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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la posicion del hueso hioides en

sujetos con diferente biotipo facial de 10 a 35 afos de edad.

El estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarroll6 en €
ambiente de radiologia de la Clinica Estomatol 6gica de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo e incluyé un total de 60 radiografias laterales cefalométricas

escogidas a azar.

Para determinar las dimensiones de la posicion del hueso hioides entre 10s grupos segun
biotipo facia se realiz6 aplicando la prueba Andlisis de varianza de un factor y
posteriormente, en caso de existir diferencias estadisticamente significativas, se aplicd
la prueba de Scheffe.

Previamente a la aplicacién de dicha prueba se verificd & cumplimiento de los
supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas de los grupos. En caso no se
cumplié con dichos supuestos se empled la prueba Kruskal Wallisy U Mann-Whitney.

Se considerd un nivel de significanciadel 5%.

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en € programa

estadistico Stata version 12, para luego presentar los resultados en tablas de doble

entrada mostrando |os resultados de acuerdo alos objetivos planteados.

PALABRAS CLAVE: hueso hioides, biotipo facial.



ABSTRACT

This purpose of the study was aimed to determine the position of the hyoid bone in

subjects with different facial biotype 10 to35 years old.

The retrospective, cross-sectional, descriptive and observational study developed in the
environment of radiology at the Stomatology Clinic of the Universidad Privada Antenor
Orrego Trujillo and included a total of 60 cephalometric lateral radiographs chosen at

random.

To determine the size of the position of the hyoid bone between the groups according to
facial biotype was performed using the test analysis of variance, and subsequently if any

statistically significant differences test was applied Scheffe.

Prior to the application of that test compliance with the assumptions of normality and
homogeneity of variances across groups was verified. If you do not meet these
assumptions test was used Kruskal Wallisy U Mann-Whitney. A significance level of

5% was considered.

The data collected were processed in an automated manner in the statistical program
Stata version 12, and present the results in two-way tables showing the results according

to the objectives.

KEYWORDS: hyoid bone, facial biotype.
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I. INTRODUCCION

El hueso hioides es e Unico hueso del cuerpo que no tiene articulaciones Oseas, y
como es movil puede sufrir constantes variaciones como respuesta fisioldgica a los
requerimientos funcionales de la deglucién, la respiraciéon y la fonoarticulacion. Su
funcion es prevenir y mantener la via aérea, al disminuir la succion interna de las
partes blandas y mantener la posicién postural vertical de la cabeza, relacionada con la
curvatura de la lordosis cervical debido a su conexién a la faringe, la mandibula y €l

créneo, através de musculos, ligamentos y lafascia cervical. 12

El hueso hioides es un hueso flotante, posicionado entre laterceray la cuarta vértebra
cervical. ® Tiene laformade una U, esta situado a nivel de la tercera vértebra cervical,
inmediatamente por arriba del cartigalo tiroides en la pared de la faringe. *° Existen
dos grupos muscul ares que realizan funciones concomitantes con el hueso hioides. Los
suprahioideos (milohioideo, genihioideo, digéstrico y estilohioideo), tienen accién
directa en € control de la dinamica mandibular, y los infrahioideos (esternohioideo,

omohioideo, tirohioideo) establecen a su vez lafuncion estabilizadora del hioides. ®®

Lainclinacion del hueso hioides variacon relacion a patron facial al seguir de cerca
lainclinacion axial de la mandibula. Los patrones facial corto tienen una posicion del
hueso hioides mas cercana al plano mandibular y més posterior, es decir, hacia las
vértebras cervicales. ®*° Los patrones faciales largosy los normales tienen una

posicién del hioides més inferior y anterior. ** El control del crecimiento craneofacial




requiere procesos bioldgicos precisos que regulan la iniciacion y direccion de los

mecanismos, patrones y velocidades de crecimiento. 2%

La biotipologia es la variacion normal en los individuos de las estructuras Oseas
faciadles y el musculo, esta directamente relacionado con € crecimiento y el cambio en
la forma de la base osea orofacial que comprende los huesos maxilares, dientes y
articulaciones temporomandibular.** El biotipo influye directamente en la oclusién,
armonia facial de los musculos y funciones estomatognaticas por tanto diagnosticar €l

biotipo es importante en laintervencion clinica. **°

El patron mesofacia esta asociado con una clase | esqueletal, una relacion
maxilomandibular normal, musculatura y perfil blando armonico, arcadas dentarias
ovoides, equilibrio entre los ges verticales y transversales, € crecimiento es en
direccion hacia abgjo y adelante. Son individuos de fascie armonica, proporcionada,
guardando buena relacion e ancho y ato de la cara, los tercios faciales son

17,19

equilibrados.

Patron braquifacial es caracteristico de pacientes con caras cortas y anchas,
mandibulas fuertes y cuadradas, arcadas dentarias amplias, son individuos en los que
en su cara predomina e ancho sobre e largo, con una direccién de crecimiento
mandibular con predominio de componente horizontal o posteroanterior. Tienen

didmetros bicigométicos y mandibulares superiores alanorma. 2%



Patron dolicofacial son pacientes de cara larga y estrecha, perfil convexo, arcadas
dentarias frecuentemente triangulares y estrechas con apifiamiento, musculatura debil
angulo del plano mandibular muy inclinado con una tendencia a la mordida abierta
anterior, direccion de crecimiento vertical, labios generalmente tensos y la
configuracion estrecha de las cavidades nasales hacen propensos a estos pacientes a

problemas nasorespiratorios. %%

PEREIRA y Col.*? (2006) determinaron la posicion cefalométrica del tridngulo
hioideo en una poblacion brasilera de la region de Piracicaba. La muestra estuvo
constituida por 31 radiografias cefalométricas de individuos brasileros (16 nifiosy 15
nifias) con edades que oscilan en € rango de 8 y 15 afios, con una maloclusion de
Clase | y denticion mixta. Se determiné que la posicion del hioides en sentido antero-

posterior fue constante en relacion alatercera vértebra cervical.

Pae (2008), ** evalud los cambios de posicién del hueso hioides con la edad apartir
de radiografias lateraes, la muestra fue 163 hombres normales blancos (edad, 30-72
anos), los resultados son los cambios significativos en la posiciéon del hueso hioides
fueron independientes de la edad o la obesidad, pero se relacionan con €l tipo facia
por lo tanto, los cambios de posicién hioides parecen continuar durante toda la vida y
se asocian con e enveecimiento. Concluye que e hueso hioides en los hombres

podria estar asociado con funciones de respiracion por laformafacial.



El propésito de esta investigacion fue determinar e rango en que se encuentra la
posicion del hueso hioides en sujetos con diferente biotipos faciales, para con €llo
poder determinar un diagnostico y plan de tratamiento individualizado. EI método que
fue utilizado para determinar la posicion del hueso hioides fueron radiografias
cefalométricas laterales. Asi mismo durante |os tratamientos de ortodoncia, es posible

disminuir el espacio detras del velo ddl paladar y lalengua.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Existe diferencia con respecto a la posicion del hueso hioides en sujetos con

diferente biotipo facial?

2. HIPOTESISDE LA INVESTIGACION

Si existe diferencia con respecto a la posicion del hueso hioides en sujetos con

diferente biotipo facial.

3. OBJETIVO DE INVESTIGACION

3.1 GENERAL

Comparar la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente biotipo

facial.

3.2 ESPECIFICO.

Determinar la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente

biotipo facial.

Determinar la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente

biotipo facial, seglin sexo.

Determinar la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente

biotipo facial, segin edad.



II. DISENO METODOLOGICO

1. Material deestudio

1.1 Tipodeinvestigacion

Seglin el | Segun la | Seguin la | Seglin la
periodo en que | evolucion del | comparacion | interferencia del
se capta la|fendmeno depoblaciéon. | investigador en
informacion. estudiado. el estudio.
Retrospectivo Transversal Comparativa | Observacional

1.2 Area deestudio

El estudio se desarroll6 en los ambientes de negatoscopios de Clinica

Estomatologica de la Universidad Privada Antenor Orrego del distrito

de Trujillo La Libertad Per.

1.3 Definicion de la poblacion muestral.

La poblacion estuvd constituida por las radiografias laterales, tomadas

entre los afos 2010 — 2014, en sujetos de 10 a 35 afos de edad del

curso de Ortondocia de la Universidad Privada Antenor Orrego - 2014.



1.3.1 Caracteristicas generales.

1.3.1.1 Criteriosdeinclusion

Radiografialateral de sujetos de 10 a 35 afios

1.3.1.2 Criteriosde exclusion

Radiografia lateral de sujetos que no se observan
nitidamente | as estructuras anatémicas.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de andlisis

Radiografia lateral de sujetos que cumpla con los

criterios establecidos.

1.3.2.2 Unidad de muestreo
Radiografia latera de sugjtos que cumpla con los

criterios establecidos

1.3.2.3 MarcodeMuestreo
El registro de radiografias lateral es de sujetos de 10 a 35

anos.



1.3.2.4 Tamano de muestra

La muestra estuvo conformada por 60 radiografias de sujetos
de 10 a 35 afios.

El tamafio de muestra se determiné empleando la formula
para coeficiente de correlacion, estimado mediante muestra

piloto.

(Ziais +Z0p) *(S,"+8,7)

n= 7 7 2
(A 1 X 2 )

o , a = 0.050
Alfa (Maximo error tipo )
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2 = 0.975
Z1.o/2 = Valor tipificado Zigp = 1.960

L. . B= 0.200
Beta (Maximo error tipo Il)
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800

Z,. g = Valor tipificado VAL 0.842



Varianza de HYME del grupo
MESOFACIAL
Varianza de HYME del grupo

BRAQUIFACIAL

Diferencia propuesta

Tamano de cada grupo

Tamafia minimo por grupo

1.3.3 Método de sdeccion

x1-x2=

Muestreo probabilistico Aleatorio Simple.

1.4 Consideraciones éticas

14.12

20.64

3.7

19.82

20

Para la g ecucién de la presente investigacion, se siguié los principios

de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea

Médica Mundia (Helsinki, 1964), y modificada en Sell, Octubre

2008.
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2. Método, Técnicas el nstrumento de Recoleccion de Datos

2.1 Método

Observacion

2.2 Descripcion del procedimiento

A. Delaaprobacién del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion deg permiso para la
gecucion, mediante la aprobacion del proyecto por €
Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada
Antenor Orrego con la correspondiente Resolucién Decanal .

(AnexoN°1)

B. Delaautorizacion parala gecucion:

Una vez aprobado €l proyecto se procedié a solicitar €l
permiso correspondiente a director de Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego
para utilizar € laboratorio de Radiologia de la escuela
Estomatoldgica de la Universidad privada Antenor Orrego.

(Anexo N° 3)



C. Delasdeccion dela muestra de estudio:
Una vez conseguido e permiso para gecutar el presente
proyecto, se procedi6 aredlizar los trazos en las radiografias
cefalométricas de la muestra para obtener las medidas

correspondientes.

D. Delacalibracién del examinador.

Para e efecto de tener é mismo criterio en €
reconocimiento de las medidas cefalométricas, se realizo
una cdibracion interexaminador con un ortondoncista
experto en @ tema una calibracion intraexaminador 5 dias
despues de haber realizado la primera medicion. La prueba
de cdibracion fue redizado con 15 radiografias
cefalométricas. (Anexo N° 3).

Parala calibracion de la variable Biotipo Facial se utilizo la
prueba estadistica Kappa obteniendose un coeficiente de
1.000, indicando concordancia interevaluador e
intraevaluador.

Para la calibracion de la variable Posicion del Hueso
Hioides se utilizO el coeficiente de correlacion de
concordancia, indicando concordancia intraevaluador e

interevaluador.
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E. Dela determinacién delos puntosy definiciones

Se trazaron los siguientes puntos cefalométricos en cada

radiografia de perfil:

Plano de Frankfort: Se traza desde €l punto porion a punto
orbitario. Es la linea horizontal basica de referencia en €

trazado cefalométrico. 1°

Plano Mandibular: setraza desde €l punto Sg a punto M. En
la union del extremo anterior con e plano facial forma el

punto Gnatioén interseccion. 104

C3: Angulo anteriorinferior del cuerpo de |latercera vértebra

cervical.

H (Hyoidae): El punto mas anterior y superior del cuerpo

del hueso hioides.

Mentoniano (Me): Punto més inferior del contorno de la

sinfisis mandibular. (Menton)

RGn: (Retrognation). Punto més posterior e inferior de la

sinfisis mandibular.

Gonion (Go): Locdlizado en la parte més posterior e

inferior de la curvaentre e cuerpo y laramamandibular.

Silla(S): es e punto ubicado en el centro de lasillaturca.
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F. Delacuantificacién de medidas en cada radiografia lateral:

Biotipo facial:

Se utiliz6 para dividir los tipos faciales en grupos, € plano
mandibular con e angulo horizontal de Frankfort (FMA o €
angulo del plano mandibular, los términos tradicionales de
los 3 tipos facides Dbasicas son dolicofacial
(hiperdivergente), mesofacia (normal), y braquifacial
(hipodivergente). 1#1

- Dolicofacial: patrén de crecimiento facial vertical.
» Mesofacial: patron de crecimiento facial medio.

* Braquifacial: patrén de crecimiento facial horizontal

* VValor normal 20° a 25°

Posicicon del hueso hiodes:
Se seleccionardn distancias lineaes que reflgjan la posicion
del hioides:
v Distancia de la vertebra C; a Hioides a Menton
(C3HYME) en mm.
v' Hyoidale a plano mandibular perpendicular (HY -
MP) en mm
v Hyoidale a Gonion (HY-Gg) en mm.

v" Hyoidale a Mentén (HY-ME) en mm



v Hyoidale a retrognathion (HY-RGN) en mm.
v' Hyoidalealasillaturca(HY-S) en mm.
v e Angulo se mide desde Gonion a Hioides a Menton

(GOHYME) en grados.

I nstrumentacion de recolecciéon de datos

Para recolectar la informacion, se utilizara una hoja de
recoleccion de datos, la cual fue llenado a partir de
radiografias laterales, fue aplicada a todos los participantes

del estudio. (ANEXO N° 4)

14



D.VARIABLES

TIPO ESCALA
VARIABLES | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADOR SEGUN SU | SEGUN
CONCEPTUAL NATURALEZA | SU DE
FUNCION | \EDICION
Se medira
BIOTIPO | Caracteristicas en grados :
------- Ordinal
FACIAL | dimensionales Mesofacia Cualitativa
morfofaciales (20°-25°)
que Dolicofacial
caracterizan (mayor que 29°)
la cara de un Braguifacial
individuo. *** (menos de 20°)
El hueso | CsHYME Distanciaen
hioides es € mm Intervalo
tnico hueso| HY-MP Se mide en mm
HUESO |de cuerpo que| HY-RGN en mm
HIOIDES | no tiene| HY-GO en mm cusntitativa|
articulaciones | HY-ME en mm
Oseas, y COMO| HY-S en mm
€s movil [ E| angulo En grados
puede sufrir | GOHYME
constantes
variaciones.

11,14

15




COVARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

SEXO

Conjunto de
caracteres

diferenciaes. 2

Masculino

Femenino

Cudlitativa

Nomina

EDAD

Cantidad de afios
vividos de un
grupo de
personas en un
determinado

periodo. 3

10-18

19-35

Cudlitativa

Ordinal

16




3. ANALISISESTADISTICO DE LA INFORMACION

17

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico Stata version 12, para luego presentar los resultados
en tablas de doble entrada mostrando los resultados de acuerdo a los

objetivos planteados.

La comparacion de las dimensiones de la posicion del hueso hioides entre
los grupos segun biotipo facia se realizo aplicando la prueba Andlisis de
varianza de un factor y posteriormente, en caso de existir diferencias

estadisticamente significativas, se aplico la prueba de Scheffe.

Previamente ala aplicacion de dicha prueba se verifico e cumplimiento de
los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianzas de los grupos.
En caso no se cumplié con dichos supuestos se empled la prueba Kruskal

Wallisy U Mann-Whitney. Se considero un nivel de significancia del 5%.
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I11. RESULTADOS

El presente estudio tiene como objetivo determinar la posicion del hueso hioides
en sujetos con diferentes biotipo facial de 10 a 35 afios de edad. La muestra
estuvo constituida por 60 radiografias laterales de craneo escogidas a azar,
obtenidas del banco radiogréfico de la clinica Estomatologica de la Universidad
Privada Anteno Orrego del distrito de Trujillo en e mes de octubre del presente

ano, obteniéndose los siguientes resultados:

Se observé la comparacion de la posicion del hueso hioides con diferente biotipo
facial, existiendo diferencia (p<0.05) en los puntos. HY-GO con (P: 0.040) en
Braguifacial una media de 35.85 (DE: 5.67), Mesofacia una media de 32.20
(DE: 5.98), Dalicofacial una media de 36.65 (DE:5.13), siendo de mayor media
en sujetos dolicofacial; HY-ME con (P: 0.016) y una media en Braquifacia
4255 (DE :9.44), Mesofacial 44.10 (DE: 6.2), Dolicofacia 37.55 (DE: 5.6),
siendo de mayor media en sujetos mesofacial; HY-RGN con (P: 0.013) y una
media en Braquifacial 39.25 (DE: 7.97), mesofacia 39.70 (DE: 5.99),
dolicofacial 34.00 (DE: 5.45), siendo de mayor media en sujetos mesofacial.

(Tabla N°1).



Se observo la Posicion del hueso hioides en sujetos con diferente biotipo facial
dados diferentes puntos: C3HYME; HY-GO; HY-ME; HY-RGN; GOHY ME; y
HY -S; donde se obtuvieron menor media en el punto C3HYME en Braquifacial
una media de -0.93 (DE: 7.35); Mesofacia una media de -2.00 (DE: 3.63);
Dolicofacial una media de -0.65 (DE: 5.22) y de mayor media en € punto
GOHYME en Braquifacia una media de 141.45 (DE: 17.57), Mesofacia una
media de 129.40 (DE: 15.17) y en Dalicofacial una media de 136.65 (DE:

16.06). (Tabla N° 2)

Se observo en la comparacion de la posicion del hueso hioides en sujetos con
diferente biotipo facial segun su sexo, la mayor cantidad es de sexo femenino
con un numero de 35 mujeres en cua existe diferencia (p<0.05) en los puntos:
HY-GO con (P: 0.042) y una media en sujetos Braguifacial con 34.11
(DE:6.57), Mesofacial 29.77 (DE:5.05), Dalicofacial 35.23 (DE: 5.09), siendo
de mayor media en sujetos Dolicofacial; HY-ME con (P: 0.002 ) y una media
en Braquifacial con 47.33 (DE: 8.63), Mesofacial 45.54 (DE: 6.449, Dolicofacial
37.38 (DE: 5.33), siendo de mayor media en sujetos Braquifacial; HY-RGN con
(P: 0.003) y una media en Braguifacia 43.00 (DE:7.76 ), Mesofacial 40.92
(DE:6.14), Dolicofacial 33.85 (DE: 5.18), siendo de mayor media en sujetos
Braguifacial; HY-S con (P: 0.033) y una media en sujetos Braquifacial 105.11
(DE: 9.70), Mesofacia 95.69 (DE: 5.38), Dolicofacia 99.00 (DE: 8.67), siendo
de mayor media en sujetos Braquifacial y no existe diferencia en € sexo

masculino con un numero de 25 hombres. (Tabla N° 3)
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Se observd la Comparacion de la posicion del hueso hioides en sujetos con
diferente biotipo facial segun edad, presentando diferencia (p<0.05) en las
edades de 19 a 35 afios en los puntos dados como: HY -MP con (P: 0.010) y una
media en sujetos Braguifacial con 41.71 (DE: 9.10), Mesofacia 47.86 (DE:
4.45), Dolicofacial 37.36 (DE: 5.52), siendo de mayor media en sujetos
Mesofacial; HY-RGN con (P: 0.023) y una media en sujetos Braguifacial 38.47
(DE: 7.48), Mesofacial 43.29 (DE:3.73), Dolicofacial 34.73 (DE: 5.42), siendo
de mayor media en sujetos Mesofacial y GOHY ME con (P: 0.044) y una media
en sujetos Braquifacial 145.71 (DE:13.79), Mesofacia 130.86 (DE:13.12),
Dolicofacial 132.64 (DE: 15.15), siendo de mayor media en sujetos Braquifacial;

no existe diferencia en las edades de 10 a 18 afios.(Tabla N° 4).



COMPARACION DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDESEN SUJETOS

TABLANC1

CON DIFERENTE BIOTIPO FACIAL

Biotipo facial
Posicion
n Braguifacial Mesofacial Dalicofacia P
del hioides
media DE media DE Media DE

C3HYME | 20 -0.93 7.35 -2 3.63 -0.65 522 | 0.725**
HY-GO 20 35.85 567 | 3230a | 5.98 36.65 a 513 | 0.040*
HY-MP 20 3.15 13.86 6.7 15.37 3.6 15.09 | 0.539**
HY-ME 20 42.55 944 | 4410b 6.2 37.55b 5.6 0.016*
HY-RGN | 20 | 39.25d 797 | 39.70c | 599 | 3400cd | 545 | 0.013*
HY-S 20 105.95 1213 | 1004 8.98 101.7 8.07 | 0.071*
GOHYME| 20 141.45 17.57 1294 | 15.17 136.65 16.06 | 0.187*

*ANOVA, posthoc: Scheffe; ** Kruskal Wallis; a, b, ¢ d: letras similares indican

diferencias (a- Scheffe, p = 0.049; b: Scheffe, p = 0.023; c: Scheffe, p = 0.029; d: Scheffe, p

=0.048); DE: Desviacion estandar.
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TABLA N°2

POSICION DEL HUESO HIOIDESEN SUJETOS CON DIFERENTE

BIOTIPO FACIAL

ggzlpo dzoﬁi gi?jrtles N Media D;véinag;)n Minimo | Méaximo
C3HYME 20 -0.93 7.35 -14.00 17.00
HY-GO 20 35.85 5.67 25.00 48.00
HY-MP 20 3.15 13.86 -17.00 28.00
Bragquifacial | HY-ME 20 42.55 9.44 23.00 59.00
HY-RGN 20 39.25 7.97 25.00 54.00
GOHYME 20 141.45 17.57 95.00 168.00
HY-S 20 105.95 12.13 85.00 133.00
C3HYME 20 -2.00 3.63 -11.00 5.00
HY-GO 20 32.30 5.98 20.00 44.00
HY-MP 20 6.70 15.37 -23.00 22.00
Mesofacial | HY-ME 20 44.10 6.20 34.00 56.00
HY-RGN 20 39.70 5.99 30.00 50.00
GOHYME 20 129.40 15.17 109.00 170.00
HY-S 20 100.40 8.98 86.00 115.00
C3HYME 20 -0.65 5.22 -14.00 5.00
HY-GO 20 36.65 5.13 28.00 44.00
HY-MP 20 3.60 15.09 -19.00 26.00
Ddlicofacia | HY-ME 20 37.55 5.60 28.00 48.00
HY-RGN 20 34.00 5.45 25.00 45.00
GOHYME 20 136.65 16.06 103.00 170.00
HY-S 20 101.70 8.07 88.00 120.00
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TABLA N°3

COMPARACION DE LA POSICION DEL HUESO EN SUJETOSCON

DIFERENTE BIOTIPO FACIAL SEGUN SEXO.

Posicion Biotipo facia
Sexo del hioides braquifacial mesofacial ddlicofacial P
media DE media DE Media DE
C3HYME 0.94 4.08 -1.77 354 0.00 534 | 0.315**
HY-GO 3411 | 657 | 29.77a| 505 | 3523a | 5.09 0.042*
HY-MP 044 | 1410 | 392 16.18 1.23 1558 | 0.861**
Femenino
HY-ME 47.33b | 863 | 4554c | 6.44 |37.38bc| 5.33 0.002*
(n=35)
HY-RGN | 43.00d | 7.76 | 4092e | 6.14 |33.85de| 5.18 0.003*
GOHYME | 144.89 | 12.99 | 128.62 | 1317 | 137.38 | 17.34 | 0.051*
HY-S 105.11f| 9.70 | 95.69f | 5.38 99.00 8.67 0.033*
C3HYME -2.45 9.15 -2.43 4.04 -1.86 518 | 0.929**
HY-GO 37.27 | 465 | 37.00 4.76 39.29 4.39 0.590*
HY-MP 536 | 1392 | 11.86 13.30 8.00 14.19 | 0.289**
Masculino
HY-ME 38.64 | 851 | 41.43 5.09 37.86 6.49 0.617*
(n=25)
HY-RGN 36.18 | 7.04 | 37.43 5.38 34.29 6.34 0.659*
GOHYME | 138.64 | 20.79 | 130.86 | 19.44 | 13529 | 1455 | 0.444**
HY-S 106.64 | 14.25 | 109.14 | 7.78 106.71 | 3.25 | 0.639**

ANOVA, posthoc: Scheffe; ** Kruskal Wallis; a, b, ¢, d, e, f: letras similares indican
diferencias (a: p = 0.053; b: p = 0.007; c: p = 0.015; d: p = 0.008; e p=0.025; f:

p=0.034); DE: Desviacion estandar.
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TABLAN°4

COMPARACION DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDESEN SUJETOS

CON DIFERENTE BIOTIPO FACIAL.

biotipo facia
Eded | "03090% | praquifacia mesofacial dolicofacial p
Media DE media DE media DE
C3HYME | -567 |764| -200 | 456 | -067 | 517 | 0.361*
HY-GO | 3267 |68l| 3154 | 511 | 3667 | 500 | 0.098*
10218 | HY-MP | 833 |21.73| 446 | 1620 | 289 |14.74| 0.753*
afios | HY-ME | 47.33 |1201| 4208 | 618 | 37.78 | 6.02 | 0.112*
(n=25) | HY-RGN | 4367 |11.06| 37.77 | 619 | 3311 | 567 | 0.062*
GOHYME| 117.33 |19.66| 12862 | 16.62 | 14156 |16.61| 0.081*
HY-S | 101.67 | 7.64| 9869 | 910 | 10111 | 7.91 | 0.756*
C3HYME | -009 | 721| -200 | 000 | -0.64 | 552 | 0.594**
HY-GO | 3641 | 549 | 3371 | 7.59 | 36.64 | 548 | 0.714**
19235 | HY-MP | 224 |1277| 1086 | 1387 | 418 |16.07| 0.236**
afios | HY-ME | 4171 | 910 47.86a | 445 | 37.36a | 552 | 0.010**
(n=35) | HY-RGN | 3847 748 4329b | 3.73 | 3473b | 542 | 0.023**
GOHYME | 145.71c |13.79| 130.86 cd | 13.12 | 132.64d | 15.15| 0.044**
HY-S | 10671 |12.78] 10357 | 848 | 102.18 | 854 | 0.554**

ANOVA;** Kruska Wallisy comparacion dos a dos con U Mann- Whitney; a, b,

c, d: letras similaresindican diferencias (a: p = 0.002; b: p = 0.036; c: p = 0.042;

d: p = 0.045); DE: Desviacion estandar.
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V. DISCUSION

La accion y funcion del hueso hioides ha tomado mayor importancia en la
ortodoncia en los Ultimos afios debido a su interrelacion con estructuras
anatémicas uniones musculares, ligamentosas, la facia de la faringe, mandibulay
craneo. De esta manera, se considera a hioides como e centro de tencién para

los movimientos craneales.’

Los resultados en este estudio revelaron que existen diferencias en la
comparacion de la posicién del hueso hioides con diferente biotipo facial, en los
puntos: HY-GO siendo de mayor media en sujetos dolicofaciales ; HY-ME
siendo de mayor media en sujetos mesofaciales ; HY-RGN siendo de mayor
media en sujetos mesofaciales, o cua se concluye a las causas: 1) a patron
facial; 2) crecimiento craneofacial; 3) funciones de respiracién por la forma
facial; 4) musculatoria comparadas con e hueso hioides relacionadas ala maxila
y lamandibula; por lo cua coinciden con los estudios previos de Pereiray Col.
12° Asi mismo sejustifica por el punto méas anterior y superior del hueso hioides
ubicado en la parte més posterior e inferior de la curva del cuerpo y la rama
mandibular, debido a a punto més inferior de la sinfisis de la mandibula como

asi mismo al punto més posterior einferior de la sinfisis mandibular . *°
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Seglin Pae '* la posicion del hueso hioides varia segin € tipo facial. El hueso
hioides se coloca més lgjos de la sinfisis mandibular en sujetos braguifaciales,
reflggada por los valores HY-RGN mas grandes en comparacion con sujetos
dolicofacia y normales. Como asi mismo se dio en teoria € control del
crecimiento craneofacial requiere procesos bioldgicos precisos que regulan la
iniciacion y direccion de los mecanismos, patrones y velocidades de

crecimiento. 1213

En e presente estudio se observé la Posicion del hueso hioides en sujetos con
diferente biotipo facial, dados diferentes puntos. C3HYME; HY-GO; HY-ME;
HY-RGN; GOHYME; y HY-S; donde se obtuvé menor media en e punto
C3HYME y mayor media en € dngulo GOHYME dado por la relacién de la
tercera vértebra cervical y la posicion antero o posterior del hueso hioides se
relaciona con e estudio previo de Pereira'y Col, * determind que en una
muestra con maloclusién de Clase | y denticion mixta la posicion del hioides en
sentido antero-posterior fue constante en relacién a la tercera vértebra cervical.
Por lo cua se debe tener en cuenta que existen otros factores, que e hueso
hioides tiene un cierto patron en su posicion antero o posterior con respecto a
biotipo como as mismo al angulo anteroinferior del cuerpo de la tercera

vértebracervica. >



Se obtuvo resultados de diferencia segun la posicion del hueso hioides con
respecto al sexo femenino en diferente biotipo facial en los puntos: HY-GO;
HY-ME; HY-RGN; HY-S; alo cua se concluye que una de las causas que
durante €l curso de lavida la posicién normal del hueso hioides tiene una rango
de variabilidad por ser un fenomeno fisiologico relacionado con otros cambios
anatomicos de la cara, no existe diferencia en hombres porgue los cambios son
mayores en las estructuras faringeas y esta asociado con funciones de
respiracion por laformafacial. As mismo se justifica que € hueso hioides es
un hueso flotante, * posicionado entre laterceray la cuarta vértebra cervical, que
da insercion a la musculatura supra e infra hioidea y a la facia cervical. En
sujetos braguifacial tiene como origen la posiciéon del hueso hioides mas cerca
del plano mandibular e posterior hacia las vertebras™® y en sujetos dolicofacial
es dado a su posicion inferior y anterior del hueso hioides, que favorecen d
patron facial, por presentar un crecimiento vertical que se relaciona con la

musculatoria, mordida abierta y alteraciones naso respitarorias.*#

Diversos estudios refieren que existe relacion entre las posturas andmalas que
adopta e paciente por diversas razones, entre ellas la obstruccion de las vias
respiratorias altasy el descenso de lalengua, € accionar de los musculos suprae

infrahioideos y la posicién del hueso hioides.® ®
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En e presente estudio se observod diferencia en la Comparacion de la posicion
del hueso hioides con respecto alaedad en sujetos con diferente biotipo facial
dado en las edades de 19 a 35 afios en los puntos dados como: HY-MP; HY -
RGN y GOHYME, por lo cua se concluye a las causas. 1)factores de que
guardarelacion alos tercios de la cara; 2) estructuras faringeas ; 3) funciones de
respiracion; 4) crecimiento rotacional del hueso hioides, no existe diferencia en
las edades de 10 a 18 afios a lo cua se concluye las causas. 1) la rotaciones
facidles y craneales extraordinarias en relacion ala ampliacion del cerebro, 0 2)

los cambios que continuan durante el transcurso de lavida*

Se relaciona con estudio previo de Pae, ** evalué los cambios de posicién del
hueso hioides con la edad |os resultados son los cambios significativos, pero se
relacionan con € tipo facial por lo tanto, los cambios de posicion hioides
parecen continuar durante toda la vida y se asocian con € envejecimiento y
funciones de respiracion por la forma facial. Lo cual justifica que los biotipos
braquifacial tiene una posicion del hueso hioides més cercadel plano mandibular
y situado posteriormente; es decir hacia las vértebras.** En contraste el biotipo
dolicofacial y normofacial tiene una posicion mas inferior y anterior. La
posicion del hueso hioides, dentro de ciertos limites, puede sufrir constantes
variaciones. Estas son originadas, como respuesta fisiolégica, ante los

requerimientos funcional es de la deglucion, respiracién y fonoarticulacion.™ ™



V. CONCLUSIONES

Se concluye que la comparacion de la posicion del hueso hioides en los
diferentes biotipos faciales, se observd que existen diferencias en los puntos:
HY-GO; HY-ME; HY-RGN con respecto a control del crecimiento

craneofacial.

Segun la posicion del hueso hioides en sujetos con diferente biotipos facia
existe menor media y de mayor media en los puntos. C3HYME, GOHYME
dado por la tercera vertebra y la posicion del hueso hioides con respecto a un

cierto patron.

Seglin sexo, existe diferencia en €l sexo femenino debido a rango de
variabilidad del hueso hioides, en hombres no existe diferencia debido a

estructuras faringeas.

Seguin edad, presento diferencia en las edades de 19 a 35 afios, con respecto ala
a los factores que guardan relacion a los tercios de la cara, no existe diferencia
en edades de 10 a 18 afos debido a rotaciones faciales y los cambios que

continuan durante €l transcurso de lavida
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar un estudio con mas objetivos especificos para que asi exista mas

relacion entre las variabl es.

Redlizar un estudio con un nimero de pacientes mayor, siendo estos de

una muestra probabilistica.

Realizar un estudio longitudina sobre la posicion del hueso hioides, desde

|lanifiez hasta la edad adulta.

Redlizar un estudio longitudinal, sobre la posicién del hueso hioides, en
pacientes que se les haya readlizado tratamiento ortopédico a nivel

mandibular.

Redlizar e presente trabgjo en un programa especidliizado para la

ubicacion de los puntos cefal ométricos.
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ANEXO N° 1

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TESIS

SENOR MAGISTER OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS

DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

S.D

ROSALES MUNOZ NADIA SHIRLEY ROSALIA, alumno y/o Bachiller de la
Escuela Profesional de Estomatologia de esta prestigiosa Universidad; identificado

con ID N° 000072799; ante Ud. Me presento y expongo:

Que, siendo requisito indespensable para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista, la sustentacion de tesis, recurro a su despacho a fin de que se
nombre como Asesor al Dr. Weyder Portocarrero Reyes y se inscriba el proyecto

de Tesis Titulado:

“POSICION DEL HUESO HIOIDES EN SUJETOS CON DIFERENTE BIOTIPO
FACIAL”

Por tanto:

Ruego a usted acceder a mi peticion por ser de justicia

Trujillo, 21 de Octubre del 2014

ROSALES MUNOZ NADIA SHIRLEY ROSALIA
ID N° 000072799
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ANEXO N°2

SOLICITO AUTORIZACION PARA
EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS

SENOR DOCTOR OSCAR MARTIN DEL CASTILLO HUERTAS,
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO.

SD.:

ROSALES MUNOZ NADIA SHIRLEY ROSALIA, dumna de la
Escuela Profesional de Estomatologia de esta prestigiosa Universidad, identificado con
ID. N° 000072799, ante Ud. me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar € Titulo Profesiona de Cirujano
Dentista, la sustentacion de tesis, recurro a su Despacho a fin de que se me permita
utilizar los ambientes de negatoscopios de la Universidad Privada Antenor Orrego, con

el fin de glecutar e Proyecto de Tesis titulado:

“POSICION DEL HUESO HIOIDES EN SUJETOS CON DIFERENTE BIOTIPO
FACIAL”

Por tanto:
Ruego a usted acceder ami peticion por ser dejusticia

Trujillo, 24 de Octubre del 2014.

ROSALES MUNOZ NADIA SHIRLEY ROSALIA
ID N° 000072799
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ANEXO N°3

CONFIABILIDAD DEL METODO

BIOTIPO FACIAL:

Tipo de calibracion n Concordancia Kappa* Error estdndar  Z p

I ntraeval uador 15 100.00% 1.000 0.219 4570 0.000

I ntereval uador 15 100.00% 1.000 0.219 4570 0.000

*ndice Kappa de Cohen. Concordancia muy buena para cadatipo de calibracion.

DISTANCIA C3-ME-HY:

Tipo de Error Intervalo de o _
o n CCC* _ P Precision Exactitud
caibracion estandar confianzaa 95%

intragvaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 0.999 0.001 [0.998 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.

DISTANCIA GO-HY:

Tipo de Error Intervalo de o .
o N CCC* ] _ P Precision Exactitud
calibracion estdndar confianzaa 95%

intraevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.
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DISTANCIA HY-PM:

Tipo de Error Intervalo de o _
o N CCC* _ P Precision Exactitud
caibracion estandar confianzaa 95%

intragvaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.

DISTANCIA HY-ME:

Tipo de Error Intervalo de o .
o N CCcC* ] _ P Precision Exactitud
calibracion estdndar confianzaal 95%

intraevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [0.999 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.

DISTANCIA HY-RGN:

Tipo de Error Intervalo de o _
_ ) CCcC* ) P Precisién Exactitud
calibracion estdndar confianzaa 95%

intraevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.
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DISTANCIA SHY:

Tipo de Error Intervalo de o .
o N CCC* _ P Precision Exactitud
calibracion estandar confianzaal 95%

intraevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

*Coeficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cada

tipo de calibracion.

ANGULO GO-HY-ME:

Tipo de Error Intervalo de o _
o N CCC* _ P Precision Exactitud
calibracion estdndar confianzaa 95%

intragvaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

interevaluador 15 1.000 0.000 [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

Cosficiente de correlacion de concordancia. Concordancia casi perfecta para cadatipo
de cdlibracion.
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ANEXO N°4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA POSICION DEL HUESO HIOIDESEN SUJETOS CON

DIFERENTE BIOTIPO

FACIAL EN RADIOGRAFIASLATERALES

FICHAN®: ........

NOMBRE DEL SUJETO

EDAD

SEXO

FECHA DE RADIOGRAFIA

MESOFACIAL | DOLICOFACIAL |BRAQUIFACIAL

BIOTIPO

FACIAL
CsHYME
HY-MP
HY-RGN

POSICION DEL |HY-GO

HUESO HIOIDES

HY-ME

HY-S

ANGULO GOHYME
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