Ananmii
/ Dlgltal ISSN: 2697-3391

Vol. 5 No. 3, pp. 161 — 178, julio — septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

Relacion tomograéfica del biotipo facial con el
hueso hioides: un estudio transversal

Tomographic relationship of facial biotype with hyoid bone: a cross-
sectional study

1 Laura Estefania Zhafiay Soliz .=/ https://orcid.org/0000-0002-5804-9611
Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador. '.)
laura.zhanay@psg.ucacue.edu.ec .

2 Oscar Jesus Quiroz Cumache = https://orcid.org/0000-0003-2492-8594 Frivatig J

Universidad Catdlica de Cuenca. Cuenca, Ecuador.
oscar.guiroz.61@ucacue.edu.ec

Avrticulo de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica
Enviado: 28/03/2022

Revisado: 09/04/2022

Aceptado: 11/05/2022

Publicado:05/07/2022

DOI: https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2210

Y Zhafiay Soliz, L. E., & Quiroz Cumache, O. J. (2022). Relacion tomogréfica del biotipo
Citese: facial con el hueso hioides: un estudio transversal. Anatomia Digital, 5(3), 161-178.
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2210

ANATOMIA DIGITAL, es una Revista Electénica, Trimestral, que se publicaré en soporte electronico tiene
/ D como misién contribuir ala formacién de profesionales competentes con visién humanistica y critica que sean
capaces de exponer sus resultados investigativos y cientificos en la misma medida que se promueva mediante
su intervencion cambios positivos en la sociedad. https://anatomiadigital.org
La revista es editada por la Editorial Ciencia Digital (Editorial de prestigio registrada en la Camara Ecuatoriana
de Libro con No de Afiliacion 663) www.celibro.org.ec

L Ciencia

Esta revista estd protegida bajo una licencia Creative Commons AttributionNonCommercialNoDerivatives 4.0
=24 International. Copia de la licencia: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Ciencia
L Digital

Edtvial Evolucidn Padgina 161 | 18


mailto:laura.zhanay@psg.ucacue.edu.ec
mailto:oscar.quiroz.61@ucacue.edu.ec
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2210
https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v5i3.2210
https://anatomiadigital.org/
http://www.celibro.org.ec/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

l . Anatomla
|g| al ISSN': 2697-3391

Vol. 5 No. 3, pp. 161 — 178, julio — septiembre 2022

www.anatomiadigital.org

Palabras Ejz%rgrer?entos La interaccion de la aneo-cervi

claves: Hueso : postura craneo-cervical con la
Hioides: posicion del hueso hioides provoca movimientos entre la cabeza,
Tomografia columna vertebral y la mandibula; estos, si no son adecuados
Computarizada podrian provocar modificaciones en la dimension de la via aérea

de Haz Conico; faringea, morfologia dentofacial, entre otras, incluyendo a la ATM

8cll{[sil(.5n (articulacion temporo-mandibular). Objetivo: EIl propdsito de este
M?]qu’los estudio fue determinar la relacién tomogréafica del biotipo facial con
Faciales: el hueso hioides: un estudio transversal Métodos: El presente

Fenotipo. estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional de
temporalidad transversal; cuya muestra estuvo conformada por 150
tomografias de cabeza y cuello en individuos de 13 a 75 afios que
cumplieron con los criterios de seleccion establecidos por los
investigadores y que fueron tomadas durante el afio 2021;
posteriormente, las tomografias fueron analizadas mediante el uso
del software 3D Slicer que permitié la medicién del triangulo
hioides (H’- Rgn- C3), plano de Frankfort, posteriormente se
analizé el biotipo facial mediante altura facial anterior y altura
facial, asi como también para obtener el analisis cefalométrico de
Jarabak. Resultados: En el analisis de correlacion entre la posicion
del hueso hioides con el biotipofacial en general se encontré un
coeficiente de correlacion de 0,030531854 con un R2 de 0,0009 en
donde se pudo establecer una correlacion estadistica positiva muy
baja con ajuste lineal positivo de las variables evaluadas.
Conclusiones: La correlacion presente entre el biotipo facial y el
hueso hioides es positiva muy baja con un evidente ajuste lineal
positivo de las variables evaluadas; es decir, es posible mencionar
y pronosticar que la posicion del hueso hioides se va a encontrar
alterada segun el biotipo facial.

Keywords: Abstract

Hyoid Bone; Foundations: The interaction of the cranio-cervical posture with
Cone-Beam the position of the hyoid bone causes movements between the head,
Computed spine, and jaw; these, if not adequate, could cause modifications in
Tomography; the dimension of the pharyngeal airway, dentofacial morphology,
Dental among others, including the TMJ (Temporomandibular Joint).
Occlusion; Objective: The purpose of this study was determinate the
Facial Muscles; tomographic relationship of facial biotype with hyoid bone.
Phenotype. Methods: The present study had a quantitative, descriptive-

relational approach of transversal temporality; whose sample was
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made up of 150 head and neck tomography in individuals aged 13
to 75 years that met the selection criteria established by the
researchers and that were taken during the year 2021; subsequently,
the tomography was analyzed through the use of 3D Slicer software
that allowed the measurement of the hyoid triangle (H'- Rgn- C3),
Frankfort plane, subsequently the facial biotype was analyzed by
anterior facial height and facial height, as well as to obtain the
cephalometric analysis of Jarabak. Results: In the correlation
analysis between the position of the hyoid bone with the biofacial
in general, a correlation coefficient of 0.030531854 was found with
an R2 of 0.0009 where a very low positive statistical correlation
could be established  with positive linear adjustment of the
evaluated variables. Conclusions: The correlation present between
the facial biotype and the hyoid bone is very low positive with an
evident positive linear adjustment of the variables evaluated; that
IS, it is possible to mention and predict that the position of the hyoid
bone will be altered according to the facial biotype.

Introduccion

La relacién inherente entre el sistema estomatognatico craneo-cérvico-facial con el
cuerpo humano ha sido tema de debate entre ortodoncistas en diferentes estudios
investigativos a lo largo del tiempo(1-6). En tal conceptualizacion cabe mencionar que
el sistema estomatognatico se encuentra formado por dientes, estructuras dGseas de
soporte, musculos y tejidos que son necesarios para las funciones basicas de habla,
fonacion y deglucion; cuya inestabilidad, acarrea alteraciones que se ven afectadas de
manera directa con el resto del cuerpo humano (4,7).

La ADA (Academia Americana de Ortodoncia) describe a la postura como un balance
entre los musculos y huesos que protege a las estructuras del cuerpo de posibles traumas
y cada posicion a la que este se someta, de ahi la necesidad de la llamada “estabilidad
ortopédica” en el tiempo entre la postura craneo-cervical de los pacientes con su biotipo
facial (6,8-10).

Estudios demuestran la estrecha relacion que guarda el equilibrio muscular del sistema
craneo-mandibular, la postura craneo-cervical y del hueso hioides; asi mismo, con en el
desarrollo del esqueleto facial y crecimiento vertical del mismo (8,10-14), como también
con, la relacion funcional, la biomecanica, la neuro-dinamica y la fisiologica, de manera
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que su funcionamiento se condicione a la interaccion sinérgica y reciproca entre sus
componentes (2,15-17).

Ya de manera especifica el hueso hioides podria describirse como una estructura en forma
de “U” ubicada anatdomicamente en una linea formada por la base mandibular con la
tercera vértebra cervical y el cartilago mas grande de la laringe. Sus funciones basicas
son: deglucidn, fonacion y respiracion, las cuales se desarrollan con el descenso
madurativo normal del hueso hioides, sabiendo que el no descenso de este se asocia a
problemas AOS (apnea obstructiva del suefio), asi como también dicha posicion es
predisponente en pacientes hombres de edad avanzada (4,13,15-19).

Este hueso hioides, al ser una estructura dsea impar actia como el medio de union entre
la cabeza y el cuello (1), por medio de las inserciones con musculos faringeo, ligamentos
del craneo, la mandibula y la columna cervical, afectando directamente a la postura
cervical, mandibular y la biomecanica en el sistema estomatognatico (1,2,4,20,21).

Para la evaluacion de la posicion del hueso hioides se han propuesto diversos anlisis en
radiografias laterales y anteroposteriores de la cabeza; sin embargo, se podria mencionar
como ejemplo al andlisis cefalométrico propuesto por el Dr. Mariano Rocabado, el cual
consta con medidas estandarizadas conocidas como el método del tridngulo hioides.
Dentro de este analisis se marcan los puntos: RGN parte portero inferior de la sinfisis
mandibular, C3 parte mas anterior e inferior de la tercera vértebra e Hyoidale: ubicado en
la parte més anterior y superior del hueso hioides; este triangulo presenta norma que va
de 0 a 5mm y sus valores mayores a la norma provocan una ptosis hioidea. Este método
se puede utilizar para evaluar la posicion del hioides en relacion con las vértebras
cervicales y la mandibula (22).

La interaccién de la postura craneo-cervical con la posicion del hueso hioides provocan
movimientos entre la cabeza, columna vertebral y la mandibula; estos ademas, si no son
adecuados podrian provocar cambios del tipo fisiolégicos, quirtrgicos, o durante el
tratamiento de ortodoncia de dimension de la via aérea faringea, morfologia dentofacial,
ademas, algo muy importante es que en estos movimientos fisioldgicos o no, podria
afectarse la ATM (articulacién temporo mandibular) de manera significativa mediante el
desplazamiento del disco articular (1,2). También es considerable la presencia de malo
oclusiones provocadas por cambios en las funciones orales, y estéticas (3,23).

Por otra parte, y como complemento de lo mencionado anteriormente, las proporciones
faciales son parte del rostro humano y se encuentran conformadas por estructuras éseas,
musculares y tejidos blandos que son subjetivos a la vista por sus caracteristicas Unicas
entre pacientes (24-27). Es asi como, en ortodoncia el biotipo facial ocupa un lugar
importante para la identificacion del tipo craneo-facial, asi como también de involucrarse
en el diagndstico y ejecucion de un tratamiento individualizado entre pacientes.
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La evaluacion del biotipo facial se determina mediante el crecimiento con la
configuracién craneofacial en sentido vertical y horizontal, clasificandose en:
braquifacial, mesofacial y dolicofacial (26-28).

Varios estudios mencionan que la dependencia Unica del tratamiento de ortodoncia con
un analisis cefalométrico en ocasiones conduce a problemas estéticos y faciales. Autores
como Burstone, Case y Arnett manifiestan al perfil facial como una guia importante
durante el tratamiento de ortodoncia, mientras que los andlisis cefalométricos son poco
fiables para la ejecucion de este (19,26). Debido a todo lo expuesto anteriormente, se llega
a la propuesta de esta investigacion, la cual es asociar la posible relacion entre el biotipo
facial frente a la posicién del hueso hioides.

Materiales y Métodos

El presente estudio tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo-relacional de temporalidad
transversal; cuya muestra estuvo conformada por 150 tomografias de cabeza y cuello en
individuos de 13 a 75 afios que cumplieron con los criterios de seleccidn establecidos por
los investigadores y que fueron tomadas durante el afio 2021 (29,30).

e Criterios de Inclusion

o Individuos de edades comprendidas desde 13 a 75 afos.

o Tomografias de craneo completo con alta calidad.

o Iméagenes tomadas mediante el Tomdgrafo TAC 3D-Newton Tomography
VGI-EVO Multicorte (Cone Beam).

o Tomografias tomadas durante el afio 2021

e Criterio de exclusion

o Tomografias que no presenten una imagen precisa, que impida las
mediciones cefalométricas.

o Tomografias que no presenten dientes anteriores.

o Tomografias que no se observe al hueso hioides y/o la tercera cervical
(C3).

o Tomografias de pacientes sindromicos o con antecedentes de tratamientos
previos ortoddncicos y/o quirirgicos

Los datos que fueron tomados para el analisis del presente estudio fueron descargados en
un disco duro externo de marca Toshiba con capacidad de almacenamiento de 4 terabytes,
a continuacion, se realizo la calibracion técnica llevada a cabo por el area de evaluacion
clinica y estadistica, en la cual participaron el Dr. Ebingen Villavicencio Capar6. PhD en
la rama estadistica y Dr. Ronald Ramos M. PhD. PD. en el area estadistica, clinica e
imagenologica.
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Se establecio un indice de concordancia entre inter-examinador e intra-examinador en la
que se realizé una prueba piloto de 30 tomografias de la muestra tomadas aleatoriamente;
las mediciones obtenidas, fueron expresadas en el software 3D Slicer 4.11 para
posteriormente ser procesadas en el software Epi Info. Los resultados fueron evaluados
mediante el coeficiente de Kappa de Cohen indicando buenos resultados de correlacion
(22).

Como proceso inicial, se procedié a estandarizar la tomografia ubicando el Plano de
Frankfurt en la seccion del plano sagital del software. A continuacién, se obtuvo una
perpendicular al plano que permitio la posicion indicada de las vertebras cervicales, en la
seccién del plano coronal. Posteriormente, la tomografia mediante los procedimientos
antes mencionados se continué con la obtencion de los planos faciales anteriores y
posteriores necesarios para aplicar el analisis de Jarabak que indicé los biotipos faciales.
Finalmente, para determinar la ubicacion del hueso hioides, se procedio a la conformacion
del triangulo hioides con los puntos cefalométricos Retrognation, C3 e Hioidale.

Procedimiento para el analisis estadistico

Se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual determind la correlacion entre
la posicion del hueso hioides con el biotipo facial en personas de 13 a 75 afios; ademas,
se realizo la prueba de R2 para identificar los valores de precision lineal entre las variables
analizadas.

Conflicto Bioético

El presente estudio no presenté conflictos bioéticos, debido a que fue analizado en
tomografias de craneo completo que fueron tomadas para tratamiento general orofacial
por distintas condiciones y no especificamente para este estudio, cabe destacar también
que se mantuvieron anénimos los datos personales de los individuos evaluados.

Resultados

El presente estudio investigativo que habla sobre la posible correlacién entre el biotipo
facial y la posicion del hueso hioides en personas de 13 a 75 afios, durante el afio 2021
tuvo una muestra de 150 tomografias de craneo completo, de las cuales el 58% (n=87)
pertenecieron al género femenino y el 42% (n= 6) pertenecié al género masculino
(figural).
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Figura 1.

Tomografias de craneo completo de acuerdo con el género

Tomografias de craneo completo de acuerdo al género

® Femenino

® Masculino

En lo que corresponde al biotipofacial estudiado de acuerdo con el género, el anélisis
demostro que para el biotipo mesofacial existié una cantidad de 40 mujeres, seguido de
26 mujeres en el biotipo braquifacial y 21 mujeres para el biotipo délicofacial; en
comparacién con el género masculino, se observé una frecuencia mayor para el biotipo
braquifacial con 36 hombres, seguido de 21 hombres correspondientes al biotipo
mesofacial y finalmente 6 hombres que fueron parte del biotipo dolicofacial (figura 2).

Figura 2.

Biotipo facial relacionado de acuerdo con el género
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De igual manera, el estudio indico que la posicion del hueso hioides fue estudiado de
acuerdo con el género donde se encontré que su posicion normal esta presente en 54
mujeres, seguido de la Ptosis hioidea que correspondié a 33 mujeres. De manera similar,
la posicion hioidea normal estuvo presente en 39 hombres, seguida de 24 participantes de
género masculino para Ptosis hioidea (figura 3).

Figura 3.

Posicion Hioidea en relacion con el género

Posicién Hioidea en relacién al género
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Dentro del analisis de correlacion entre la posicién del hueso hioides con el biotipo
braquifacial se encontrd un coeficiente de correlacion de -0,023159776 con un R2 de
0,0005 en el cual es posible determinar que se presentd una correlacion negativa muy
baja, pero con ajuste lineal positivo de las variables evaluadas (figura 4).
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Figura 4.

Correlacion entre el biotipo braquifacial y la posicién del hueso hioides

Correlacion entre el biotipo braquifacial y la posicion del hueso Hioides
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En el analisis de correlacion entre la posicion del hueso hioides con el biotipo Mesofacial
se presentaron resultados similares, ya que se obtuvo un coeficiente de correlacion de -
0,181734573 con un R2 de 0,033 en donde se puede comprobar que existio una
correlacion negativa muy baja, pero con ajuste lineal positivo de las variables evaluadas
(figura 5).

Figura 5.

Correlacién entre el biotipo mesofacial y la posicién del hueso Hioides

Correlacion entre el biotipo mesofacial y la posicion del hueso Hioides
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Todo lo contrario, se pudo evidenciar en el analisis de correlacién entre la posicion del
hueso hioides con el biotipo délicofacial; ya que, se encontré un coeficiente de
correlacion de 0,041276224 con un R2 de 0,0017, en donde se pudo determinar una
correlacion positiva muy baja con ajuste lineal positivo de las variables evaluadas (figura

6).
Figura 6.
Correlacién entre el biotipo dolicofacial y la posicion del hueso Hioides
Correlacion entre el biotipo dolicofacial y la posicion del hueso Hioides
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Finalmente, dentro del analisis de correlacion entre la posicion del hueso hioides con el
biotipofacial en general, se encontr6 un promedio de coeficiente de correlacion de
0,030531854 con un R2 de 0,0009 en donde se pudo establecer una correlacion estadistica
positiva muy baja con ajuste lineal positivo de las variables evaluadas (figura 7).

Figura 7.

Correlacion entre el biotipo dolicofacial y la posicion del hueso Hioides

Correlacion entre el biotipo dolicofacial y la posicion del hueso Hioides
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la posible correlacion estadistica
entre la posicion del hueso hioides y el biotipo facial, para esto se procedié con la
evaluacion de 150 tomografias de craneo completo en individuos de 13 a 75 afios durante
el afio 2021. Por lo que se obtuvieron datos que fueron analizados usando el coeficiente
de correlacion de Pearson con la prueba de R2 para asi identificar el nivel de precision
lineal entre las variables evaluadas.

Tomando como punto de partida el universo del estudio y el género de los participantes,
se evaluaron cantidades similares de tomografias de crdneo completo, tanto para los
géneros masculino como femenino; sin embargo, la muestra de este estudio se diferencid
con los realizados por Checa A, Da Costa ED at cols, y Zapata C ya que no guardan
relacion en el género (31-33). De igual forma un estudio similar que correlacioné el
“Biotipo facial y posicion hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes entre
14 y 20 afios de edad” (34), debido a la inexactitud de tamafio muestral.

Ademas, se realizo en el actual estudio una estandarizacion de las tomografias de craneo
completo en relacion al plano de Frankfurt en el plano sagital del software,
posteriormente, se procedié a realizar el trazo de una perpendicular en el plano coronal;
dicha estandarizacion dio como resultado mediciones con mayor exactitud y estabilidad
en la ubicacion del hueso hioides y del biotipo facial; no obstante los estudios realizados
por Checa A. en 2018 denominado “biotipo facial y posicion hioidea en radiografias
laterales de craneo en pacientes entre 14y 20 afios de edad ”(34), al igual que Castrillo
A., publico su articulo denominado “Biotipo facial y posicién hioidea en pacientes que
inician tratamiento ortoddncico” (35), se basaron tnicamente por su trazado en medidas
lineales en radiografias cefalicas laterales, lo cual provocé una diferencia en cuanto a la
calidad imagenoldgica de los estudios investigativos.

Las edades establecidas de los participantes en la presente investigacion fueron de 13
afios en delante, el cual demuestra cierta similitud con los estudios Checa A “biotipo
facial y posicién hioidea en radiografias laterales de craneo en pacientes entre 14y 20
anos de edad” (34), que presentaron una muestra semejante respecto a las edades, siendo
de 14 a 20 afios de respectivamente. En lo que se refiere al tamafio muestral, este estudio
supuso cercania o semejanza con el estudio de Pae, E en 2008” ¢Se puede usar el tipo
facial para predecir cambios en la posicion del hueso hioides con la edad? Una
perspectiva basada en datos longitudinales” (19), en el que el tamafio de muestra fue de
170 TAC, si bien es cierto, que el tamafio muestral entre los estudios investigativos es
similar, cabe destacar que la herramienta de medicion fue diferente, sin embargo, los
resultados obtenidos de los estudios investigativos tuvieron cierto grado de aproximacion.
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Por otra parte, en el estudio realizado por Da Costa ED “Correlacion entre la posicién
del hueso hioides y las subregiones del espacio de la via aérea faringea en la
cefalometria lateral y la tomografia computarizada de haz cénico ” (36), en el afio 2017
utilizo al igual que el presente estudio investigativo, las tomografias de craneo completo,
con la diferencia de que el estudio antes mencionado evalud posicion del hioides y espacio
3D de las subregiones de vias faringeas, por lo tanto no es posible una comparacion mas
precisa debido a los divergentes criterios de evaluacion entre los estudios.

Al evaluar los resultados de la posicién hioidea, Acevedo, Edgardo at cols en “Relacion
entre las vias aéreas y la ubicacién cefalométrica del hueso hioides en pacientes
respiradores bucales” (7), no encontraron asociacion estadisticamente significativa,
concordando con el presente estudio, en donde la posicién del hueso hioides presenta una
correlacién positiva baja de manera individual (mesofacial-braquifacial-dolicofacial) no
siendo asi en el andlisis de manera general en la que se encontrd una correlacion positiva
baja con relacion lineal positiva de las variables analizadas.

En el 2018, Checa A., publico su tesis denominada “biotipo facial y posicion hioidea en
radiografias laterales de craneo en pacientes entre 14 y 20 afios de edad 2018” (34),
donde se encontr6 una prevalencia del biotipo facial referente a: pacientes dolicofaciales
con posicion hioidea posterior de 57.15%, seguido de los pacientes mesofaciales con un
37,14% composicion posterior; mientras que en los braquifaciales tienen un 45,5% en
posicidn anterior; en base a lo anteriormente mencionado, se encontrd una discrepancia,
ya que la prevalencia de posicion del presente estudio de investigacion arrojé 25% para
el biotipo braquifacial, seguido de 12,60% para el biotipo délicofacial y finalmente
23,6% para el mesofacial en sentido vertical; por lo cual, cabe mencionar que la posicién
del hueso hioides en ambos estudios difieren, ya que el estudio investigativo actual lo
hizo en base al analisis propuesto por el Dr. Rocabado “ triangulo hioides”, y el estudio
de Checa A lo realiz6 mediante una vertical verdadera desde Pterigoideo.

Conclusiones

e La correlacién presente entre el biotipo facial y el hueso hioides es positiva muy
baja con un evidente ajuste lineal positivo de las variables evaluadas; es decir, es
posible mencionar y pronosticar que la posicion del hueso hioides se va a
encontrar alterada segun el biotipo facial y esto es algo que se deberia tener
presente en toda planificacion de tratamiento que involucre cabeza y cuello, ya
que los autores podrian asegurar sin miedo a equivocarse por todos los
antecedentes analizados en la discusion que: “El bajo control y consideracion del
biotipo facial es el principal responsable de la recidiva y el fracasos de los
tratamientos craneo cérvico maxilo-faciales”
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Recomendaciones

= Se recomienda una investigacion semejante a la presente con un mayor tamafio
muestral, para lograr una mayor especificidad de correlacion entre la posicion del
hueso hioides y el biotipo facial.

= Se sugiere la continuidad de estudios con una metodologia semejante que
permitan la comparacion de resultados y su discusion con el presente estudio
investigativo.
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