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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio, fue evaluar la posicion del hueso hioides en los diferentes pa-
trones esqueletales de Clase |, Il'y Ill mediante el trazado cefalométrico del triangulo hioideo, estable-
ciendo diferencias entre cada clase. Materiales y métodos: La muestra consistié en 161 radiografias
cefalicas laterales digitales correspondientes a pacientes de ambos sexos (75 hombres y 86 muijeres),
cuyas edades fluctuaron entre los 9 y 18 afios las mismas que fueron divididas en tres subgrupos
(Clase I, clase Il 'y clase Ill) de acuerdo a los &ngulos ANB y APDI. Se determind la posicion antero-
posterior, vertical y angular del hueso hioides mediante el trazado cefalométrico del tridngulo hioideo
siendo el mentdn, la tercera vértebra cervical y el hueso hioides las estructuras anatémicas utilizadas
para el trazado del mismo. Se obtuvieron medidas estandar para cada clase esqueletal. Resultados:
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la medida de H-Rgn entre clase | y Il y en-
tre clase Il 'y Il (p<0,005). El valor del &ngulo del plano hicideo presenté diferencias estadisticamente
significativas entre clase | y Ill'y entre clase Il y Ill (p<0,005). Se evidenciaron diferencias estadistica-
mente significativas entre hombres y mujeres con clase | esqueletal en la medida H-Rgn. La posicion
angular del hueso hioides mostré diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos
etarios en las tres clases esqueletales. Conclusiones: La posicion del hueso hioides varia en los
diferentes patrones esqueletales. Sin embargo, su posicién en relacion a la columna cervical presenta
menos variabilidad que su relacién con la mandibula. Es importante considerar el dimorfismo sexual al
evaluar la posicion hioidea, asi como cambios en su posicion en individuos en etapa de crecimiento.

Palabras Clave: hueso hioides, patron esqueletal, triangulo hioideo, clase esqueletal.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the hyoid bone position in different skeletal patter-
ns by cephalometric tracing of the hyoid triangle. Establishing differences between skeletal maloc-
clusions. Materials and methods: 161 lateral cephalograms of patients of both sexes (75 men and
86 women) with ages from 9 to 18 years, were divided into three subgroups (Class |, Class Il and
Class Ill) according to APDI and ANB angles. The anteroposterior, vertical and angular position of
the hyoid bone was determined by cephalometric tracing of the hyoid triangle. The anteroposterior,
vertical, and angular position of the hyoid bone was determined by cephalometric tracing of the
hyoid triangle, with the chin, the third cervical vertebra, and the hyoid bone being the anatomical
structures used to trace it. Standard measurements were obtained for each skeletal class. Results:
Statistically significant difference was found regarding the measure H-RGn (p< 0,05) among Class
I 'and II; Class Il and IIl. The value of the Hyoid plane angle shows significant differences between
class I and Il and Class Il and Ill. Male and female individuals with skeletal class | presented signifi-
cant differences for the measure H-RGn. The angular position of the hyoid bone showed statistically
significant differences between age groups in the three skeletal classes. Conclusions: the position
of hyoid bone was variable in different skeletal patterns. However, its position in relation to the
cervical spine has less variability than its relationship to the mandible. It's important to consider the
sexual dimorphism in the analysis of the hyoid bone position, as well as changes in its position in
individuals who are growing.

Key words: Hyoid bone, skeletal pattern, hyoid triangle, esqueletal class.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021



Posicion hioidea en radiografias panordmicas 27

Introduccion

Durante las dos ultimas décadas, se ha prestado una considerable atencién a la posicion e inclina-
cion del hueso hioides, ya que al estar relacionada a la tension relativa de los musculos, ligamentos
y fascias del sistema estomatognatico y al mantenimiento de la via aérea ha sido considerada
importante al momento de realizar un plan de tratamiento ortodéncico y en la evaluacién de posi-
bles recidivas postquirurgicas. Es por esto que varios investigadores han estudiado la posicion del
hueso hioides tratando de correlacionarla con las diferentes maloclusiones, obteniendo resultados
muy variables.

Debido a la complejidad de la relacién entre el hueso hioides con las diferentes estructuras craneo
faciales y cervicales, los cambios en la postura de dichas estructuras pueden influir en su posicién

(1).

El objetivo del presente estudio es evaluar la posicion del hueso hioides en los diferentes patrones es-
queletales de Clase I, Il y Il mediante el trazado del triangulo hioideo introducido por Bibby y Preston.

Marco Teorico

Al existir variabilidad en las relaciones espaciales de las estructuras dseas en los diferentes pa-
trones esqueletales, el analisis cefalométrico, por sus medidas lineales y angulares, como el ANB
0 APDI(2), ha sido determinado por los ortodoncistas como el método para determinar el patrén
esqueletal, y dentro de él diferentes medidas que ayudan a localizar la posicién de las estructuras
del craneo y cuello.(3,4)

El hueso hioides, un hueso impar ubicado en la parte anterior y superior del cuello, sin ninguna ar-
ticulacion dsea, pero que presta insercion a musculos, ligamentos y fascias que lo unen al craneo,
mandibula, clavicula, esternon, y vértebras cervicales,(1)En él se insertan ocho musculos que se
agrupan en supra e infrahioideos. El primer grupo desciende la mandibula por contraccién debien-
do estar fijado por el grupo infrahioideo en una actividad isométrica(5).Una de las caracteristicas
del hueso hioides es su gran movilidad como respuesta fisiologica a los requerimientos funcionales
de deglucion, respiracion y fonacidn(6).

Brodie (1950)(7), sefiala que la postura erecta de la cabeza debe ser balanceada por la columna
vertebral, atribuyéndose a una equivalente tension de los musculos anteriores y posteriores rela-
cionados a la articulacion occipito-atloidea. El hueso hioides juega un papel muy importante en el
establecimiento de dicho balance.

La posicion del hueso Hioides es un reflejo de las tensiones ejercidas por los musculos ligamentos
y fascias que se insertan en él. Durzo y Brodie (1962)(8) afirman que se ubica a la altura de la por-
cion inferior de la tercera vértebra cervical y porcidn superior de la cuarta vértebra cervical. y que
su posicion esta dada por la longitud relativa de los musculos que se insertan en él y la gravedad
que actua sobre la laringe.
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Un parametro cefalométrico propuesto por Bibby y Preston (1981)(9), para la evaluacion de la
posicion del hueso hioides se basa en un triangulo formado por la unién de los siguientes puntos
anatémicos:

a) C3: Punto mas anterior e inferior de la tercera vértebra cervical
b) Retrognation (RGn): Punto mas posterior e inferior de la sinfisis mentoneana.
¢) Hyoidal (H): Punto méas anterior y superior del cuerpo del hueso hioides.

Este anélisis emplea planos entre las vértebras cervicales y la sinfisis mentoneana, lo que reduce el efec-
to de los cambios en la postura de la cabeza, y elimina la variacion de los planos de referencia craneal.

El triangulo hioideo permite evaluar la postura del hueso hioides en tres direcciones:

« POSICION ANTEROPOSTERIOR: Se determina a partir de H-RGn y H-C3 en direccion
anterior y posterior respectivamente.

+ POSICION VERTICAL: Se determina trazando una perpendicular al plano C3-RGn hasta el punto hyoidal.

+ POSICION ANGULAR: Incorpora las astas mayores, esta dada por el angulo formado entre el eje
longitudinal del hueso hioides y el plano C3-RGn. Se conoce como el &ngulo del plano hiocideo.
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Figura 1. Triangulo hioideo. llustracion obtenida de BIBBY, RE Y PRESTON, CB.
The hyoid triangle. Am. J. Orthod., 80(1):92-7, Julio 1981.

Metodologia

En el presente estudio de tipo descriptivo, se incluyeron 161 radiografias cefalicas laterales, de un
total de 800 radiografias digitales tomadas entre el periodo 2012 y 2014 en el “Centro de radio-
logia y tomografia oral y maxilofacial” del Dr. Juan Hermida Mufioz, en la ciudad de Cuenca. Las
radiografias corresponden a individuos mestizos ecuatorianos de la provincia del Azuay, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 9 y 18 afios y en las cuales se puede observar hasta la
sexta vértebra cervical.
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Fueron excluidas del estudio aquellas radiografias cefélicas laterales que no cumplan con los crite-
rios antes mencionados o que estén deterioradas, mal proyectadas, o de pacientes con anomalias
dentomaxilares de mordida abierta.

El calculo del tamafio de la muestra se realiz con el software Epi infoTM 7, tomando en cuenta los siguien-
tes criterios: tamafio de la poblacion: nimero de radiografias que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. (Total: 302). Frecuencia esperada: 33.3%. Limite de confianza: 5%. Nivel de confianza: 95%.

De acuerdo con estos pardmetros, la muestra se seleccion6 hasta completar 161 radiografias, me-
diante muestreo aleatorio estratificado, sin reposicion de elementos, utilizando el tercer generador
del programa Randomization.com.

El analisis cefalométrico se llevé a cabo mediante el programa Nemoceph Nx. Se realiz6 el trazado
y medicion de los angulos SNA, SNB, ANB y APDI para clasificar las radiografias de acuerdo a la
clase esqueletal, siendo el APDI el angulo considerado para la clasificacion definitiva. Para el ana-
lisis de la posicion del hueso hioides se realizé el trazado del triangulo hioideo.

Con el fin de evaluar la fiabilidad de las mediciones cefalométricas y para limitar el margen de error, se
realizaron pruebas inter e intra-operador para determinar si el operador observa lo mismo que el exper-
to y si sus observaciones no varian al analizar la misma radiografia en diferentes tiempos. Para lo cual,
previo al anélisis cefalométrico de las 161 cefalometrias laterales, 10 radiografias fueron seleccionadas
al azar, el operador realizé los trazados y mediciones de las mismas dos veces con un intervalo de una
semana. De igual manera el experto realizo el trazado y medicion de las mismas radiografias.

Los datos obtenidos del anélisis cefalométrico fueron ingresados en una ficha de recoleccién de
datos elaborada previamente (ANEXO 1).

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Mediante estadistica descriptiva se calculd la media aritmética y la desvia-
cion estandar de las medidas del tridngulo hioideo en los tres grupos de estudio (clase |, I1'y Ill).
Se evalu6 la distribucion normal de los datos mediante la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov.
Para los datos que cumplieron con los supuestos de normalidad (ANB, APDI, H-Rgn y angulo del
plano hioideo) se empled la prueba estadistica T-Student para grupos independientes y al no cum-
plir dichos supuestos de normalidad (H-H" y H-C3) se empleé la prueba estadistica de Chi-Cuadra-
do. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

La confiabilidad intra e inter observador fue evaluada mediante obtencién del ICC (Coeficiente de
concordancia intraclase). Se considero la escala propuesta por Landis y Koch.

Resultados

El grado de concordancia de las mediciones realizadas por el operador en intervalos de una semana fue
considerado casi perfecto de acuerdo con los criterios de Landis y Koch con un ICC de 0,96. El grado de
concordancia entre el operador y el experto fue considerado sustancial con un ICC de 0,74.
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Siendo el total de la muestra de 161 radiografias cefalicas laterales, segun los anélisis cefalométricos del
ANB y APDI el 47,83% (n=77) presentaron clase | esqueletal, el 30,43% (n=49) clase Il esqueletal y el
21,74% (n=35) clase Ill esqueletal. EI 46,58% (n=75) corresponde al sexo masculino, y el 53,42% (n=86)
al sexo femenino. El 37,27% estuvieron dentro del rango de 9 a 11 afios, el 46,58% entre 12 a 14 afios
y el 16,15% entre los 15y 18 afios de edad. (Tabla 1).

La comparacion intragrupo de hombres y mujeres con clase | esqueletal reveld diferencias estadisti-
camente significativas en la medida de H-Rgn (p=0,049). En los grupos con clase Il y Il esqueletal,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas del tridngulo hioideo entre
hombres y mujeres. (Tabla 2)

La tabla 3 describe las diferencias en las medidas del tridngulo hioideo entre los grupos etarios. Se
observan diferencias estadisticamente significativas en la medida del angulo del plano hioideo para el
grupo de 9 a 11 afios (p=0,001) en clase | esqueletal, para el grupo de 12 a 14 afios en clase Il (p=0,039)
y para el grupo de 15 a 18 en clase I, Il y Il (p=0,034; p=0,003; p=0,038 respectivamente). En clase |l
esqueletal, se observé también diferencias estadisticamente significativas en la medida de H-Rgn para
los grupos de 9 a 11 afios (p=0,000) y de 12 a 14 afios (p=0,047).

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a género, edad y clase esqueletal.

CLASE| CLASE Il CLASEN

GRUPO| MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
ETARIOf n | % [ n | % | n %[0 %[n]|% | n|{%|n|% | n|%[n]|%
0.1 | 11 [1420] 18 [2338| 20 |3766| 6 (1224 15 |3061| 21 |4286| 2 |57 | 8 |2286] 10 2857
12-14] 19 |2468| 20 |2597| 39 [5065) 11 |2245] 10 |2041| 21 [4286| 11 |3143] 4 [1143] 15 | 4286
15-8) 6 [ 779 3 | 300 O [1M69) 4 [816| 3 |612| 7 [1420] 5 [1429] 5 [1429] 10 | 2857
TOTAL| 36 [4675| 41 [5325( 77 (10000 21 [4286| 28 [5714| 49 (10000 18 [5143| 17 [4857| 35 (100,00

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa

Tabla 2. Comparacion intragrupo por género

CLASE | ESQUELETAL CLASE I|ESQUELETAL CLASE Il ESQUELETAL
FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | MASCULINO
MEDIDAS*™*|n x SD|{n x 8D [VALORP|n x SD|n x SD[VALORP{n x SD|n x SD[VALORP

H-H [41] 571 [726[36]11,33] 8,83 |0,276"| N.5 | 28| 7,43 6,02| 21{11,67]10,60/0,2841N.S [ 17 | 3,59 [917[ 18 7,69 | 6,86 [0,546"| N.S

H-Rgn |41]3667]537|36]32,31] 4,98 [0,049) ™ | 28(31,67]4,18)21)29,68) 548 0,172 N.S[17|35,71(685] 18| 35,65| 6,57 | 0,978 N.S

H-C3 |41]3140(345]36(32,22| 4,29 0,429 N.S | 28{30,55(2,90] 21)|32,81| 4,47 |0,3511 N.S| 17 |32,82|3,61( 18| 38,41 {15,58[0,418"| N.S
Anguio del

Plano Hioidal{ 41| 2459 844 |36 | 23,0 |10,30)0,462| NS.| 28{26,20(8,93] 21{2348| 8,28 |0,277| N.S| 17 [ 16,43|951] 18] 21,84 (10,02 0,111] N.§

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: nimero de individuos. x: media aritmética. SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa
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En relacién a la posicion vertical del hueso hioides (H-H"), en clase | esqueletal se observo una
posicion mas superior del hueso hioides para el grupo etario de 9 a 11 afios de edad (6,62+ 8,09)
y una posiciéon mas inferior en el grupo de 15 a 18 afios de edad (11,44+8,44), sin diferencias es-
tadisticamente significativas. En clase Il esqueletal el hueso hioides se ubicd en una posicion mas
superior en el grupo etario de 12 a 14 afios (4,71+ 8,14) y en una posicion més inferior en el grupo
de 15 a 18 afios de edad (10,42+8,20), sin diferencias estadisticamente significativas. En clase llI
esqueletal el hueso hioides presentd una posicion mas superior del en el grupo etario de 9 a 11
afos (1,4 + 5,87) en comparacién con los grupos de 12 a 14 afios (7,8+ 8,57) y de 15 a 18 afios
(7,2+ 8,78) en los cuales se presentd en una posicion mas inferior. Sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 3)

En clase Il esqueletal el hueso hioides present6 una posicion mas superior del en el grupo etario
de 9 a 11 afos (1,4 + 5,87) en comparacion con los grupos de 12 a 14 afios (7,8+ 8,57) y de 15
a 18 afios (7,2+ 8,78) en los cuales se presentd en una posicion mas inferior. Sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 3)

Al comparar los valores del triangulo hioideo entre las distintas clases esqueletales (Clase I, Il y Il),
se observd diferencias estadisticamente significativas en dos medidas: H-Rgn y angulo del plano
hioideo (p<0,005). En los dos casos las medidas de clase | fueron intermedias entre clase Il y lIl. En
lo que respecta a H-Rgn se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre clase |y
[ (p=0,003) y entre clase Il 'y Il (p=0,000), evidenciandose valores mayores para clase Ill y valores
menores para clase Il. En lo que respecta al angulo del plano hioidal se observo diferencias esta-
disticamente significativas entre clase | 'y Ill (p=0,024) y entre clase Il 'y lll (p=0,007).

En relacién a la posicion vertical, la distancia H-H" presentd valores menores para el grupo con
clase Ill esqueletal (5,80+8,23), valores mayores para el grupo con clase Il (9,20+8,40) y valores
intermedios para clase | (8,3418,46), sin diferencias estadisticamente significativas. Ademas, las
medidas angulares del APDI'y ANB (p=0,000) presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los tres grupos. (Tabla 4)

Tabla 3. Comparacion entre grupos etarios
CLASE |ESQUELETAL CLASE Il ESQUELETAL CLASE lll ESQUELETAL

MEDDAS *|GRUPO ETARIO| MINMO [MAXMO[PROMEDIO[SD | VALORP_| MINIMO [MAXIMO]PROMEDIO[SD | VALORP | MNIMO [MAXMC[PROMEDIO[SD __ VALORP
19-11 afios) 40| 28 662| 8,00(0.925* [N.S 4 0B S.47| B61)0567" g | -10.00f 10,00 140| 587/0.353 [NS

H-H' la244a00s) 7 27 889 8660385 NS | 11 2 1042] 8,14[0434" [ns| 600 21,00 780| 857(0.435° [NS
(1518 afios) 3 28 11.44| 844/059* [NS 9 14 4,71/ 820/0586" [ns| -7.00] 2600 720| 876/0.401° [NS

(9-11 afios) 198 444| 3235 54| 0121|NS VIl zeas| 53| ozsolye| 2270l 3400 2090 392| o0000["

HREN 11214 af0s) 246 472|  3454| 537| 0.008[NS 22w sl 4| oam ns| 2570 T8 o0l 6| oodr|
(1518 afios) 217l as2|  aa17) a9s] ostelNS 2l w1 stss|ass) oseslys| 2010] es0 3765 623 02r1|NS

19-11 afios) 255 s 20ee saslosser [us| T %8| 2906|adsloasi ys| 2650 sdo 31,14| 323/0.328" [NS

HL3 1214 a008) 65| 394| 3275 3t6josze [ws| 27| a77|  s232{31osst Ns| 3030| sar0|  3965|1686/0328" NS
(15-18 aiios) 245 43]  34a44| 5a7j0as2t [MS|  31]  422] 3467 ao7josazr INS| 2060) 37d0]  3431) 2686/0326° [NS

ANGULO DEL |11 afos) 104 31| waasegr| ooor|r | 37| atz|  2147|sse| o2asins| 30| 3280 1745 sos| 05t8[ms
Hlpo'-";:i (1214 afos) 73| ase|  2388|803| ogeslus| 67| 386 221 771| o039)" 140| 2610 1495 926| 0112[NS
(15-18 afos) 1350 413] 2672 908] 00| 81| 455  2014/894| ooosl | 910] 4020] 2322 101] no3sf

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: ntmero de individuos. x: media aritmética. SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa
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Tabla 4. Comparacion intergrupo de las medidas del triangulo hioideo entre clase I, clase Il y clase Ill esqueletal

MEDIDAS CLASE | CLASEII CLASE I COMPARACION INTERCLASE
(n=77) | (n=49) | (n=35) (VALOR P)
X [sD] X [sD ] X [ sD |ci-cn Cl-cl cl-ci

ANB 3.25 (162 6.18 [ 2.01 ]1-0.54 | 2.92| 0.000 | * | 0.000 | *™ | 0.000 | **
APDI |81.4 228|733 |325]903|526(0.000 | * ) 0000 {* | 0.000 [ ™
H-H' |[8.34(846( 9.20 | 840 | 580 | 8.23 | 0.544" IN.S| 0.641* [N.S| 0.463* [N.S
H-Rgn |33.56(5.29]|30.82| 4.83 |35.68| 6.61 | 0.003 | * | 0.101 [N.S| 0.000 | **
H-C3 |31.78]|3.86|31.52| 3.79 [35.69] 11.7 | 0.553* |[N.S| 0.339* |N.S| 0.493* [N.S
ANGULO
PLANO |23.84|9.32|25.03| 868 |19.21| 10 | 0.468 [N.S| 0.024 | ** | 0.007 | **
HIOIDAL

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: nimero de individuos. X: media aritmética SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa

Discusion

La posicion del hueso hioides conjuntamente con la musculatura suprahioidea cumple un rol trascenden-
tal en el mantenimiento de la via aérea faringea como lo revelan varios autores.(10-13)

Diversas investigaciones han documentado el efecto de cambios en la posicion anteroposterior de la
mandibula sobre la posicion del hueso hioides y el espacio de la via aérea.(14,15)

En el presente estudio se observo una posicién variable del hueso hioides en los diferentes patrones
esqueletales. En el grupo de clase Il esqueletal el hueso hioides se localizd en una posicion posterior e
inferior, mientras que en individuos con clase Il esqueletal se ubicd en una posicién superior y anterior.

El andlisis de la posicion anteroposterior del hueso hioides en relacion a la mandibula, revel6 diferencias
estadisticamente significativas para la medida de H-Rg entre clase | y Il y entre clase Il y I1l (p<0,005 en
ambos casos). Sin embargo, la medida de H-C3 que representa la posicion anteroposterior del hueso
hioides en relacion a la tercera vértebra cervical no present6 diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p>0,005).

Los resultados obtenidos coinciden con un estudio efectuado por Bibby y Preston, en el cual los autores
determinan que la posicion del hueso hioides en relacion con la columna cervical muestra menos varia-
bilidad que su relacidn con la mandibula (9,16). De igual manera concuerdan con varios estudios que
sugieren que la dimension antero posterior de la via aérea faringea (H-C3) se mantiene por la adaptacion
de lalengua y del hueso hioides.(17,18) Asi en individuos con clase Il esqueletal en los cuales el hueso
hioides se encuentra en una posicidn mas posterior, el musculo geniogloso, el principal protrusor de la
lengua genera tension posicionando la lengua hacia adelante para mantener la permeabilidad de la via
aérea.(19-20)

En este sentido existe una gran aplicacion clinica en el area de ortodoncia, puesto que diversos estudios
reportan una posicion posterior € inferior del hueso hioides después de tratamientos de ortopedia y
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cirugia de retroceso mandibular. Los autores indican un desplazamiento hacia atras y hacia abajo de la
lengua, ocasionando constriccion de la via aérea. Como mecanismo de compensacion se generd hipe-
rextension de la cabeza y reposicionamiento anterior de la mandibula para producir tensién suprahioidea
y reubicar el hioides hasta una posicion en la cual se recuperd el paso de aire.(21,22)

En cuanto a la posicion angular del hueso hioides, se observ diferencias estadisticamente significativas
entre clase Il'y Il (p<0,005). El dngulo formado por el plano hiodeo y el plano C3-Rgn aumento significati-
vamente en el grupo con clase Il esqueletal y disminuyd en el grupo con clase I, indicando una posicion
inferior y superior del hueso hioides respectivamente.

Los resultados fueron similares a un estudio efectuado por Khanna et al. en el afio 2011, en el cual se
evidencié un aumento en el angulo del plano hioideo en individuos con maloclusion clase Il division 1
asociado a una posicion inferior del hueso hioides. Sin embargo, se observé diferencias estadisticamen-
te significativas en la angulacion del hueso hioides entre clase | 'y Il lo cual difiere con los hallazgos de
este estudio.(23)

Al analizar investigaciones recientes en los cuales se emplearon los mismos parametros que el presente
para el estudio de la posicidn hioidea, se evidencid gran variabilidad con nuestros resultados. Nidhin
et al. (2014)(24)y Feregrino et al. (2016)(25,26), revelan que el hueso hioides mantiene una posicion y
orientacion constante en individuos con diferentes patrones esqueletales. Sin embargo, en dichas inves-
tigaciones utilizaron muestras pequefias de estudio lo cual disminuye su confiabilidad.(27,28)

La posicion hioidea fue diferente en los distintos grupos etarios, los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en la medida de H-Rg, la cual increment6 en el grupo de 12 a 14 afios,
especialmente en individuos con clase Il esqueletal. De igual manera el &ngulo del plano hioideo in-
cremento significativamente conforme aumenta el rango de edad en los tres grupos de estudio. Estos
datos coinciden con lo descrito por Bench (1963) quien realizé un seguimiento de la posicién hioidea
en pacientes de 3 a 45 afios, observd que el comportamiento del hueso hioides durante el crecimiento
esta relacionado con el crecimiento vertical del cuello y con el crecimiento hacia delante de la barbilla,
indicando que la cifra de correlacién del comportamiento del hioides con respecto al crecimiento mandi-
bular tiende a ser muy importante especialmente en los patrones esqueletales clase Ill. Ademas, el autor
describe una relacion entre el crecimiento de la tercera vértebra cervical y el descenso del hueso hioides
en edades entre 12 a 19 afios. (29,30)

Al comparar las medidas estandar del triangulo hioideo en individuos con clase | esqueletal ecuatorianos
de la ciudad de Cuenca obtenidas en el presente estudio con medidas obtenidas por Pereira et al. en
jovenes con clase | esqueletal brasilefios de la region de Piracicaba se observaron valores mayores en
todas las medidas del tridangulo hioideo de individuos ecuatorianos. Esto puede verse atribuido a las
diferencias raciales en cuanto a la morfologia facial.(31)
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Conclusiones

1. El'hueso hioides mostr6 una posicion posteroinferior en individuos con clase Il esqueletal y
una posicién anterosuperior en individuos con clase lIl.

2. La posicion del hueso hioides en relacion a la columna cervical mostré menos variabilidad
que su relacién con la mandibula. Lo cual se atribuye a su funcién en el mantenimiento de la
dimension de la via aérea.

3. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas del triangulo
hioideo entre hombres y mujeres con clase Il y Ill esqueletal. Sin embargo, la medida de
H-Rgn presento diferencias significativas entre hombres y mujeres con clase | esqueletal.

4. La posicion del hueso hioides vario en los distintos grupos etarios, evidenciandose un des-
censo progresivo del hueso hioides conforme aumento el rango de edad en clase I, Il y Il.
Por lo tanto, es importante considerar cambios en la posicion hioidea en pacientes que se
encuentran en crecimiento.

5. Los valores estandar obtenidos en el presente estudio para el triangulo hioideo podrian ser
utilizados para investigaciones subsecuentes en nuestro medio.
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