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RESUMEN 

Introducción: Los microtornillos necesitan disponer de un hueso adecuado en cantidad 

y calidad para su estabilidad. El paladar duro es un área de colocación común de 

microtornillos que podría tener variaciones anatómicas debido al crecimiento vertical. 

Objetivo: Comparar la altura, el grosor y la densidad del paladar según el biotipo facial 

mediante tomografías computarizadas cone beam (TCCB). Materiales y métodos: 

Estudio observacional transversal realizado una muestra de 39 TCCB de adultos de 18 a 

50 años (19 mujeres y 20 varones) distribuidos en biotipos faciales según SN-GoGn. Un 

total de 2340 mediciones entre altura (mm), grosor cortical (mm) y densidad en 

unidades Hounsfield (UH) se realizaron en 20 puntos, 4 mediales a la sutura (3, 5, 7, y 9 

mm) y 5 posteriores al agujero incisivo a 3, 6, 9, 12, y 15 mm. Pruebas de Anova y Kruskal-

Wallis fueron usadas para el análisis estadístico de la data a un nivel de significancia de 

P<0,05. Resultados: Los valores fueron: hipodivergente (altura: 2,16-6,32 mm; grosor: 

1,61-2,02 mm; densidad: 1117,28-1182,83 UH), normodivergente (altura: 2,71-9,21 

mm; grosor: 1,67-2,08 mm; densidad: 1106,53-1177,86 UH) e hiperdivergente (altura: 

2,37-12,32 mm; grosor: 1,62-2,07 mm; densidad: 1088,2-1156,7 UH). Los 

hipodivergentes en comparación a los hiperdivergentes tuvieron un 60% de puntos de 

medición con alturas inferiores y un 15% de puntos de medición con corticales 

adelgazadas y mayor densidad, con diferencias significativas (P<0,05). Conclusión: El 

biotipo facial se encontró asociado a las características óseas del paladar con mayores 

alturas y grosores corticales en hiperdivergentes y mayores densidades en 

hipodivergentes. 

Palabras claves: Paladar duro, cortical ósea, densidad ósea, tomografía computarizada 

de haz cónico.   



 
 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: Micro-screws need to have adequate bone in quantity and quality for stability. 

The hard palate is a common area of micro-screw placement that may have anatomical 

variations due to vertical growth. Objective: To compare the height, width and density of the 

palate according to facial biotype using cone beam computed tomography (CBCT). Materials 

and methods: Observational cross-sectional study performed on a sample of 39 CBCT scans of 

adults aged 18 to 50 years (19 females and 20 males) distributed in facial biotypes according to 

SN-GoGn. A total of 2340 measurements between height (mm), cortical width (mm) and density 

in Hounsfield units (HU) were performed at 20 points, 4 medial to the suture (3, 5, 7, and 9 mm) 

and 5 posteriors to the incisive foramen at 3, 6, 9, 12,and 15mm. ANOVA and Kruskal-Wallis tests 

were used for statistical analysis of the data at a significance level of P<0.05. Results: Values 

were: hypodivergent (height: 2.16-6.32 mm; width: 1.61-2.02 mm; density: 1117.28-1182.83 

HU), normodivergent (height: 2.71-9.21 mm; width: 1.67-2.08 mm; density: 1106.53-1177.86 

HU) and hyperdivergent (height: 2.37-12.32 mm; width: 1.62-2.07 mm; density: 1088.2-1156.7 

HU). Hypodivergent, compared to hyperdivergent subjects, had 60% of measurement points 

with lower heights and 15% of measurement points with thinned cortices and higher density, 

with significant differences (P<0.05). Conclusion: It was found that facial biotype was associated 

with the bony characteristics of the palate with greater cortical heights and widths in 

hyperdivergent subjects and greater densities in hypodivergent subjects. 

Key words: Hard palate, bone cortical, bone density, cone beam computed tomography.   

 

 



 
 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

Los dispositivos de anclaje temporal (DATs) son sistemas de anclaje absolutos utilizados 

en ortodoncia y como una alternativa a la cirugía maxilofacial. Tienen como ventaja la 

accesibilidad en costos y menor necesidad de colaboración del paciente. [1,2] Dentro de 

las estructuras de interés, la región del paladar es frecuentemente utilizada para la 

inserción de DATs, siendo las regiones para-medial y medial-anterior los sitios con mayor 

potencial debido a que carecen de estructuras críticas vasculonerviosas.[3] 

Conseguir el máximo anclaje implica evitar el movimiento de los dientes anclados.[4] Para 

ello, uno de los factores del éxito de DATs en paladar es la cantidad de hueso circundante 

dado que implica la estabilidad primaria.[5] Ante ello es útil evaluar la morfología palatina 

como cantidad o calidad ósea ya que condiciona la selección del diámetro y longitud del 

microtornillo. También ayuda a evitar riesgos de penetración y/o perforación en 

estructuras adyacentes.[6] 

Contar con un paladar que tiene una altura ósea ≥4mm [7] y grosor cortical ≥1mm [8] es 

necesario para lograr la estabilidad del microtornillo. Asimismo, este debe ser lo 

suficientemente denso para que pueda resistir movimientos. [9,10] Estas características 

pueden hallarse diferentes según el sector de medición hacia la línea media o en sentido 

anteroposterior, así como por otras como etnia, sexo y edad. [11,12] Esto lleva a que se 

sigan desarrollando más estudios para conocer las zonas más seguras de inserción de 

DATs en cada población.[13] 



 
 

 

El crecimiento vertical facial del paciente es frecuentemente evaluado en ortodoncia 

con medidas cefalométricas. [10,11,14] Este desarrollo está estrechamente relacionado con 

los cambios morfológicos controlados por la genética y la función respiratoria durante 

la infancia como modificaciones en los espesores óseos corticales entre los diferentes 

biotipos faciales. [15-17] Es de interés considerar el tipo de crecimiento vertical ante un 

procedimiento de inserción de DATs en paladar. [10,17]  

Seis estudios previos de tomografía computarizada Cone Beam (TCCB) de Brasil,[18] 

China,[19] Irán,[20] Corea,[21] Perú[22] y Estados Unidos[23] compararon el biotipo facial y las 

características óseas del paladar de los parámetros de altura ósea,[18,19,22,23] grosor de la 

cortical[20,22] y densidad ósea.[21,22] El dimorfismo sexual se observó en una mayor altura 

en varones[18] y un mayor grosor cortical en mujeres.[21] También existió una asociación 

con el biotipo facial respecto a la altura[19,22,23] y el grosor cortical.[20,22] 

Las TCCB son utilizadas de forma convencional en el ámbito clínico ortodóntico, por lo 

que resulta útil para la fase de planificación de microtornillos. [24,25]   El hueso palatino, 

al ser un área amplia y vascularizada, requiere ser evaluada a fin de predecir las zonas 

más seguras para la inserción. El propósito de este estudio fue comparar la altura, el 

grosor y la densidad del paladar según biotipo facial mediante TCCB en una muestra de 

en individuos peruanos. La hipótesis nula fue que no existen diferencias de las 

mediciones entre los diferentes biotipos. 

 

 

 



 
 

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Diseño del estudio y ética 

Este estudio fue de tipo analítico y transversal, se desarrolló según la lista de verificación 

STROBE y fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Científica del Sur (Lima-Perú) con registro N° 189-CIEI-CIENTÍFICA-2023.  

Muestra de estudio 

Una muestra se conformó de 39 TCCB de adultos (19 mujeres y 20 varones) de 18 a 50 

años (edad media 37,38 ± 9,54) a partir del análisis de TCCB de usuarios de un centro 

radiológico privado de Lima obtenidas entre 2020 a 2022. Los criterios de inclusión 

fueron registros TCCB de pacientes en máxima intercuspidación, sin enfermedad 

sistémica, malformación genética o congénita, o medicación a largo plazo que pudiera 

afectar el metabolismo óseo. TCCB de maxilares con dientes impactados, implantes 

dentales, o signos de disyunción o expansión, fueron excluidos. 

Selección de tomografías  

La data pertenecía a tomografías previas de pacientes obtenidas con equipo AXR Eagle 

3D (Dabi Atlante, Brasil) a una configuración de dosis UHD con 129 kv; 3,2- 8 mA; tamaño 

de voxel 0,15 mm; Fov 9 cm x 9 cm; y tiempo de exposición 25 s. Las TCCB fueron 

transferidas a formato Digital Imaging and Communication In Medicine (DICOM) para 

ser visualizadas en un monitor de 14” y computadora Core i5. La segmentación de 

imágenes se trabajó con el software OnDemand3D™ sin filtros, utilizando herramientas 

para ajuste de brillo y contraste, y ampliación.  



 
 

 

Grupos por biotipo facial 

El registro incluyó los datos de sexo y edad de las imágenes seleccionadas. El biotipo 

facial se valoró según las medidas verticales cefalométricas de Steiner, tomando en 

cuenta el ángulo del plano mandibular (SN-GoGn), que resultó en promedio 32,68 ± 

4,05.  La muestra fue seleccionada a conveniencia hasta completar 13 individuos en cada 

grupo de: normodivergente (29°-36°), hipodivergente (<29°) e hiperdivergente 

(>36°).[26]  

Piloto y calibración 

Una residente de ortodoncia (MERR) fue capacitada de forma teórica y práctica por un 

especialista docente en ortodoncia (CITF) y calibrada por un experto radiólogo con más 

de cinco años de experiencia profesional en la especialidad (RNE 199) para el manejo 

del software y medición del paladar. De un estudio piloto en 12 TCCB (muestra excluida), 

se extrajo los estadísticos de calibración intraexaminador (dos semanas post-revisión) e 

interexaminador con el coeficiente correlación intraclase (CCI) que resultaron 

excelentes en las mediciones de altura (CCI: intraexaminador ≥0,999; interexaminador 

≥0,989), grosor cortical (CCI: intraexaminador ≥0,998; interexaminador ≥0,763), y 

densidad (CCI: intraexaminador ≥0,985; interexaminador ≥0,982) del paladar. 

Altura, grosor y densidad del paladar 

Todas las imágenes fueron evaluadas por la observadora calibrada quien realizó hasta 

seis observaciones de TCCB por día en los cortes frontal, sagital y coronal. Los valores de 

altura (A), grosor (G) y densidad (D) se midieron en 20 puntos de medición. Estos se 

establecieron según las estructuras anatómicas: agujero incisivo (AI), espina nasal 

posterior y anterior. Para la altura del paladar se trazó una línea entre la parte inferior y 



 
 

 

superior de la bóveda del paladar duro (Figura 1A). El grosor de la cortical del paladar 

consideró solo la zona inferior del paladar duro considerada la zona encargada de la 

estabilidad primaria (Figura 1B). La densidad del paladar se midió según la atenuación 

vista con las unidades Hounsfield (UH) señaladas por el software (Figura 1C). 

Puntos de medición (PM) 

Primero se ubicó el punto inicial del hueso paladar adyacente al AI, luego se trazó una 

perpendicular al plano horizontal que pasaba por la sutura media hasta la espina nasal 

posterior. Un total de 20 puntos de medición se trazaron en la mitad del paladar duro 

del lado izquierdo en forma de cuadrícula de 4 x 5. Los intervalos se etiquetaron hacia 

lateral del rafe palatino (RP) a 3, 5, 7 y 9 mm medial (M) (Figura 1D) y hacia atrás del AI 

a 3, 6, 9, 12 y 15 mm posterior (P) (Figura 1E). 

Análisis estadístico 

La estadística descriptiva incluyó media y desviación estándar (DE). Las pruebas 

inferenciales ANOVA con análisis de post-hoc de Tukey, T de Student para muestras 

independientes y correlación de Pearson fueron utilizados cuando se corroboró la 

distribución normal con la prueba Shapiro-Wilk. En caso de no normalidad, los datos se 

analizaron con la prueba de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney. La correlación se 

valoró en: muy baja (0-0,2), baja (>0,2-0,4), moderada (>0,4-0,6), alta (>0,6-0,8) y muy 

alta (>0,8-1). El software estadístico SPSS v.26 (IBM Chicago INC) fue utilizado a un nivel 

de significancia de P<0,05.  

 



 
 

 

 

III. RESULTADOS 

Un total de 2340 mediciones fueron realizadas sobre tres características óseas del 

paladar (altura, grosor cortical y densidad) en 20 PM (cuatro mediales y cinco 

posteriores) en imágenes de TCCB de 39 pacientes (13 por cada biotipo facial). La media 

total en altura del paladar fue de 5,64 ± 3,00 mm (Rango: 2,41 a 10,27 mm) (Tabla 1), 

en grosor de la cortical del paladar de 2,00 ± 0,00 mm (Rango: 1,64 a 2,06 mm) (Tabla 

2) y en densidad del paladar de 1153,64 ± 32,13 UH (Rango: 1122,01 a 1158,78 UH) 

(Tabla 3).  

La altura del paladar en medición medial resultó M3>M5<M7<M9 y en posterior resultó 

P3>P6>P9>P12>P15. Alturas superiores se hallaron en M3/9 en P3 (8,91 a 10,27 mm), 

mientras que valores <6 mm se encontraron en M5/7 en P6/9/12/15 y M3/9 en 

P9/12/15 (2,41 a 5,70 mm). La altura no se asoció al sexo, ni a la edad en el 90% de PM 

(P<0,05), pero si se halló una correlación positiva alta significativa con SN-GoGn (r=0,607 

a 0,830; P<0,05) en el 70% de PM (M3/M5 en P3/6 y M7P3). El biotipo hipodivergente 

tuvo alturas significativamente más bajas (P<0,05) que en comparación al 

hiperdivergente en el 60% de PM (M3/5/7 en P3/6/9 y M9 en P6/9/12) y al 

normodivergente en el 40% de PM (M3P3, M5/7 en P3/6/9 y M9P6) (Tabla 1). 

El grosor de la cortical del paladar disminuyó consecutivamente en sentido más lateral 

y posterior. La cortical fue más gruesa en M3P3 (2,06 ± 0,10 mm) y más adelgazada en 

M9P15 (1,64 ± 0,15 mm). El grosor no se asoció al sexo y edad en ≥90% de PM (P<0,05), 

pero se correlacionó de forma positiva baja-moderada con SN-GoGn (r=0,324 a 0,459; 

P<0,05) en el 30% de PM (M3 en P3/6/12/15 y M5 en P3/9). El biotipo hiperdivergente 



 
 

 

tuvo un grosor cortical significativamente mayor (P<0,05) respecto al hipodivergente en 

M3P15 y M5 en P3/15 y al normodivergente en M3P15 y M9P6 (Tabla 2). 

La densidad del paladar disminuyó en sentido medial hacia lateral y en posterior en P15. 

La densidad fue superior en M9P12 y M3P3 (1172,46 y 1158,78 UH, respectivamente) y 

fue inferior en M9P15 (1122,01 UH). La densidad no se relacionó al sexo, ni a la edad en 

el 90% de PM (P<0,05), pero se correlacionó de forma negativa baja/alta significativa 

con SN-GoGn (r=-0,607 al -0,337; P<0,05) en el 20% de PM (M3/5 en P3 y M3P6). El 

biotipo hiperdivergente tuvo menores densidades (P<0,05) frente al hipodivergente en 

M3/5 en P3 y normodivergente en M3/5/9 en P3 (Tabla 3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

IV. DISCUSIÓN  

El tratamiento alternativo de microtornillos presenta un costo beneficio adecuado.1-3 El 

paladar es un área de interés para la inserción de estos dispositivos, aunque se necesita 

estudiar los factores relacionados a su estabilidad primaria.10-12 El biotipo facial, al ser 

un factor biológico relacionado al crecimiento y desarrollo óseo, podría influir en la toma 

de decisión para ubicar el sitio óptimo de colocación o seleccionar la longitud del 

microtornillo.[27,28] Este estudio corroboró que las características óseas del paladar se 

asoció al biotipo facial y no se relacionó al sexo. La altura del paladar de este estudio se 

correlacionó positivamente con SN-GoGn en el 70% de puntos de medición con alturas 

superiores en los hiperdivergentes que en los hipodivergentes. Este resultado también 

fue corroborado en estadounidenses [21] en paladar posterior, pero difirió con chinos [19] 

y peruanos [22] donde los hipodivergentes tuvieron mayor altura en paladar anterior [19,23] 

o posterior [19,22] cercanas al RP frente a otros biotipos. Mientras que un estudio en 

brasileros [18] no halló diferencias. La medición de alturas en áreas distantes tomando 

como referencia la perpendicular al plano palatino podría no ser representativa debido 

a la forma abovedada del paladar. [27,28] 

Alturas del paladar ≥4 mm para la inserción adecuada de microtornillos[7] se presentaron 

en anterolateral hasta 9 mm posterolateral en hiperdivergentes (4,2-12,3 mm) y 

normodivergentes (4,2-10,8 mm) y hasta 6 mm posterolateral (excepto M5P6) en 

hipodivergentes (4,3-8,6 mm). La comparación clínica con estudios previos resultó 

similar en hiperdivergentes (China [19]: 4,4-7,5 mm; Perú [22]: 7-12 mm; Brasil [18]: 6,2-12,8 

mm), pero con variaciones respecto a normodivergentes (≈China [19]: 4,9-8,6 mm; ≈Perú 

[22]: 5,8-10,1 mm; ↑Brasil [18]: 6,8-13 mm) e hipodivergentes (≈China [19]: 4,8-9,4 mm; 



 
 

 

↑Perú [22]: 8-11,8 mm; ↑Brasil [18]: 6,5-12 mm). Un factor relevante es que al igual que 

este estudio, algunos antecedentes [19,22] no controlaron la mordida abierta que según 

estudios de Brasil [18] y Tailandia [27] influye en la altura palatina. Esto sucedería por un 

efecto compensatorio dentoalveolar que experimenta el patrón cara larga.[28] 

El grosor cortical del paladar de este estudio se correlacionó positivamente con SN-

GoGn en el 30% de puntos de medición con mayor grosor en los hiperdivergentes que 

en los hipodivergentes. Este resultado contradijo lo hallado en iranís [20] y peruanos [22] 

donde el grosor fue mayor en hipodivergentes > hiperdivergentes > normodivergentes 

en áreas laterales cercanas al RP. Nuestro estudio mantuvo diferencias con los 

antecedentes sobre el mapeo de medición del paladar hacia posterior del AI con mayor 

distancia en milímetros de inicio y entre sí lateral y posterior (4-3-4, respectivamente) 

[20,22] a diferencia del presente estudio (3-2-3, respectivamente). Grosores corticales ≥1 

mm para un mejor anclaje de los microtornillos[8] se hallaron en el total de mediciones 

de los tres biotipos (1,6 a 2,1 mm). No obstante, más áreas del paladar tuvieron alturas 

mayores en los hiperdivergentes y normodivergentes a 5 mm lateral y 12 mm posterior 

frente a hipodivergentes a 3 mm lateral y 12 mm posterior. Hubo diferencias clínicas con 

los antecedentes con un grosor menor en iraníes [20] (0,7-1,7 mm) siendo mayor en 

hipodivergentes y normodivergentes (hasta 1,6 mm) que hiperdivergentes (hasta 1,4 

mm) a 3 mm lateral y 16 mm posterior. Mientras que un mayor grosor se halló en otro 

estudio de peruanos [22] (1,1-3,0 mm) en hipodivergentes (hasta 3,0 mm), seguido de 

hiperdivergentes (hasta 2,6 mm) y normodivergentes (hasta 2,2 mm). Estos datos son 

de interés para la mecánica de los microtornillos con la selección de los tipos de roscas 

adecuados al mayor grosor cortical.[29] 



 
 

 

La densidad del paladar de este estudio se correlacionó negativamente con SN-GoGn en 

el 20% de puntos de medición siendo superiores en hipodivergentes y 

normodivergentes que en hiperdivergentes. Las diferencias de densidades podrían estar 

influenciada por el desarrollo de los músculos masticatorios y la carga funcional 

masticatoria. [12,23] Sin embargo, otros estudios en población coreana [21] y peruana [22] no 

encontraron diferencias entre los distintos biotipos faciales. Aunque no existe un 

parámetro clínico de los valores de UH, no obstante, es la herramienta común de ser 

utilizada para la evaluación de la calidad ósea en la colocación de microtornillos.[30] 

Este estudio tuvo varias diferencias metodológicas con los estudio previos como: a) 

otras etnias, [18-21,23] b) distribución no proporcional por sexo[20,22] o biotipo facial,[18-20] 

c) edades menores en jóvenes de 10 a ≤21 años,[21] adultos de 18 a ≤35 años[19,22,23] o no 

referidas,[18,20] d) CBCT con voxel más grandes de 0,3-0,6 mm[18-20,22,23] o no referido,[21] 

e) análisis del biotipo distintos con SN-GoMe,[19,20,22] índice de altura facial[22] y ángulo 

del plano mandibular,[21,23] f) puntos de medición referenciales distintos basado en 

dientes,[18,23] g) análisis de densidad ósea distinta con coeficientes de atenuación.[22] 

El estudio comprendió tres aspectos óseos del paladar clínicamente relevantes para la 

colocación del microtornillo con una distribución similar por sexo y biotipo analizadas 

en una gran área de paladar con TCHC (tomografía computarizada de haz cónico) con 

vóxel pequeño. No obstante, este estudio tuvo un limitado número de muestra, por lo 

que es necesario tratar el resultado con cautela. Se recomienda aumentar la muestra 

para la generalización de los resultados. 

 



 
 

 

 

V. CONCLUSIONES 
 

Se concluyó que el biotipo facial evaluado con el ángulo SN-GoGn se encontró asociado 

a las características óseas del paladar independientemente del sexo o edad. Las 

muestras con biotipo hiperdivergentes tuvieron alturas aumentadas en el área anterior 

y corticales más gruesas en el área paramedial, mientras que los hipodivergentes 

presentaron densidades aumentadas en el área anteromedial del paladar. 
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VII. TABLAS Y FIGURAS  
 

   

  

Figura 1. Evaluación del hueso de paladar en TCCB sobre (A) altura, (B) grosor de la cortical y (C) densidad en los puntos de mediciones en (D) 

vista trasversal a 3, 6, 9, 12, y 15 mm (E) y sagital a 3, 5, 7, y 9 mm 

 

 

 



 
 

 

Tabla 1. Altura del paladar por puntos (mm) de medición según edad, sexo y biotipo facial. 

Puntos de medición 
Promedio Edad† Varón Mujer 

P valor‡ 
SN-GoGn† Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente 

P valor¥ 
Media±DS rho (P valor) Media ± DS Media ± DS rho (P valor) Media ± DS Media ± DS Media ± DS 

AM3P3 8,91 ± 3,04 -0,016 (0,923) 9,24 ± 3,25 8,55 ± 2,85 0,488 0,830 (<0,001)*** 5,62 ± 1,61c 8,77 ± 1,21b 12,32 ± 0,96a <0,001*** 
AM3P6 6,69 ± 2,73 -,095 (0,566) 7,01 ± 2,94 6,35 ± 2,53 0,652 0,623 (<0,001)*** 4,46 ± 1,68b 6,38 ± 1,28ab 9,22 ± 2,59a 0,000*** 
AM3P9 4,97 ± 2,11 -0,149 (0,365) 5,04 ± 2,53 4,89 ±1,61 0,632 0,495 (0,001)*** 3,57 ± 1,59b 4,56 ± 1,62ab 6,59 ± 2,06a 0,002** 

AM3P12 4,11 ± 1,85 -0,248 (0,128) 4,09 ± 2,28 4,14 ± 1,33 0,938 0,264 (0,105) 3,65 ± 1,53 3,59 ± 1,67 5,10 ± 2,03  0,059 
AM3P15 3,73 ± 1,51 -0,184 (0,262) 3,50 ± 1,82 3,96 ± 1,10 0,341 0,193 (0,239) 3,45 ± 1,65 3,62 ± 1,49 4,11 ± 1,42 0,417 
AM5P3 8,24 ± 2,93 0,149 (0,367) 8,39 ± 2,84 8,09 ± 3,08 0,761 0,748 (<0,001)*** 5,25 ± 2,31C 8,53 ± 1,20B 10,95 ± 1,60A <0,001*** 
AM5P6 5,44 ± 1,99 0,025 (0,878) 5,72 ± 2,25 5,15 ± 1,68 0,380 0,607 (<0,001)*** 3,55 ± 1,18B 5,85 ± 1,33A 6,93 ± 1,69A <0,001*** 
AM5P9 3,75 ± 1,35 -0,142 (0,388) 4,04 ± 1,52 3,45 ± 1,09 0,366 0,392 (0,014)* 2,78 ± 0,71b 4,28 ± 1,13a 4,20 ± 1,55a 0,001** 

AM5P12 2,93 ± 1,19 -0,391 (0,014)* 3,05 ± 1,40 2,81 ± 0,93 0,536 0,024 (0,883) 2,56 ± 0,62 3,34 ± 1,16 2,90 ± 1,55 0,085 
AM5P15 2,64 ± 1,22 -0,199 (0,225) 2,57 ± 1,55 2,72 ± 0,79 0,194  0,096 (0,563) 2,34 ± 1,09 2,89 ± 1,07 2,70 ± 1,50 0,480 
AM7P3 8,86 ± 2,85 0,139 (0,399) 9,06 ± 3,38 8,64 ± 2,24 0,642 0,627 (<0,001)*** 6,32 ± 1,96b 9,21 ± 2,63a 11,05 ± 1,64a <0,001*** 
AM7P6 5,70 ± 1,71 0,177 (0,281) 5,85 ± 1,91 5,55 ± 1,51 0,594 0,482 (0,002)** 4,26 ± 1,38b 6,30 ± 1,16a 6,54 ± 1,62a <0,001*** 
AM7P9 3,84 ± 1,29 -0,039 (0,813) 3,84 ± 1,45 3,85 ± 1,13 0,986 0,400 (0,012)* 2,93 ± 0,78B 4,20 ± 1,18A 4,40 ± 1,36A 0,004** 
AM712 2,88 ± 1,10 -0,330 (0,040)* 3,01 ± 1,29 2,75 ± 0,88 0,390 0,097 (0,555) 2,52 ± 0,62 3,01 ± 1,05 3,13 ± 1,36 0,306 

AM7P15 2,41 ± 1,07 -0,086 (0,604) 2,42 ± 1,28 2,41 ± 0,82 0,413 0,019 (0,907) 2,16 ± 0,92 2,71 ± 1,00 2,37 ± 1,26 0,283 
AM9P3 10,27 ± 3,44 0,191 (0,243) 9,66 ± 4,44 10,92 ± 1,81 0,517 0,434 (0,006)** 8,62 ± 3,24 10,78 ± 4,31 11,42 ± 1,92 0,091 
AM9P6 7,45 ± 2,43 0,165 (0,315) 7,42 ± 2,94 7,47 ± 1,82 0,800 0,510 (0,001)** 5,70 ± 2,15B 7,92 ± 1,98A 8,72 ± 2,08A 0,002** 
AM9P9 5,12 ± 1,98 0,050 (0,762) 5,25 ± 2,45 4,97 ± 1,37 0,593 0,430 (0,006)** 3,87 ± 1,50B 5,36 ± 1,96AB 6,12 ± 1,86A 0,009** 

AM9P12 4,19 ± 1,79 0,009 (0,956) 4,30 ± 2,17 4,08 ± 1,33 0,712 0,387 (0,015)* 3,12 ± 0,97B 5,28 ± 1,61AB 5,18 ± 2,08A 0,010* 
AM9P15 3,78 ± 1,91 -0,039 (0,812) 3,96 ± 2,53 3,59 ± 0,92 0,546 0,350 (0,029)* 2,85 ± 1,15 3,98 ± 1,98 4,51 ± 2,18 0,075 

†Prueba de Correlación de Pearson. ‡Prueba de T de Student de muestras independientes o U de Mann-Whitney.  ¥ Prueba de Anova con post-hoc de Tukey o Kruskal-Wallis. *P<0,05. **P<0,01. ***P<0,001 

 

Tabla 2. Grosor de la cortical del paladar (mm) por puntos de medición según edad, sexo y biotipo facial. 

Puntos de medición 
Promedio Edad† Varón Mujer 

P valor‡ 
SN-GoGn† Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente 

P valor¥ 
Media ± DS r (P valor) Media ± DS Media ± DS r (P valor) Media ± DS Media ± DS Media ± DS 

GM3P3 2,06 ± 0,10 0,155 (0,346) 2,06 ± 0,12 2,05 ± 0,04 0,042* 0,367 (0,021)* 2,02 ± 0,04 2,08 ± 0,13 2,07 ± 0,08 0,076 
GM3P6 1,96 ± 0,10 -0,110 (0,504) 1,95 ± 0,11 1,97 ± 0,09  0,209 0,324 (0,044)* 1,94 ± 0,09 1,95 ± 0,09 1,99 ± 0,11 0,117 
GM3P9 1,95 ± 0,08 -0,095 (0,566) 1,95 ± 0,09 1,95 ± 0,08 0,868 0,273 (0,093) 1,93 ± 0,06 1,94 ± 0,10 1,98 ± 0,09 0,093 

GM3P12 1,89 ± 0,09 -0,119 (0,469) 1,88 ± 0,10 1,91 ± 0,08 0,360 0,444 (0,005)** 1,86 ± 0,06 1,88 ± 0,11 1,94 ± 0,08 0,052 
GM3P15 1,85 ± 0,09 -0,078 (0,635) 1,84 ± 0,09 1,87 ± 0,08 0,253 0,394 (0,013)* 1,82 ± 0,05b 1,81 ± 0,07b 1,91 ± 0,10a 0,005** 
GM5P3 1,90 ± 0,13 -0,119 (0,471) 1,90 ± 0,13 1,91 ± 0,14 0,774 0,459 (0,003)** 1,82 ± 0,13b 1,89 ± 0,10ab 1,99 ± 0,12a 0,007** 
GM5P6 1,88 ± 0,12 -0,317 (0,049)* 1,89 ± 0,11 1,86 ± 0,12 0,181 0,023 (0,888) 1,86 ± 0,13 1,86 ± 0,09 1,90 ± 0,13 0,774 
GM5P9 1,84 ± 0,11 -0,165 (0,315) 1,84 ± 0,12 1,85 ± 0,09 0,892 0,374 (0,019)* 1,80 ± 0,14 1,85 ± 0,08 1,88 ± 0,08 0,054 

GM5P12 1,83 ± 0,12 0,125 (0,448) 1,83 ± 0,14 1,82 ± 0,10 0,582 0,298 (0,066) 1,77 ± 0,14 1,84 ± 0,06 1,87 ± 0,13 0,109 
GM5P15 1,79 ± 0,08 0,141 (0,392) 1,78 ± 0,09 1,79 ± 0,07 0,556  0,013 (0,937) 1,75 ± 0,10B 1,83 ± 0,08A 1,78 ± 0,05AB 0,044* 
GM7P3 1,84 ± 0,10 -0,161 (0,328) 1,86 ± 0,10 1,81 ± 0,09 0,330 -0,076 (0,645) 1,85 ± 0,10 1,85 ± 0,11 1,82 ± 0,08 0,941 
GM7P6 1,79 ± 0,11 0,186 (0,258) 1,81 ± 0,09 1,76 ± 0,13 0,414 -0,266 (0,102) 1,83 ± 0,10  1,78 ± 0,12 1,75 ± 0,10 0,201 
GM7P9 1,74 ± 0,12 0,280 (0,084) 1,79 ± 0,11 1,69 ± 0,10 0,030* -0,198 (0,226) 1,76 ± 0,14 1,75 ± 0,09 1,71 ± 0,11 0,520 

GM7P12 1,73 ± 0,09 0,206 (0,209) 1,74 ± 0,10 1,72 ± 0,07 0,398 -0,251 (0,123) 1,74 ± 0,12 1,74 ± 0,07 1,71 ± 0,06 0,550 
GM7P15 1,70 ± 0,09 -0,129 (0,435) 1,73 ± 0,07 1,68 ± 0,10 0,220 -0,169 (0,305) 1,72 ± 0,10 1,69 ± 0,08 1,70 ± 0,08 0,396 
GM9P3 1,86 ± 0,12 -0,214 (0,191) 1,87 ± 0,13 1,85 ± 0,12 0,630 -0,044 (0,793) 1,87 ± 0,13 1,83 ± 0,11 1,89 ± 0,13 0,369 
GM9P6 1,75 ± 0,07 -0,175 (0,286) 1,75 ± 0,05 1,74 ± 0,08 0,282 0,005 (0,977) 1,75 ± 0,06ab 1,71 ± 0,05b 1,78 ± 0,07a 0,033* 
GM9P9 1,69 ± 0,09 -0,096 (0,561) 1,70 ± 0,07 1,67 ± 0,11 0,227 0,132 (0,422) 1,68 ± 0,08 1,70 ± 0,08 1,68 ± 0,11 0,863 

GM9P12 1,70 ± 0,06 -0,167 (0,311) 1,71 ± 0.06 1,69 ± 0,07 0,398 -0,214 (0,192) 1,71 ± 0,05 1,71 ± 0,06 1,67 ± 0,07 0,157 
GM9P15 1,64 ± 0,15 0,148 (0,370) 1,66 ± 0,09 1,61 ± 0,19 0,683 0,140 (0,395) 1,61 ± 0,12 1,67 ± 0,10 1,62 ± 0,21 0,678 

†Prueba de Correlación de Pearson. ‡Prueba de T de Student de muestras independientes o U de Mann-Whitney.  ¥ Prueba de Anova con post-hoc de Tukey o Kruskal-Wallis. *P<0,05. **P<0,01. ***P<0,001.



 
 

 

Tabla 3. Densidad del paladar por puntos de medición según edad, sexo y biotipo facial. 

Puntos de medición 
Promedio Edad† Varón Mujer 

P valor‡ 
SN-GoGn† Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente 

P valor¥ 
Media ± DS r (P valor) Media ± DS media±DS r (P valor) Media ± DS Media ± DS Media ± DS 

DM3P3 1158,78 ± 64,17 0,337 (0,036)* 1162,15 ± 62,72 1155,22 ± 67,19 0,741 -0,337* (0,036)* 1182,01 ± 83,85 1148,41 ± 58,78 1145,91 ± 40,92 0,193 
DM3P6 1130,02 ± 55,75 0,025 (0,881) 1136,17 ± 40,97 1123,54 ± 68,58 0,725 -0,607** (<0,001)*** 1164,13 ± 36,87A 1137,72 ± 58,52A 1088,20 ± 42,89B 0,001** 
DM3P9 1143,57 ± 67,13 0,257 (0,114) 1125,30 ± 66,65 1162,81 ± 63,74 0,081 -0,158 (0,336) 1160,78 ± 55,73 1127,40 ± 90,27 1142,53 ± 49,10 0,533 

DM3P12 1126,13 ± 52,47 0,015 (0,929) 1111,03 ± 62,21 1142,03 ± 34,73 0,063 -0,269 (0,098) 1145,16 ± 47,63 1112,88 ± 58,49 1120,36 ± 49,09 0,266 
DM3P15 1145,63 ± 48,96 0,276 (0,089) 1132,64 ± 49,66 1159,30 ± 45,52 0,014 -0,029 (0,860) 1137,12 ± 46,80 1160,63 ± 42,95 1139,13 ± 56,45 0,405 
DM5P3 1138,69 ± 51,94 -0,064 (0,698) 1128,29 ± 42,45 1149,65 ± 59,56 0,203 -0,377* (0,018)* 1151,03 ± 43,73a 1163,65 ± 37,95a 1101,40 ± 53,34b 0,005** 
DM5P6 1141,84 ± 44,20 0,172 (0,295) 1137,16 ± 47,46 1146,76 ± 41,18 0,877 -0,048 (0,772) 1139,77 ± 39,14 1145,25 ± 57,38 1140,49 ± 36,62 0,945 
DM5P9 1135,06 ± 48,54 0,139 (0,400) 1126,52 ± 52,27  1144,06 ± 43,86 0,265 0,004 (0,980) 1117,46 ± 42,25B 1162,05 ± 50,62A 1125,68 ± 43,53AB 0,040* 

DM5P12 1132,86 ± 65,03 -0,114 (0,489) 1121,62 ± 57,50 1144,69 ± 71,76 0,332 -0,278 (0,086) 1161,79 ± 67,74 1135,35 ± 62,32 1101,43 ± 54,17 0,056 
DM5P15 1129,96 ± 62,63 -0,158 (0,336) 1134,08 ± 71,73 1125,61 ± 53,02  0,704 -0,126 (0,444) 1135,96 ± 74,25 1134,78 ± 69,23 1119,14 ± 43,87 0,538 
DM7P3 1133,99 ± 55,53 -0,104 (0,530) 1139,36 ± 53,55 1128,34 ± 58,45 0,543 -0,024 (0,883) 1122,00 ± 56.54 1135,56 ± 50,14 1144,41 ± 61,46 0,891 
DM7P6 1134,15 ± 39,95 0,211 (0,196) 1139,41 ± 41,92 1128,62 ± 38,09 0,406 0,080 (0,630) 1135,80 ± 36,68 1119,55 ± 37,16 1147,10 ± 43,73 0,213 
DM7P9 1146,45 ± 54,46 -0,231 (0,158) 1151,94 ± 63,65 1140,67 ± 43,78 0,482 -0,265 (0,103) 1164,12 ± 65,57 1126,40 ± 51,50 1148,82 ± 40,61 0,210 

DM7P12 1136,37 ± 49,32 -0,394 (0,013)* 1134,49 ± 50,12 1138,34 ± 49,76 0,978 -0,155 (0,348) 1142,11 ± 29,86 1131,24 ± 57,48 1135,74 ± 58,68 0,349 
DM7P15 1132,23 ± 51,09 0,109 (0,510) 1135,08 ± 47,08 1129,22 ± 56,14 0,725 -0,077 (0,641) 1137,29 ± 49,92 1120,62 ± 63,26 1138,77 ± 39,38 0,615 
DM9P3 1128,38 ± 59,73 -0,055 (0,741) 1108,97 ± 52,86 1148,81 ± 61,03 0,099 -0,103 (0,532) 1117,28 ± 44,96ab 1172,74 ± 58,19a 1095,12 ± 49,28b 0,010* 
DM9P6 1127,87 ± 50,82 0,071 (0,669) 1127,56 ± 62,68 1128,20 ± 36,12 0,969 -0,213 (0,193) 1133,12 ± 40,05 1139,79 ± 44,04 1110,71 ± 64,28 0,245 
DM9P9 1128,39 ± 45,73 0,002 (0,990) 1122,55 ± 31,30 1134,54 ± 57,46 0,421 -0,030 (0,858) 1124,35 ± 55,19 1139,35 ± 47,10 1121,47 ± 34,01 0,576 
DM912 1172,46 ± 52,30 -0,140 (0,395) 1158,54 ± 48,10 1187,12 ± 53,76 0,088 -0,177 (0,280) 1182,83 ± 50,18 1177,86 ± 57,05 1156,70 ± 49,72 0,411 

DM9P15 1122,01 ± 48,26 -0,173 (0,292) 1131,66 ± 37,23 1111,85 ± 56,94 0,054 -0,316* (0,050) 1148,37 ± 35,28 1106,53 ± 44,99 1111,13 ± 54,47 0,050 

†Prueba de Correlación de Pearson. ‡Prueba de T de Student de muestras independientes o U de Mann-Whitney.  ¥ Prueba de Anova con post-hoc de Tukey o Kruskal-Wallis. *P<0,05. **P<0,01. ***P<0,001. 
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Anexo 2. Resolución directoral de aceptación de proyecto de tesis  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 
 

 

Anexo 3: Autorización del centro radiológico  

 

 

 



 
 

 

Anexo 4: Constancia de Capacitación 



 
 

 

Anexo 5. Tabla de operacionalización de variables.  
 

 

 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

Problema general Objetivo general Hipótesis nula: 
No existen diferencias de la 

altura, el grosor, y la densidad 
del paladar según biotipo 
facial en adultos peruanos 
mediante un estudio 

tomográfico. 
 
Hipótesis alterna: 
Existen diferencias de la 
altura, el grosor, y la densidad 
del paladar según biotipo 

facial en adultos peruanos 
mediante un estudio 
tomográfico. 

Diseño del estudio: 
Observacional, analítico, 

transversal, y retrospectivo.  
 
Muestra: 39 TCCB de pacientes 
de 18 - 50 años de un centro 

radiológico privado de Lima.  
 
Cálculo de tamaño muestral: 
No. 
 
Muestreo: No probabilístico.  

 
Técnicas: Observacional. 
 
Instrumento: Software 

OnDemand3D™  

1. ¿Existen diferencias en la altura, 

el grosor, y la densidad del 
paladar según biotipo facial en 
adultos peruanos mediante un 
estudio tomográfico? 

Comparar la altura, el grosor, y la 

densidad del paladar según 
biotipo facial en adultos 
peruanos mediante un estudio 
tomográfico.  

Problemas específicos Objetivos específicos 
1. ¿Existen diferencias de la altura 

del paladar según edad y sexo 
en la muestra de estudio? 

1. Comparar la altura del paladar 
según edad y sexo en la 
muestra de estudio. 

2. ¿Existen diferencias del grosor 
de la cortical del paladar según 

edad y sexo en la muestra de 
estudio? 

2. Comparar el grosor de la 
cortical del paladar según edad 

y sexo en la muestra de 
estudio. 

3. ¿Existen diferencias de la 
densidad del paladar según 

edad y sexo en la muestra de 
estudio? 

3. Comparar la densidad del 
paladar según edad y sexo en la 

muestra de estudio. 



 
 

 

Anexo 6:   Tabla de Operacionalización de Variables

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADOR VALORES TIPO 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Altura del 
paladar 

Medida del espacio anatómico del 
hueso del paladar duro óseo. 

Medida vertical (altura) de la bóveda del 
paladar duro. 

Medición tomográfica vertical entre la 
parte inferior y superior de la bóveda 

del paladar duro. 

mm 
Cuantitativa 

De razón, 
continua 

Grosor de la 
cortical del 

paladar 

Medida del espacio anatómico de la 
cortical que se encuentra en el 

paladar duro óseo. 

Medida vertical (grosor) de la cortical de la 
pared inferior del paladar duro 

Medición tomográfica vertical de la 
cortical del paladar en la parte inferior. 

mm 
Cuantitativa 

De razón, 
continua 

Densidad del 
paladar 

Medida de la cantidad de hueso 
ubicado en el paladar duro. 

Medida indirecta de la cualidad de la 
cantidad de hueso en el paladar duro. 

Medición tomográfica según la 
atenuación vista con las unidades 

Hounsfield (UH). 

UH 
Cuantitativa 

De intervalo, 
continua 

Biotipo facial 

Conjunto de características 
morfológicas que determinar 

dirección de crecimiento de la cara. 

Grado de divergencia del plano 
mandibular según Steiner. 

Ángulo formado por la base craneal 
anterior (SN) y el plano mandibular 

(GoMe). 

Ángulo SN-GoGn categorizado en: 
(1) Hipodivergente: <29° 

(2) Normodivergente: 29°-36° 
(3) Hiperdivergente: > 36° 

Cualitativa Nominal 

Sexo 

Conjunto de las peculiaridades que 

caracterizan los individuos de una 
especie. 

Condición orgánica que distingue a 

individuos de la misma especie. 

Registro de data radiológica. (1) Femenino 

(2) Masculino Cualitativa 
Nominal 

dicotómica 

Edad 
Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo.  

Es el tiempo que ha vivido una persona al 

día de realizar el estudio.  

Registro de data radiológica. Numero en años 
Cuantitativa 

De razón, 

discreta 

Puntos de 
medición 

Puntos anatómicos representados 
por coordenadas, determinados 

por diferentes estructuras en el 
paladar 

Punto determinado, de manera virtual, 
por la intersección de dos planos (sagital y 

transversal) determinado por estructuras 
anatómicas 

Veinte puntos de medición trazados en 
la mitad del paladar duro del lado 

izquierdo en forma de cuadrícula de 4 
x 5. 

(1) M3P3 
(2) M3P6 

(3) M3P9 
(4) M3P12 
(5) M3P15 

(6) M5P3 
(7) M5P6 
(8) M5P9 

(9) M5P12 
(10) M5P15 
(11) M7P3 

(12) M7P6 
(13) M7P9 
(14) M7P12 

(15) M7P15 
(16) M9P3 
(17) M9P6 

(18) M9P9 
(19) M912 
(20) M9P15 

Cualitativa 
Nominal 

politómica 



 
 

 

Anexo 7. Instrumento de recolección de datos. 

ID 
Puntos de 
medición 

Edad Sexo SN-GoGn 
Biotipo 
facial 

Altura Grosor Densidad 

1 

DM3P3        
DM3P6        
DM3P9        

DM3P12        
DM3P15        
DM5P3        
DM5P6        
DM5P9        

DM5P12        
DM5P15        
DM7P3        
DM7P6        
DM7P9        

DM7P12        
DM7P15        

DM9P3        
DM9P6        
DM9P9        
DM912        

DM9P15        

… 

DM3P3        
DM3P6        
DM3P9        

DM3P12        
DM3P15        
DM5P3        
DM5P6        
DM5P9        

DM5P12        
DM5P15        
DM7P3        
DM7P6        

DM7P9        
DM7P12        
DM7P15        
DM9P3        
DM9P6        
DM9P9        
DM912        

DM9P15        

39 

DM3P3        
DM3P6        
DM3P9        

DM3P12        
DM3P15        
DM5P3        
DM5P6        
DM5P9        

DM5P12        
DM5P15        
DM7P3        
DM7P6        
DM7P9        

DM7P12        
DM7P15        
DM9P3        
DM9P6        
DM9P9        
DM912        

DM9P15        

 



 
 

 

Anexo 8. Base de datos del piloto.  
PRIMER EXAMINADOR (TEST) 

PUNTOS 
ALTURA DEL HUESO PALATINO GROSOR DEL HUESO PALATINO DENSIDAD DEL HUESO PALATINO 

HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER 

D3/P4 9,60 7,23 9,20 2,78 2,03 2,43 1.328,60 1.385,68 1.254,00 

D6/P4 10,04 8,23 10,12 2,53 2,22 2,56 1.324,50 1.327,80 1.293,76 

D9/P4 11,50 10,67 11,90 2,89 2,10 2,34 1.279,00 1.333,00 1.180,76 

D3/P8 7,90 5,56 7,01 2,35 1,67 2,01 1.371,68 1.304,08 1.129,80 

D6/P8 8,03 6,04 7,23 2,28 1,89 1,78 1.278,56 1.212,32 1.252,48 

D9/P8 8,99 7,89 8,88 2,44 1,98 2,14 1.275,56 1.287,80 1.253,28 

D3/P12 7,06 4,38 5,16 1,87 1,46 1,69 1.359,96 1.308,88 1.179,88 

D6/P12 5,88 5,69 6,78 1,87 1,33 1,56 1.278,80 1.241,36 1.206,20 

D9/P12 4,78 3,76 4,17 1,88 1,68 1,78 1.242,52 1.201,44 1.232,20 

D3/P16 5,64 3,56 4,02 1,67 1,26 1,59 1.351,60 1.224,96 1.149,80 

D6/P16 5,40 4,56 5,23 1,48 1,14 1,51 1.323,12 1.223,76 1.176,96 

D9/P16 4,18 3,98 3,25 1,67 1,35 1,33 1.242,44 1.228,32 1.283,08 

 

SEGUNDO EXAMINADOR 

PUNTOS 
ALTURA DEL HUESO PALATINO GROSOR DEL HUESO PALATINO DENSIDAD DEL HUESO PALATINO 

HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER 

D3/P4 9,77 7,86 9,23 2,90 2,07 2,07 1.341,44 1.365,68 1.254,00 

D6/P4 10,12 8,44 10,12 2,87 2,11 2,11 1.317,36 1.317,80 1.293,76 

D9/P4 11,81 10,09 12,21 2,99 2,15 2,15 1.272,00 1.333,00 1.180,76 

D3/P8 8,08 5,78 7,01 2,37 1,69 1,69 1.353,68 1.304,08 1.129,80 

D6/P8 8,03 6,04 7,26 2,28 1,78 1,78 1.288,56 1.212,32 1.252,48 

D9/P8 9,08 7,69 8,92 2,30 1,92 1,92 1.285,56 1.287,80 1.253,28 

D3/P12 7,06 4,38 5,24 1,87 1,46 1,69 1.359,96 1.308,88 1.179,88 

D6/P12 5,84 5,71 6,81 1,87 1,33 1,56 1.278,80 1.241,36 1.206,20 

D9/P12 4,90 3,76 4,30 1,88 1,68 1,78 1.242,52 1.201,44 1.242,20 

D3/P16 5,64 3,61 4,24 1,67 1,26 1,62 1.351,60 1.224,96 1.141,80 

D6/P16 5,24 4,62 5,33 1,48 1,14 1,44 1.323,12 1.223,76 1.186,96 
D9/P16 4,18 3,36 3,54 1,67 1,35 1,64 1.242,44 1.228,32 1.293,08 

 

PRIMER EXAMINADOR (RETEST) 

PUNTOS 
ALTURA DEL HUESO PALATINO GROSOR DEL HUESO PALATINO DENSIDAD DEL HUESO PALATINO 

HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER HIPO NORMO HIPER 

D3/P4 9,68 7,20 9,23 2,76 2,08 2,44 1.327,63 1.385,68 1.261,03 

D6/P4 10, 8,19 10,10 2,56 2,25 2,57 1.330,55 1.347,01 1.287,89 

D9/P4 11,5 10,63 11,75 2,88 2,12 2,32 1.280,90 1.329,79 1.191,08 

D3/P8 7,95 5,50 7,10 2,40 1,69 2,04 1.370,06 1.311,01 1.135,21 

D6/P8 8,06 5,89 7,22 2,30 1,91 1,74 1.280,56 1.218,02 1.249,32 

D9/P8 8,90 7,80 8,92 2,48 1,97 2,17 1.270,41 1.290,09 1.249,78 

D3/P12 7,06 4,33 5,18 1,89 1,47 1,68 1.360,07 1.311,03 1.183,23 

D6/P12 5,86 5,60 6,70 1,86 1,35 1,57 1.280,23 1.223,98 1.219,12 

D9/P12 4,74 3,79 4,20 1,90 1,66 1,79 1.249,70 1.214,03 1.241,02 

D3/P16 5,60 3,50 4,11 1,69 1,29 1,57 1.349,98 1.232,06 1.154,09 

D6/P16 5,44 4,78 5,26 1,50 1,13 1,50 1.331,98 1.219,88 1.161,15 

D9/P16 4,13 3,90 3,21 1,63 1,37 1,35 1.249,49 1.231,08 1.269,88 

 



 
 

 

Anexo 9. Resultados estadísticos de la calibración.  
Escala: ALL VARIABLES 
 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 12 100,0 

Excluido 0 ,0 

Total 12 100,0 

 
Interexaminador: altura de hueso palatino hipodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,998 ,994 1,000 1457,945 11 11 ,000 
Medidas promedio ,999 ,997 1,000 1457,945 11 11 ,000 

 
Interexaminador: altura de hueso palatino normodivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,989 ,962 ,997 163,744 11 11 ,000 
Medidas promedio ,994 ,981 ,998 163,744 11 11 ,000 

 
Interexaminador: altura de hueso palatino hiperdivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,998 ,985 1,000 2359,004 11 11 ,000 
Medidas promedio ,999 ,992 1,000 2359,004 11 11 ,000 

 
Interexaminador: grosor de hueso palatino hipodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,973 ,912 ,992 73,682 11 11 ,000 
Medidas promedio ,986 ,954 ,996 73,682 11 11 ,000 

Interexaminador: grosor de hueso palatino normodivergente  
Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,990 ,966 ,997 189,130 11 11 ,000 
Medidas promedio ,995 ,983 ,998 189,130 11 11 ,000 

 
Interexaminador: grosor de hueso palatino hiperdivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,763 ,371 ,925 8,517 11 11 ,001 
Medidas promedio ,865 ,541 ,961 8,517 11 11 ,001 

 
Interexaminador: densidad de hueso palatino hipodivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,982 ,940 ,995 103,614 11 11 ,000 
Medidas promedio ,991 ,969 ,997 103,614 11 11 ,000 

 
Interexaminador: densidad de hueso palatino normodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,994 ,978 ,998 335,220 11 11 ,000 
Medidas promedio ,997 ,989 ,999 335,220 11 11 ,000 

 
 
 
 
Interexaminador: densidad de hueso palatino hiperdivergente 



 
 

 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza  Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,995 ,983 ,998 395,536 11 11 ,000 
Medidas promedio ,997 ,991 ,999 395,536 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: altura de hueso palatino hipodivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas 1,000 ,999 1,000 8822,020 11 11 ,000 
Medidas promedio 1,000 1,000 1,000 8822,020 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: altura de hueso palatino normodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,999 ,997 1,000 2236,103 11 11 ,000 
Medidas promedio 1,000 ,998 1,000 2236,103 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: altura de hueso palatino hiperdivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas 1,000 ,999 1,000 6072,838 11 11 ,000 
Medidas promedio 1,000 ,999 1,000 6072,838 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: grosor de hueso palatino hipodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,998 ,994 ,999 1255,595 11 11 ,000 
Medidas promedio ,999 ,997 1,000 1255,595 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: grosor de hueso palatino normodivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,998 ,987 ,999 1389,969 11 11 ,000 
Medidas promedio ,999 ,994 1,000 1389,969 11 11 ,000 

 
Intraxaminador: grosor de hueso palatino hiperdivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,999 ,995 1,000 1360,174 11 11 ,000 
Medidas promedio ,999 ,998 1,000 1360,174 11 11 ,000 

 
Intraexaminador: densidad de hueso palatino hipodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,994 ,980 ,998 406,510 11 11 ,000 
Medidas promedio ,997 ,990 ,999 406,510 11 11 ,000 

 
Intraexaminador: densidad de hueso palatino normodivergente  

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,988 ,961 ,997 171,108 11 11 ,000 
Medidas promedio ,994 ,980 ,998 171,108 11 11 ,000 

 
Intraexaminador: densidad de hueso palatino hiperdivergente 

Coeficiente de correlación intraclase 

 
Correlación 
intraclase 

95% de intervalo de confianza Prueba F con valor verdadero 0 

Límite inferior Límite superior Valor df1 df2 Sig 

Medidas únicas ,985 ,950 ,996 125,721 11 11 ,000 
Medidas promedio ,993 ,975 ,998 125,721 11 11 ,000 



 
 

 

 

Anexo 10. Base de datos de la muestra de estudio. 
ALTURA DEL PALADAR 

M3/P3 M3/P6 M3/P9 M3/P12 M3/15 M5/P3 M5/P6 M5/P9 M5/P12 M5/15 M7/P3 M7/P6 M7/P9 M7/P12 M7/15 M9/P3 M9/P6 M9/P9 M9/P12 M9/15 
12.3 11.3 7.2 5.7 4.1 8.8 4.9 3.3 2.7 2.3 9 4.5 2.7 2.3 1.5 9.3 5.5 4 2.8 2.6 

6.1 4.5 2.7 2.8 2.9 5.3 4.1 2.2 2 2 5.9 4.2 2.2 2.5 2.4 11.1 8 5.2 4.2 3.4 

6.7 6.4 5.7 5.5 5.2 7.6 5.4 4.3 3.8 4.5 7 4.9 4.1 3.5 3.9 7.4 5.6 5 4.4 4.8 
3.8 3 3.6 3.9 3.9 2.7 2.4 2.4 2.6 2.3 5 3.5 3.1 2.6 1.9 9.9 6.2 4 3.4 3.4 

7.1 4.3 2.8 2.3 3.8 8.5 5.1 3.5 2.5 2 9.1 5.4 3.5 1.5 1.9 11.1 6.8 3.5 2.3 2.8 

12.5 6.9 3.2 1.8 2.7 11.7 5 2.4 1.5 1.7 12.6 5.9 2.4 1.2 1.2 15.2 10.6 5.9 3.5 1.4 
11.1 7.5 5.6 5.1 4.7 10.1 7.3 5.4 4.3 4.5 9.2 6.4 5.5 4.7 4 9.9 6.4 4.3 4.3 4.5 

7.6 5.9 3.9 3.7 3.9 6.9 4 2.7 3.2 3 7.8 5.5 3.9 3.2 3.9 10.6 7.4 5.3 5.5 4 

13.2 10.3 6.4 5.5 4.9 11.4 6.8 4.7 2.3 1.8 11.8 5 4.7 3.2 2.5 15 12.3 7.2 5.6 5.5 

8.5 5.9 2.6 1.2 0.9 8.5 6.4 3.1 0.5 0.9 11.1 6.6 1.7 1.6 0.9 12.1 8.3 4.3 2.2 0.9 

9.9 8 6.1 5.6 5.1 8 6.5 4.9 4.1 3.6 9 6 3.6 2.7 2.9 11.1 7.7 4.8 2.7 2.2 
9.4 7.7 6 4.9 4.7 7.6 5.2 5.2 3 3.9 8.2 4.9 4.7 2.7 3.2 9.2 6.5 3.7 4 3.5 

9 8.6 7.2 5.5 5.5 8.7 7.6 4.9 5 3.6 9.3 7.3 5.6 3.7 2 10.3 7.3 6.3 4.9 3.4 

10.6 6.6 6.2 5.1 4.5 9.2 5.2 4.3 4.2 4.5 11.7 7.2 5.1 4.2 4 13.8 10.6 8.9 6.8 5.1 

8.6 7.1 5.1 4.1 3.7 10.6 7.4 5.1 3.5 3.2 12.7 8.8 6.4 4.8 3 16.8 12.5 8.8 6.5 5.5 

7.2 3.4 2.5 1.8 1.1 8.2 4.3 2.6 2 1.1 9 5.4 3.6 1.9 1 13.7 9 6 3.9 2.6 

9.5 5.7 3.4 2.7 1.8 10.7 6.7 4.3 3.2 1.8 13.5 7.3 4.3 2.8 1.5 17.6 9.6 7 4.7 3.9 
8 8.5 7.5 6.8 6.6 9.4 4.9 2.9 2.1 2.8 11.5 8 2.9 2.1 2 13.9 9.4 5.9 2.8 2.6 

4.7 3.4 2.7 3.2 3.2 4.7 3.4 2.7 2.5 1.8 5.4 3.6 2.7 2.5 1.8 5.4 3.9 2.3 2.3 1.9 

12.1 10.4 10.2 8.4 6.2 11 9.7 7.1 5.9 5.1 11 9.4 6.6 5.9 4.7 11.9 10.3 6.6 5.9 5.6 

5.2 4.7 2.2 1.7 1.3 5.2 2.2 2.1 1.7 0.9 5.1 2.4 1.1 1.1 0.9 7.2 3.4 1.6 1.4 1.5 

10.6 6.6 6.2 5.1 4.5 9.2 8 6.5 4.9 4.1 3.6 7 4.9 4.1 3.5 3.9 7.4 5.6 5 4.4 

11.8 5 4.7 3.2 2.5 12.5 6.9 3.2 1.8 2.7 11.4 6.8 4.7 2.3 1.8 10.6 7.4 5.3 5.5 5 
8.2 4.3 2.6 2 1.1 4.7 3.4 2.7 2.5 1.8 6.1 4.5 2.7 2.8 2.9 2.7 2.4 2.4 2.6 2.3 

15 12.3 7.2 5.6 5.5 7.8 5.5 3.9 3.2 3.9 11.4 6.8 4.7 2.3 1.8 12.1 8.3 4.3 2.2 0.9 

3.8 3 3.6 3.9 3.9 2.7 2.4 2.4 2.6 2.3 5 3.5 3.1 2.6 1.9 9.9 6.2 4 3.4 3.4 
11.4 6.8 4.7 2.3 1.8 12.6 5.9 2.4 1.2 1.2 8.8 4.9 3.3 2.7 2.3 12.3 11.3 7.2 5.7 4.1 

8.5 6.4 3.1 0.5 0.9 7.6 4.9 5 3.6 2 6.8 5 3.5 3.1 2.6 1.9 4.7 2.7 3.2 9.2 

12.3 11.3 7.2 5.7 4.1 12.1 8.3 4.3 2.2 0.9 13.5 7.3 4.3 2.8 1.5 10.2 9 9.4 8.8 7.9 
12.1 10.4 10.2 8.4 6.2 11 9.7 7.1 5.9 5.1 11 9.4 6.6 5.9 4.7 11.9 10.3 6.6 5.9 5.6 

4.2 4 3.6 3.2 3.4 2.7 2.4 2.4 2.6 2.3 4.7 3.4 2.7 2.5 1.8 8.2 4.3 2.6 2 1.1 

12.3 11.3 7.2 5.7 4.1 8.8 4.9 3.3 2.7 2.3 9 4.5 2.7 2.3 1.5 9.3 5.5 4 2.8 2.6 

4.7 3.4 2.7 3.2 3.2 4.7 3.4 2.7 2.5 1.8 5.4 3.6 2.7 2.5 1.8 5.4 3.9 2.3 2.3 1.9 

7.6 5.9 3.9 3.7 3.9 6.9 4 2.7 3.2 3 7.8 5.5 3.9 3.2 3.9 10.6 7.4 5.3 5.5 4 
12.3 11.3 7.2 5.7 4.1 12.1 8.3 4.3 2.2 0.9 13.5 7.3 4.3 2.8 1.5 10.2 9 9.4 8.8 7.9 

6.7 6.4 5.7 5.5 5.2 7.6 5.4 4.3 3.8 4.5 7 4.9 4.1 3.5 3.9 7.4 5.6 5 4.4 4.8 

7.1 4.3 2.8 2.3 3.8 8.5 5.1 3.5 2.5 2 9.1 5.4 3.5 1.5 1.9 11.1 6.8 3.5 2.3 2.8 
11.8 5 4.7 3.2 2.5 12.5 6.9 3.2 1.8 2.7 11.4 6.8 4.7 2.3 1.8 10.6 7.4 5.3 5.5 5 

10.6 6.6 6.2 5.1 4.5 9.2 8 6.5 4.9 4.1 3.6 7 4.9 4.1 3.5 3.9 7.4 5.6 5 4.4 

3.8 3 3.6 3.9 3.9 2.7 2.4 2.4 2.6 2.3 5 3.5 3.1 2.6 1.9 9.9 6.2 4 3.4 3.4 
                    

GROSOR DEL PALADAR 

M3/P3 M3/P6 M3/P9 M3/P12 M3/15 M5/P3 M5/P6 M5/P9 M5/P12 M5/15 M7/P3 M7/P6 M7/P9 M7/P12 M7/15 M9/P3 M9/P6 M9/P9 M9/P12 M9/15 

2.07 2.04 2.01 2.01 1.98 2.1 2.13 1.98 1.89 1.78 1.89 1.57 1.6 1.61 1.58 1.9 1.87 1.45 1.56 1.2 

2.03 2.1 1.9 2 1.86 1.89 1.85 1.76 1.55 1.67 1.7 1.63 1.56 1.74 1.43 1.7 1.63 1.53 1.6 1.3 

1.98 2.01 1.98 1.86 1.76 1.91 1.87 1.64 1.63 1.58 1.98 1.76 1.73 1.78 1.69 1.81 1.75 1.73 1.68 1.53 

2.09 2.02 1.89 1.88 1.85 1.98 1.79 1.76 1.78 1.74 1.85 1.82 1.78 1.69 1.67 1.72 1.69 1.65 1.67 1.56 

2.1 1.98 1.96 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.89 1.74 1.93 1.89 1.67 1.71 1.58 1.75 1.71 1.68 1.71 1.58 
2.01 1.89 1.88 2 1.89 1.98 1.81 1.87 1.67 1.69 1.87 1.84 1.79 1.73 1.64 1.8 1.81 1.75 1.73 1.62 

2.02 2.01 2.02 1.98 1.87 2.09 1.85 1.98 1.78 1.81 1.85 1.79 1.45 1.75 1.7 1.72 1.7 1.79 1.75 1.65 

2.04 2.02 2.05 1.95 1.93 2.01 1.79 1.87 1.79 1.81 1.87 1.79 1.8 1.69 1.68 1.78 1.69 1.63 1.69 1.56 
2.3 2.19 2.01 1.98 1.84 2.1 1.83 1.76 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.75 1.78 1.68 1.7 1.71 1.67 1.63 

2.5 2.12 2.1 1.96 1.89 1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 1.91 1.83 1.74 1.73 1.65 1.71 1.68 1.74 1.69 1.63 

2.1 1.83 1.76 1.83 1.79 1.8 1.8 1.79 1.78 1.89 1.74 1.79 1.64 1.63 1.58 1.85 1.61 1.89 1.78 1.89 
1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 2.04 2.02 2.05 1.95 1.93 1.79 1.45 1.76 1.78 1.74 1.93 1.74 1.55 1.67 1.7 

2.01 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.98 1.88 1.78 1.91 1.83 1.74 1.78 1.89 1.74 1.8 1.78 1.75 1.73 1.62 

1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 1.91 1.98 1.78 1.81 1.85 1.76 1.83 1.87 1.67 1.69 1.65 1.69 1.69 1.81 1.75 

2.1 1.98 1.96 1.8 1.79 1.83 1.87 1.79 1.81 1.87 1.7 1.72 1.7 1.79 1.75 1.87 1.71 1.67 1.72 1.69 

2.09 1.85 1.98 1.78 1.81 1.87 1.79 1.8 1.69 1.68 1.78 1.69 1.63 1.78 1.81 1.85 1.73 1.58 1.75 1.71 

2.02 1.98 1.87 2.09 1.85 1.98 1.79 1.87 1.79 1.81 1.74 1.73 1.65 1.79 1.81 1.87 1.75 1.8 1.69 1.68 
2 1.86 1.89 1.85 1.76 1.55 1.67 1.7 1.98 1.76 1.73 1.78 1.69 1.81 1.75 1.73 1.69 1.67 1.72 1.67 

2 1.89 1.98 1.81 1.87 1.67 2.12 2.1 1.96 1.89 1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 2.01 1.75 1.58 1.75 1.58 

2.04 2.02 2.05 1.95 1.9 2.1 1.83 1.76 1.83 1.79 1.83 1.74 1.73 1.65 1.71 1.9 1.73 1.64 1.8 1.64 
2.01 1.79 1.87 1.79 1.81 1.87 1.79 1.73 1.64 1.8 1.81 1.95 1.98 1.88 1.78 1.91 1.88 1.69 1.67 1.7 

1.98 1.81 1.87 1.67 1.69 1.81 1.87 1.79 1.8 1.69 2.13 1.98 1.96 1.8 1.79 1.89 1.82 1.71 1.58 1.68 

2.07 2.04 2.01 2.01 1.98 1.98 1.78 1.81 1.85 1.79 1.85 1.87 1.84 1.79 1.79 1.96 1.89 1.73 1.64 1.79 
1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 1.96 1.83 1.79 1.8 1.79 1.87 1.89 1.79 1.45 1.67 1.88 1.84 1.75 1.7 1.78 

2.19 2.01 1.98 1.84 2.1 1.83 1.76 1.91 1.83 1.74 1.79 1.65 1.71 1.68 1.74 2.02 1.74 1.69 1.68 1.89 

2.06 1.99 1.95 1.91 1.89 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.79 1.9 1.65 1.67 1.75 2.05 1.74 1.75 1.78 1.71 

2.01 1.79 1.87 1.79 1.81 1.87 1.93 1.89 1.67 1.71 1.58 1.72 1.68 1.71 1.81 2.01 1.75 1.7 1.72 1.81 

2.05 1.95 1.93 2.01 1.79 1.87 1.79 1.81 1.95 1.93 1.85 1.75 1.75 1.73 1.73 2.1 1.69 1.68 1.78 1.79 
2.04 2.02 2.05 1.95 1.93 2.01 1.98 1.87 2.09 1.85 1.79 1.8 1.79 1.75 1.63 2.03 1.75 1.78 1.68 1.6 

2.01 1.78 1.75 1.78 1.68 1.7 1.95 1.93 2.01 1.79 1.83 1.72 1.63 1.69 1.68 1.7 1.71 1.67 1.63 1.68 

1.96 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.96 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.71 1.67 1.85 1.79 1.8 1.79 1.75 1.63 
2.07 2.04 2.01 2.01 1.98 2.1 2.13 1.98 1.89 1.78 1.89 1.57 1.6 1.61 1.58 1.9 1.87 1.45 1.56 1.2 

2 1.89 1.98 1.81 1.87 1.67 2.12 2.1 1.96 1.89 1.99 1.95 1.98 1.88 1.78 2.01 1.75 1.58 1.75 1.58 

2.04 2.02 2.05 1.95 1.93 2.01 1.79 1.87 1.79 1.81 1.87 1.79 1.8 1.69 1.68 1.78 1.69 1.63 1.69 1.56 

2.04 2.02 2.05 1.95 1.93 2.01 1.98 1.87 2.09 1.85 1.79 1.8 1.79 1.75 1.63 2.03 1.75 1.78 1.68 1.6 

1.98 2.01 1.98 1.86 1.76 1.91 1.87 1.64 1.63 1.58 1.98 1.76 1.73 1.78 1.69 1.81 1.75 1.73 1.68 1.53 

2.1 1.98 1.96 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.89 1.74 1.93 1.89 1.67 1.71 1.58 1.75 1.71 1.68 1.71 1.58 
2.07 2.04 2.01 2.01 1.98 1.98 1.78 1.81 1.85 1.79 1.85 1.87 1.84 1.79 1.79 1.96 1.89 1.73 1.64 1.79 

1.98 1.81 1.87 1.67 1.69 1.81 1.87 1.79 1.8 1.69 2.13 1.98 1.96 1.8 1.79 1.89 1.82 1.71 1.58 1.68 

2.06 1.99 1.95 1.91 1.89 1.83 1.79 1.8 1.79 1.78 1.79 1.9 1.65 1.67 1.75 2.05 1.74 1.75 1.78 1.71 



 
 

 

DENSIDAD 

M3/P3 M3/P6 M3/P9 M3/P12 M3/15 M5/P3 M5/P6 M5/P9 M5/P12 M5/15 M7/P3 M7/P6 M7/P9 M7/P12 M7/15 M9/P3 M9/P6 M9/P9 M9/P12 M9/15 

1151.21 1077.76 1186.4 1151.12 1135.01 1098.02 1167.21 1091.98 1123.4 1078.98 1179.88 1098.2 1125.56 1123.54 1134 1102.1 1096.45 1156.1 1201.01 1102.23 
1227.84 1228 1209.92 1098.52 1178.21 1161.84 1222.68 1129.02 1201.01 1125.52 1131.45 1151.21 1007.2 1161.84 1075.32 1076 1091.98 1141.04 1135.01 1222.68 

1267.11 1186.84 1179.88 1176.2 1091.98 1193.24 1146.56 1156.1 1100.1 1075.32 1178.01 1067.45 1187.89 1151.21 1100.1 1186.84 1156.1 1100.1 1197.65 1151.21 

1241.31 1194.52 1161.84 1187.89 1156.34 1161.84 1078.78 1154.98 1186.4 1135.01 1098.2 1168.44 1156.1 1098.2 1078.78 1075.32 1141.04 1124.6 1176 1124.6 
1261.52 1222.68 1246.76 1176 1213.23 1222.68 1145.2 1197.01 1162.1 1027.04 1124.6 1075.44 1129.01 1091.98 1168.44 1186.84 1127.78 1129.16 1258.76 1075.32 

1189.12 1076.48 1141.04 1197.65 1128.2 1129.01 1197.65 1141.04 1076.48 1121.1 1091.98 1145.3 1135.01 1186.84 1098.2 1027.04 1258.76 1098.2 1168.44 1146.56 

1129.01 1002.45 1102.56 1096.1 1007.2 1222.68 1129.02 1125.52 1123.56 1222.68 1258.76 1125.52 1134.28 1246.76 1076.48 1187.89 1078.24 1066.72 1078.24 1246.76 

1129.41 1127.78 1168.44 1125.52 1167.3 1146.56 1131.45 1179.88 1066.72 1134 1134 1134 1134 1176 1075.44 1258.76 1161.84 1134.28 1161.84 1131.45 

1078.24 1075.32 1066.72 1081.2 1098.1 1078.78 1098.2 1121.1 1129.02 1075.32 1075.32 1075.32 1075.32 1258.76 1197.65 1007.2 1091.98 1078.78 1100.1 1141.04 

1078.28 1098.2 1124.6 1010.89 1100.1 1145.2 995.4 1187.89 1027.04 1100.1 1100.1 1100.1 1100.1 1075.32 1154.1 1098.2 1186.84 1124.6 1129.01 1179.88 
1187.89 1007.2 1258.76 1178.01 1187.89 1179.88 1227.84 1228 1209.92 1078.78 1078.78 1078.78 1078.78 1098.2 1121.1 1176.2 1201.01 1154.98 1186.4 1135.01 

1156.1 1187.89 1075.32 1078.78 1222.68 1131.45 1197.65 1128.2 1129.01 1168.44 1168.44 1168.44 1168.44 1168.44 1186.84 1187.89 1135.01 1197.01 1162.1 1027.04 

1129.01 1156.1 1145.3 1145.3 1129.01 1178.01 1154.98 1186.4 1194.52 1161.84 1187.89 1096.1 1178.01 1098.2 1027.04 1176 1197.65 1197.01 1179.88 1098.2 
1135.01 1129.01 1125.52 1075.32 1124.6 1098.2 1197.01 1162.1 1151.12 1246.76 1222.68 1125.52 1098.2 1100.1 1075.32 1197.65 1067.45 1187.89 1131.45 1151.21 

1091.98 1135.01 995.4 1135.01 1151.21 1209.92 1098.52 1178.21 1098.52 1141.04 1129.01 1091.98 1168.44 1258.76 1258.76 1186.84 1098.2 1027.04 1258.76 1067.45 
1258.76 1134.28 1135.01 1027.04 1145.3 1179.88 1176.2 1091.98 1176.2 1127.78 1124.6 1121.1 1129.02 1145.2 1168.44 1075.32 1168.44 1125.52 1167.3 1168.44 

1145.2 1179.88 1027.04 1121.1 1125.52 1167.3 1151.21 1131.45 1187.89 1129.02 1151.21 1187.89 1027.04 1197.65 1078.24 1075.32 1066.72 1081.2 1098.1 1075.44 

1187.89 1098.2 1121.1 1222.68 1154.98 1075.32 1124.6 1075.44 1176 1091.98 1145.3 1135.01 1186.84 1129.02 1154.98 1100.1 1124.6 1010.89 1100.1 1154.98 

1154.98 1186.4 1222.68 1156.1 1197.01 1100.1 1151.21 1161.84 1197.65 1258.76 1125.52 1134.28 1246.76 1131.45 1197.01 1078.78 1151.21 1131.45 1161.84 1129.01 

1197.01 1162.1 1134 1146.56 1258.76 1078.78 1098.2 1222.68 1096.1 1178.01 1067.45 1187.89 1151.21 1100.1 1141.04 1168.44 1161.84 1098.2 1246.76 1124.6 

1258.76 1135.01 1027.04 1161.84 1075.32 1161.84 1091.98 1135.01 1125.52 1078.78 1154.98 1186.4 1135.01 1098.2 1125.52 1098.2 1027.04 1078.78 1141.04 1151.21 
1145.2 1100.1 1066.72 995.4 1187.89 1151.21 1186.84 1027.04 1081.2 1145.3 1179.88 1161.84 1222.68 1098.2 1078.78 1076.48 1156.1 1168.44 1102.56 1161.84 

1179.88 1098.2 1194.52 1129.02 1146.56 1098.2 1168.44 1121.1 1010.89 1125.52 1125.52 1193.24 1146.56 1091.98 1168.44 1075.32 1141.04 1098.2 1186.4 1066.72 

1131.45 1151.21 1222.68 1131.45 1078.78 1091.98 1178.01 1081.2 1098.1 1134 1179.88 1161.84 1078.78 1213.23 1222.68 1100.1 1127.78 1098.2 1162.1 1078.78 
1129.02 1154.98 1076.48 1156.1 1145.2 1129.01 1098.2 1179.88 1176 1075.44 1258.76 1222.68 1145.2 1128.2 1129.01 1078.78 1076.48 1121.1 1091.98 1075.32 

1027.04 1129.02 1125.52 1129.01 1168.44 1194.52 1125.52 1098.2 1258.76 1197.65 1007.2 1129.01 1197.65 1134 1098.2 1168.44 1123.56 1222.68 1258.76 1135.01 

1100.1 1027.04 1179.88 1135.01 1178.01 1002.45 1078.78 1154.98 1186.4 1135.01 1098.2 1168.44 1129.02 1134 1186.84 1078.24 1066.72 1156.1 1145.2 1027.04 
1078.78 1096.1 1007.2 1124.6 1098.2 1127.78 1125.52 1123.56 1222.68 1258.76 1027.04 1124.6 1075.44 1075.32 1100.1 1179.88 1129.02 1146.56 1222.68 1075.32 

1168.44 1098.1 1161.84 1098.2 1121.1 1129.02 1146.56 1066.72 1066.72 1125.52 1145.3 1135.01 1186.84 1100.1 1151.21 1121.1 1027.04 1161.84 1127.78 1135.01 

1075.32 1100.1 1066.72 995.4 1187.89 1027.04 1161.84 1129.02 1129.02 1081.2 1125.52 1134.28 1246.76 1078.78 1067.45 1091.98 1176.2 1127.78 1176 1075.44 
1161.84 1187.89 1156.34 1135.01 1078.78 1154.98 1098.2 1027.04 1027.04 1010.89 1130.1 1179.88 1176 1168.44 1168.44 1131.45 1187.89 1129.02 1258.76 1197.65 

1151.21 1077.76 1186.4 1151.12 1135.01 1098.02 1167.21 1091.98 1123.4 1078.98 1179.88 1098.2 1125.56 1123.54 1134 1102.1 1096.45 1156.1 1201.01 1102.23 
1154.98 1186.4 1222.68 1156.1 1197.01 1100.1 1151.21 1161.84 1197.65 1258.76 1125.52 1134.28 1246.76 1131.45 1197.01 1078.78 1151.21 1131.45 1161.84 1129.01 

1129.41 1127.78 1168.44 1125.52 1167.3 1146.56 1131.45 1179.88 1066.72 1134 1134 1134 1134 1176 1075.44 1258.76 1161.84 1134.28 1161.84 1131.45 

1168.44 1098.1 1161.84 1098.2 1121.1 1129.02 1146.56 1066.72 1066.72 1125.52 1145.3 1135.01 1186.84 1100.1 1151.21 1121.1 1027.04 1161.84 1127.78 1135.01 

1267.11 1186.84 1179.88 1176.2 1091.98 1193.24 1146.56 1156.1 1100.1 1075.32 1178.01 1067.45 1187.89 1151.21 1100.1 1186.84 1156.1 1100.1 1197.65 1151.21 

1261.52 1222.68 1246.76 1176 1213.23 1222.68 1145.2 1197.01 1162.1 1027.04 1124.6 1075.44 1129.01 1091.98 1168.44 1186.84 1127.78 1129.16 1258.76 1075.32 

1179.88 1098.2 1194.52 1129.02 1146.56 1098.2 1168.44 1121.1 1010.89 1125.52 1125.52 1193.24 1146.56 1091.98 1168.44 1075.32 1141.04 1098.2 1186.4 1066.72 
1145.2 1100.1 1066.72 995.4 1187.89 1151.21 1186.84 1027.04 1081.2 1145.3 1179.88 1161.84 1222.68 1098.2 1078.78 1076.48 1156.1 1168.44 1102.56 1161.84 

1027.04 1129.02 1125.52 1129.01 1168.44 1194.52 1125.52 1098.2 1258.76 1197.65 1007.2 1129.01 1197.65 1134 1098.2 1168.44 1123.56 1222.68 1258.76 1135.01 



 
 

 

Anexo 11. Pruebas de normalidad.  

Prueba de Normalidad  

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-
Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Altura del hueso palatino ,129 36 ,005 ,946 36 ,004 

Grosor del hueso palatino ,091 36 ,200* ,956 36 ,013 

Densidad del hueso palatino ,103 36 ,054 ,969 36 ,075 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

  
 
Patrón facial 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-
Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Altura del 
hueso 
palatino 

Hipodivergente ,175 12 ,056 ,936 12 ,133 

 Normodivergente ,151 12 ,163 ,912 12 ,039 

 Hiperdivergente ,158 12 ,127 ,930 12 ,096 

Grosor del 
hueso 
palatino 

Hipodivergente ,174 12 ,057 ,909 12 ,034 

 Normodivergente ,164 12 ,094 ,911 12 ,036 

 Hiperdivergente ,191 12 ,023 ,898 12 ,020 

Densidad del 
hueso palatino 

Hipodivergente ,145 12 ,200* ,916 12 ,048 

 Normodivergente ,208 12 ,009 ,894 12 ,016 

 Hiperdivergente ,173 12 ,060 ,905 12 ,028 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 



 
 

 

Anexo 12. Check list con herramienta STROBE. 

Ver https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf  

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies.  
 Item 

No Recommendation 
Page 
No 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the 
abstract 

1 

(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was 
done and what was found 

1 

Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being 
reported 

2 

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses 3 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper  
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of 

recruitment, exposure, follow-up, and data collection 
 

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 

participants 

 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and 
effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable 

 

Data sources/ 
measurement 

8*  For each variable of interest, give sources of data and details of methods of 
assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if 
there is more than one group 

 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias  

Study size 10 Explain how the study size was arrived at  
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable, 

describe which groupings were chosen and why 
 

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 

confounding 

 

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions   

(c) Explain how missing data were addressed  
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy  

(e) Describe any sensitivity analyses  

Results 

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially 
eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, 
completing follow-up, and analysed 

 

(b) Give reasons for non-participation at each stage  
(c) Consider use of a flow diagram  

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and 
information on exposures and potential confounders 

 

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest  
Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures  

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates 
and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders 
were adjusted for and why they were included 

 

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized  

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a 
meaningful time period 

 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and 
sensitivity analyses 

 

Discussion 

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives  

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or 
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias 

 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, 
multiplicity of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence 

 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results   

Other information 
Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if 

applicable, for the original study on which the present article is based 
 

*Give information separately for exposed and unexposed groups 

https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STROBE_Spanish.pdf


ANEXO N° 21: APROBACIÓN DEL PUBLICACIÓN DEL INFORME FINAL DE 
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UNIVERSIDAD CIENTÍFICA DEL SUR  
  
  
Lima, 08 de octubre de 2024.  
  

Señor Doctor,  
Carlos Braxtzo Phil Zavalaga Reyes  
Director General de Inves;gación, Desarrollo e Innovación  
Universidad Cien?fica del Sur  
Presente. –  
  
De mi consideración,  
  
Es grato dirigirme a usted para enviarle la versión defini@va del trabajo de inves@gación de la 
Cirujano Den@sta @tulado “ALTURA, GROSOR, Y DENSIDAD DEL PALADAR SEGÚN BIOTIPO 
FACIAL EN ADULTOS PERUANOS: UN ESTUDIO TOMOGRÁFICO”, presentada por la estudiante:  
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Código: 100022216 Título profesional de Segunda Especialidad en: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 

 

 

  
Con el fin de que pueda ser evaluada por su Dirección y sea publicada en el repositorio 
ins@tucional de nuestra Universidad de cumplir los requisitos adicionales que se encuentran 
en el reglamento correspondiente.  
  
  
Atentamente,  
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