 6 dentales; empleando el andlisis de regresion lineal multiple, los
valores fueron procesados en el programa SPSS 22.0. Como resultados descriptivos obtuvieron
que el volumen de la nasofaringe fue 17.62 + 3.4 mm (amplio), mientras que de la orofaringe fue
12.62 + 3.41 mm (amplio) en cada clase esquelética y se encontrd relacion directa entre la
nasofaringe con la base de craneo posterior (p = 0.007) y con la profundidad facial (p=0.030);
mientras que, hubo relacion inversa con la deflexion facial (p = 0.037). Concluyendo que la base
de craneo posterior, la profundidad facial, 1a deflexion facial, la longitud maxilar y con el eje facial

se relacionaron con las dimensiones de las vias aéreas (1.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Radiografia lateral de craneo

Laradiografia lateral de craneo es una representacion bidimensional de la cabeza y el cuello
en base a una imagen de radiacion dada por un equipo de rayos X 7). Este equipo fue descubierto
en Hamburgo, Alemania, el 8 de noviembre 1895 por el profesor Wilhhelm Conrad Rdentgen
producto de un accidente tras experimentar con un tubo de rayos catddicos. Su esposa le ayudo a
realizar su primera radiografia conocida, ¢l le pidid que colocara su mano izquierda sobre una
placa de metal para poder “fotografiarla”. En 1914 Berglund relaciona tejidos blandos con el tejido
6seo, 17 sin embargo, la creacion del cefalostato se da en 1930 gracias al Dr. B. Holly Broadbent
(profesor de ortodoncia de la Universidad de Michigan) quién analizé la correlacion entre los

dientes y el craneo, involucrando la medicion de diversos angulos y distancias en la radiografia;
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creando asi una base del anélisis cefalométrico !”!®_ Este tipo de analisis evalfa las relaciones
anteroposteriores, verticales de la mandibula y el maxilar con la base del craneo y entre si; también
evalua las relaciones de las piezas dentales superiores e inferiores con el hueso maxilar y
mandibular. En adicién a ello, podemos realizar comparaciones de proporciones y medidas de
angulos especificos de cada paciente !”). Para la obtencién de imagen el paciente debe tener una
posicion natural y relajada de la cabeza mirando de frente a la altura de sus ojos, colocarse de
manera que el plano de Frankfort sea horizontal y paralelo al piso, los apoyos auditivos se coloquen

en el conducto auditivo externo, el Nasion en el puente de la nariz y los dientes en oclusion céntrica

(18)

2.2.2 Puntos cefalométricos

Es la representacion de una morfologia, articulacion o area geométrica trazada dentro de
un dibujo anatdémico, son usados como base para realizar analisis cefalométricos. Se puede

encontrar los siguientes puntos ('®:

e Punto A (Subespinal): Punto méas profundo de la concavidad anterior del hueso maxilar.

e Espina Nasal Anterior (ENA): Proyeccién mas anterior del piso de la cavidad nasal.

e Articular (Ar): Representa la interseccion de la superficie inferior de la base del craneo,
la linea posterior de la rama ascendente mandibular y los condilos.

e Punto B: Es el punto mas profundo de la zona supramentoniana.

e Basion (Ba): Punto més posterior e inferior del hueso occipital y el borde anterior del
foramen magnum.

e Bolton (Bo): Punto mas superior de la fosa retro condilar en el hueso occipital.

e Condylion (Co): Punto mas superior y posterior de la cabeza del condilo mandibular.
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Glabela (G): Punto mas prominente del contorno anterior del hueso frontal en el plano
mediosagital.

Gnation (Gn): Punto mas anterior e inferior de la sinfisis mandibular.

Gonion (Go): Punto mas inferior, posterior y externo del angulo mandibular.

Incisivo inferior: Interseccion del eje axial del incisivo central inferior con el borde
incisal.

Incisivo superior: Interseccion del eje axial del incisivo central con el borde incisal.
Mentoniano (Me): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis mentoniana.

Nasion (N): Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal, representa la union de la cara con
el craneo.

Orbital (Or): Punto mas inferior del reborde orbitario.

Pogonion (Pg): Punto mas anterior en el contorno de la sinfisis.

Espina Nasal Posterior (ENP): Punto mas posterior de la unién del hueso palatino.

Silla Turca (S): Centro geométrico de la fosa pituitaria en el hueso esfenoides.

Punto D: Situado en el centro medular de la sinfisis mandibular.

Temporomandibular (TM): se ubica entre la parte mas superior y posterior de la silueta
del condilo mandibular.

Porion (Po): Punto mas superior del contorno del conducto auditivo externo.
Pterigoideo (Pt): Punto mas posterior superior de la fosa pterigomaxilar, tiene forma de
gota invertida.

Punto cervical (C): Punto entre el area submental y el cuello en el plano submental.
Surco labial inferior: Punto mas concavo en el contorno del labio inferior entre este

ultimo y el mentdn.
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e Labio inferior (Li): Punto denotado entre el borde del bermellon del labio inferior.

e Labio superior (Ls): Punto denotado entre el borde del bermellon del labio superior.

e Pronasal (Pn): Punto mas prominente de la nariz en el plano medio sagital.

e Glabela Blando (G"): Punto mas prominente en el tejido suave en la frente.

e Menton Blando (Me’): Punto més inferior en el tejido suave de la barbilla.

e Nasion Blando (Na"): Punto mas profundo en la concavidad entre la frente y los tejidos
suaves del contorno de la nariz.

e Pogonion Blando (Pg): Punto mas anterior de la sinfisis mentoniana.

e Stomion (St): Punto mas anterior del contacto entre el labio superior y el labio inferior.

e Stomion Inferior (Sti): Punto mas alto del labio inferior.

e Stomion Superior (Sts): Punto medio més inferior del labio superior.

e Subnasal (Sn): Punto en el plano medio sagital donde la base de la nariz encuentra al labio
superior.

e Surco Labial Superior: Punto que se encuentra en la concavidad en el contorno del labio
superior entre subnasal y el labio superior 1¥).

2.2.3 Trazado cefalométrico

Es el registro e interpretacion de las mediciones del craneo realizadas en radiografias
estandarizadas. Esta técnica es considerada como una herramienta muy importante para los
ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales que se dedican al estudio de las maloclusiones
dentales y las discrepancias esqueléticas subyacentes !7'). Al momento de aplicar el analisis
cefalométrico se contribuye al diagnostico de casos y planificacion de tratamientos, dando asi
una prediccion del crecimiento y estimar resultados (*19. En este procedimiento se realiza el

analisis de Steiner mediante el trazado de las radiografias determinando puntos de referencia
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anatomicos, para luego delimitar lineas, planos y 4ngulos que permitan la medicion de valores

en milimetros y grados 1%,
2.2.4 Clases esqueléticas

Son variaciones en la forma, posicion o tamafio de las estructuras maxilo-mandibulares que
presenta cada persona en el plano sagital y vertical. Todo esto es originado en la etapa del
crecimiento y desarrollo del macizo facial afectado por diferentes habitos y funciones nocivas.

Existe una clasificacion para determinar las diferentes clases esqueléticas 7:

e C(lase I: presenta una buena interaccion 6sea maxila-mandibula con una alteracion sélo de
la oclusion dental.

e C(lase II: tiene una discrepancia intermaxilar, con protrusion maxilar y deficiencia en el
crecimiento en la mandibula o una combinacion de ambos.

Clase III: es el aumento de la posicion anteroposterior de la mandibula con respecto al
maxilar o deficiencia en la posicion de la maxila con la mandibula o ambos en la forma,
tamafio y posicion del maxilar superior e inferior 7).

Asi mismo, para poder determinar la clase esquelética de los pacientes es necesario realizar

el trazado de medidas y angulaciones cefalométricas de Steiner, que incluyen @,

e El angulo SNA (analisis maxilar): evalta la posicion anteroposterior del maxilar con
respecto a la base del craneo, se forma uniendo la Silla turca (S), Nasion (N) y punto A
(A), teniendo un promedio de 82 + 2 grados que indica una correcta posicion del maxilar.
Un angulo SNA aumentado (> 84°) significa una protrusion maxilar en relacion a la base

del craneo, si el SNA esta disminuido (< 80°) significa una retrusion del maxilar (1729,
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Fig 1. Angulo SNA. Unién de punto S (Silla Turca), punto N (Nasion) y punto A. (13)

e El angulo SNB (analisis mandibular): evalaa la posicion anteroposterior mandibular con
respecto a la base del craneo, se forma uniendo la Silla turca (S), Nasion (N) y punto B (B),
teniendo un promedio de 80 + 2 grados que indica una correcta posicion mandibular. Un
angulo SNB aumentado (> 82°) significa protrusion mandibular en relacion a la base del

craneo, si el angulo SNB esta disminuido (< 78°) significa retrusion mandibular (1729,

Fig 2. Angulo SNB. Unién de punto S (Silla Turca), punto N (Nasion) y punto B. (13)
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e El angulo ANB (analisis de relacion intermaxilar): evalua la relacion anteroposterior
entre el maxilar y la mandibula, se obtiene por medio de la ecuacion: ANB = SNA — SNB.
El angulo ANB promedio de una clase esquelética I es de 2 & 2 grados, un angulo mayor a
4 grados indica una clase esquelética Il y un angulo menor de 0 grados indica una clase

esquelética 111 1720,

Fig 3. Angulo ANB. Uni6n de punto A, punto N (Nasion) y punto B. (13)

Estas medidas indicaran diferentes relaciones que puede haber entre la base del craneo y
ambas maxilas (maxila y mandibula) obteniendo valores exactos para el correcto plan de

tratamiento ortognatico del paciente 27,

2.2.5 Hueso hioides

Es una estructura dsea Unica flotante en forma de U, convexo por la parte delantera y
concavo por detras. Esta ubicado entre la tercera y cuarta vértebra cervical, por encima de la laringe

y debajo de la base del craneo. Este hueso se divide en cinco partes: dos astas mayores, dos astas
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menores y un cuerpo, el origen de las astas menores y la parte superior del cuerpo se da en el
segundo arco faringeo por mecanismo de osificacion endocondral, mientras que, las astas mayores
junto con la parte inferior del cuerpo tienen su origen en el tercer arco faringeo @, El hueso hioides
tiene tres funciones principales: fonacion, deglucion y respiracion ). También, realiza la funcion
de anclaje para el musculo de la lengua y ayuda a mantener el equilibrio de la tension de los
musculos del condilo occipital anterior y posterior, lo que promueve el correcto posicionamiento
de la cabeza al estar de pie. Asi mismo, presenta una musculatura hioidea el cual se insertan trece

musculos divididos en dos grupos ?:

e Musculos Suprahioideos: se encuentran los musculos digastrico, estilohioideo,
milohioideo y genihioideo; encargados de la elevacion del hueso hioides durante la
deglucion y provocan el descenso de la mandibula cuando se contraen.

e Miusculos Infrahioideos: se encuentran los musculos esternocleidohioideo, omohioideo,
esternotiroideo y tirohioideo que se encargan de la estabilizacion y descenso del hueso
hioides durante la fonaciéon promoviendo las diferentes posiciones del hueso hioides. ¥

Conjuntamente, existen algunas alteraciones en la localizacién del hueso hioides, ya que esta
enlazado a cambios en la posicidon postural, mandibular, lengua, base de craneo, faringe, esternon,
escapula y sobre todo clases esqueléticas. Es decir, pacientes con clase esquelética II el hueso
hioides se encuentra mas hacia posterior y pacientes con clase III esquelética el hueso hioides se

encuentra mas hacia anterior a comparacion de los pacientes clase I ©.

Para poder hallar la posicion anteroposterior (horizontal) del hueso hioides se utilizaron

mediciones en base al analisis de Ricketts, cuyas lineas de referencias principales son @:

e Plano de Frankfort: union de puntos cefalométricos Porion (Po) y Orbital (Or).
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e Linea Vertical Pterigoidea (PTV): trazando una linea perpendicular al plano de Frankfort

tangente al borde posterior de la fisura Pterigomaxilar @Y.

Figura 4. Linea vertical pterigoidea (PTV)

e Positivo: ubicacion del punto Hioidal (H) por delante de la linea vertical pterigoidea
(PTV), indicando una posicion anterior del hueso hioides.

e Negativo: ubicacion del punto Hioidal (H) por detras de la linea vertical pterigoidea (PTV),
indicando una posicién posterior del hueso hioides V.
Para la obtencion de la posicion vertical del hueso hioides se utilizdo como base el analisis

de Rocabado (Triangulo hioideo) que esta formado por (1522,

e (3: Punto mas anterior e inferior de la tercera vértebra cervical.
e RGn (Retrognation): Punto méas posterior e inferior de la sinfisis mandibular.

e H (Hioidal): Punto mas superior y anterior del cuerpo del hueso hioides ??.
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Fig 5. Tridngulo hioideo positivo (15) Fig 6. Tridngulo hioideo negativo

Posiciones:

® Triangulo Positivo: la posicion del hueso hioides estd por debajo del plano C3-RGn, esto
indica posicion vertical normal. Norma: 5 mm + 2 mm. Si el valor es mayor indica una
caida hioidea con incremento de actividad muscular infrahioidea.

e Tridngulo Negativo: la posicion del hueso hioides esta por encima del plano C3-RGn.

e Triangulo Nulo: la posicion del hueso hioides se encuentra al mismo nivel del plano C3-
RGn .

2.2.6 Vias aéreas faringeas

Son un conjunto de conductos que se encargan de mantener activa una de las funciones
mas valiosas de la anatomia humana: la respiracion ?®. El desarrollo se da de manera intrauterina
e implica a las hojas embrionarias procedentes de los arcos faringeos y la lamina intermedia que
procede del intestino primitivo ¥. Estructuralmente se encuentra la faringe que es un érgano en
forma de canal conico que une la cavidad oral y nasal con el eséfago y la traquea. ®® En un adulto
mide aproximadamente 12 a 15 cm y se divide en 3 sectores: Nasofaringe que conecta

anteriormente con las fosas nasales, Orofaringe que conecta a través del istmo de las fauces con la
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cavidad oral; y Laringofaringe que continia con la laringe y con el esofago ®¥. Las vias
respiratorias nasofaringeas y orofaringeas estan delimitadas por la region retropalatal del maxilar;
y la orofaringe y laringofaringe estan delimitadas por la punta de la epiglotis ®. De igual manera,
encontramos a la laringe que forma la parte inferior de las vias respiratorias, es un érgano hueco y
cilindrico formado por cartilagos, musculos y membranas fibroelasticas que comunica con la
hipofaringe (superior) y la trdquea (inferior). Viene del revestimiento mesodérmico y endodérmico
adyacente que se encuentra en la periferia de la porcion terminal superior del diverticulo pulmonar.
Mide aproximadamente 5 cm y tiene como limite superior el hueso hioides. Asi mismo, esta
compuesta por 9 cartilagos, divididos en pares: aritenoides, corniculados (de Santorini) y
cuneiformes (de Wrisberg); e impares: cricoides, tiroides y epiglotis. En adicion a ello, durante el
desarrollo podemos encontrar algunas anomalias y/o patologias de las vias aéreas superiores, por

ejemplo ?¥:

Sindrome Chaos: Causado por una ausencia completa de la luz laringea produciendo

obstruccion parcial o completa de las vias aéreas del feto.

e Laringomalacia: Colapso interno del sistema supraglotico que se da durante la inhalacion.

e Atresia de las Coanas: Obstruccion de la parte posterior del conducto nasal y esta
asociado con la falta de desarrollo nasofaringeo.

o Estenosis Subglotica: Variacion congénita de la laringe en el cual se produce un
estrechamiento del lumen del tracto respiratorio a nivel de la laringe subglética.

o Estenosis de la Apertura del Piriforme: Crecimiento excesivo de uno o ambos procesos
nasales mediales, obstruyendo la cavidad nasal en la region anterior.

o Estenosis Medionasal: Anomalia patoldgica de la via aérea laringea y de la traquea

toracica.
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e Membranas Laringeas Congénitas: falta de desaparicion de la membrana laringea que
esta presente en las primeras etapas del desarrollo fetal 9.
El presente trabajo de investigacion se realizd en base a las mediciones del didmetro

faringeo superior e inferior (nasofaringe y orofaringe) segin McNamara, tomando como referencia

el trazado diferentes puntos anatémicos en la radiografia cefalométrica lateral (¥,

e Nasofaringe:
Distancia lineal tomando como referencia un punto ubicado en el borde posterior del
paladar blando (NFa) hasta el punto mas proximo de la pared posterior faringea (NFp). Si
el valor esta disminuido es posible que haya una obstruccion de las vias faringeas. Los
valores normales son:
Varones: 17.4 mm £ 4.3mm.
Mujeres: 17.4 mm = 3.4mm ¥,

e Orofaringe:
Distancia lineal tomando como referencia la insercion del extremo inferior mandibular
(BFa) con el margen posterior lingual hasta el punto mas cercano del borde posterior de la
faringe (BFp). Si la distancia es mayor a 15mm nos muestra una posicion adelantada de la
lengua. Los valores normales son:
Varones: 13.5 mm + 4.3mm.

Mujeres: 11.3 mm + 3.3mm (%),
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Fig 7. Diametro faringeo Sup Fig 8. Diametros faringeos alterados:

e Inf. (13) Sup estrecho e Inf amplio. (13)

e Amplio: Valor mayor a la norma indicando una via aérea aumentada.
o Permeable: Valor dentro de la norma indicando una via aérea normal.
[ ]

Estrecho: Valor menor a la norma indicando una via aérea disminuida (%),

2.2.7 Respiracion bucal

Es el habito de respirar por la boca ya que la respiracion nasal se encuentra limitada. Puede
ser el resultado de alergias y/o interferencias del tabique y cornetes, produciendo el agrandamiento
de amigdalas y adenoides. Otra causa puede ser la rotacion antihoraria de la mandibula y el
movimiento del hueso hioides con direccion inferior y posterior, también esta incluida la obesidad
y reduccion de la actividad muscular al dormir con menor capacidad pulmonar debido a la posicion
horizontal para dormir durante la espiracion. Todo ello hace que las vias respiratorias se vuelvan
mas estrechas y/o colapsen las paredes faringeas por la necesidad de una mayor succion de flujo
de aire y en consecuencia se desarrollan los trastornos respiratorios del suefio ?”. El paciente

respirador bucal presenta algunas caracteristicas:
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e A nivel facial: Se produce un incremento de la altura facial anteroinferior, mientras que

2.2.8

disminuye la altura facial posterior junto con el plano mandibular y gonial.

A nivel esquelético: Se va a producir una disminucién de la base del craneo durante las
etapas del crecimiento, inhibiendo el desarrollo del complejo nasomaxilar debido a la
contraccion de los musculos maseteros produciendo un defecto en la funcidén y morfologia
craneofacial.

A nivel estomatoldgico: Se identifica la inexistencia de competencia labial, ya que, al
desarrollar infecciones de las vias respiratorias, la musculatura del labio superior no se
desarrolla correctamente y se genera una hipotonia labial, mientras que el labio inferior se
vuelve mas grueso. Asi mismo, se va a producir un aumento del pH intraoral que va a tener
como consecuencia el aumento de la caries dental y presencia de enfermedades
periodontales como la gingivitis cronica, sangrado de encias, eritemas, edemas e
hiperplasia gingival localizandose con mas frecuencia en la zona anterosuperior de la
cavidad oral. También se va a producir una disminucién de la produccion de saliva, lo cual
va a ocasionar defectos en la deglucion y fonacion.

A nivel postural: Se evidencia ciertas alteraciones como la posicion de la cabeza
encontrandose mas adelantada de lo normal, retraccion del pecho, inclinacion del tronco,
hombros inclinados, compresion toraxica y abdomen blando y dilatado @¥.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)

Es una afeccion permanente (cronico) que ocasiona la obstruccion constante de las vias

respiratorias relajando los musculos de la garganta al punto de obstruirlas durante el suefio

provocando ronquidos. Algunos factores de riesgo son: sobrepeso, antecedentes familiares,

personas de tercera edad, hipotiroidismo, anomalias especificas craneofaciales, etc. Ocasionando
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una baja actividad y control respiratorio inestable. De igual manera, se presenta una hipersomnia
diurna acompanado de falta de memoria, déficit de rendimiento, irritabilidad, cefalea y en pocos
casos insomnio. Durante el suefio, el sujeto presenta estos ronquidos intermitentes, apneas de
aproximadamente tres minutos, lo cual determina la baja calidad de suefio provocando

somnolencia excesiva diurna ¢?.

Aquellos pacientes que presentan este tipo de enfermedad tienen una mala calidad de suefio
porque estan expuestos a hipoxia intermitente causado por una paralizacion de las vias respiratorias
bucofaringeas, que con el tiempo puede contraer diversas enfermedades cardiovasculares,
alteraciones al nivel de la glucosa y dafio cognitivo. Se ha encontrado relacion entre este sindrome
y hueso hioides indicando que los pacientes tienen una posicion mas baja del hueso hioides a
comparacion de pacientes que no tienen SAOS. Asi mismo, esta estructura osea tiene una funcion
importante en la fisiopatologia de la obstruccion de las vias respiratorias faringeas a través de
vectores de fuerza muscular que podria estar relacionado a un incremento del colapso de las vias
respiratorias superiores. Ademas, hay estudios que demuestran que el volumen del hueso hioides

es un marcador bioldgico del SAOS G,

Existen diversos examenes auxiliares que ayudan a complementar el correcto diagnostico

de este tipo de enfermedad, una de ellas es la polisomnografia nocturna 2%

que consiste en el
monitoreo de actividades cardiacas, pulmonares, cerebrales, respiracion, también movimiento de
las piernas y los niveles de oxigeno en la sangre mientras el individuo duerme *. Del mismo
modo, la radiografia cefalométrica lateral es una herramienta diagndstica complementaria ttil para

el diagnostico de este sindrome ya que proporciona informacion aceptable para la evaluacion de

las vias aéreas superiores G0,

2.2.9 El sueiio
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Es un proceso biologico en donde un grupo neuronal se encuentra en constante actividad,
es indispensable para el bienestar general del cuerpo ya que nos ayuda a procesar nueva
informacion, mantenerse saludables y a rejuvenecer. Este proceso de divide en etapas y fases en
base al movimiento de los ojos, denomindndolos en: el suefio REM (rapid eye movement) que
significa movimiento ocular rapido y el suefio NREM (non rapid eye movement) que significa
movimiento ocular lento. Estas faces se alternan sucesivamente durante cuatro o cinco veces en la
noche dando como resultado una duracién de seis horas de suefio NREM (75%) y dos horas de

suefio REM (25%) GV,
2.2.9.1 Fases de sueiio NREM:

1. El adormecimiento (5%) con un suefio muy ligero, tono muscular disminuido, ocasionales
espasmos musculares y movimiento oculares lentos.

2. El suefo ligero (50%) con un descenso del ritmo cardiaco, respiratorio, temperatura
corporal y desplazamientos oculares leves o inexistentes.

3. Transicion (5%) se da un comienzo del suefio profundo, se intensifica el bloqueo sensorial,
tono muscular muy reducido, generacion de ondas delta por parte del cerebro y al despertar
estamos confusos y desorientados.

4. El suefio muy profundo (15%) se da una respiracion ritmica y el cerebro genera ondas delta

de actividad lenta, las fases 3 y 4 son de reparacion psiquica @V,

2.2.9.2 Fase de sueiio REM:
e Suefio con historias (25%) se dan desplazamientos oculares rapidos, suefio activo o
paradojico, aumento de velocidad de ondas cerebrales, debilidad muscular, aumento

de frecuencia cardiaca, polipnea y taquipnea GV,
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2.3 Formulacion de hipoétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las
vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023.

Ho: No existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de
las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023.

2.3.2 Hipotesis especifica

Ho: No existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de
las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023, seglin sexo.

Ha: Existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las
vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023, segtin sexo.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Se us6 el método hipotético deductivo. Se plante6 una posible explicacion para un
fenomeno observado. Se infieren posibles consecuencias y predicciones que provienen de esa
hipotesis, se deducen y se recopilan los datos para poner a prueba, con ello se puede determinar la

validez de la hipotesis ©2.

3.2 Enfoque de la investigacion

El analisis se centrd en un enfoque cuantitativo: Estd compuesta por informacion a base de datos
cuantificables en niimeros, cifras y graficos pudiendo desarrollarlo a través de procedimientos

estadisticos .

3.3 Tipo de investigacion

Este estudio fue de tipo basico. Tuvo como objetivo principal aumentar la comprension de
los principios fundamentales del tema a través de enfoques teodricos o abstractos, impulsando asi

el conocimiento e interés de una problematica ®9.

3.4 Diseiio de la investigacion

La investigacion fue de disefio observacional, correlacional retrospectivo. Se pueden
visualizar fendbmenos o acontecimientos que se dan en el contexto de manera natural sin
intervencion del investigador en su desarrollo. También se emplea un disefio de investigacion
trasversal donde la recoleccion de datos se dio en un solo periodo de tiempo, en este caso en el
pasado 339,
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Radiografias laterales de craneo de personas con edades entre 18 a 45 afios que acudieron
al Centro dental DentoMax entre los meses de setiembre 2022 hasta diciembre 2024, siendo el

tamafio de poblacion total de 135 radiografias cefalométricas.
3.5.2 Muestra

Para la muestra representativa de la poblacion se aplico la prueba para poblaciones conocidas.

B Nfoxpxq
d*x(N-1)+Z*xpxgq

n

135 x (1.96)% x 0.5 x 0.5
(0.05)% x (135 — 1) + (1.96)2 X 0.5 X 0.5

_ 135 x 3.8416 X 0.5 X 0.5
n 0.0025 x 134 + 3.8416 x 0.5 x 0.5

 129.654
0335 + 0.9604

129.654
2954

n:.100.08800037

e Se revisaron 100 radiografias cefalométricas para el estudio.
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Criterios de inclusion:

Radiografias cefalométricas digitales tomadas en el centro imagenoldgico “Medical Dent”
sede Callao.

Radiografias digitales de buena resolucion donde se identifiquen las estructuras anatémicas
completas.

Radiografias de pacientes con rango de edad (18 a 45 afos) y de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

Radiografias con presencia de patologias faringeas, amigdalas o adenoides agrandadas.
Radiografias de pacientes con antecedentes de cirugia ortognatica.

Radiografias con evidencia de obstruccion nasal.

Radiografias de pacientes con antecedentes de trauma craneofacial.

Radiografias de pacientes edéntulos parciales.

3.5.3 Muestreo:

Este proyecto utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Es decir, para

obtener una muestra, los sujetos de la poblacion han sido seleccionados cuidadosamente a través

de criterios especificos que es del interés del investigador. De igual manera, estos individuos

pertenecen a una poblacion a las que el autor tiene facil acceso hasta poder alcanzar el aforo

necesario para la muestra ¢
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3.6 Variables y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala de Escala
conceptual medicion valorativa
Dependiente:
Anteroposterior | Evaluacion de la posicion Hioides
Localizacion anteroposterior del hueso Distancia Nominal adelante
sagital de la hioides en base al analisis de Posicion horizontal en
estructura osea Ricketts mediante el uso de anteroposterior | mm desde PTV Hioides atras
impar flotante la ficha de recoleccion de del hueso hioides a H (linea
que forma parte datos en las radiografias. vertical
del complejo pterigidea a
Posicion hio—gloso- hioides)
bidimensional faringeo.
del hueso
hioides . . L
Evaluacion de la posicion Hioides
Vertical vertical del hueso hioides en Triangulo Nominal inferior
Localizacion base al analisis de Rocabado hioideo -
vertical de la mediante el uso de la ficha | Posicion vertical Distancia en Hioides
estructura Osea de recoleccion de datos de del hueso mm de C3-RGn superior
impar flotante las radiografias hioides hasta H
que forma parte (tercera Hioides al
del complejo vértebra mismo nivel
hio—gloso- cervical — de C3-RGn
faringeo. retrognation
hasta hioides)
Dependiente:
Porcion del Evaluacion del didmetro de
Diametro de tracto las vias aéreas superiorese | @ NFa—NFp Distancia total Ordinal Amplio
las vias aéreas | respiratorio que inferiores (nasofaringe y (Nasofaringe) (medida en
permite el paso orofaringe) mediante el uso milimetros) Permeable
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del aire hacia los | de la ficha de recoleccion de BFa - BFp Estrecho
pulmones. datos de las radiografias. (Orofaringe)
Independiente:
Evaluacion de las clases del Clase I: 2° +
Crecimiento desarrollo maxilo- 2° Angulacion Ordinal Clase I
Clases del maxilo- mandibular en base al
desarrollo mandibular en el | analisis de Steiner mediante Clase IT: > 4° | ANB (punto A Clase 11
maxilo- plano sagital del el uso de la ficha de
mandibular individuo. recoleccion de datos de las Clase III: < 0° — Nasion — Clase 111
radiografias.
Punto B)
Covariable:
Diferenciacion bioldgica
Caracteristicas | entre los géneros, basada en -
biologicas que caracteristicas fisicas y Masculino
Sexo diferencian a los genéticas que es en Historia clinica Nominal
seres humanos. masculino y femenino.
Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

En este estudio se aplico la técnica de observacion como método de recoleccion de datos.

e Procedimiento

Primero se obtuvo la constancia de aprobacion y cambios del proyecto de tesis (Anexo 4).
En segundo lugar, se obtuvo la autorizacion de recoleccion de datos del centro dental “Dentomax”
(Anexo 5). En tercer lugar, se realiz6 una constancia de calibracion del software utilizado por un
especialista en el area de ortodoncia y ortopedia maxilo mandibular, junto con su prueba de
confiabilidad Kappa de Cohen (Anexo 6 y 7). En cuarto lugar, se realiz6 el proceso de recoleccion
de datos y registro en el software webceph (Anexo 8 y 9) y finalmente, se consolidé la base de

datos en el programa Microsoft Excel (Anexo 11) para su posterior vaciado y analisis estadistico.

3.7.2 Descripcion del instrumento

La evaluacion de los registros radiograficos fue realizada con la aplicacion del software
WebCeph, el cual permitié la colocacion de puntos y trazados cefalométricos en las radiografias
de manera digital, para identificar la clase esquelética, posicion anteroposterior, vertical del hueso
hioides y las vias aéreas faringeas usando los respectivos métodos de andlisis. Asi mismo, se
procedio6 a registrar los resultados en la ficha de recoleccion de datos junto con la informacion del

paciente como N° de radiografia, cddigo del paciente, edad y sexo.

El cuadro de trazado de la posicion del hueso hioides que esta dividido en: posicion

anteroposterior que esta constituida en base al analisis de Ricketts tomando como referencia la
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linea vertical pterigoidea (PTV) y el punto cefalométrico Hioidal (H) aqui se observa si H se
encuentra anterior o posterior a PTV, considerando su valor en milimetros (mm). La posicion
vertical se realiz6 en base al tridngulo hioideo de Rocabado el cual se evidencia si es que el hueso
hioides se encuentra superior, inferior o al mismo nivel de C3-RGn, tomando como referencia los
puntos cefalométricos C3-H (Distancia entre la tercera vértebra cervical y el punto Hioidal), H-
RGn (Distancia entre el punto Hioidal y Retrognation) y C3-RGn (Distancia entre la tercera
vértebra cervical y el punto Retrognation). Estos puntos forman el tridngulo hioideo, si el punto
Hioidal (H) se encuentra por debajo de C3-RGn se forma un triangulo positivo, si H se encuentra
encima de C3-RGn se forma el tridngulo negativo y si H se encuentra al mismo nivel de C3-RGn

se forma un tridngulo nulo, considerando su valor en milimetros (mm).

El cuadro de trazado de las clases esqueléticas que esta constituido por los puntos
cefalométricos S (Silla), N (Nasion), Punto A y Punto B. Este se subdivide en angulo SNA (analisis
del maxilar superior), teniendo como norma 82° + 2°. Si el valor es mayor a la norma significa
protrusién maxilar y si el valor es menor a la norma significa retrusion maxilar en relaciéon a la
base del craneo. El angulo SNB (analisis mandibular), tiene como norma 80° & 2°. Si el valor es
mayor a la norma significa protrusion mandibular y si el valor es menor significa retrusion
mandibular en relacion a la base del craneo. El angulo ANB (andlisis intermaxilar), tiene como
norma 2° £ 2° (Clase I). Si el valor es mayor a la norma significa una clase esquelética I y si el

valor es menor significa una clase esquelética III.

El cuadro del trazado de las vias aéreas faringeas que estd constituido por los puntos
cefalométricos NFa (borde posterior del paladar blando) y NFp (punto més proximo de la pared
posterior faringea) de la nasofaringe, teniendo como norma en varones 17.4 mm + 4.3 mm y en

mujeres 17.4 mm =+ 3.4 mm. Si el valor obtenido es mayor a la norma significa unas vias aéreas
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amplias y si el valor es menor significa unas vias aéreas estrechas. Los puntos cefalométricos BFa
(insercion del extremo inferior mandibular) y BFp (punto mas cercano del borde posterior de la
faringe) de la Orofaringe, tiene como norma en varones 13.5 mm + 4.3 mm y en mujeres 11.3 mm
+ 3.3 mm. Si el valor es mayor a la norma significa unas vias aéreas amplias y si es menor significa

vias aéreas estrechas.

Finalmente se realizd el consolidado de ficha de recoleccion (Anexo 11), el cual es
basicamente una sintesis de los resultados de los cuadros anteriores. Aqui se adjunto los valores y
descripciones de una manera mas especifica, el cual facilit6 el ingreso de una matriz de datos a

una hoja de célculo para su posterior analisis estadistico.

3.7.3 Validacion

Se implementé una estrategia de validacion de instrumentos (Anexo 3), mediante la
realizacion de un juicio de expertos del area, incluyendo docentes y profesionales con especialidad

de Ortodoncia y Ortopedia Maxilofacial.

3.7.4 Confiabilidad

El instrumento fue sometido a una fase de evaluacion mediante una prueba piloto para
determinar la calibracion, integridad y credibilidad. En dicha prueba se realiz6 el trazado de 15
radiografias laterales de crdneo. Ademas, se realizd un analisis de idoneidad y fiabilidad del
instrumento mediante el uso del indice de Kappa de Cohen (Anexo 7), midiendo la valoracién de

la concordancia entre las variables.
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3.8 Procesamiento y analisis de datos

Una vez registrado los resultados, se procedid a su ingreso en una matriz de datos en una
hoja de célculo de Microsoft Excel (Anexo 11), la cual ayudé a preparar y organizar los valores
para su posterior procesamiento. Luego se realizo la tabulacion de datos usando el programa SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) version 25 para el andlisis estadistico.

Para la asociacion de variables de estudios se usé la prueba estadistica de Chi-cuadrado.
De igual manera, se aplicaron estadisticas descriptivas para caracterizar las variables y las cuales

fueron presentados en tablas y figuras.

3.9 Aspectos éticos

e Lainvestigacion a efectuar sobre la “Posicion bidimensional del hueso hioides y su relacion
con el diametro de las vias aéreas faringeas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-
mandibular en pacientes de un centro dental privado en el afo 2022-2023” fue aprobado
por el Comité de Etica de la UPNW (Anexo 4), garantizando que todas las actividades de
investigacion cumplan con los estdndares éticos y legales establecidos por nuestra
institucion.

e Para poder a empezar a recoleccion de datos de las historias clinicas y radiografias
cefalométricas digitales, se necesita la aprobacion la administradora del centro dental
DentoMax (Anexo 5).

e Lainformacion recolectada fue codificada en una ficha de recoleccion de datos, asegurando
asi su privacidad segun lo referido a la “Ley N° 29733” (“Ley de Proteccion de Datos

Personales™) y solo siendo con fines académicos de la presente tesis.
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e Sc realizo6 la evaluacion de originalidad del presente trabajo a través del software Turnitin,
segin lo solicitado por la institucion cumplimiento con los estandares de integridad

académica, garantizando el respeto por los derechos de auto (Anexo 12).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Clases de desarrollo méaxilo-mandibular mas frecuente en pacientes de un centro dental

privado en el afio 2022-2023.

Clases de desarrollo maxilo - mandibular

Clase esquelética f %o
Clase I 28 28.0%
Clase IT 58 58.0%

Clase 111 14 14.,0%
Total 100 100,0%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 9. Clases de desarrollo méaxilo-mandibular mas frecuente en pacientes de un centro dental

privado en el afio 2022-2023.

58%

28%

14%

Clase | Clase Il Clase 1l
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Fuente: Elaboracion propia (2024)

Interpretacion: En la tabla 1 y figura 9 se encontrd que la clase de desarrollo méxilo-
mandibular mas frecuente fue con el 58% la Clase Il esquelética, con un 28% de los casos fue la

clase I y el 14% fueron clase III.

Tabla 2. Posicion bidimensional del hueso hioides mas frecuente segin cada clase de desarrollo

maxilo- mandibular.

Clase de desarrollo Maxilomandibular - Clase esquelética

Posicidon bidimensional del

.. Clase I Clase II Clase III Total
hueso hioides
f % f % F % f %
Anteroposterior
Hioides anterior 21 21,0% 16 16,0% 12 12,0% 49 49,0%
Hioides posterior 7 7,0% 42 42.,0% 2 2,0% 51 51,0%
Total 28 28,0% 58 58,0% 14 14,0% 100 100%
Vertical
Hioides inferior 28 28,0% 58 58,0% 14 14,0% 100 100,0%
gg‘gg‘f;gnmlsmo nivel 0 00% 0 00% 0  00% 0 0,0%
Hioides superior 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 28 28,0% 58 58,0% 14 14,0% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Figura 10. Posicion bidimensional del hueso hioides mas frecuente segtin cada clase de

desarrollo maxilo- mandibular.
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Hiodes anterior Hiodes posterior Hiodes inferior  Hiodes al mismo nivel  Hiodes superior
de C3-RGn
Anteroposterior Vertical
mClase| mClasell Clase 1l

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Interpretacion: La tabla 2 y figura 10 presentd que la posicion bidimensional del hueso
hioides mas frecuente segun cada clase de desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un Centro
Dental Privado, fue en la clase I esquelética la posicion bidimensional del hueso hioides en sentido
anteroposterior con un 21% fue la posicion anterior y en sentido vertical con un 28% en la posicion
inferior. En la clase II esquelética la posicion bidimensional del hueso hioides en sentido
anteroposterior con un 42 % fue la posicion posterior y en sentido vertical con un 58% en la
posicion inferior. En la clase III esquelética, la posicion bidimensional del hueso hioides en sentido
anteroposterior con un 12% fue la posicion anterior y en sentido vertical con un 14% en la posicion

inferior.
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Tabla 3. Diametro de las vias aéreas mas frecuente segin cada clase de desarrollo méxilo-

mandibular.

Clase de desarrollo Maxilomandibular - Clase esquelética

Dlzérrlg;ofgreiri;:slas Clase | Clase 11 Clase 111 Total
f % F % f % f %
Nasofaringe
Amplio 0 0,0% 0 0,0% 9 9,0% 9 9,0%
Permeable 20 20,0% 23 23,0% 4 4,0% 47 47,0%
Estrecho 8 8,0% 35 35,0% 1 1,0% 44 44,0%
Total 28 28,0% 58 58,0% 14 14,0% 100 100%
Orofaringe/Laringofaringe
Amplio 1 1,0% 0 0,0% 4 4,0% 5 5,0%
Permeable 26 26,0% 26 26,0% 9 9,0% 61 61,0%
Estrecho 1 1,0% 32 32,0% 1 1,0% 34 34,0%
Total 28 28,0% 58 58,0% 14 14,0% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Figura 11. Diametro de las vias aéreas mas frecuente segtin cada clase de desarrollo méxilo-

mandibular.
35%
32%
26%26%
23%
20%
9% 2% 9%
I . I . I
1% 1% 1% 1%
0% 0% 0%
° ° . | | ° . | |
Amplio Permeable Estreho Amplio Permeable Estreho
Nasofaringe Orofaringe/Laringofaringe

mClase| mClasell mClaselll

Fuente: Elaboracion propia (2025)
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Interpretacion: En la tabla 3 y figura 11 se observd que el diametro mds frecuente de las

vias aéreas faringeas segun cada clase de desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un Centro

Dental Privado fue, en la clase I esquelética el diametro de las vias aéreas en nasofaringe fue

permeable con un 20% y en la Orofaringe/Laringofaringe fue permeable con un 26%. En la clase

IT esquelética, el diametro de las vias aéreas en nasofaringe fue estrecho con un 35% y en la

Orofaringe/Laringofaringe fue estrecho con un 32%. En la clase III esquelética, el didmetro de las

vias aéreas en nasofaringe fue amplio con un 9% y en la Orofaringe/Laringofaringe fue permeable

con un 9%.

4.1.2 Analisis inferenciales de resultados

a. Prueba de normalidad

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal.

Ha: Los datos no provienen de una distribucién normal.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico: Kolmogorov-Smirnov

Tabla 4. Prueba de normalidad de Kolmogorv-smirnov.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl P-valor
Posicién Anteroposterior 0,345 100 0,000
bidimensional del
hueso hioides Vertical N.D 100 N.D
Didmetro de las vias Nasofaringe 0,285 100 0,000
areas faringeas Orofaringe/Laringofaringe 0,359 100 0,000
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N.D: No determinado, debido a que la variable contiene el 100% de los datos en una sola categoria.

Decision Estadistica: En la tabla 4 se observo que el p-valor obtenido es de 0,000 el cual
es menor al 0.05 (5%), por lo tanto, existe suficiente evidencia estadistica para rechazar Ho y
concluir que los datos no provienen de una distribucion normal, ello justifica el uso de técnicas no
paramétrica, asimismo las variables del estudio son variables cualitativas o categoricas, debido a

eso se plante6 el uso de la prueba de Chi-cuadrado.

b. Prueba de hipdtesis General
Ho: No existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de
las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023.

Ha: Existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de las
vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico: Chi-cuadrado de Pearson

Tabla 5. Relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de las vias
aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro dental

privado en el afio 2022-2023.

Clase — Posicion del hueso Nasofaringe Orofaringe/Laringofaringe
Hioides Chi-cuadrado p-valor Chi-cuadrado p-valor

Clase 1
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Anteroposterior 8,4 0,004 0,718 0,698

Vertical N.D N.D N.D N.D
Clase II

Anteroposterior 11,535 0,000 0,239 0,625

Vertical N.D N.D N.D N.D
Clase III

Anteroposterior 5,833 0,044 1,297 0,523

Vertical N.D N.D N.D N.D

N.D: No determinado, debido a que la variable contiene el 100% de los datos en una sola categoria.

Decision estadistica: En la tabla 5 se observd que segln la clase esquelética y posicion
bidimensional del hueso hioides, existe una relacion estadisticamente significativa con la variable
diametro de la vias aéreas y dimension nasofaringe al obtener una significancia del 0,004 en la
clase I, 0,000 en la clase II y 0,044 en la clase III; sin embargo, no se encontrd relacion con la

dimension orofaringe/laringofaringe.

c. Prueba de hipotesis Especifica 1
Ho: No existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de
las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo méaxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023, segun sexo.

Ha: Existe relacion entre la posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de las
vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro

dental privado en el afio 2022-2023, segtin sexo.

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significacion: 5%

Estadistico: Chi-cuadrado de Pearson
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Tabla 6. Relacion de la posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las vias aéreas

en las diferentes clases del desarrollo méxilo-mandibular, segin sexo.

Femenino Masculino
Orofaringe/ Orofaringe/
Clase — Nasofaringe Laringofaringe Nasofaringe Laringofaringe
Posicion del Chi-
hueso hioides cuadrad p- Chi- p- Chi- p- Chi- p-
0 valor cuadrado valor cuadrado valor cuadrado valor
Clase I
Anteroposter
ior 6,112 0,053 1,371 0,504 0,99 0,753 N.D N.D
Vertical N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Clase II
Anteroposter
ior 7,459 0,006 0,120 0,729 0,667 0,10 3636 0,057
Vertical N.D ND N.D N.D N.D N.D N.D N.D
Clase III
Anteroposter
ior N.D ND N.D N.D 0,3750 0,043 0,625 0,732
Vertical N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D N.D

N.D: No determinado, debido a que la variable contiene el 100% de los datos en una sola categoria.

Decision Estadistica: En la tabla 6 se obtuvo que segun la clase esquelética, posicion

bidimensional del hueso hioides y didmetro de las vias aéreas, se encontrd6 una relacion

estadisticamente significativa entre la clase esquelética II con la posicion del hueso hioides y la

dimension nasofaringe de la variable didmetro de la vias aéreas con el sexo femenino al presentar

un p-valor de 0,006 y de la misma manera en la clase esquelética III con la posicion del hueso

hioides y la dimension nasofaringe de la variable didmetro de la vias aéreas con el sexo masculino

al presentar un p-valor de 0,043.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la relacion entre la
posicion bidimensional del hueso hioides y el didmetro de las vias aéreas en las diferentes clases
del desarrollo maxilo-mandibular en pacientes de un centro dental privado en el ano 2022-2023.
Como resultado inferencial, se evidencio una relacion estadisticamente significativa entre las tres
variables, al obtenerse un p-valor menor a 0,05. Este hallazgo guarda similitud con las
investigaciones de Huaynacho (2022) y Shokri et al. (2020), quienes también reportaron
asociaciones significativas entre el patron esqueletal, la posicion del hueso hioides y el tamafio del
espacio faringeo, estos hallazgos refuerzan la hipotesis de que el desarrollo craneofacial influye
directamente en las estructuras relacionadas con la funcion respiratoria.

En cuanto al objetivo especifico 1, se identificd que la clase II esquelética fue la mas
frecuente en la muestra, este resultado contrasta con lo hallado por Trinidad y Rojas (2022),
quienes encontraron mayor frecuencia de clase I, esta diferencia puede estar relacionada con la
muestra seleccionada, ya que en el presente estudio se evaluaron pacientes que acudieron a un
centro odontoldgico privado con indicaciones especificas para estudios cefalométricos, lo cual
podria reflejar una mayor demanda diagnostica o terapéutica en maloclusiones clase I1.

En relacién con el objetivo especifico 2, que evaluo la posicion bidimensional del hueso
hioides segun clase esqueletal, se encontrd que la clase II presentdé una posicidn mas posterior e
inferior, mientras que las clases I y III mostraron una ubicacion anterior e inferior. Este resultado
coincide parcialmente con Rabia (2021) y Cheng et al. (2020), quienes también reportaron una
posicion mas adelantada del hioides en clase III, ademas, Zeballos (2022) concluyd que los
pacientes dolicofaciales, caracteristicos de clases I1I, presentan una posicion hioidea mas anterior;

el hecho de que la clase II presente la ubicacion mas alterada podria tener implicancias funcionales,
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especialmente en relacion con la retrusion mandibular y su influencia en la estabilidad de la lengua
y del espacio aéreo.

Con respecto al objetivo especifico 3, se determind que la clase II presentd un diametro
estrecho de las vias aéreas en comparacion con la clase I (permeable) y la clase III (amplia en
nasofaringe y permeable en orofaringe/laringofaringe), este hallazgo es coherente con lo reportado
por Acharya et al. (2022), quienes evidenciaron una reduccion del volumen faringeo en clase II,
y mayor amplitud en clase III. Sin embargo, difiere parcialmente con el estudio de Nehmad (2021),
en el cual no se hallaron diferencias marcadas entre clases, probablemente por el enfoque general
sobre variables craneofaciales y no la segmentacion estricta de clases esqueletales.

En relacion con el objetivo especifico 4, se hallo que la relacion entre la posicion
bidimensional del hioides y las dimensiones faringeas varia segin el sexo, en la clase II el
desplazamiento posterior del hioides y la reduccion del espacio nasofaringeo fueron mas evidentes
en mujeres; mientras que en la clase III la posicion hioidea mdas anterior y el mayor diametro
nasofaringeo fueron mas frecuentes en varones. Este patron coincide con lo hallado por Cheng et
al. (2020) y Acharya et al. (2022), quienes también observaron que los varones presentan mayor
tamafio de via aérea y una ubicacion hioidea mas anterior e inferior. Estas diferencias morfoldgicas
por sexo refuerzan la necesidad de analisis individualizados en la especialidad de ortodoncia; asi
mismo, los estudios de funcionalidad respiratoria, con relevancia en la posicién hioidea y las
dimensiones faringeas no deben analizarse de forma aislada, sino en conjunto con el patrén
esqueletal y el sexo del paciente, ya que dicha interaccion puede influir en tratamientos
ortodoncicos, quirargicos y en el diagnéstico de afecciones respiratorias como el sindrome de

apnea obstructiva del suefo.
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En sintesis, los resultados del presente estudio demuestran que la clase esqueletal II
representa un patron caracteristico tanto en términos de posicion hioidea como de permeabilidad
faringea, situacion que se agrava en mujeres; a comparacion, de la clase III que muestra una
disposicion anatomica mas resaltada especialmente en varones. Estos datos no solo sustentan el
valor diagnostico del analisis cefalométrico, sino que también plantean la necesidad de un enfoque
integral y personalizado en el abordaje ortodoncico y respiratorio donde incluir la evaluacion
hioidea y faringea como parte del estudio sistematico del desarrollo méxilo-mandibular podria
mejorar la planificacion terapéutica, prever complicaciones funcionales y orientar decisiones
clinicas con mayor precision.

Asimismo, es importante destacar que la interaccion entre la posicion hioidea, el espacio
faringeo y el patron esqueletal no solo tiene una implicancia morfoldgica, sino también funcional,
especialmente en lo que respecta al equilibrio orofacial, la postura lingual y la respiracion, donde
la localizacion posterior e inferior del hioides en clase II puede estar relacionada con una posicién
baja de la lengua, lo cual compromete el volumen de la via aérea superior y puede favorecer
patrones respiratorios orales nocivos. En contraste, en los sujetos clase III, la proyeccion
mandibular facilita una postura lingual més anterior, lo que a su vez mantiene el espacio faringeo
mas permeable el cual estas diferencias anatomo-funcionales deben ser consideradas al disefiar
tratamientos ortodoncicos y ortognaticos, ya que influyen directamente en la estabilidad del

tratamiento y en la calidad de vida del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la posicion
bidimensional del hueso hioides, las vias aéreas faringeas y las diferentes clases del
desarrollo méxilo-mandibular en pacientes de un centro dental privado, al presentarse un
p-valor menor a 0,05.

2. Se concluye que la clase de desarrollo méaxilo-mandibular més frecuente en la muestra
evaluada fue la Clase II esquelética.

3. Se concluye que la posicion bidimensional del hueso hioides mas frecuente segiin cada
clase de desarrollo méaxilo-mandibular, fue en la clase I y III en sentido anterior e inferior
y en la clase II en sentido posterior e inferior.

4. Se concluye que el didmetro de las vias aéreas mas frecuente segun cada clase de desarrollo
maxilo-mandibular fue en la clase I permeable en el espacio de la Nasofaringe y
Orofaringe/Laringofaringe; en la clase II estrecho en el espacio de la Nasofaringe y
Orofaringe/Laringofaringe y en la clase III amplio en Nasofaringe y permeable en
Orofaringe/Laringofaringe.

5. Se concluye que existe una relacion significativa entre la posicion bidimensional del hueso
hioides y el diametro de las vias aéreas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-
mandibular segun el sexo. Indicando que en la clase II esquelética, la posicion
anteroposterior del hueso hioides y la dimension Nasofaringea de las vias aéreas presenta
mas significancia en el sexo femenino. En la clase III esquelética la posicion
anteroposterior del hueso hioides y la dimension Nasofaringea de las vias aéreas tiene mas

significancia en el sexo masculino.
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5.2 Recomendaciones

1. Se recomienda aumento del tamafio muestral para mejorar la validez de los resultados.

2. Serecomienda el uso de distintos analisis 0 métodos analdgicos y digitales para determinar
la relacion esquelética, posicion del hueso hioides y didmetro de vias aéreas.

3. Se recomienda realizar estudios de cohortes longitudinales que sigan la evolucion de la
posicion bidimensional del hueso hioides y el diametro de las vias aéreas en diferentes
etapas del desarrollo maxilofacial.

4. Se recomienda complementar el andlisis de la posicion bidimensional del hueso hioides
con estudios funcionales de las vias aéreas, como la polisomnografia y la espirometria, para
evaluar su impacto en la funcién respiratoria. Esto permitiria identificar posibles
asociaciones entre la ubicacion del hioides y trastornos respiratorios como la apnea

obstructiva del suefio, especialmente en pacientes con alteraciones maxilomandibulares.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolégico

Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
Hi: Existe relacion
(Cual es la relacion entre la Determinar la relacionentre la posicion BASICA

posicion bidimensional del huesoentre la posicion bidimensional’bidimensional del hueso| Variable 1 OBSERVACIONAL
hioides y el diametro de las viasidel hueso hioides y el didmetro dehioides y el diametro de las|
ac¢reas en las diferentes clases delllas vias aéreas en las diferentesvias aéreas en las diferentes Método y Diseiio de la
desarrollo maxilo-mandibular enclases del desarrollo maxilo-clases del desarrollo maxilo- investigacion
pacientes de un centro dental privadomandibular en pacientes de unmandibular en pacientes de Posicion

en el afio 2022-2023?

centro dental privado en el afo
2022-2023.

Objetivos Especificos

Problemas Especificos
(Cual es la clase de
desarrollo maxilo-

mandibular mas frecuente en|
pacientes de un centro dental
privado en el afo 2022-
2023?

(Cual es la posicion
bidimensional del hueso
hioides mas frecuente segun|
cada clase de desarrollo
maxilo- mandibular?

(Cual es el diametro de las
vias aéreas mas frecuente

segin cada clase de
desarrollo maxilo-
mandibular?

(Cudl es la relacion entre

posicion bidimensional del

Determinar la clase de
desarrollo maxilo-
mandibular mas
frecuente en pacientes de
un centro dental privado
en el afio 2022-2023.

Determinar la posicion
bidimensional del hueso

hioides mas frecuente
segin cada clase de
desarrollo maxilo-
mandibular.

Determinar el didmetro
de las vias aéreas mas
frecuente segin cada
clase de desarrollo

un centro dental privado en
el afio 2022-2023.

Ho: No existe
relacion entre la posicion|
bidimensional del hueso
hioides y el diametro de las
vias aéreas en las diferentes
clases del desarrollo maxilo-
mandibular en pacientes de
un centro dental privado en|
el afio 2022-2023.

bidimensional del
hueso hioides

Variable 2

Diametro de las
vias aéreas

Variable 3

Clases del
desarrollo maxilo-
mandibular

HIPOTETICO -
DEDUCTIVO
CUANTITATIVO
CORRELACIONAL
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL

Poblacion - Muestra

La  poblacion estard)
conformada  por 135
Radiografias laterales de
craneo del centro dental
IDentoMax

MUESTRA:

100 radiografias laterales
de craneo
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hueso hioides y el didmetro
de las vias aéreas en las
diferentes clases del
desarrollo maxilo-
mandibular, segun sexo?

maxilo- mandibular.
Determinar la relacion
entre la posicion
bidimensional del hueso|
hioides y el diametro de
las vias aéreas en las
diferentes clases del
desarrollo maxilo-
mandibular, segin sexo.
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Anexo 2: Instrumento — Ficha de recoleccion de datos

o

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Radiografia:

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Escriba y marque segun corresponda:

TRAZADO DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDES

POSICION DEL NORMA VALOR DESCRIPCION
HUESO HIOIDES OBTENIDO
POSICION o H delante de PTV (positivo) o Hioides anterior
ANTEROPOSTERIOR

O H detrés de PTV (negativo) o Hioides posterior

o H debajo de C3-RGn o Hioides inferior
POSICION VERTICAL (Triangulo positivo): o Hioides superior
valor normal: 5+ 2 mm o Hioides al mismo
o Hencima de C3-RGn nivel de C3-RGn

(Triangulo negativo)
o H al mismo nivel de C3-RGn

(Triangulo nulo)

TRAZADO DE LAS CLASES ESQUELETICAS
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ANALISIS VALOR
ESQUELETICO OBTENIDO }
NORMA DESCRIPCION
SNA o  Protrusion maxilar; > 84° Protrusion maxilar
o Posicién normal: 82° + 2° Posicién normal
o Retrusién maxilar: < 80° Retrusion maxilar
SNB o  Protrusion mandibular: > Protrusion
82° mandibular
o Posicion normal: 80° + 2° Posicién normal
o Retrusiéon mandibular: < Retrusion
78° mandibular
ANB o Clasel:0°-4° Clase |
o Clasell:>4° Clase Il
o Claselll: <0° Clase Il
TRAZADO DE LAS VIAS AEREAS FARINGEAS
DIMENSION
DE LAS VIAS NORMA VALOR DESCRIPCION
AEREAS FARINGEAS OBETENIDO
o Amplio: > 21.7 mm o Amplio

NASOFARINGE

(NFa - NFp)

Varén

o Permeable: 17.4mm £ 4.3

mm

o Estrecho: <13.1 mm

o Permeable

o Estrecho
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o Amplio: > 20.8 mm o Amplio
Mujer | o permeable: 17.4mm + 3.4 o Permeable
mm o Estrecho
o Estrecho: <14mm
o Amplio: >17.8 mm o Amplio
Varon |, permeable: 13.5mm +4.3 o Permeable
OROFARINGE / mm o Estrecho
LARINGOFARINGE
(BFa - BFp) o Estrecho: <9.2 mm
o Amplio: > 14.6 mm o Amplio
. o Permeable
Mujer |, permeable: 11.3mm % 3.3 o Estrecho
mm
o Estrecho: <8 mm
CONSOLIDADO DE FICHA DE RECOLECCION
CLASE
ESQUELETICA i i .
PACIENTE HUESO HIOIDES VIAS AEREAS FARINGEAS
N° Anteroposterior Vertical Nasofaringe Orofaringe
Rx
Eda | Sexo | Valor | Descrip Descrip Descrip Descrip Descrip
d cién cion cion cion cion
Valor Valor Valor Valor
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Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
DATOS GENERALES

AyDrL JUPI“
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: gu[ﬁ v b Q’Dﬂ 70

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Qooﬁ &

1.3 Nombre del Instrumento por motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccién de datos.

1.4 Titulo de investigacion: POSICION BIDIMENSIONAL DEL HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS VIAS
AEREAS FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO

DENTAL PRIVADO EN EL ANO 2022-2023.

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY
1 2 3 4 BUENA
5
1.- CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiado 7:'
2.- OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables " K4
3.- ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
tecnologia Q
4.- ORGANIZACION Existe una organizacion lgica Y4
5.- SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y <
calidad en sus items
6.- Adecuado para valorar aspectos del {
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas
7.- CONSISTENCIA Alineados a los objetivos de la investigacion .x\
y metodologia
8.- COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las ‘(
dimensiones
9.- METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del w
estudio
10.- PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de i
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B [4 D E

C
Coeficiente de Validez: (LeA) ¥ (24E) + (3:0) + (4xD) + (5x8) = 0 73

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa
el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < O [0,00 - 0,60)
Observado {aii—-- § [<0,60 -0, 70]
Aprobado CoN [<0,70 - 1,00

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 0% de_OCIVBPE_ del 2024. Firmay sello

u
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¢

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

~ lowe
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: N n‘PodTle & Va Sl S

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Do cene U PN )

1.3 Nombre del Instrumento por motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos.

1.4 Titulo de investigacién: POSICION BIDIMENSIONAL DEL HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS ViAS
AEREAS FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO

DENTAL PRIVADO EN EL ARO 2022-2023.

ASPECTOS DE VALIDACION
CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA Muy
1 2 3 4 BUENA

5

1.- CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiado x

2.- OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas observables X

3.- ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y X

tecnologia
4.- ORGANIZACION Existe una organizacion légica X
5.- SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y X
calidad en sus items

6.- Adecuado para valorar aspectos del X

INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas

7.- CONSISTENCIA Alineados a los objetivos de la investigacion ¥

y ol
8.- COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las X
dimensiones
9.- METODOLOGIA La estrategia responde al propésito del X
estudio
10.- PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de X
ir ion
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorfas de la escala) A B C D E

(1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) - 09&
50

Coeficiente de Validez:

CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa
el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < > (0,00 - 0,60]
Observado i | [<0,60 - 0, 70]
Aprobado [ [<0,70-1,00]

OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima,ide E )QL[’ML del 2024.
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

DATOS GENERALES

- e Lvik
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /élefé /?@/dez \7;7/

. 4
1.2 Cargo e Institucién donde labora: ﬁDC?HE e ﬁycmé&flrﬂ

1.3 Nombre del Instrumento por motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.4 Titulo de investigacion: POSICION BIDIMENSIONAL DEL HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS VIAS
AEREAS FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO

DENTAL PRIVADO EN EL ANO 2022-2023.

ASPECTOS DE VALIDACION

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY
1 2 3 4 BUENA
S

1.- CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje apropiado X
2.- OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas observables <
3.- ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia L
4.- ORGANIZACION Existe una organizacion légica
5.- SUFICIENCIA Comprende los aspectos de cantidad y

calidad en sus items

6.- Adecuado para valorar aspectos del
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas A

7.- CONSISTENCIA Alineados a los objetivos de la investigacion
y metodologia

Al KX ok

8.- COHERENCIA Entre los indices, indicadores y las
9.- METODOLOGIA La estrategia responde al propédsito del
estudio b
10.- PERTINENCIA El instrumento es adecuado al tipo de
investigacion

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B €

Coeficiente de Validez: (xh) +(2xB) + (3:;:) 2+ (Axb) + (axE) = 0 qq

CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa
el circulo asociado)

CATEGORIA INTERVALO
Desaprobado < > [0,00 - 0,60]
Observado [« =) [<0,60 -0, 70]
Aprobado A D [<0,70 - 1,00)
OPINION DE APLICABILIDAD: /
S. Jarge Mezzich Gélve;
Radlologo BMF
h COP. 10071 RNE. 1
Lima, /Y de 9& é’/éfﬁ del 2024, ¥ Firmay sello o
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Anexo 4: Constancia de aprobacion y cambios

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
_— INVESTIGACION

hniveraidad

Morbert Wisnar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 27 de mayo de 2024

Investigador(a)
Geraldine Guevara Lozada
Exp. N": 03902024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institacional de
Etica para la investizacion de la Universidad Privada MNorbert Wiener (CIEI-UPNW)
evalud v APROBO los siguentes documentos:

& Protocolo titulado: “Posicion bidimensional del hueso hioides v su relacién con
el diametro de las vias aéreas faringeas en las diferentes clases del desarrollo
maxilo-mandibular en pacientes de un centro dental privado en el afo 2022-
2023" Version 01 con fecha 09/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Geraldine Guevara Lozada.

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

ﬂmsﬁg&dﬂdﬂbﬂamﬁulﬂsﬂgﬂmﬁﬂpﬂmdﬂtﬂhﬂmamﬁmmam

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

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

J. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

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

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

(3]

Atentamente, e

G N

Fanl Aatenws Bejas Oooga
Presidente
Comité Instimcional de Etica para la Investipacion
LTS

Avw. Amequiga 44 — Sania Beatnz

Univarsidad Privada Morbart Wisnar
Taléfono: TO5-5555 ansmo 3200 Cel. 9E1-D00-598
Comeo:connite sbca@rwisneredu pe
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‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

CIENTIFIC A
Universidad
Norbert Wiener

AUTORIZACION DE CAMBIOS EN PROTOCOLO

Lima, 19 de setiembre de 20324,

Imvestigador(a):
eraldine Guevara Lozada
Exp. N, 0399-1024

Cordiales zaludos, en referencia a la soborfud presentada al Commuté Inshitueional de Etica
para la mvestgacion de la Unmersidad Privada MNorbert Wiener, la cuzl se sohcita
modificaciones en el provecto APROBADO “Posicion bidimensional del hueso haoides
¥ su relacion con el diametro de las vias aereas faringeas en las diferentes clases del
dezarrolle madle-mandibular en pacientes de un centro dental privado en el ato
I023-20237; el musmo que tene como investizador principal a Geraldine Guevara Lozada.

Al respecto se informa lo sipienta:
El Comité Instimeional de Efica parza la mmvestizacion de la Unmrersidad Prrvada

Morbert Wiener, ha acordado AUTORIZAR CAMBIOS, de acuerdo a la informacion
presentzda en la version (2.

Considerar dichos cambios en el mmforme final que debe ser presentado al afio de
aprobacion

Sin ofro particular, quedo de Ud.,

| fae )
e (&

Rl Antonio Rajas Ortega
Presidente
Comlté Institucional de Etica e integridad ClentHica
LIPRIW

Afentamenta.
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Anexo 5: Autorizacion de recoleccion de datos al Centro Odontologico

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITUD: PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS PARA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Sra. Miluska Elfas Aguirre
Administradora de la Clinica DentoMax

Yo, Geraldine Guevara Lozada egresada de la escuela académico profesional de la carrera de
Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener,
identificada con DNI 75381785; me presento ante usted con el debido respeto y expongo la siguiente:

Que estando en el desarrollo del proyecto de tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano
Dentista, recurro a su despacho a fin de solicitar su permiso para recoleccion de datos requeridos para
proyecto de investigacion titulado “Posicién bidimensional del hueso hioides y su relacion con el
diametro de las vias aéreas faringeas en las diferentes clases del desarrollo maxilo-mandibular
en pacientes de un centro dental privado en el ano 2022-2023", el cual demanda el analisis de
informacion de datos personales, historias clinicas y radiografias cefalomeétricas laterales de los
pacientes que han acudido al Centro Dental entre el ano 2022 y 2023, siendo recolectados con fines
académicos.

Por lo expuesto, agradezco de antemano la atencion a lo solicitado y me despido muy cordialmente de
usted.

Lima 05 de junio del 2024

Atentamente,

| J,-I Qe\
\ Y
\
N\
Geraldine Guevara Lozada Miluska Elias Aguirre
Investigadora Administradora de la Clinica DentoMax
DNI: 75381785 DNI: 48963672
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Anexo 6: Constancia de calibracion

... con DNI N°
‘&.\X.Qf&.' .5.3{ ............. especxa 1sta en Ortodonc1a y Ortopedia Méxilo
Mandibular con RNEN° .,/ ZH22......... , de profesion Cirujano Dentista

COP N° .2.3.7.2.3.... de la ciudad de Lima, Pert1.

Por medio del presente hago constatar que he capacitado y calibrado a la
estudiante Geraldine Guevara Lozada. Con la finalidad de Validar la
Calibracion de Instrumento del Proyecto de Investigacion titulado:

“Posicion bidimensional del hueso hioides y su relacién con el diAmetro
de las vias aéreas faringeas en las diferentes clases del desarrollo méxilo-

mandibular en pacientes de un centro dental privado en el aiio 2022-
2023”

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima con fecha:
L. de @ﬁ»ﬂ ..... del 2024.

CIAY
EsP. omoW: NE. 2420

Firma y sello

Espec:ahsta W"A‘o C‘*Q'Q"fal W

DNI: R\ ZOMI5F

Especialidad: @m\,\w

RNE: 2X2o

E-mail: Fooondo Cam},%n bl @,gmwj\ Corn
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Anexo 7: Confiabilidad

Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el analisis de concordancia para la medicion de: “POSICION BIDIMENSIONAL DEL
HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS VIAS AEREAS
FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-
MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO EN EL ANO 2022-
2023”

Se considerd 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 DESARROLLO MAXILO-MANDIBULAR

Especialista
Clase | Clase I Clase II  Total

Investigadora Clase | Recuento 8 0 0 8
% del total 53.3% 0.0% 0.0% 53.3%

Clase 11 Recuento 0 3 1 4

% del total 0.0% 20.0% 6.7% 26.7%

Clase Il  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 .833 158 3.686 .000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.
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b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para clasificar el desarrollo
maxilo-mandibular, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen los

resultados de la investigacion serdn validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el anélisis de concordancia para la medicion de: “POSICION BIDIMENSIONAL DEL
HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS VIAS AEREAS
FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-
MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO EN EL ANO 2022-

2023~

Se considerd 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 POSICION BIDIMENSIONAL DEL HUESO HIOIDES

Posicion
anteroposteri Posicion
or vertical
Investigadora Posicion ~ Recuento 8 0 8
anteroposterior % del 53.3% 0.0% 53.3
total %
Posicion Recuento 0 3 4
vertical % del 0.0% 20.0% 26.7
total %
Total Recuento 8 4 15
% del 20.0%  50.0% 100.
total 0%
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada®  aproximada
Medida de Kappa .833 158 3.686 .000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para clasificar la posicion
bidimensional del hueso hioides, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa

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

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Analisis de concordancia de Kappa de Cohen

Para el anélisis de concordancia para la medicion de: “POSICION BIDIMENSIONAL DEL
HUESO HIOIDES Y SU RELACION CON EL DIAMETRO DE LAS VIAS AEREAS
FARINGEAS EN LAS DIFERENTES CLASES DEL DESARROLLO MAXILO-
MANDIBULAR EN PACIENTES DE UN CENTRO DENTAL PRIVADO EN EL ANO 2022-

2023~

Se considerd 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 DIAMETRO DE LAS VIAS AEREAS FARINGEAS

Orofaringe /
Laringofaring
Nasofaringe e
Investigador Nasofaringe  Recuento 8 0 8
a % del total 53.3% 0.0% 533
%
Orofaringe / Recuento 0 3 4
Laringofaringe % del total 0.0% 20.0% 26.7
%
Total Recuento 8 4 15
% del total 20.0% 50.0% 100.0
%
Medidas simétricas
Error
estandar T Significacion
Valor asintotico®  aproximada®  aproximada
Medida de Kappa .833 158 3.686 .000
acuerdo
N de casos validos 15

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.
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De acuerdo al valor del coeficiente de Kappa con 0.833 se puede indicar que existe concordancia
considerable entre la apreciacion del investigador y del especialista para clasificar el didmetro de
las vias aéreas faringeas, por consiguiente, de acuerdo al valor del coeficiente de Kappa de Cohen

los resultados de la investigacion seran validos y confiables.

Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)

Coeficiente Kappa Fuerza de concordancia
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
0.21-0.40 Aceptable
0.41 - 0.60 Moderada
0.61 - 0.80 Considerable
0.81-1.0 Casi perfecta

Fuente: Valoracion de coeficiente de Kappa (Landis y Koch, 1977)
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Anexo 8: Evidencia fotografica del proceso de recoleccion de datos.

2 webceph.com/es/records/pBgZB3AKzyrWW1/2024-11-10/analysis/#

25 webceph.c
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Anexo 9: Fichas de recoleccion de datos llena

¢
Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Radiografia: o4
Nombres y Apellidos: __\tng_(Gured

Edad: 27 Sexo: Z_

Escriba y marque segun corresponda:

TRAZADO DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDES

POSICION DFEI. VALOR
HUESO HIOIDES NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
POSICION o Hdelante de PTV (positivo) 3 54 mp bed Hioides antcnor
ANTEROPOSTERIOR | o  H detras de PTV (negativo) k o Hioides posterior
o Hdebajo de C3-RGn ¥ Hioides inferior
(Tridngulo positivo): o  Hioides superior
POSICION valor normal: § + 2 mm §§ymm | © Hioides al mismo nivel
VERTICAL o Hencimade C3-RGn ‘4 < de C3-RGn
(Triéngulo negativo)
o Hal mismo nivel de C3-RGn
{Trianguls nulo)
TRAZADO DE LAS CLASES ESQUELET[CAS
ANALISIS VALOR
LSQUELETICO NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
SNA o Protrusién maxilar: > 84° 8 3 # 0 o  Protrusién maxilar
o Posicién normal: 82° + 2° 1. Jo  Posicién normal
o Retrusién maxilar: < 80° o Retrusién maxilar
SNB o Protrusién mandibular: > 82° O Q o  Protrusién mandibular
o Posicionnomal:80°52° | §0-0) ¥ Posicién normal
o Retrusién mandibular: < 78° o Retrusion mandibular
ANB o ClaseL: 0°-4° ° ¥? Clasel
o ClaseIL>4" /.35 o Clasell
o Clase IIl: <0° o Clase Il
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TRAZADO DE LAS VIAS AEREAS FARINGEAS

DIMENSION
DE LAS VIAS NORMA VALOR DESCRIPCION
AEREAS OBETENIDO
FARINGEAS
Amplio: > 21.7 mm o Amplio
Varén Permeable: 17.4mm + 4.3 mm — o Permeable
Estrecho: < 13.1 mm o Estrecho
NASOFARINGE
(NFa - NFp)
Amplio: > 20.8 mm P o Amplio
Mujer Permeable: 17.4mm + 3.4 mm mm Permeable
Cstrecho: < 14mm /6' ):’ strechio
Amplio: > 17.8 mm o Amplio
Varén Permeable: 13.5mm 4.3 mm - o  Permeable
OROFARINGE / Estrecho: < 9.2 mm o Estrecho
LARINGOFARINGE
(BFa—BFp)
Amplio: > 14.6 mm o Amplio
Mujer | o Permeable: 113mm+3.3mm | 3 mm [y Permeable
Estrecho: <8 mm o Estrecho
CONSOLIDADO DE FICHA DE RECOLECCION
CLASE
PACIENTE | ESQUELETICA HUESO HIOIDES VIAS AEREAS FARINGEAS
Ne Vertical Nasofaringe Orofaringe
Rx | Edad | Sexo | Valor | Descrip Descrip Descrip Descrip Descrip

cién Valor cién Valor cién

MW7 1)35°

Clg‘\l 2.5 mn ﬂhﬁ:n‘ol 1¥.48mm

T s ot
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Universidad
Norbert Wiener
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Radiografia: 6-/
: an

Nombres y Apellidos Yaniva &;’d/ﬂw)

Escriba y marque segun corresponda:

Edad: 26_Sexo: L

TRAZADO DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDES

POSICION DFEL. VALOR
HUESO HIOIDES NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
POSICION o Hdelante de PTV (positivo) o  Hioides anterior
ANTEROPOSTERIOR | o  H detras de PTV (negativo) \4 H{J Lilig )0 Hioides posterior
o  Hdebajo de C3-RGn bed Hioides inferior
(Tridngulo positivo): o Hioides superior
POSICION valor normal: 5 + 2 mm q q (0 mm | ° Hioides al mismo nivel
VERTICAL o Hencimade C3-RGn y de C3-RGn
(Tridngulo negativo)
o H al mismo nivel de C3-RGn
{Trianguls nulo)
TRAZADO DE LAS CLASES ESQUELETICAS
ANALISIS VALOR z
ESQUELETICO NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
SNA o Protrusién maxilar: > 84° Sr) ).’00 o Protrusién maxilar
o Posicién normal: 82° + 2° . w Posicién normal
o Retrusién maxilar: < 80° o Retrusién maxilar
SNB o Protrusién mandibular: > 82° 58 ) o Protrusién mandibular
o Posicién normal: 80° +2° ¥6 o o Posicién normal
o  Retrusién mandibular: < 78° %2 Retrusién mandibular
ANB o Clasel: 0°-4° o o Clasel
o Clase Il > 4" 5 569' ¥ Clasell
o Claselll: <0° o ClaseIIl
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TRAZADO DE LAS VIAS AEREAS FARINGEAS

DIMENSION
DE LAS ViAs NORMA VALOR | DESCRIPCION
AEREAS OBETENIDO
FARINGEAS
o  Amplio: >21.7 mm o Amplio
Varén | o Permeable: 17.4mm 4.3 mm — o  Permeable
o Estrecho: < 13.1 mm o Estrecho
NASOFARINGE
(NFa—NFp)
o Amplio: > 20.8 mm o Amplio
Mujer [ o Permeable: 17.4mm % 3.4 mm o Permeable
o Dstrecho: < 14mm / / ¢ 03 Mmm yo Lstrecho
o  Amplio: > 17.8 mm o Amplio
Varén [ o Permeable: 13.5mm 4.3 mm = o  Permeable
OROFARINGE / o  Estrecho: <9.2 mm o  Estrecho
LARINGOFARINGE
(BFa-BFp)
o  Amplio: > 14.6 mm o Amplio
Mujer | o Permeable: 11.3mm 3.3 mm G 30 vM | o Permeable
o  Estrecho: <8 mm Estrecho
CONSOLIDADO DE FICHA DE RECOLECCION
CLASE
PACIENTE | ESQUELETICA HUESO HIOIDES VIAS AEREAS FARINGEAS
MNe Antcroposterior Vertical Nasofaringe Crofaringe
Rx | Edad | Sexo | Valor | Descrip Descrip Descrip Descrip Descrip
cién Valor cion Valor cién Valor cién Valor cién
0 ot N \
01 [ |7 155221 O Nyl dterior | 46nnDiguaor Yiopmlfstecho |636m | Eibecha
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N° de Radiografia:

Nombres y Apellidos:

5 4

Universidad

Norbert Wiener

Jhow l/lﬂtgcu

Escriba y marque scgiin corresponda:

TRAZADO DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDES

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

s

Edad: ASexo: M

POSICION DFEI VALOR
HUESO HIOIDES NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
POSICION o Hdelante de PTV (positivo) 5 Aq }° Hioides anterior
ANTEROPOSTERIOR | o H detrés de PTV (negativo) -ATMM |G Hioides posterior
o Hdebajo de C3-RGn )0 Hioides inferior
(Tridngulo positivo): o Hioides superior
POSICION valor normal: 5 + 2 mm o Hioides al mismo nivel
VERTICAL o Hencimade C3-RGn 9.15mm de C3-RGn
(Tridngulo negativo)
o Hal mismo nivel de C3-RGn
{Triangulo nulo
TRAZADO DE LAS CLASES ESQUELI:ZTICAS
ANALISIS VALOR
ESQUELﬁﬂCO NORMA OBTENIDO DESCRIPCION
SNA o Protrusién maxilar: > 84° qo o Protrusién maxilar
o Posicién normal: 82° + 2° ﬁ . 3~ o Posicién normal
o  Retrusién maxilar: < 80° ).v Retrusién maxilar
SNB o Protrusién mandibular: > 82° ° o Protrusién mandibular
o Posicién normal: 80° +2° t{q .,(0 H 1> Posicién normal
o Retrusién mandibular: < 78° o  Retrusion mandibular
ANB o Clasel: 0°-4° 'S o Clasel
o Classli;> 4 <05 |[o csen
o Claselll: <0° Clase III

85



TRAZADO DE LAS VIAS AEREAS FARINGEAS

DIMENSION
DE LAS VIAS NORMA VALOR DESCRIPCION
AEREAS OBETENIDO
FARINGEAS
o Amplio: >21.7 mm o Amplio
Varén [ o Permeable: 17.4mm +4.3 mm ,2,2 LGmm | Permeable
o Estrecho: < 13.1 mm o Estrecho
NASOFARINGE
(NFa—NFp) ]
o Amplio: > 20.8 mm BI- o Amplio
Mujer [ o Permeable: 17.4mm 4 3.4 mm o Permeable
o [Dstrecho: < 14mm o Dstrecho
o Amplio: > 17.8 mm o Amplio
Varén | o Permeable; 13.5mm + 4.3 mm /0‘52 Pt | o Permeable
OROFARINGE / o Estrecho: <9.2 mm o Estrecho
LARINGOFARINGE
(BFa—-BFp)
o Amplio: > 14.6 mm o Amplio
Mujer | o Permeable: 11.3mm 3.3 mm — | o Pemeable
o Estrecho: < 8 mm o Estrecho
CONSOLIDADO DE FICHA DE RECOLECCION
CLASE
PACIENTE | ESQUELETICA HUESO HIOIDES VIAS AEREAS FARINGEAS
i Antcroposterior Vertical Nasofaringe Orofaringe
Rx | Edad | Sexo | Valor | Descrip Descrip Descrip Descrip Descrip
cién Valor cién Valor cién Valor cién Valor cién
od |, =
A [18 11 Foas’| Y5 15/l fiterive B.15mm| fugeiar haomel fplio | 6.5 Jornanl
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Anexo 10: Documento de garantia de la ejecucion de la recoleccion de datos

“ANO DE LA RECUPERACION ¥ CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

DOCUMENTO DE GARANTIA DE LA EJECUCION DE LA
RECOLECCION DE DATOS

Yo, Miluska Elias Aguirre administradora de la Clinica “DentoMax” identificada con DN| 43963672; doy
constancia de que la Srta. Geraldine Guevara Lozada egresada de escusla académico profesional
Odontologia de la Universidad Privada Morbert con DNI 75381785 ha ejecutado y culminado la
recoleccién de datos incluyendo informacidn de datos personales, historias dinicas y radiografias
laterales de crineo de los pacientes que han acudide al Centro Dental “DentoMax” entre el afio 2022
y 2023; con fines académicos para su informe de tesis titulada: “Posicion bidimensional del hueso
hioides y su relacidn con el didmetro de las vias aéreas faringeas en las diferentes dases del
desarrollo maxilo-mandibular en padientes de un centro dental privado en el afic 2022-2023".

Lima 30 de junio del 2025

Arentamente,

|"' }J o
|\ )f().

\

Miluska Elias Aguirre

Administradora de la Clinica DentoMax

DMI: 48363672

CALLE CESAR MIRO 124, URB. TABOADITA - BELLAVISTA CALLAC. TELEFONOS: 924 958 079 ] 933 565 808
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Anexo 11: Consolidado de bases de datos

A B C D E F G H 1 K L M
PACIENTE CLASE ESQUELETICA HUESO HIOIDES ViAS AEREAS
ANTEROPOSTERIOR VERTICAL MASOFARINGE OROFARINGE

N® Rx EDAD SEXO VALOR DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION VALOR DESCRIPCION WVALOR DESCRIPCION WVALOR DESCRIPCION
P_01 18 F 4.44% Clase Il 8.30 mm Posterior 2.59 mm Inferior 10.59mm Estrecho 11.36mm Permeable
P D2 29 F 5.00°*° Clase Il 4.54 mm Posterior 3.92 mm Inferior 10.94mm Estrecho 8.87mm Permeable
P_03 27 M 166% Clase | 0.61 mm Anterior 10.07 mm Inferior 16.60 mm Permeahle 991 mm Permeable
P_04 28 M (-lo.31® Clase 1l 9.76 mm Anterior 8.82 mm Inferior 13.18 mm Permeable 1452 mm Permeable
P_05 24 M 6.60% Clase Il 1.21 mm Anterior 8.34 mm Inferior 16.72mm Permeable 8.54mm Estrecho
P_DB 27 F 4.50% Clase Il 6.05 mm Posterior Q.74 mm Inferior 10.72mm Estrecho 13.68Bmm Permeable
P_07 23 M 8128 Clase Il 1.67 mm Anterior 0.66 mm Inferior 16.49 mm Permeahle 11 43 mm Permeable
P_08 18 F (-lo.e3® Clase 11l 1.50 mm Anterior 4.94 mm Inferior 21 7mm Amplio 14.86mm Amplio
P_09 389 F 5.31% Clase Il 1.25 mm Anterior 480 mm Inferior 15.14 mm Permeable 7.45 mm Estrecho
P_10 20F 9.76° Clase Il 2.73mm Posterior 10.60mm Inferior 8.86mm Estrecho 13.85mm Permeable
P_11 31F .07 Clase Il 16.47mm Posterior 3.70mm Inferior 12 53mm Estrecho 12 89mm Permeable
p_12 30M (-jo.g2 Clase 11l 2.89mm Posterior 11.80mm Inferior 18.27 mm Permeable 1551 mm Permeable
P_13 31F 0.48° Clasel 4.40mm Posterior 10.29mm Inferior 9.09mm Estrecho 11.90mm Permeable
P_14 28 M 6.51% Clase Il 6.50mm Anterior 6.64mm Inferior 11.45mm Estrecho 9.04mm Estrecho
p_i5 18 M 5.05% Clase Il 2 29mm Anterior 372mm Inferior 1687 mm Permeahle 1393 mm Permeable
P_i6 18 F 0.85% Clase | 6.43 mm Posterior 1.88 mm Inferior 13.50mm Estrecho 12.44 mm Permeable
P_17 18 M 2.83*% Clasel 3.70mm Anterior 7.39 mm Inferior 17.51 mm Permeable 14.38 mm Permeable
22_P_13 28 F 5.99° Clazell 4.27mm Posterior 10.67mm Inferior 18.36 mm Permeable 2.75mm Permeable
23 |p_19 26 M [-§0.50° Claze Il 10.52 mm Anterior 14.91 mm Inferior 22.56mm Amplio 13.54mm Amplio
24 |F_z20 20 F 8.25° Clazell 7.23mm Posterior 4.92mm Inferior 13.57 mm Estrecho 6.54 mm Estrecho
25 |p 21 24 F 1.35° Clase| 3.581mm Anterior 7.48mm Inferior 16.53 mm IF‘ErmEahIE !11.33 mm Fermeable
26_ P_22 34 F 6.09° Clazell 2.90mm Posterior 8.36mm Inferior 11.58mm Estrecho 12.36mm Permeable
27 |P_23 38 F 3.51° Clase | 3.1 mm Anterior 10.61 mm Inferior 10.05mm Estrecho 7.06mm Estrecho
23_F_24 36 F 6.62° Clasell 7.24mm Anterior 6.24mm Inferior 15.31mm Permeable 13.13mm Permeable
29_P_25 19 F 3.12° Claze| B.64mm Anterior 3.8Bmm Inferior 17.0%mm Permeable 11.43mm Permeable
30 |P_26& 25 M 4,867 Clazell 3.07mm Posterior 2.41mm Inferior 12.87mm Estrecho 2.48mm Estrecho
=) |P_27 21 F 2.78° Clase| 2.55mm Anterior 10.04mm Inferior 20.01mm Permeable 16.00mm Amplio
32_F_23 27 F 4.27% Clazell 2.16mm Anterior 7.35mm Inferior 14.30mm Permeable 8.37mm Permeable
33 |P_28 T M [-13.32° Clazelll 5.38 mm Anterior 7.68mm Inferior 21.91mm Amplio 15.30mm Permeable
34_F_30 20 F 4837 Clazell 7.20mm Posterior 5.92mm Inferior 15.72mm Permeable 9.11mm Permeable
35_ P_31 32 F 4.830° Clasell 1.04mm Anterior 14.70mm Inferior 15.02mm Permeable 7.37mm Estrecho
35_F_32 23 M 6.22° Clasell 2.16mm Anterior 3.61mm Inferior 16.20mm Permeable 14.55mm Permeable
37 [P 322 28 M [-j0.78° Clase Il E.58mm Anterior 3.73mm Inferior 4.94 mm Estracho 2.30 mm Estrecho
3B_F_34 19 F 4.12° Clasell E.62Zmm Posterior 7.36mm Inferior 15.66mm Permeable 13.38mm Permeable
39_ P_35 25 F 0.78° Clase| 4.00mm Anterior 2.97mm Inferior 16.04mm Permeable 12.52mm Permeable
4G_P_35 20 F 1.1%° Claze| 1.70mm Anterior 7.42mm Inferior 17.72mm Permeable 13.14mm Permeable
4 |P_37 27 F 5.25° Clasell 2.85mm Posterior 12.73mm Inferior 10.44 mm Estrecho 6.70mm Estrecho
42 |P_38 12 M 0.29*° Claze| 3.85mm Posterior 0.70mm Inferior 19.07mm Permeable 16.86mm Permeable
43_P_39 32 M 8.54° Clazell 7.85mm Anterior 4.92mm Inferior 16.83mm Permeable 15.13mm Permeable
44_ F_40 32 F [-¥1.02® Clase lll 6.23mm Anterior 5.78mm Inferior 21.48mm Amplio 15.58mm Amplio
45_P_41 36 F 4.08° Clazell 3.76mm Posterior 11.41mm Inferior 15.31mm Permeable 11.78mm Permeable
46 |P_az 27 F 6.04° Clasell 4.83mm Anterior 5.48mm Inferior 15.86mm Permeable 13.10mm Permeable
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43 |P_39 32 M B.54° Clazell 7.85mm Anterior 4.92mm Inferior 16.23mm Permeable 15.13mm Permeable
44 |p_ao 32 F [-41.02° Claselll 6.23mm Anterior 5.79mm Inferior 21.48mm Amplio 15.38mm Amplio
45 |P_a1 36 F 4.08° Clazell 3.76mm Posterior 11.41mm Inferior 15.31mm Permeable 11.78mm Permeable
46 |P_42 27 F 6.04° Clasell 4.83mm Anterior 5.48mm Inferior 15.86mm Permesable 12.10mm Permesable
47 |P_43 21 F 0.73° Clasel 4.832mm Posterior 2.05mm Inferior 11.38mm Estrecho 10.27mm Permeable
43 |p_as 29 F G.54% Clazell 9.02mm Posterior 1.12mm Inferiar 13.86mm Estrecho £.73mm Estrecho
49 |p_ag 12 F 418" Clazell 4.74mm Posterior 12.42mm Inferiar 13.72mm Estrecho £.3%mm Estrecho
50 |P_4& 28 M 3.20° Clazel 1.88mm Anterior 7.04mm Inferior 18.14mm Permeable 14.26mm Permeable
51 |p_a7 3E M [-§0.25° Claselll 9.76mm Anterior £.84mm Inferiar 23.53mm Amplio 12.48mm Permeable
52 |P_as 29 F 2.92° Clazel 8.04mm Anterior 11.70mm Inferior 12.76mm Estrecho 8.27mm Permeable
53 [P_ag 18 F 3.72° Clasel 5.46mm Posterior 8.36mm Inferior 15.48mm Permesable 12.42mm Permesable
54 |P_50 27 M 6.60° Clasell 4.27mm Anterior 10.65mm Inferior 1453mm Permeable 9.02mm Estrecho
55 |p 51 18 F 5.72% Clazell 11.14mm Posterior 4.31mm Inferiar 15.61mm Permeable 10.56mm Permeable
56 [P 52 25 M 3.00° Clazel 2.00mm Anterior 7.37mm Inferiar 10.67mm Estrecho 11.44mm Permeable
57 |P_53 26 F 471° Clazell 5.52mm Anterior 4.12mm Inferior 13.70mm Permeable 13.64mm Permeable
58 |p 54 33 F 5.06° Clasell 6.41mm Fosterior 11.08mm Inferior 15.5Zmm Permeable  7.33mm Estrecho
59 |P_55 36 F 3.82° Clazel 2.55mm Anterior 11.70mm Inferior 16.50mm Permeable 10.37mm Permeable
&0 [P_SE 29 F 4.19° Clasell 4.23mm Posterior 8.37mm Inferior 11.47mm Estrecho 7.52mm Estrecho
61 |P_57 23 M 5.38° Clasell 13.33mm Posterior 5.56mm Inferior 10.83mm Estrecho 8.65mm Estrecho
62 |P_58 18 M [-§0.35*° Claselll 5.19mm Anterior 8.25mm Inferior 22.06mm Amplio 16.52mm Permesable
63 |FP_59 1% F 493" Clasell 6£.18mm Posterior 6.28mm Inferior 12.84mm Estrecho 7.97mm Estrecho
B4 |P_EO 32 M 7.26° Clazell 4.33mm Posterior £.47mm Inferiar 12.41mm Estrecho 8.59mm Estrecho
65 (P51 36 F g.22° Clazell 7.42mm Posterior 9.46mm Inferiar 11.02mm Estrecho 6.36mm Estrecho
66 |P_E2 1% M 1.58° Clazel 4.51mm Anterior 11.75mm Inferior 18.47mm Permeable 11.81mm Permeable
67 |P_E3 26 F 4.31° Clasell 5.28mm Fosterior 5.83mm Inferior 10.34mm Estrecho 7.95mm Estrecho

79 |P_75 28 M 5.48° Clazell 6.37mm Posterior 3.64mm Inferior 12.35mm Estrecho 7.43mm Estrecho

20 |P_76 29 F B.38% Clazell 7.36mm Posterior 6.36mm Inferior 11.79mm Estrecho 6.99mm Estrecho

81 |P_77 23 M 3.81% Clasel 2.05mm Anterior 8.27mm Inferior 14.54mm Fermeable 3.74mm Fermeable

82 P78 37 M 6.18% Clazell 9.51mm Anterior 5.21mm Inferior 11.64mm Estrecho 8.05mm Estrecho

83 |P_79 38 F 5.92° Clasell 7.24mm Posterior B.53mm Inferior 12.96mm Estrecho 7.93mm Estrecho

&4 |F_80 26 M 4.34% Clazell 7.23mm Anterior 14.17mm Inferior 11.74mm Estrecho 7.41mm Estrecho

35 |P_81 30 M 3.45% Clazel 4.35mm Anterior 7.63mm Inferior 18.46mm Permeable 16.34mm Permeable

86 |P_82 29 F 4.86% Clasell 7.38mm Posterior 9.57mm Inferior 20.32mm Permeable 13.83mm Permeable

87 |P_82 32 F 6.62° Clazell E.21mm Posterior E.56mm Inferior 12.74mm Estrecho 10.72mm Permeable

88 |P_84 36 F 438" Clasell ‘9.30mm Posterior B.41mm Inferior 17.95mm Permeable 5.52mm Permeable

89 |P_85 38 M [-11.23= Claselll 4.34mm Anterior 3.46mm Inferior 22.05mm Amplio 14.35mm Permeable

90 |P_B& 29 F 4759 Clazell 2.39mm Posterior B8.83mm Inferior 12.53mm Estrecho 14.09mm Permeable

91 |p_87 26 F 5.28% Clazell 5.32Zmm Posterior 9.45mm Inferior 11.74mm Estrecho 7.88mm Estrecho

92 |P_28 26 F 2.56° Clase| 1.28mm Posterior 7.98mm Inferior 12.76mm Estrecho 8.27mm Permeable

93 |P_89 19 F 1.95° Clasel 0.85mm Posterior £.21mm Inferior 13.27mm Estrecho 11.494mm Permeable

94 |F_30 20 F 4.986" Clazell ‘9.58mm Posterior B.35mm Inferior 16.87mm Permezble 12.85mm Permezble

95 |P_91 28 F 5.83% Clazell 6,41mm Posterior 6.24mm Inferior 18.43mm Permeable 13.63mm Permeable

96 |P_92 22 M 2.91* Clazel 3.78mm Anterior 10.38mm Inferior 20.05mm Permeable 16.98mm Permeable

97 |P_93 24 M 4.85% Clasell 7.28mm Fosterior 5.31mm Inferior 11.36mm Estrecho 9.07mm Estrecho

95 |P_34 25 F .94 Clasel 2.30mm Anterior 8.72mm Inferior 17.68mm Permeable 12.62mm Permeable

99 |P_35 26 F [-¥0.67° Claselll 6.33mm Anterior 6.26mm Inferior 21.57mm Amplio 13.27mm Permeable

100 |P_9& 29 F B.34% Clazell 4.23mm Posterior 9.52mm Inferior 12.65mm Estrecho 7.82mm Estrecho

101 |p_97 13 F 451 Clazell ‘9.2Emm Posterior E.37mm Inferior 11.32mm Estrecho 7.15mm Estrecho

102 | P_32 24 M [-¥0.51= Clazelll 4.56mm Posterior 10.56mm Inferior 14.87mm Permeable  11.56mm Permeable

103 |P_99 23 F 4,83 Clasell 4.68mm Posterior £.43mm Inferior 18.53mm Permeable 14.13mm Permeable
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Anexo 12: TURNITIN final

# 18% de similitud general
Principales fuentes encontradas en la= sigulentes bases de datos:

« 16% Bazs de datos de Intermnet
= Baszede datos de Crocsref

Crossref

« 11% Bage de datos de trabajos entregados

FUENTES FRIMCIPALES

Las fuenies con & mayor ndmero de caincidencias deniro de ka entrega. Las fuentes superpuesias na se
miastrardn.

hdl.handle. net

I

repositorio.uwiener.edu.pe
|t

core.ac.uk
I v

repositorio.unibe.edu.do

Iyt

repositorio.ucy.edu.pe

Iyt

clubensayos.com

Iyt

Universidad Andina del Cusco on 2022-12-01
Subymatied works

Universidad Tecnologica de Honduras on 2015-12-27
Subymitted works

+ 2% Basze de datos de publicaciones
+ Bagse de detos de comtenido publicado de

4%

4%

2%

1%

=1%

=1%

21%

21%
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Reporte de similitud

® 18% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

hdl.handle.net

4%
Internet
repositorio.uwiener.edu.pe o
4%
Internet
core.ac.uk
2%
Internet
repositorio.unibe.edu.do <1%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet
clubensayos.com <1%
Internet
Universidad Andina del Cusco on 2022-12-01 <1%
Submitted works ?
Universidad Tecnologica de Honduras on 2015-12-27 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://hdl.handle.net/20.500.14352/36563
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8285eea2-ad46-41c7-9707-10d4c80360fb/content
https://core.ac.uk/download/pdf/198274808.pdf
https://repositorio.unibe.edu.do/jspui/bitstream/123456789/1696/1/16-0078TF.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/92460/Zeballos_CJD-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.clubensayos.com/Ciencia/Cefalometria-Proyecto/4774454.html
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