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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la Comparacion de la posicion del

hueso hioides en sujetos con diferente clase esquelética de 8 a 35 afios de edad.

El estudio, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional se desarrolld en el
ambiente de radiologia de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego de Trujillo e incluyd un total de 90 radiografias laterales cefalométricas escogidas

al azar.

Los resultados se presentan en tablas de doble entrada de acuerdo a los objetivos
planteados. Se evaluaron los supuestos de normalidad de los datos mediante la prueba

estadistica Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Bartlett.

Para los datos que cumplieron con los supuestos de normalidad y homogeneidad de
varianzas se empled la prueba estadistica ANOVA de grupos independientes para
comparar la posicion del hueso hioides entre las clases esqueléticas y al no cumplir
dichos supuestos se emplearon las pruebas estadisticas Kruskal Wallis y U de Mann-

Whitney. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

Palabras claves: hueso hioides, clase esquelética.



. INTRODUCCION

ABSTRACT

Thisstudyaimed to determine thecomparison of the position of thehyoidbone in

subjectswithdifferentskeletal class of 8-35 yearsold.

Thestudy, retrospective, cross-sectional, descriptive, observationaldeveloped in
theenvironment of radiology at theStomatologyClinic of the Antenor Orrego Private
University of Trujillo and included a total of 90 lateral cephalometricradiographschosen

at random.

Theresults are presented in two-waytablesaccording to theobjectives. Theassumptions of
normality of the data usingtheShapiro-Wilkstatistical test and homogeneity of

varianceusingBartlett's test wereevaluated.

For data thatmettheassumptions of normality and homogeneity of variancestatistical test
of independentgroups ANOVA wasused to compare the position of
thehyoidbonebetweenskeletalclass and, failingsuch cases statisticaltests and Kruskal

Wallis wereused U Mann-Whitney. A significancelevel of 5% wasconsidered.
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I. INTRODUCCION

El hueso hioides es el Unico hueso del cuerpo que no tiene articulaciones 6seas, y como
es movil puede sufrir constantes variaciones como respuesta fisiologica a los
requerimientos funcionales de la deglucién, la respiracion y la fonoarticulacion. Su
funcion es prevenir y mantener la via aérea, al disminuir la succion interna de las partes
blandas y mantener la posicion postural vertical de la cabeza, relacionada con la
curvatura de la lordosis cervical debido a su conexion a la faringe, la mandibula y el

craneo, a través de masculos, ligamentos y la fascia cervical.>?

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

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

La inclinacion del hueso hioides varia con relacion al patrén facial al seguir de cerca la
inclinacion axial de la mandibula.”® Los patrones facial corto tienen una posicion del

hueso hioides mas cercana al plano mandibular y mas posterior, es decir, hacia las




vértebras cervicales.>'° Los patrones faciales largos y los normales tienen una posicion

del hioides mas inferior y anterior.!?

Existen tres grupos de clasificacion esquelética: Clase |: Maxilares orientados
correctamente en un sentido sagital o anteroposterior. EI maxilar y la mandibula se
encuentran al mismo nivel. Clase Il: Maxilar orientado anteriormente con respecto a la
mandibula. EI maxilar estd mas hacia adelante que la mandibula. Clase Ill: La

mandibula est4 més adelante que la maxila.*?

El control del crecimiento craneofacial requiere procesos biolégicos precisos que
regulan la iniciacion y direccion de los mecanismos, patrones y velocidades de

crecimiento.1®14

El crecimiento facial sagital es visto como un crecimiento hacia abajo y adelante. Los
cambios en la funcion normal de la via aérea durante el periodo activo del crecimiento
facial pueden haber tenido una influencia profunda en el desarrollo facial en el
momento en que un paciente llega al tratamiento de ortodoncia. Esto hace que el

diagndstico sea precoz e imprescindible para garantizar el desarrollo facial normal.*>

Las anomalias craneofaciales, incluyendo retrognatismo maxilar o mandibular, cuerpo

mandibular corto, rotacion hacia atras y hacia abajo de la mandibula, pueden conducir



a la reduccion de la via aérea faringea. Muchos estudios han reportado una relacion
entre las caracteristicas craneofaciales, tales como boveda palatina alta, maxilar
estrecho, retrognatismo mandibular, incremento de la altura facial con trastorno

respiratorio del suefio en nifios no sindrémicos.*>*’

Pereira y Col.2° (2006) determinaron la posicion cefalométrica del triangulo hioideo
en una poblacion brasilera de la region de Piracicaba. La muestra estuvo constituida
por 31 radiografias cefalométricas de individuos brasileros (16 nifios y 15 nifias) con
edades que oscilan en el rango de 8 y 15 afios, con una maloclusion de Clase | y
denticion mixta. Se determino que la posicion del hioides en sentido antero-posterior

fue constante en relacion a la tercera vértebra cervical.

Pae(2008), ! evalud los cambios de posicidn del hueso hioides con la edad a partir de
radiografias laterales, la muestra fue 163 hombres normales blancos (edad, 30-72
afios), los resultados son los cambios significativos en la posicion del hueso hioides
fueron independientes de la edad o la obesidad, pero se relacionan con el tipo facial
por lo tanto, los cambios de posicion hioides parecen continuar durante toda la vida y
se asocian con el envejecimiento. Concluye que el hueso hioides en los hombres

podria estar asociado con funciones de respiracion por la forma facial.

Jenaa(2011) *? evalud a 71 sujetos del Norte de la India en el rango de edad de 15 a 25

afios, los cuales fueron divididos en grupo I, 11 y Ill. El resultado es la posicién



1.
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anteroposterior del hueso hioides fue significativamente hacia adelante en sujetos con
sindrome de cara corta en comparacion con sujetos normales y en sujetos con
sindrome de cara larga. Se llega a la conclusion que la posicion anteroposterior del

hueso hioides fue mas adelante en los sujetos con sindrome de cara corta.

El propoésito de esta investigacion es determinar el rango en que se encuentra la
posicion del hueso hioides en sujetos con diferente clase esquelética, para con ello
poder determinar un diagndéstico y plan de tratamiento individualizado. EI método que
fue utilizado para determinar la posicion del hueso hioides fueron radiografias

cefalométricas laterales.

FORMULACION DEL PROBLEMA
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¢Existe diferencia entre la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35

afios edad con diferentes clases esqueléticas?

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Si existe diferencia entre la posicion del hueso hioides en sujetos de 8 a 35 afios de edad

con diferentes clases esqueléticas.

OBJETIVO DE INVESTIGACION

3.1 GENERAL

e Comparar la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35

afios de edad con diferentes clases esqueléticas.

3.2 ESPECIFICO

e Determinar la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a
35 afos de edad en la clase esquelética clase I.

e Determinar la posicidn del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35
afios de edad en la clase esquelética clase II.

e Determinar la posicién del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35
afios de edad en la clase esquelética clase I1I.

e Comparar la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35

afios de edad con diferentes clases esqueléticas, segun edad.

Il. DEL DISENO METODOLOGICO



1. Material de estudio

1.1 Tipo de investigacion

Segun el Segun el Segun la Segun la

periodo en que | fendmeno del | comparacion | interferencia del

se capta la fendbmeno de poblacion. | investigador en
informacion. estudiado. el estudio.
Retrospectivo Transversal Comparativa Observacional

1.2 Area de estudio

El estudio se desarrolldo en los ambientes de negatoscopios del aula 1305 de
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego del distrito

de Trujillo La Libertadl Per.

1.3 Definicion de la poblacion muestral

La poblacion estuvo constituida por radiografias laterales de pacientes de 8 a

35 afos de edad del distrito de Trujillo.

1.3.1 Caracteristicas generales.
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1.3.1.1 Criterios de inclusion

e Radiografia laterales de pacientes de 8 a 35 afios de edad.

e Radiografia laterales de pacientes que no hayan recibido
tratamiento de Ortodoncia y Ortopedia previo.

e Radiografia laterales de paciente con denticion permanente

completa hasta el segundo molar.

1.3.1.2 Criterios de exclusién
e Radiografia laterales que no se puedan observar nitidamente los

reparos anatomicos.

1.3.2 Disefio estadistico de muestreo

1.3.2.1 Unidad de analisis

e Radiografia laterales de paciente de 8 a 35 afios de edad que

cumpla con los criterios de seleccion.

1.3.2.2 Unidad de muestreo

e Radiografia laterales de paciente de 8 a 35 afios de edad que
cumpla con los criterios de seleccion.
1.3.2.3 Marco de Muestreo
e El registro de radiografias laterales de sujetos de 8a 35 afios de

edad.



1.3.2.4 Tamarfio de muestra

La muestra estuvo conformada por 90 radiografias 8 a 35 afios
de edad. El tamafio de muestra se determind empleando la
formula para coeficiente de correlacion, estimada mediante

muestra de piloto.

(Ziwin +Z 5) *(S7+8,7)

n =

( X 1 X 2 ) ’

Alfa (Maximo error tipo I) o= 0.050
1- a/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1-02= 0.975
Z1.4» = Valor tipificado Zian = 1.960
Beta (Maximo error tipo 1) B= 0.200
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.800
Zy.p = Valor tipificado Zyp= 0.842
Varianza de GoHy del grupo CLASE I $12° 89.55
Varianza de GoHy del grupo CLASE IlI $2° 23.8
Diferencia propuesta x1-x2= 55

Tamafio de cada grupo nl= 29.41
Tamafio minimo por grupo N 30

1.3.3 Método de seleccion



Muestreo Probabilistico Aleatorio Simple.

1.4 Consideraciones éticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los
principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la
18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), y modificada

en Seul, Octubre 2008.

2. Método, Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos

2.1 Método

Observacion

2.2 Descripcion del procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion sera la obtencién del permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacién del proyecto por el Comité Permanente de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resolucién Decanal.

15



B. De la autorizacion para la ejecucion:

Una vez aprobado el proyecto se procedio a solicitar el permiso a
las autoridades de la Universidad Privada Antenor Orrego

(Anexo 1)

C. De la seleccion de la muestra de estudio:
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto,
se procedi6 a realizar los trazos en las radiografias cefalométricas

de la muestra para obtener las medidas correspondientes.

D. De la calibracion del examinador.
Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de
las medidas cefalométricas, se realizd una calibracion
interexaminador con un ortondoncista experto en el tema una
calibracion intraexaminador 5 dias después de haber realizado la
primera medicion. La prueba de calibracion fue realizada con 15

radiografias cefalométricas. (Anexo 2)

Para la calibracion de la variable Clase Esquelética se utilizo la

prueba estadistica Kappa Y.

16



Para la calibracion de la variable Posicién del Hueso Hioides se
utilizd el coeficiente de correlacion de concordancia, indicando

concordancia intraevaluador e interevaluador.

E. De la determinacion de los puntos y definiciones

C3: Angulo anteroinferior del cuerpo de la tercera vértebra

cervical.

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

hueso hioides.

Mentoniano (Me): Punto mas inferior del contorno de la sinfisis

mandibular. (Menton)

RGn: (Retrognation) Punto mas posterior e inferior de la sinfisis

mandibular.

Gonion (Go): Localizado en la parte mas posterior e inferior de la

curva entre el cuerpo y la rama mandibular.

Silla (S): es el punto ubicado en el centro de la silla turca.

F. De la cuantificacion de medidas en cada radiografia lateral:

Clase esquelética:
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Clasificacion esquelética de Steiner: es el angulo formado por los
planos Nasion- Punto A (N-A) y Nasion-Punto B (N-B). Indica la

relacién anteroposterior que existe entre la maxila y la mandibula.

El valor normal del angulo ANB es 2° +/- 3. Los éangulos
aumentados indican una relacion clase 11, mientas que los angulos
negativos indican una relacion clase Ill. Los angulos negativos se

dan cuando el Plano N-B se encuentra por delante del Plano N-A.

Este angulo indica la relacion maxilo-mandibular, pero no indica si
el problema se debe a la mandibula o a la maxila. Se debe
considerar que si existe una base craneal corta, el &ngulo se puede
abrir, y con una base craneal larga el &ngulo se cierra, modificando

ligeramente esta medida.

Posicion del hueso hioides:

Se seleccionaron distancias lineales que reflejan la posicion del
hioides:
v Distancia de la vértebra Cs a Hioides a Menton
(CsHYME) en mm.
v Hyoidale al plano mandibular perpendicular (HYMP) en
mm

v" Hyoidale al Gonion (HYGop) en mm.



Hyoidale al Mento(HYME) en mm

Hyoidale a retrognathion (HYRGN) en mm.

Hyoidale a la silla turca (HYS) en mm.

El Angulo Hioides mide desde Gonion a Hyoidale a

Menton (GOHYME) en grados.

2.3 Instrumentacion de recoleccion de datos

D.VARIABLES

Para recolectar la informacion, se disefio una hoja de recoleccion

de datos, la cual serd llenado a partir de radiografias laterales,

sera aplicada a todos los participantes del estudio. (Anexo N° 3)

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

TIPO

ESCALA DE

MEDICION

19




SEGUN SU

NATURALEZA

Se medira en mm las distancias:

POSICION Cuantitativa
De razén
DEL El hueso hioides es el Gnico . CsHYME
hueso del cuerpo que no tiene . HY-MP
HUESO HIOIDES articulaciones dseas'? . HY-RGN
. HY-GO
. HY-ME
. HY-S
Segun Steiner:
Relacién maxilomandibular
En sentido Clasel: 1< ANB <3 Cualitativa Ordinal
CLASES Anteroposteriort’
Clase I1: 1 ANB<3
ESQUELETICAS
Clase I11: 1 ANB > 1
Definicién
Definicién Segln su | Escala de
Covariable Operacional
Conceptual naturaleza Medicién
e indicadores
La edad serd& medida en los
siguientes rangos:
Tiempo que ha vivido una o .
Edad persona De8-18 Cualitativa Ordinal
De19-35

20
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ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el programa
estadistico Stata version 12 (StataCorp LP, Texas, USA). Los resultados se

presentan en tablas de doble entrada de acuerdo a los objetivos planteados.

Se evaluaron los supuestos de normalidad de los datos mediante la prueba
estadistica Shapiro-Wilk y la homogeneidad de varianzas mediante la prueba de
Bartlett. Para los datos que cumplieron con los supuestos de normalidad y
homogeneidad de varianzas se empleo la prueba estadistica ANOVA de grupos
independientes para comparar la posicion del hueso hioides entre las clases
esqueléticas y al no cumplir dichos supuestos se emplearon las pruebas
estadisticas Kruskal Wallis y U de Mann-Whitney. Se considerd un nivel de

significancia del 5%.

1. RESULTADOS
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En el presente estudio tiene como objetivo Comparar la posicion del hueso hioides
en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad con diferentes clases
esqueléticas. La muestra esta constituida por 90 radiografias laterales escogidas al
azar, obtenidas del banco radiogréafico de la clinica Estomatoldgica de la
Universidad Antenor Orrego del distrito de Trujillo en el mes de Octubre del

presente afio, obteniendo como resultados.

Existe diferencia con respecto a la posicion del hueso hioides en radiografias de
sujetos de 8 a 35 afios de edad con diferentes clases esqueléticas (P < 0.05) en el

punto HY-RGN. (Tabla N°1)

Se encontrd en la Posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35
afios de edad en la clase esquelética clase | dados en diferentes puntos
:C3HYME;HY-GO;HY-ME;HY-RGN;GOHYME y HY-S; donde se obtuvieron
menor media en el punto HY-MP -3.10 con (DE 15.96)y mayor media en el

punto GOHYME 134.10 con (DE 13.06).(Tabla N°2)

Se encontrd en la Posicién del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35
afios de edad en la clase esquelética clase Il dados en diferentes puntos
:C3HYME;HY-GO;HY-ME;HY-RGN;GOHYME y HY-S; donde se obtuvieron
menor media en el punto C3HYME 0.10 con (DE 6.05) y mayor media en el

punto GOHYME 138.47con (DE 17.17).(Tabla N°3)
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Se encontrd en la Posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35
afios de edad en la clase esquelética clase | dados en diferentes puntos
:C3HYME;HY-GO;HY-ME;HY-RGN;GOHYME y HY-S; donde se obtuvieron
menor media en el punto C3HYME -0.78 con (DE 5.44) y mayor media en el

punto GOHYME 137.93 con (DE 16.24). (Tabla N°4)

No existe diferencia con respecto a la posicion del hueso hioides en radiografias
de sujetos de 8 a 35 afios con diferente clases esqueléticas, segin edad. (Tabla

N°5)

Tabla 1



Comparacion de la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a

35 afios de edad con diferentes clases esqueléticas.

Clase esquelética

Posicion del
. Clase | Clase I Clase 111 p
hioides
media DE Media DE Media DE

C3HYME 30 0.63 4,52 0.10 6.05 -0.78 5.44 0.233*
HY-GO 30 33.07 5.04 34.90 6.57 32.90 7.21 0.375**
HY-PM 30 -3.10 15.96 4.33 15.34 3.17 13.84 0.099**
HY-ME 30 43.90 7.82 38.23 6.53 4553 9.02 0.419*

HY-RGN 30 38.33a 8.16 34.63b 5.68 40.80 a 8.26 0.005**
HY-S 30 97.30 17.99  101.50 8.90 103.23 11.76 0.460**
GOHYME 30 13410 13.06 13847 17.17  137.93 16.24 0.340*

24

*ANOVA; ** Kruskal Wallis; a, b: letras similares indican ausencia de diferencias (U Mann-Whitney, p = 0.370), letras diferentes indican

diferencias (U Mann-Whitney, p = 0.012 para clase | y clase II; p = 0.003 para clase Il y clase I11); DE: Desviacion estandar.



Tabla 2

Posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad en la

clase esquelética clase I.

Posicion
del hioides n media desviacion estandar Minimo maximo
C3HYME 30 0.63 4.52 -10 10
HY-GO 30 33.07 5.04 22 44
HY-PM 30 -3.10 15.96 -26 25
HY-ME 30 43.90 7.82 21 56
HY-RGN 30 38.33 8.16 15 49
HY-S 30 97.30 17.99 14 119
GOHYME 30 134.10 13.06 109 166

Tabla 3



Posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad en la

clase esquelética clase Il.

Posicidn

del hioides n media desviacion estandar Minimo maximo
C3HYME 30 0.10 6.05 -14 17
HY-GO 30 34.90 6.57 15 44
HY-PM 30 4.33 15.34 -17 41
HY-ME 30 38.23 6.53 23 52
HY-RGN 30 34.63 5.68 23 45
HY-S 30 101.50 8.90 85 122

GOHYME 30 138.47 17.17 103 170




Tabla 4

Posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad en la

clase esquelética clase I11.

Posicidn
del hioides n media desviacion estandar Minimo maximo
C3HYME 30 -0.78 5.44 -14 14
HY-GO 30 32.90 7.21 15 48
HY-PM 30 3.17 13.84 -28 20
HY-ME 30 45.53 9.02 29 63
HY-RGN 30 40.80 8.26 25 56
HY-S 30 103.23 11.76 85 133
GOHYME 30 137.93 16.24 95 165

Tabla 5



Comparacion de la posicion del hueso hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35

afos de edad con diferentes clases esqueléticas; segun edad.

Posicion

Clase esquelética

Edad del hioides n Clase | Clase Il Clase 11 P
media DE media DE media DE
C3MEHY 4 022 454 058 450 108 547 0.226*
HYGO 42 3217 561 3442 476 3358 557 0.400*
HYPM 42 011 1641 250 1246 075 1753 088"
_ HYME 42 4161 871 3700 411 4650 7.69 0.632*
8 a 18 afios

HYRGN 4 3717 767 3250 408 4150 6.74 0.690*
*

SHY 42 9250 2150 99.92 1048 10442 7.81 0'059

GOHYM

E 42 13344 1301 14358 17.69 128.92 16.64 0.679*
C3MEHY 48 125 461 056 698 -203 519 0.533*
HYGO 48 3442 390 3522 7.67 3244 825 0.670*
*

HYPM 48 758 1480 556 1724 478 1101 023
19a35 HYME 48 4733 475 39.06 7.74 4489 996 0.231*

afnos
HYRGN 45 4008 889 3606 624 4033 929 0.693*
SHY 48 10450 6.67 10256 7.81 10244 13.96 0.125%
GOHYM

E 48 135.08 13.64 135.06 16.43 143.94 1322 0.073*

*ANOVA,; ** Kruskal Wallis; DE: Desviacion estandar.
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IV. DISCUSION

La mayor parte de ortodontistas han centrado su estudio en la radiografia lateral
de créneo que nos proporciona datos valiosos que ayuda de manera significativa
en el diagnostico y forma de abordaje de la permeabilidad de las clases

esqueléticas.

En el presente estudio se observo en la Comparacion de la posicion del hueso
hioides en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad con diferentes clases
esqueléticas que existe diferencia en el punto HY-RGN siendo de mayor media
en sujetos de clase 111 puede ser debido al sobre crecimiento mandibular,coincide
con el estudio de Pae'! lo cual justica que existe un desequilibrio estructural que
predispone a que algunas funciones se presenten modificadas, como la
fonoarticulacion, segin en teoria el control del crecimiento craneofacial requiere
procesos bioldgicos precisos que regulan la iniciacién y direccion de los
mecanismos, clases esqueléticas y velocidades de crecimiento. Explicando que el
punto HY-RGN de acuerdo a la posicion del hueso hioides ubicada al punto mas
posterior e inferior de la sinfisis mandibular. En contraste la clase 11l el hueso

hioides tiene una posicion mas inferior y anterior.

Los resultados en nuestro estudio nos muestran que la Posicién del hueso hioides
en radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad en la clase esquelética clase |

obteniendo como menor y mayor media en punto HY-MP, GOHYME Yy en clase
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[1,111 obteniendo como menor y mayor media en el punto C3HYME, GOHYME
debido a la tercera vértebra cervical y a la posicion anterior o posterior del hueso
hioides, coincide con estudio previo de Pereira y Col.*® determinaron la posicion
cefalométrica del tridngulo hioideo con una maloclusion de Clase | y denticion
mixta la cual fue constante en relacion a la tercera vértebra cervical, explicada en
teoria que es dada por el angulo anteroinferior del cuerpo de la tercera vértebra

cervical.

Pae!! evalud los cambios de posicion del hueso hioides con la edad cual esta
asociado con funciones de respiracion por la forma facial. Por lo cual en la
posicion del hueso hioides debido a su rotacion anterior y superior del cuerpo del
hueso hioides, fundamentada en teoria que el hueso hioides tiene dos grupos
musculares, los suprahioideos y los infrahioideos, quienes se apoyan en el hueso
hioides para su accién normal y cumplen una importante funcién en la

determinacion de la curvatura de la columna cervical.

Con respecto la comparacion de la posicion del hueso hioides en radiografias de
sujetos de 8 a 35 afios con diferente clases esqueléticas, segun edad no existe
diferencia, por cual podria ser la falta de asociacion que implica la edad y el
cambio de la posicion del hueso hioides debido al crecimiento craneofacial y

mandibular durante el transcurso de la vida.
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Jenaa'? evalu6 el rango de edades los cuales fueron divididos en grupo I, 11y 111
cual relaciona la posicion anteroposterior del hueso hioides fue més adelante en
los sujetos con sindrome de cara corta. Por lo cual esto podria ser el resultado de la
traccién de los musculos suprahioideos, que se produjo como la mandibula se hizo
girar en una direccion hacia arriba y hacia adelante. Concluye con factores como la
baja postura lengua, pasaje via aérea faringea estrecho, y gran inclinacion

craneocervical.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que en la comparacion de la posicion del hueso hioides segln las
edades de 8 a 35 afios en diferente clase esqueléticas existe diferencia en el punto

HY-RGN con respecto al control del crecimiento craneofacial.

Se determiné que la Posicidn del hueso hioides en radiografias de 8 a 35 afios en
la clase esquelética clase I existe menor media y mayor media en los puntos
HY-MP, GOHYME con respecto a la tercera vertebra y posicion del hueso

hioides.

Se determiné que la Posicion del hueso hioides en radiografias de 8 a 35 afios en
la clase esquelética clase Il existe menor media y mayor media en los puntos
C3HYME, GOHYME con respecto a la tercera vertebra y posicién del hueso

hioides.

Se determind que la Posicidn del hueso hioides en radiografias de 8 a 35 afios en

la clase esquelética clase 111 existe menor media y mayor media en los puntos
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C3HYME, GOHYME con respecto a la tercera vertebra y posicion del hueso

hioides.

Segun edad donde no existe diferencia significativa en la posicion del hueso

hioides en diferentes clases esqueléticas.

VI. RECOMENDACION

El andlisis radiografico sea realizado con un programa especializado para que la

ubicacion de los puntos cefalométricos sean mas objetivos.

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

entre las variables.

Realizar un estudio transversal sobre la posicion del hueso hioides, desde la nifiez

hasta la edad adulta.
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ANEXO N°1
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

SOLICITUD DE PERMISO

Sr. Director(a) de Escuela de Estomatologia...................ccoooiiinn , el presente
trabajo de investigacion titulado “Comparacion de la Posicion del Hueso Hioides en
radiografias de sujetos de 8 a 35 afios de edad con diferentes clases esqueléticas”, cuya
finalidad es obtener informacion que podra ser usada para esclarecer esta controversia y
poder asi mejor el conocimiento.

No existiendo ningun riesgo. Se solicita su permiso para realizar este trabajo, en un
horario previamente establecido por ambas partes. La informacion obtenida sera de tipo

confidencial y sélo para fines de estudio.

Se le agradece de antemano su colaboracion.
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ANEXO N°2

CONFIABILIDAD DEL METODO

CLASE ESQUELETICA:

Tipo de calibracion N Concordancia Kappa* Error estandar Z P
intraevaluador 15 100.00% 1.000 0.183 5.480 0.000
interevaluador 15 100.00% 1.000 0.183 5.480 0.000

*Indice Kappa de Cohen. Concordancia muy buena para cada tipo de calibracién.

DISTANCIA C3-ME-HY:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC* P
calibracion estandar confianza al 95%

Precision Exactitud

Intraevaluador 15 0.999 0.001 [0.998 1.000] 0.000

Interevaluador 15 0.999 0.001 [0.998 1.000] 0.000

0.999 1.000

1.000 1.000

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

DISTANCIA GO-HY:
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Tipo de Error Intervalo de
n CCC* P Precisién Exactitud
calibracion estandar confianza al 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.

DISTANCIA HY-PM:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC~* P Precision Exactitud
calibracion estandar confianza al 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 calibracién.

DISTANCIA HY-ME:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC* P Precision Exactitud
calibracion estandar confianza al 95%

Intraevaluador 15 1.000 0.000 [0.999 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-RGN:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC* P Precisién Exactitud
calibracion estdndar confianza al 95%

Intraevaluador 15 1.000 0.000  [1.000 1.000] 0.000 1.000 1.000

Interevaluador 15 0.999 0.000 [0.999 1.000] 0.000 0.999 1.000

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

DISTANCIA SHY:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC~* P Precision Exactitud
calibracion estandar confianza al 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 calibracién.

ANGULO GO-HY-ME:

Tipo de Error Intervalo de
n CCC* P Precision Exactitud
calibracion estandar confianza al 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 calibracidn.
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ANEXO N° 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EVALUACION DE LA COMPARACION DE LA POSICION DEL HUESO
HIOIDES EN RADIOGRAFIAS DE SUJETOS DE 8 A 35 ANOS DE EDAD CON
DIFERENTES CLASES ESQUELETICAS

FICHA N®: ........

NOMBRE DEL SUJETO

EDAD SEXO

FECHA DE RADIOGRAFIA

CLASE
ESQUELETICA

CsHYME

HY-MP

HY-RGN

POSICION DEL |HY-GO
HUESO HIODES

HY-ME

HY-S

42



43



