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INFLUENCIA DE LA DIVERGENCIA FACIAL EN LA
POSICION Y ANGULACION DEL HUESO HIOIDES EN
SUJETOS CON DIFERENTES MALOCLUSIONES

RESUMEN

OBJETIVO: Comparar la posicion vertical, horizontal e inclinacién del hueso hioides en radiografias laterales de cabeza
de pacientes con diferentes maloclusiones y divergencia facial.

MATERIALES Y METODOS: Se realizaron 13 mediciones cefalométricas en 181 sujetos, divididos en 7 grupos: Nor-
modivergentes Clase I (n=31), Clase II (n=31) y Clase III (n=31); Hiperdivergentes Clase II (n=30), Clase III (n=20)
e Hipodivergentes Clase II (n=18), Clase III (n=20). Las medidas obtenidas compararon la posiciéon anteroposterior,
vertical e inclinacion del hueso hioides en relacion al cuerpo mandibular y a los otros planos esqueléticos de referencia.
Las pruebas estadisticas utilizadas fueron Anova y comparaciones multiples de Tukey.

RESULTADOS: Sdlo se encontraron diferencias significativas al comparar la posicion horizontal del hueso hioides entre
Clase II hiperdivergente y Clase III normo e hipodivergente, lo mismo para Clase II normodivergente en comparacién
con Clase III normo e hipodivergente. No se encontraron diferencias significativas en la posicién vertical ni en la angu-
lacién del hueso hioides entre las clases esqueléticas ni en el patrén vertical.

CONCLUSION: La posicién horizontal del hueso hioides se ve afectado principalmente en la Clase IT hiperdivergente y
normodivergente encontrandose retrasada a diferencia de las otras maloclusiones. La posicion vertical y angulacion del
hueso hioides no se ven afectadas por la maloclusién y el patron vertical.

PALABRAS CLAVES: Hueso hioides, divergencia, maloclusiones

INFLUENCE OF FACIAL DIVERGENCE IN POSITION AND ANGULATION OF THE HYOID BONE IN SUBJECTS
WITH VARIOUS MALOCCLUSIONS

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the vertical, horizontal and tilt position of the hyoid bone lateral radiographs in patients with
different malocclusions and facial divergence.

MATERIALS AND METHODS: 13 cephalometric measurements in 181 subjects, divided into 7 groups: Normodivergent
Class I (n = 31), Class II (n = 31) and Class III (n = 31); Hyperdivergent Class II (n = 30), Class III (n = 20) and Hypodi-
vergent Class II (n = 18), Class III (n = 20). The measurements obtained comparing the anteroposterior, vertical and tilt
position of the hyoid bone in relation to the mandibular body and other skeletal reference planes. Statistical tests used were
ANOVA and Tukey multiple comparisons.

RESULTS: Only significant differences were found when comparing the horizontal position of the hyoid bone between Class
II hyperdivergent and Class III normo and hypodivergent, same for normodivergent Class II compared with Class III normo
and hypodivergent. No significant difference was found in the vertical position or angulation of the hyoid bone between
classes and vertical skeletal pattern.

CONCLUSION: The horizontal position of the hyoid bone is affected primarily in Class II normodivergent and hyperdiver-
gent being delayed unlike other malocclusions. The vertical position of the hyoid bone and angulation are not affected by
malocclusion and vertical pattern.

KEYWORDS: Hyoid bone, divergence, malocclusions
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INTRODUCCION

El hueso hioides esta involucrado en tres funcio-
nes basicas: Deglucion, fonacion y respiracion.'
Cuando todos los dientes permanentes estan erup-
cionados excepto las terceras molares, la posicion
del hueso hioides esta cerca y sobre una linea que
conecta la tercera vértebra y la porcion mas in-
ferior del menton.? Durante varias décadas se ha
dado atencion considerable en la posicion del hue-
so hioides en relacion al esqueleto facial. Estudios
en varias poblaciones han mostrado que los cam-
bios en la posicion del hueso hioides parecen estar
relacionados a los cambios en la posicion mandi-
bular.** Sin embargo no existe ningln estudio que
compare la sagitalidad y verticalidad de las malo-
clusiones con la posicion y angulacion del hueso
hioides, sabiendo que el crecimiento facial se pro-
duce en los tres planos del espacio.

También la posicion del hueso hioides ha sido es-
tudiada en relacion a la posicion de la cabeza y se
encontr6 que se adaptd a los cambios anteroposte-
riores de dicha posicion.®’ La posicion del hueso
hioides también ha sido estudiada longitudinal-
mente en portadores de protesis,*” asi como en
adultos de varios grupo etarios.'® Los resultados de
estos y otros estudios'' sostienen que hay un cam-
bio en la posicion del hueso hioides de acuerdo a
la estructura facial, pero en relacion a la columna
cervical muestra menor variabilidad.

La fijacion del hueso hioides por los musculos in-
frahioideos permite que los musculos suprahioi-
deos traccionen la mandibula a través del hueso
hioides y abran la boca. La posicion del hueso
hioides apropiada refleja la condicion biomecanica
de los musculos supra e infrahioideos en el sistema
hio-mandibular.'? En un estudio en humanos, usan-
do electromiografia sincronizada se mostro que el
hueso hioides nunca se encontraba fijo durante el
movimiento mandibular y que existia una relacion
asincronica entre la actividad de los muisculos mas-
ticatorios y los movimientos hio-mandibulares en
posicion vertical de la cabeza.

Los pacientes con dificultad respiratoria presentan
una tendencia a caras largas y posicion inferior del
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hueso hioides. Pocos estudios han documentado
variabilidad de la posicion del hueso hioides en re-
lacion al cambio en la posicion mandibular y en la
divergencia facial.

El hueso hioides tiene forma de herradura y consis-
te de un cuerpo y alas mayores y menores, los cua-
les estan conectados por tejido fibroso y condroide.
El hueso hioides esta suspendido por musculos y
ligamentos de la base del craneo y la mandibula a
la entrada toraxica y al esternon, por lo cual recibe
las fuerzas de varias direcciones durante la deglu-
cion.'?

La posicion del hueso hioides en diferentes tipos
faciales no parece haber sido ampliamente estu-
diada, por esto el propdsito de la presente inves-
tigacion fue evaluar la relacion entre la posicion
y angulacion del hueso hioides con la divergencia
facial en pacientes sin crecimiento.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo fue aprobado por la Comision de Etica
e Investigacion de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Cientifica del Sur. Esta
investigacion es de tipo descriptiva y transversal.
La muestra estuvo constituida por 181 radiografias
cefalométricas laterales de cabeza del Centro
Radiologico CEDIDENT de sujetos entre 18 a 40
afos, divididos en 7 grupos: Normodivergentes
Clase I (n=31), Clase I (n=31) y Clase III (n=31);
Hiperdivergentes Clase II (n=30), Clase III (n=20)
e Hipodivergentes Clase II (n=18), Clase III
(n=20) y que cumplieron los criterios de seleccion
de acuerdo a cada maloclusion.

Los criterios de seleccion para la Clase I normo-
divergente incluyeron una relacion esquelética de
Clase I segun ANB y USP, perfil armonico con an-
gulo de la convexidad segiin Arnett de 165 a 175°,
pacientes adultos con crecimiento 6seo terminado
(CS6 — segiin método de Baccetti), sin tratamiento
de ortodoncia activo, sin pérdida de piezas denta-
rias excepto terceras molares, FMA 25° +/- 4°, Para
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la Clase II se incluyeron sujetos con perfil de Clase
IT segiin Arnett menor a 165°, relacion esquelética
Clase II (seguin ANB y USP), Clases II hiperdi-
vergentes con FMA mayor a 30° e hipodivergente
FMA menor o igual a 20°. Para la Clase III fueron
ANB y USP de Clase I1I, angulo de la convexidad
mayor a 175° segun Arnett, para la Clase III hiper-
divergente un FMA mayor a 30° e hipodivergen-
te con un FMA menor o igual a 20°. Se excluyo
aquellas radiografias de los pacientes que habian
recibido tratamiento ortodoncico, pacientes con
deformidad severa o asimetrias severas.

Se realizé un estudio piloto en 60 pacientes con
diferentes maloclusiones, en donde el operador se
capacito y calibro con el Gold Estandar, usando la
prueba de Coeficiente de Correlacion Intraclase
CClI, la capacitacion consistio en la evaluacion ce-
falométrica de radiografias laterales de cabeza las
que fueron evaluadas en dos oportunidades, hasta
obtener un valor de CCI superior a 0.9 en todas las
mediciones.

Se analizaron las radiografias utilizando el softwa-
re MicroDicom viewer 0.8.1 (Simeaon Antonov
Stoykov), para obtener mediciones angulares y li-
neales en los diferentes analisis cefalométricos, y
comparar los resultados obtenidos con las normas
correspondientes para dichas mediciones.

PLAN DE ANALISIS

Se utilizo el programa estadistico SPSS ® version
21.0 (Chicago IlI), Se describieron 13 mediciones
cefalométricas empleando las pruebas estadisticas
de ANOVA y comparaciones multiples de Tukey.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas inicia-
les de la muestra evaluada. La estadistica descrip-
tiva de las variables de estudio se muestran en la
tabla 2 y se encuentran diferencias significativas
entre los grupos en la posicion horizontal del hue-
so hioides, la misma se encuentra entre la Clase 11

hiperdivergente y la Clase III normo e hipodiver-
gente; asi como, la Clase II normodivergente en
comparacion con la Clase III normo e hipodiver-
gente de acuerdo con la prueba de comparaciones
multiples de Tukey (tabla 3).

Las tablas 4 y 5 muestran los valores de la posicion
vertical del hueso hioides en relacion a la malo-
clusion y divergencia facial, no encontrandose di-
ferencias significativas. Esta falta de significancia
es también observada al evaluar la angulacion del
hueso hioides (tabla 6 y 7).

DISCUSION

Los patrones de crecimiento esqueletal estan pre-
sentes durante la nifiez temprana (6-10 afios) y
usualmente permanecen estables a pesar de la
magnitud y direccion de los cambios de crecimien-
to, como estos han sido relatados en el estudio de
Bishara y Jakobsen!* (77% de sujetos mantienen su
tipo facial) entre otros investigadores.

Aunque no hay consenso de los patrones de cre-
cimiento individual, el cual puede ser particular-
mente variable, el “promedio” de las curvas de
crecimiento para la poblacion tienen aparentemen-
te estabilidad. La prediccion del crecimiento cra-
neofacial esta basado en el promedio de la curva
de crecimiento de la poblacion, pero esto es parti-
cularmente limitado en los patrones de crecimien-
to extremos." Sin embargo la posicion del hueso
hioides es relativamente constante dentro del indi-
viduo a través de periodos de crecimiento.

El complejo hio-laringe desciende respecto a la
cara y base del craneo pero no en relacion a la co-
lumna vertebral, durante la mayor parte del creci-
miento postnatal, hasta la edad adulta; su descenso
en relacion con el paladar y la mandibula es nece-
sario para el habla y la deglucion.”® A los 2 afios
de edad alcanza su posicion respecto a la vértebra
cervical, con el margen superior del cuerpo del
hioides en linea ubicada entre tercera (C3) y cuar-
ta (C4) vértebras cervicales. Estudios previos, han
demostrado que hay pocas o ninguna diferencia en
la posicion del hueso hioides en adultos con dife-
rentes tipos de maloclusiones o variaciones en la
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TABLA 2

Posicion horizontal en mm del hueso hioides en relacion a la maloclusion y divergencia

facial
Clase Divergencia facial Posicion de horizontal del hueso hioides
DE Min Max
1 Normodivergente 26.31 12.00 13.84 77.9
I Normodivergente 22.88 5.28 11.07 31.2
1 Hipodivergente 25.08 8.15 11.94 4123
I Hiperdivergente 21.53 3.62 13.29 27.69
111 Normodivergente 30.61 6.43 19.01 45.10
111 Hipodivergente 32.31 9.08 11.14 55.70
1 Hiperdivergente 25.84 4.82 18.60 35.30
p<0.001
Prueba de Anova
TABLA 3

Comparacion de la significancia entre las clases esqueléticas y divergencia facial para la posicion horizontal

Clase 11 Clase 11 Clase 11 Clase 111 Clase 111 Clase 111
GRUPO
Normodivergente Hiperdivergente Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente Hipodivergente
Clase 1 0.560 0.176 0.998 0.278 1.000 0.087
normodivergente
Clase 11 -—- 0.992 0.958 0.002 0.819 <0.001
normodivergente
Clase 11 - --- 0.697 <0.001 0.431 <0.001
hiperdivergente
Clase II --- --- 0.175 1.000 0.550
hipodivergente
Clase 111 - - --- 0.300 0.986
normodivergente
Clase 111 -—- -—- -—- - 0.102
hiperdivergente

Prueba de comparaciones multiples de Tukey
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ﬁt TABLA 4

é Posicion vertical del hueso hioides en relacion a la maloclusion y divergencia facial

e~y

z Clase Divergencia Posicion de vertical del hueso hioides

S X DE Min Max

~ I Normodivergente 78.38 12.56 32.88 96.72

b 1I Normodivergente 78.05 10.89 39.60 103.02

\E I Hipodivergente 79.00 14.56 39.10 100.42

: II Hiperdivergente 75.46 10.48 57.15 105.35

YI: I Normodivergente 78.05 13.81 31.40 106.90
I Hipodivergente 84.74 6.50 73.65 120.40
I Hiperdivergente 78.41 9.44 68.40 104.50

p=0243

Prueba de Anova

TABLA S

Comparacion de la significancia entre las clases esqueléticas y divergencia facial para la posicién vertical

GRUPO Clase I1 Clase IT Clase 11 Clase III Clase IIT Clase IIT

Normodivergente  Hiperdivergente Hipodivergente =~ Normodivergente  Hiperdivergente  Hipodivergente

Clase I 1.000 0.956 1.000 1.000 1.000 0.472
normodivergente

Clase I 0.976 1.000 1.000 1.000 0.407
normodivergente

CLASEII - - 0.947 0.976 0.975 0.086
hiperdivergente

Clase IT - - --- 1.000 1.000 0.728

hipodivergente

Clase I1I --- --- --- --- 1.000 0.408
normodivergente

Clase III - - - - - 0.597
hiperdivergente

Prueba de comparaciones multiples de Tukey
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TABLA 6

Angulacion del hueso hioides en relacion a la maloclusion y divergencia facial

Clase Divergencia Angulacion del hueso hioides

X DE Min Max

I Normodivergente 7.94 5.03 0.42 22.40

I Normodivergente 7.06 4.21 0.32 15.63
I Hipodivergente 10.47 8.28 2.29 34.40
I Hiperdivergente 9.98 8.01 1.52 32.00
I Normodivergente 8.76 5.43 2.10 22.70
1 Hipodivergente 7.27 4.58 1.86 20.10
I Hiperdivergente 8.24 6.03 1.60 23.30

p=0.243

Prueba de Anova

TABLA 7

Comparacion de la significancia entre las clases esqueléticas y divergencia facial para la posicién angular

Clase 11 Clase 11 Clase 11 Clase 111 Clase 111 Clase 111

GRUPO Normodivergente Hiperdivergente Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente Hipodivergente
Clase 1 0.997 0.840 0.791 0.998 1.000 1.000
normodivergente
Clase 11 - 0.483 0.472 0.922 0.993 1.000
normodivergente
Clase 11 --- --- 1.000 0.986 0.953 0.707
hiperdivergente
Clase II --- --- --- 0.962 0.915 0.659
hipodivergente
Clase 111 - - - 1.000 0.977
normodivergente
Clase 111 - - - - 0.999
hiperdivergente

Prueba de comparaciones multiples de Tukey
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forma craneofacial.

Tallgren y Solow!'¢ reportaron de que habia una
menor variabilidad de la posicion de hueso hioides
a la columna cervical que el maxilar y la mandibu-
la, y la posicion inferior baja de hueso hioides era
una caracteristica de los grupos de la tercera edad.

En el estudio de Pae y col.!” el hueso hioides esta-
ba posicionado lejos de la sinfisis mandibular en
braquifaciales, Jena y Duggal'®, demostraron que
la posicion vertical del hueso hioides no era afec-
tado por el crecimiento vertical facial, y el hueso
hioides estaba mas anterior en sujetos con mordida
profunda que en los de mordida abierta, cuando
la posicion fue evaluada con planos de referencia
adyacentes.

Haralabakis!? en su estudio concluyo que la distan-
cia horizontal del huso hioides a la espina cervical,
el punto faringeo y mandibular fueron indepen-
dientes de las discrepancias verticales, lo cual con-
firma la teoria de Opdebeek y col.?’ Ellos notaron
lo mismo en el sindrome de cara corta (el hueso
hioides se mueve en relacion con la mandibula,
lengua, faringe y espina cervical). En dicho arti-
culo, la distancia horizontal del hueso hioides a la
espina cervical no tenia relacion con el patron de
crecimiento vertical. Este hecho puede indicar que
habia una unidad funcional para mantener la per-
meabilidad de la via aérea superior independiente
de la displasia vertical de la mandibula.

Asimismo, encontraron que hubo diferencias es-
tadisticamente significativas relacionadas a géne-
ro y en la interaccion entre grupo y género. Los
hombres y mujeres con mordida profunda tuvieron
valores principales menores (hueso hioides esta
mas anteriormente) que mujeres , lo cual estd en
concordancia con el estudio de Jena y Duggal'®,
cuando los planos de referencia estaban cerca.

En la investigacion de Ioannis y Adamidis®! se en-
contraron diferencias significativas en la posicion
y la orientacion del hueso en los grupos de pacien-
tes que tenian Clase | y maloclusiones de Clase I1I.
En el presente estudio, se encuentran diferencias
significativas entre los grupos en la posicion ho-
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rizontal del hueso hioides, la misma se encuentra
entre la Clase II hiperdivergente y la Clase III nor-
mo e hipodivergente; asi como, la Clase II normo-
divergente en comparacion con la Clase III normo
e hipodivergente.

Serian necesarios estudios longitudinales para de-
finir mejor las relaciones del patron facial esquelé-
tico y el hueso hioides.

CONCLUSIONES

1. La posicion horizontal del hueso hioides se ve
afectada principalmente en la Clase II hiper-
divergente y normodivergente encontrandose
retrasada a diferencia de las otras maloclusio-
nes. La posicion vertical y angulacion del hueso
hioides no se ven afectados por la maloclusion
y el patron vertical.
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