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EVALUACIÓN CEFALOMÉTRICA DEL HUESO HIOIDES Y COLUMNA 

CERVICAL CON RESPECTO A ESTRUCTURAS CRÁNEO FACIALES 

UTILIZANDO HORIZONTAL VERDADERA EN PACIENTES EN CRECIMIENTO 

INTRODUCCIÓN 

El hueso hioides es un hueso impar, medio y simétrico, ubicado en el adulto a la 

altura de la tercera y cuarta vértebra cervical. Forma parte del complejo hio-gloso- 

faríngeo, prestando inserción a estructuras provenientes de la faringe, la mandíbula y 

el cráneo!. Macroscópicamente tiene la forma de U, es convexo por delante y cóncavo 

por detrás, formado esencialmente por cinco partes: el cuerpo y cuatro prolongaciones 

laterales, dos a cada lado, los cuernos mayores y menores. 

El hioides proporciona un punto de apoyo que permite al maxilar inferior 

movilizarse por intermedio de los grupos musculares. Esta fisiología permitirá 

igualmente proteger laringe y faringe. La posición del hueso hioides es determinante el 

equilibrio que requieren las funciones que realiza el aparato estomatognático. Una de 

las características del hueso hioides es la movilidad, que ha sido sugerida como 

respuesta fisiológica a los requerimientos funcionales de deglución, respiración y 

fonoarticulación”*. 

El hueso hioides pertenece al aparato hioideo del hombre y posee la 

particularidad de no articularse en forma directa a otros huesos, en lugar de ello, se 

suspende en una red de músculos y ligamentos* (Fig. 1). Representa un vínculo entre la 

cabeza y el cuello?, y se encuentra relacionado muscularmente con mandibula, cráneo, 

columna cervical y cintura escapular **. 

La postura erecta de la cabeza debe estar equilibrada por la columna vertebral, 

atribuyéndose a una equivalente tensión de los músculos anteriores y posteriores 

relacionados a la articulación atlanto-occipital. En este sentido el hueso hioides 

presenta una función activa y preponderante en el mantenimiento de este delicado 

balance postural”*.
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Hueso Hioides y relaciones musculares. 

Vista lateral y ligeramente inferior 

Apófisis Estiloides 

Apófisis Mastoides 

Músculo Digástrico 
(Vientre posterior) 

Músculo Milohioideo 

Músculo Estilohioideo 

Músculo Hiogloso 
Músculo Digástrico E 
(Vientre anterior) T 

Lámina fibrosa para el 
tendón intermedio del 

músculo Digástrico 
Rafe medio del 

músculo Milohioideo 

Cuerpo del Hueso Hioides Asta menor del Hueso 

Músculo Esternohioideo Músculo Tirohioideo 

Músculo Omohioideo 

Fig. 1. El círculo señala la posición del hueso hioides y los grupos musculares que lo sostienen”. 

Debido a su interrelación anatómica, músculo-esquelética y funcional, el hueso 

hioides participa en la realización de las funciones orofaciales*%", Este hueso ofrece 

apoyo a la lengua, permitiendo a las personas ejecutar adecuadamente una serie de 

sonidos diferentes, su posición espacial se ve influenciada mutuamente con la posición 
| 5,12,13. 

de la mandíbula y la columna cervical 

Algunos estudios científicos relacionan la posición del hueso hioides con las 

funciones orales encontrando cambios significativos asociados al tipo respiratorio'*7 

o el patrón deglutorio'*?'. 

Los principios de la biomecánica de la cabeza y el cuello presentan especial 

interés en el área de estudio de la ortodoncia y la ortopedia dentomaxilar'???, 

La ortodoncia utiliza la cefalometría como una importante herramienta de 

diagnóstico para evaluar las relaciones esqueletales, dento alveolares y de tejidos 

blandos. Permite también determinar patrones biotipológicos y tendencias de 

crecimiento”*>,
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Los protocolos cefalométricos que se utilizan de rutina en la práctica 

ortodóncica no incluyen el estudio del hueso hioides y su relación espacial con 

columna cervical y estructuras craneofaciales??. 

Diferentes autores han estudiado vinculaciones posicionales entre el hueso 

hioides, maxilar inferior y columna cervical mediante distintos protocolos 

cefalométricos!??22630, 

Rocabado, propone un método para evaluar cefalométricamente las relaciones 

craneales, cervicales e hioideas a partir del trazado del triángulo hioideo ideado por 

Bibby**7, afirmando que estas relaciones pueden modificarse mediante tratamiento™, 

encontrando además asociación entre clase Il y postura adelantada de la cabeza???, 

Existen, aunque en menor medida, antecedentes científicos que vinculan la 

posición espacial del hueso hioides con respecto a las relaciones intermaxilares, 

determinándolas mediante ángulo A-N-8”7. Sin embargo la bibliografía no abunda en 

las relaciones cefalométricas entre la posición del hueso hioides y otras estructuras 

cráneo faciales, como la base del cráneo o el maxilar superior. 

Un antecedente es el análisis realizado por Bench y Ricketts*?** que relaciona la 

posición del hueso hioides con la vertical pterigoidea. Deljo y colaboradores emplean 

un ángulo S-N-H (Silla-Nasion-Hioides). 

Por otro lado, otros autores, rescatan la utilidad del diseño cefalométrico 

teniendo como referencia extra craneal la vertical verdadera?*** encontrando mayor 

estabilidad en esta metodología con respecto al plano de Frankfort o el plano silla 

turca-nasion”*, La vertical verdadera (V.V.) se define como la línea representada en 

la imagen radiológica por la cadena que pende libre en el borde de la placa, la cual 

actúa como una plomada perpendicular al piso debido al efecto de la gravedad. La 

horizontal verdadera (H.V.) es la línea perpendicular a la vertical verdadera®. 

Henriquez y colaboradores evaluaron la orientación y posición del hueso 

Hioides con respecto a V.V. y H.V., utilizando la vertical pterigoidea perpendicular a la 

H.V. y un ángulo hioidal que vincula el plano hioideal con la H.V.”. Irazuzta relaciona la 

posición espacial del hioides con dos líneas paralelas a la V.V. una de ellas pasa por el 

punto AA (arco anterior del atlas) y otra por el punto PRE de registro etmoidal, 

encontrando cambios en la posición del hioides posterior a tratamiento 

interdisciplinario en pacientes de clase Il 1? con problemas respiratorios®®. 

Algunos autores destacan la importancia del estudio de la posición del hioides 

en el diagnóstico ortodóncico. Sloan, Ricketts y colaboradores encontraron diferencias 

en su posi ón en maloclusiones Clase | y Clase ll, concluyendo en la necesidad de su 

estudio para el entendimiento de los problemas de la fisiología oral durante el
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crecimiento y desarrollo?”. Bibby y Preston se refirieron a la singularidad de las 

relaciones anatómicas del hueso hioides, destacando en particular, que no se fija 

mediante articulaciones óseas. Expresando que este hecho por sí solo hace que sea un 

indicador potencial de ciertas características individuales de importancia en el 

diagnóstico y el tratamiento en ortodoncia?®?’. Pereyra Coelho Ferraz y colaboradores 

señalan que debido a que la maloclusión puede ser causada por hábitos orales 

inadecuados, la posición del hueso hioides podría servir como una importante guía de 

diagnóstico, enfatizando el estudio de su posición en relación con el cráneo y la 

columna cervical por medio de técnicas cefalométricas con el objetivo de colaborar en 

el diagnóstico de alteraciones del complejo cráneo facial”’. Weber y colaboradores 

concluyen que los hallazgos cefalométricos confirman la relación anatómica entre la 

postura cráneo cervical, el hueso hioides y la mandibula®. Aldana y colaboradores, 

utilizando análisis biomecánico cráneo cervical de Rocabado encontraron asociación 

positiva entre la rotación antihoraria del cráneo y clase II| esqueletal y entre el 

triángulo hioideo y Clase II esqueletal, afirmando la importancia del análisis cráneo 

cervical en los pacientes que presentan anomalías dentomaxilares?. Collante de 

Benitez y colaboradores manifiestan que la mala posición del hueso hioides puede 

provocar desequilibrio en las estructuras orofaciales especialmente en la posición 

mandibular, constituyendo su detección radiográfica una herramienta auxiliar para el 

diagnóstico de maloclusiones. Asimismo expresan que para poder establecer la 

posición de este hueso sin que su ubicación se vea afectada por las variaciones en la 

postura de la columna cervical es necesario reproducir la posición natural de la 

cabeza®. 

Debido a esto cobra importancia evaluar las relaciones entre la posicion 

espacial del hueso hioides, la columna cervical y las estructuras craneo faciales y 

máxilo mandibulares en sentido sagital, teniendo como referencia la H.V. 

u
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HIPÓTESIS 

La posición espacial del complejo hioideo y la columna cervical se 

interrelacionan con la posición sagital de los maxilares, valorados con la horizontal 

verdadera. 

OBJETIVO GENERAL 

Evaluar las correlaciones entre la posición espacial del hueso hioides y columna 

cervical con respecto a estructuras cráneo faciales y relación sagital de los maxilares en 

pacientes en crecimiento en telerradiografía de perfil utilizando como referencia la 

Horizontal Verdadera 

OBIETIVOS ESPECÍFICOS 

*  Describir demográficamente la muestra. 

* Valorar la relación sagital de los maxilares con respecto a la H.V. utilizando 

estudio de Wits horizontal verdadero. 

* Determinar la posición espacial del hueso hioides con respecto a la mandíbula y 

la columna cervical. 

* Diseñar mediciones que nos permitan relacionar espacialmente el hueso 

hioides y columna cervical con estructuras cráneo faciales, teniendo en cuenta 

la H.V. 

* Correlacionar la posición espacial del hueso hioides y columna cervical con 

respecto a estructuras cráneo faciales, teniendo en cuenta la H.V., con la 

relación sagital de los maxilares proyectados sobre la H.V
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se analizaron 30 telerradiografías craneales de perfil elegidas de un banco de 

radiografías de pacientes que recibieron tratamiento ortodóncico. Los pacientes 

concurrieron en forma voluntaria y firmaron el correspondiente consentimiento y 

asentimiento informado. Las radiografías fueron tomadas como parte del protocolo de 

diagnóstico ortodóncico de rutina??. Se seleccionaron radiografías pertenecientes a 

pacientes con un rango etario de 6 a 12 años, las que fueron tomadas en un Servicio 

Privado de diagnóstico por imágenes según lo descripto por Solow y Tallgren”, en 

posición ortostática y con la mirada en un espejo ubicado delante para determinar el 

horizonte. Se utilizó una cadena con una plomada colgada del porta-chasis para 

remarcar la vertical verdadera (V.V.)“"G. 

Se realizaron los calcos cefalométricos aplicando el principio de la máxima 

evidencia anatómica y fueron repetidos por el mismo operador con dos semanas de 

intervalo para determinar error de método”*. El protocolo fue aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigaciones en Salud (Cieis) de la Facultad de Odontología, 

Universidad Nacional de Córdoba, con el código de aprobación ODO CAI-CIEIS N* 5E 

con fecha 14/05/2016. 

DETERMINACIÓN DE LA RELACIÓN SAGITAL DE LOS MAXILARES 

Para valorar la posición de los maxilares en sentido antero-posterior se utilizó 

Wits horizontal verdadero, considerando como norma una medida de 4mm DS +/- 

2mm donde la proyección del punto A sobre la H.V se encuentra 4mm por delante de 

la proyección del punto B sobre la H.V. 

DETERMINACION LA POSICIÓN DEL HUESO HIOIDES CON RESPECTO A LA 

MANDÍBULA Y LA COLUMNA CERVICAL 

Para valorar la posición del hioides con respecto a mandíbula y columna 

cervical se trazó el triángulo de Bibby”, se consideraron los siguientes puntos 

cefalométricos: 

H.: Hioides: punto más anterior y superior del cuerpo del hueso Hioides. 

C3: Cervical: punto más anterior e inferior del cuerpo de la 32 vértebra cervical. 

Rgn: punto más inferior y posterior de la sinfisis mandibular.
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H1: punto que se forma en el plano entre C3 - Rgn y una perpendicular del punto H. 

El triángulo Hioideo se obtuvo uniendo los puntos C3, Rgn y H. Se determinó la 

medida de los 3 segmentos que conforman dicho triángulo. Se midió la distancia H-H1, 

que constituye la altura del triángulo. Cuando el vértice del triángulo fue inferior se le 

asignó un valor positivo, cuando fue superior se le otorgó valor negativo. 

Con el fin de evaluar posición del hioides con respecto a mandíbula se midió la 

distancia del punto H con respecto al plano mandibular, en forma perpendicular a 

dicho plano. 

DETERMINACIÓN DE LA RELACIÓN ESPACIAL DEL HUESO HIOIDES Y COLUMNA 

CERVICAL CON ESTRUCTURAS CRÁNEO FACIALES TENIENDO EN CUENTA LA H.V. 

Para estudiar la relación entre hueso hioides y columna cervical con respecto a 

H. V. en relación a estructuras cráneo faciales se diseñó un método cefalométrico 

propio que consiste en proyectar sobre la Horizontal Verdadera (H.V) que pasa por 

Nasion los siguientes puntos cefalométricos: C3 (tercera vértebra cervical), S (silla), Pt 

(Pterigoideo), H (Hioides) y A (Punto A) (Fig. 2). 

a) Relación de la proyección del punto H (H') con la proyección de puntos 

cefalométricos cráneo faciales a la Horizontal Verdadera (H.V.) 

Para estudiar la relación entre hueso hioides con respecto a H. V. en relación a 

estructuras cráneo faciales se determinaron las medidas horizontales en mm de los 

segmentos: 

H’-A: distancia desde la proyección del punto H sobre la H.V. hasta la proyección del 

punto A sobre la H.V. 

H’-Na: distancia desde la proyección del punto H sobre la H.V. hasta punto Na. 

S-H’: distancia desde la proyección del punto S sobre la H.V. hasta la proyección del 

punto H sobre la H.V. 

Pt-H” distancia desde la proyección del punto Pt sobre la H.V. hasta la proyección del 

punto H sobre la H.V. 

Se estableció la medida vertical en mm del segmento: 

H-H’: distancia desde el punto H hasta la proyección del punto H sobre la H.V.
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b) Relación de la proyección del punto C3 (C3') con la proyección de puntos 

cefalométricos cráneo faciales a la Horizontal Verdadera (H.V.) 

Para estudiar la relación entre la tercera vértebra cervical con respecto a H. V. en 

relación a estructuras cráneo faciales se determinaron las medidas horizontales en mm 

de los segmentos: 

C3'-A: distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta la proyección del 

punto A sobre la H.V. 

C3'-Na: distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta el punto Na. 

Fig. 2. Calco cefalométrico. Trazado de triángulo de Bibby. Diseño cefalométrico con proyección de 

puntos C3, S, H, Pt, B y A sobre H.V. que pasa por Na.
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CORRELACIÓN LA POSICIÓN ESPACIAL DEL HUESO HIOIDES Y COLUMNA CERVICAL 

CON LA RELACIÓN SAGITAL DE LOS MAXILARES PROYECTADOS SOBRE LA H.V 

a) Correlación de las medidas de los segmentos del triángulo de Bibby y 

distancia punto H al plano mandibular con respecto a relación sagital de los 

maxilares 

Se cotejaron estadísticamente las medidas que conforman el triángulo de Bibby 

(C3H, HRGn, C3RGn, HH1) y la distancia del punto H al plano mandibular con respecto 

la relación sagital de los maxilares proyectados sobre la H.V.(AB). 

b) Correlación de las medidas de los segmentos resultantes de la proyección del 

Punto H y Punto C3 y proyección de puntos cráneo faciales en H.V. con 

respecto a relación sagital de los maxilares. 

b 1) Proyección de Punto H (H').Se relacionaron estadísticamente las 

medidas horizontales en mm en H.V. de los segmentos H'-A, H'-Na, S-H’, Pt- 

H'y distancia vertical de punto H a H' con respecto la relación sagital de los 

maxilares proyectados sobre la H.V. (AB). 

b 2) Proyección de Punto C3 (C3'). Se relacionaron estadísticamente las 

medidas horizontales en mm en H.V. de los segmentosC3’-A, C3’-Na con 

respecto la relación sagital de los maxilares proyectados sobre la H.V. (AB). 

PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se realizó estadística descriptiva. Los datos se expresan como la media con su 

error standart. Para las pruebas de correlación se utilizó Test de Pearson, mediante el 

empleo de software Infostat. 

10
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RESULTADOS 

Los resultados presentados surgen a partir del análisis estadístico de una 

muestra de 30 telerradiografías craneales de perfil elegidas de un banco de 

radiografías de pacientes que recibieron tratamiento ortodóncico. Los pacientes 

concurrieron en forma voluntaria y son habitantes de la Ciudad de Córdoba, el rango 

de edad se distribuye entre los 6 a 12 años con un valor medio de 9,3 + 0,3, expresado 

como la media + error standard. 

En lo referido a la distribución por sexo, 63,3% pertenecen al género femenino 

y 36,7% al masculino (Fig. 3). 

Distribución de la muestra por sexo 

= Femenino = Marculino 

Fig. 3. Distribución de la muestra por sexo. 

11
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DETERMINACIÓN DE LA RELACIÓN SAGITAL DE LOS MAXILARES 

En lo referente a la valoración de la relación sagital de los maxilares con 

respecto a la H.V. utilizando estudio de Wits horizontal verdadero (AB) se encontró 

elevada dispersión con un rango de medidas de -2mm a 12,5mm con un valor medio 

de 5,63 + 0.8 (30) mm. Dado que en los valores de esta medición se encuentran valores 

negativos, se consideró asimismo el valor que tiene mayor frecuencia absoluta (Moda) 

y el valor que ocupa el lugar central de todos los datos cuando éstos están ordenados 

de menor a mayor (Mediana) y ambos coinciden en un valor de 6.5 (Fig. 4). 

AB 
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Fig. 4. Relación sagital de los maxilares (AB) con respecto a la H.V. utilizando estudio de Wits horizontal 

verdadero 

DETERMINACIÓN LA POSICIÓN DEL HUESO HIOIDES CON RESPECTO A LA 

MANDÍBULA Y LA COLUMNA CERVICAL 

Para valorar la posición del Hioides con respecto a mandíbula y columna 

cervical se trazó el triángulo de Bibby”* y se midió la distancia del punto H con respecto 

al plano mandibular. El segmento C3-H se determina entre el punto más anterior e 

inferior del cuerpo de la 32 vértebra cervical al punto más anterior y superior del cuer- 

po del hueso Hioides; el segmento H-RGN comprende entre punto más anterior y 

superior del cuerpo del hueso Hioides al punto más inferior y posterior de la sínfisis 

mandibular y el segmento C3-RGN, desde punto más anterior e inferior del cuerpo de 

la 32 vértebra cervical al punto más inferior y posterior de la sínfisis mandibular; la 

distancia H-PLMAND se mide desde el punto H al plano mandibular, en forma 

perpendicular a dicho plano (Tabla 1). 
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C3-H H-RGN C3-RGN H-PLMAND 

31,7+0,4(30) | 349+0,6(30) | 66,0+0,7(30) | 12,7+0,9(30) 

Tabla 1: Triángulo Hioideo. Posición espacial del hueso Hioides. Se representa en mm la Media + Error 

Estándar (n). 

En relación a la altura del triángulo (H-H1) se consideraron el número de casos 

que hay con este valor >0 y aquellos individuos que poseen un valor <0, expresándose 

en forma de porcentaje (Fig. 5). 

Altura del triangulo de Bibby 

H-H1<0 H-H1>0 

Fig. 5. Altura del triángulo de Bibby (H-H1). Porcentaje de casos con valor >0y <0. 

DETERMINACIÓN DE LA RELACIÓN ESPACIAL DEL HUESO HIOIDES Y COLUMNA 

CERVICAL CON ESTRUCTURAS CRANEOFACIALES TENIENDO EN CUENTA LA H.V. 

a) Relación de la proyección del punto H (H’) con la proyección de puntos 

cefalométricos cráneo faciales a la Horizontal Verdadera (H.V.) 

Para estudiar la relación entre hueso hioides con respecto a H. V. en relación a 

estructuras cráneo faciales se valoraron las medidas horizontales entre la proyección 

del punto H (H’) con la proyección de puntos cefalométricos cráneo faciales (S, Pt, A) 

sobre la Horizontal Verdadera (H.V) que pasa por Na y con el punto Na. Asimismo se 

midió la distancia vertical entre el punto H y su proyección en H.V. (H') según diseño 

cefalométrico. El segmento H'-Na comprende la distancia horizontal desde la 

proyección del punto H sobre la H.V. hasta punto Na; el segmento H-H' es la distancia 

vertical desde el punto H hasta la proyección del punto H sobre la H.V.; el segmento H'- 

A representa la — distancia horizontal desde la proyección del punto H sobre la H.V. 
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hasta la proyección del punto A sobre la H.V. y el segmento S-H' la distancia horizontal 

desde la proyección del punto S sobre la H.V. hasta la proyección del punto H sobre la 

H.V. (Tabla 2). 

H'-Na H-H' H'-A S-H' 

49,7mm 1,0 1054 mm +1,4 50,8 mm +0,9 17,4mm+1,1 

(30) (30) (30) (30) 

Tabla 2: Relación Hioides con estructuras cráneo faciales proyectadas en H.V. 

Se representa en mm la Media + Error Estándar (n). 

En relación a Pt-H', distancia desde la proyección del punto Pt sobre la H.V. 

hasta la proyección del punto H sobre la H.V. (H'), como hay valores positivos y 

negativos, se consideraron el número de casos que hay con este valor >0 y aquellos 

individuos que poseen un valor <0, los valores están expresados en porcentaje. Los 

valores positivos representan las mediciones donde el punto H' se encuentra delante 

de la proyección del punto Pt en la H.V., los valores negativos expresan las situaciones 

donde la proyección del punto Pt en la H.V. se observa delante del punto H' en el 

trazado cefalométrico (Fig. 6). 

Fig. 6. Distancia desde la proyección del punto Pt sobre la H.V. hasta la proyección del punto H sobre la 

H.V. (Pt-H’). Porcentaje de casos con valor >0y <0. 
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b) Relación de la proyección del punto C3 (C3') con la proyección de puntos 

cefalométricos cráneo faciales a la Horizontal Verdadera (H.V.) 

Para estudiar la relación entre la tercera vértebra cervical con respecto a H. V. en 

relación a estructuras cráneo faciales se valoraron las medidas horizontales entre la 

proyección del punto C3 (C3') con la proyección del punto A (A) sobre la Horizontal 

Verdadera (H.V) que pasa por Na y con el punto Na. El segmento C3’-Na comprende la 

distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta el punto Na, el 

segmento C3'-A es la distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta la 

proyección del punto A sobre la H.V. (Tabla 3). 

C3'-Na C3-A 

80,7 mm+1,2 | 81,8 mm +1,0 

(30). (30). 

Tabla 3: Relación Columna Cervical con estructuras cráneo faciales proyectadas en H.V. Se representa en 

mm la Media + Error Estándar (n). 

CORRELACIÓN ENTRE LA POSICIÓN ESPACIAL DEL HUESO HIOIDES Y COLUMNA 

CERVICAL CON LA RELACIÓN SAGITAL DE LOS MAXILARES PROYECTADOS SOBRE LA 

H.V. 

a) Correlación de las medidas del triángulo de Bibby y distancia punto H al 

plano mandibular con respecto a relación sagital de los maxilares 

Se cotejaron estadísticamente las medidas que conforman el triángulo de Bibby 

y la distancia del punto H al plano mandibular con respecto la relación sagital de los 

maxilares proyectados sobre la H.V. utilizando Test de Pearson. No se hallaron 

correlaciones estadísticamente significativas (Tabla 4). 
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C3H-AB r= 0.05 

HRGn-AB r=-0.14 

C3RGn-AB r=0.03 

HH1-AB r=-0.25 

HPIMand-AB r=0.09 

Tabla 4. Correlaciones segmentos del triángulo hioideo con relación sagital de los maxilares 

proyectados sobre la H.V. Test de Pearson. 

b) Correlación de las medidas de los segmentos resultantes de la proyección 

del Punto H y Punto C3 y proyección de puntos cráneo faciales en H.V. con 

respecto a relación sagital de los maxilares. 

b 1) Proyección de Punto H (H’). Se correlacionaron estadísticamente las 

medidas horizontales en mm en H.V. de los segmentos H'Na, H'A, SH’, PtH’ 

y distancia vertical de punto H a H' con respecto la relación sagital de los 

maxilares proyectados sobre la H.V. (AB) utilizando test de Pearson. Se 

encontraron correlaciones estadísticamente significativas para los 

segmentos H'Na-AB (r=0.65) y H'A-AB (r=0.77) (Tabla 5). 

H'Na-AB r= 0.65* 

HA-AB r=0.77* 

SH’-AB r=-0.47 

PtH’-AB r=-0.51 

HH’-AB r=0.08 

Tabla 5. Correlacion de las medidas de los segmentos resultantes de la proyección del Punto H(H') y 

proyección de puntos cráneo faciales en H.V. con respecto a relación sagital de los maxilares (AB). Test 

de Pearson. Se marcó con asteriscos (*) los coeficientes de correlación estadísticamente significativos. 
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b 2) Proyección de Punto C3 (C3'). Se analizaron posibles correlaciones 

estadísticas entre las medidas horizontales en mm en H.V. de los segmentos 

C3'-A, C3'-Na con respecto a la relación sagital de los maxilares proyectados 

sobre la H.V. (AB) utilizando test de Pearson. Se encontraron correlaciones 

estadísticamente significativas para los segmentos C3'Na-AB (r=0.67) y 

C3'A-AB (r=0.81) (Tabla 6). 

C3’Na-AB r=0.67* 

C3’A-AB r=0.81* 

Tabla 6. Correlación de las medidas de los segmentos resultantes de la proyección del Punto C3 (C3') y 

proyección de puntos cráneo faciales en H.V. con respecto a relación sagital de los maxilares (AB). Test 

de Pearson. Se marcó con asteriscos (*) los coeficientes de correlación estadísticamente significativos. 

Al analizar los coeficientes de correlación fueron estadísticamente significativos 

para las correlaciones entre: 

-C3’A (distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta la 

proyección del punto A sobre la H.V.) con AB (proyección del punto A del maxilar 

superior y punto B de la mandíbula sobre la H.V), (C3’A-AB r=0.81). 

Esta correlación vincula la distancia horizontal entre la proyección en la H.V. del 

punto C3 de la tercera vértebra cervical y la proyección en la H.V. del punto A del 

maxilar superior con la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits 

verdadero (Fig. 7). 

C3'A-AB r=0.81 

s o 5 10 15 

Fig. 7. Correlación C3'A-AB r=0.81. 
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-H’A (distancia desde la proyección del punto H sobre la H.V. hasta la 

proyección del punto A sobre la H.V.), con AB (H'A-AB r=0,77). 

Esta correlación relaciona la distancia horizontal entre la proyección en la H.V. 

del punto H (H') del Hioides y la proyección en la H.V. del punto A del maxilar superior 

con la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits verdadero(Fig. 

8). 

H'A-AB r=0.77 

= - 
2- - 'Q_ ,,_, 

&4 

_'5 0 g 10 1‘5 

Fig. 8. Correlación H'A-AB r=0.77 

-C3’Na (distancia desde la proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta el punto 

Na) con AB, (C3’Na-AB r=0,67). 

En este caso se estudia la vinculación entre la distancia horizontal de la 

proyección en la H.V. del punto C3 (C3') de la tercera vértebra cervical y el punto 

Nasion con la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits 

verdadero (Fig. 9). 

C3'Na-AB r=0.67 
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Fig. 9. Correlación C3’'Na-AB r=0.67 
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-H’Na (distancia desde la proyección del punto H sobre la H.V. hasta punto Na) 

con AB, (HNa-AB r=0,65). 

En la presente correlación se analiza la relación estadística entre la distancia 

horizontal de la proyección en la H.V. del punto H (H’) del hueso Hioides y el punto Na 

con la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits verdadero(Fig. 

10). 

H'Na-AB r=0.65 
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Fig. 10. Correlación H'Na-AB r=65 
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DISCUSIÓN 

La posición del hueso hioides es el reflejo de las tensiones de las inserciones 

musculares y ligamentosas que lo vinculan con la mandíbula, la columna cervical, el 

cráneo y la cintura escapular'®. Bibby y Preston concluyeron que la posición del hioides 

relativa a la mandíbula y a la columna cervical es estable e independiente de 

alteraciones posturales debidas a empuje lingual o respiración bucal®®?. Sloan, Bench 

y Ricketts utilizando análisis cefalométrico y cinefluorografia indicaron que en 

pacientes con maloclusiones de clase Il el rango de movimiento del Hioides durante la 

deglución es mayor que en los pacientes con Clase |. Asimismo concluyeron que en los 

pacientes con clase Il la postura hioidea es más alta y adelantada en relación a la 

mandibula con respecto a Clase 15. Dubner y Mays observaron que mientras mayor el 

ángulo del plano mandibular, menor movimiento anterior del hioides en el momento 

de la deglucién®. Aldana y colaboradores, aplicando el análisis cráneo cervical de 

Rocabado comprobaron la existencia de asociación estadística positiva entre el 

triángulo hioideo, Clase II esqueletal y las alteraciones de la posición de la lengua en 

reposo™. Carulla Martínez y colaboradores hallaron relación entre la posición vertical 

del hueso Hioides y el crecimiento maxilar y de la mandíbula mediante la utilización de 

un análisis cefalométrico que incluyó el triángulo hioideo y los ángulos SNA, SNB y 

ANB, Deljo y colaboradores mediante la utilización de un cefalograma que incorpora 

un ángulo SNH (Silla-Nasion-Hioides), además del triángulo hioideo y otras medidas 

cráneo faciales concluyeron que la posición del hueso hioides no es constante, sino 

que depende de las relaciones sagitales intermaxilares”. Irazuzta observó que en 

pacientes de clase Il 12, con problemas respiratorios la altura del triangulo hioideo fue 

pequeña y en algunos pacientes invertido, además encontró cambios posicionales del 

hueso hioides posteriores al tratamiento empleando un análisis cefalométrico propio 

con referencia extra craneal*. 

El presente estudio encontró que la relación entre Hioides y Columna cervical 

(C3-H) permanece estable con respecto a las relaciones intermaxilares no existiendo 

correlación estadísticamente significativa entre ambas mediciones (C3H-AB r=0,05). 

Este resultado coincide con Henríquez y col. quienes comprobaron que la distancia 

entre Hioides y columna cervical presenta menor variación que otras medidas”??. Ucar 

y col. coincidieron en encontrar estable la posición del hioides y señalaron que 

probablemente esto ocurre con el fin de preservar las proporciones adecuadas de las 

vías respiratorias”*. 

Cómo señala Irazuzta el triángulo hioideo permite determinar la posición del 

hueso hioides en tres direcciones, sin depender de una referencia craneal®®. La 

utilización de referencias craneales para evaluar la ubicación del Hioides puede verse 

afectada por los cambios posturales de la cabeza. Collante de Benitez y col. expresan 
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que para poder establecer la posición de este hueso es necesario reproducir la 

posición natural de la cabeza””. 

Considerando estos conceptos este trabajo de investigación utilizó para el 

diseño cefalométrico referencia extra craneal, encontrando una correlación 

estadísticamente significativa alta entre la distancia H'A y AB, (H'A-AB r=0.77), es 

decir que a mayor distancia desde la proyección del punto H (Hioides) sobre la H.V. 

hasta la proyección del punto A (maxilar superior) sobre la H.V. (H'A), mayor es la 

distancia intermaxilar (AB), permitiendo afirmar que existe vinculación entre la 

distancia entre el Hioides y el Maxilar superior y la relación sagital de los maxilares. 

Asimismo, la correlación H'Na y AB (distancia de la proyección del punto H 

sobre la H.V con el punto Nasion y distancia sagital intermaxilar) fue estadísticamente 

significativa (H'Na-AB r=0.65), con menor magnitud que la anterior. 

Al analizar la relación entre la distancia C3/A con AB encontramos alta 

correlación estadística (C3’A-AB r=0,81), demostrando que a mayor distancia desde la 

proyección del punto C3 sobre la H.V. hasta la proyección del punto A sobre la H.V. 

mayor es la distancia intermaxilar, resultado que conduce a inferir que la distancia 

entre la tercera vértebra cervical y el maxilar superior y la relación sagital de los 

maxilares están vinculadas. 

En el mismo sentido, la correlación C3Na y AB (distancia de la proyección del 

punto C3 sobre la H.V con el punto Nasion y distancia sagital intermaxilar) se observa 

estadísticamente significativa (C3’Na-AB r=0,67) con menor intensidad que la 

precedente. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio pueden ser un aporte a la discusión 

sobre la relación entre postura y relaciones cráneo-cérvico-hioideo-mandibulares y su 

efecto en las relaciones biomecánicas intermaxilares y oclusión. 

Sollow y Talgren expresaron que la morfología dentoalveolar está relacionada 

con la postura de la cabeza y la columna cervical”. Sollow y Sonnesen manifestaron 

que existe asociación entre la postura de la cabeza y el cuello y la ocurrencia de 

maloclusiones, enunciando como posibilidad etiológica que el estiramiento del tejido 

blando debido a postura cráneo cervical extendida impiden el desarrollo sagital de los 

arcos dentoalveolares™. 

Getti afirmó que la postura mandibular está regida por el equilibrio del tono 

muscular de los músculos faciales, los músculos supra e infra hioideos así como los 

músculos del cuello. El desplazamiento lateral o antero posterior de la mandíbula 

puede producirse como movimiento compensatorio en las alteraciones posturales, 
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generando ruptura de la sinergia muscular necesaria para el adecuado funcionamiento 

del sistema estomatognático"". 

Huggare expresó como conclusión de una revisión de la literatura que existe 

evidencia plausible de asociación entre hiperlordosis de columna cervical y 

maloclusión de clase 11”2, 
Sollow y Sandham enunciaron que la postura cráneo cervical influencia el 

subsecuente crecimiento cráneo facial, explicando que la obstrucción de la vía aérea 

superior puede llevar a un cambio postural resultando en la extensión del ángulo 

cráneo cervical, complementando la hipótesis del estiramiento del tejido blando, 

expresando asimismo que el mecanismo preciso no es conocido*. 

Korbmacher y colaboradores manifestaron en una revisión de la literatura que 

aspectos anatómicos y funcionales del sistema estomatognático y de la columna 

cervical superior están estrechamente interrelacionados y mencionaron, asimismo, 

que estas correlaciones potenciales han sido objeto de investigación científica en los 

últimos estudios interdisciplinarios™. 

Los resultados del presente estudio permiten afirmar que existe estabilidad en 

la relación horizontal cérvico-hioidea-mandibular coincidiendo con las investigaciones 

de Bibby y Preston?*?7. Similares conclusiones presentaron Ucar y colaboradores 

coincidiendo con Pereira Coelho Ferraz y colaboradores. En ambos trabajos de 

investigación se infiere que la regularidad en la distancia cérvico-hioidea está originada 

en la preservación del espacio de la vía aérea a ese nivel37, 

Asimismo, al analizar los hallazgos del actual trabajo, se distingue la alta 

correlación estadística entre la distancia de la tercera vértebra cervical y el maxilar 

superior proyectados en la H.V. con respecto a la distancia sagital intermaxilar; 

denotando que a mayor distancia entre columna cervical y maxilar superior, mayor 

distancia horizontal entre los maxilares. 

En este sentido, se observa igualmente elevada correlación estadística entre la 

distancia del hueso hioides y el maxilar superior proyectados en la H.V. con respecto a 

la distancia sagital intermaxilar, evidenciando en forma análoga que a mayor distancia 

entre hioides y maxilar superior, mayor distancia horizontal entre los maxilares. 

A la luz de esta información y contribuyendo a la discusión que procura 

responder a la pregunta referente a si la postura influye en las relaciones sagitales 

intermaxilares, es factible argumentar que la distancia horizontal entre la tercera 

vértebra cervical y el maxilar superior consecuente a la relación postural cráneo 

cervical, teniendo en cuenta la estabilidad del vínculo horizontal cérvico-hioideo- 

mandibular, es un factor de estudio a considerar en el devenir de la relación sagital 

intermaxilar del paciente en crecimiento. 
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CONCLUSIONES 

La muestra analizada presenta un predominio de pacientes con relaciones 

intermaxilares de Clase I, según los valores de media, moda y mediana de la 

valoración de la relación sagital de los maxilares con respecto a la H.V. utilizando 

estudio de Wits horizontal verdadero. 

La relación del hueso Hioides con respecto a la mandíbula y la columna cervical 

en sentido horizontal es estable, de acuerdo a la baja variabilidad y escaso rango de las 

medidas de los segmentos que conforman el triángulo hioideo. 

La altura del triángulo hioideo es variable, considerando el rango de esta 

medida en la muestra estudiada. 

El diseño cefalométrico con referencia extra craneal permite la evaluación 

posicional del Hioides y Tercera vértebra cervical en relación a estructuras cráneo 

faciales. 

La relación del hueso Hioides con respecto a la mandíbula y la columna cervical 

en sentido horizontal, valorada en las distancias de los segmentos que componen el 

triángulo de Bibby es estable e independiente de las relaciones intermaxilares medidas 

mediante estudio de Wits verdadero. 

La altura del triángulo hioideo y la distancia entre el Hioides y el plano 

mandibular son variables, y no presentan vínculo estadístico con las relaciones 

intermaxilares medidas mediante estudio de Wits verdadero. 

La distancia horizontal entre la proyección en la H.V. del punto H del hueso 

hioides y la proyección en la H.V. del punto A del maxilar superior está relacionada con 

la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits verdadero. 

La distancia horizontal entre la proyección en la H.V. del punto H del hueso 

hioides y el punto Na está relacionada con la distancia sagital intermaxilar medida 

mediante estudio de Wits verdadero. 

La distancia horizontal entre la proyección en la H.V. del punto C3 de la tercera 

vértebra cervical y la proyección en la H.V. del punto A del maxilar superior está 

relacionada con la distancia sagital intermaxilar medida mediante estudio de Wits 

verdadero. 

La distancia horizontal entre la proyección en la H.V. del punto C3 de la tercera 

vértebra cervical y el punto Na está relacionada con la distancia sagital intermaxilar 

medida mediante estudio de Wits verdadero. 
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Valorados mediante este diseño cefalométrico y de acuerdo a las pruebas de 

correlación estadística, la posición de la tercera vértebra cervical y la ubicación del 

hueso Hioides con respecto al punto A del maxilar superior están relacionadas con la 

distancia sagital intermaxilar. 

El estudio cefalométrico del hueso Hioides y la columna cervical con respecto a 

estructuras cráneo faciales con referencia extra craneal realizado sobre radiografías 

tomadas en posición natural de la cabeza aporta información significativa para el 

diagnóstico ortodóncico. 
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