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RESUMEN

El presente estudio se disefi6 para determinar la relacién sagital entre la mandibula, el hueso hioides y la columna cervical.
La poblacién de estudio consisti6 en 180 radiografias laterales de craneo en posicién Natural de la Cabeza de pacientes
adultos de ambos sexos entre los 17 y 33 afios de edad, la cual fue distribuida equitativamente en tres grupos ( Clase |,
Clase Il y Clase Ill) , cada uno conformado por 60 radiografias. Cada grupo fue dividido en 30 hombres y 30 mujeres. Los
resultados revelaron que en sentido anteroposterior en mujeres Clase |, Il , Ill 'y en hombres Clase I y Il , la mandibula y el
hueso hioides tienen una correlacion directa y significativa. El hueso hioides y la columna cervical en sentido
anteroposterior presenta una correlacién directa y significativa en mujeres Clase I, Il y IlI, de la misma manera en hombres
Clase Il; por el contrario en hombres Clase | y Il la correlacién no fue significativa. La mandibula y la columna cervical en
sentido anteroposterior en mujeres presenta una correlacién directa y significativa; por el contrario en los hombres la
correlacion no fue significativa. La comparacién entre géneros presenté diferencias significativas en la posicién
anteroposterior de la columna cervical en los Clase /il y ademds en la dimensién vertical del hueso hioides y la
columna cervical a la base de crédneo en Clase I, il y Il

PALABRAS CLAVES: Relacion sagital, Posicion natural de la Cabeza, inclinacién cervical.

INTRODUCCION
Durante las tres Uultimas décadas se ha craneofacial en radiografias de peffil,
prestado considerable atencion a la relacion encontrando que cuando se presenta
del esqueleto facial, posicion del hueso extension de la cabeza en relacion a
hioides y de la cabeza, tomando diferentes la columna cervical existe una altura
puntos y planos de referencia (Intracraneales facial anterior aumentada y posterior
y extracraneales). reducida, dimensiones craneofaciales
anteroposteriores disminuidas, gran
En diferentes investigaciones se ha analizado inclinacion mandibular a la base craneal
la postura de la cabeza y la morfologia anterior y al plano nasal, retrognatismo facial

y espacio nasofaringeo disminuido.
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Los pacientes con mayor flexion de la cabeza
tienen caracteristicas contrarias a las
descritas para la extension (1). Informacion
que concuerda cuando se observé la postura
craneal y craneocervical, recalcando que un
angulo craneocervical disminuido esta
asociado con un modelo de crecimiento facial
horizontal, y un éangulo craneocervical
aumentado estd relacionado con un
desarrollo facial vertical. También enfatizaron
una asociacion entre el angulo craneocervical
y el desarrollo del tercio inferior de la cara
(2). Con respecto a la relacion entre el hueso
hioides y la columna cervical, una posicion
inclinada de la cabeza hacia el frente 6 hacia
atras modifica la posicion de este (3) (4),
hecho que coincide cuando se analizé el
comportamiento del hioides en un paciente
con mayor crecimiento facial en sentido
vertical, entre la edad de 8 a 14 aios, el
hioides realiza un movimiento hacia abajo en
relacion al plano mandibular y la tercera
vértebra cervical (C3) y hacia atras respecto
a la linea vertical pterigoidea. (5), (6).
Muchas de las caracteristicas de los grupos
con sindrome de cara larga o corta, estan
asociados con rotacion horaria o antihoraria,
de la mandibula respectivamente, asociado a
hueso hioides, lengua, faringe y columna
cervical. Numerosos estudios han analizado
la posiciéon del hueso hioides respecto a la
mandibula en maloclusiones en sentido
sagital de clase I, Il y lll (7).

De igual forma en las Clases Il el hueso
hioides se presenta mas préximo al plano
mandibular en sentido vertical y mas anterior
en el plano horizontal con una inclinacién
hacia atras del eje axial del hueso respecto al
plano mandibular (8), (9),(10),(11), (12).

El propdsito de este estudio es aportar
informacién concisa donde se relacionen
sagitalmente de manera estandarizada y
simultanea la Mandibula, el hioides y la
columna cervical, en pacientes adultos clase
I, 'y Il que proporcionen criterios en el
diagnostico, prondstico y plan de tratamiento.

MATERIALES Y METODO

El tipo de estudio de esta investigacion fue
descriptivo, cuya poblacion de estudio
consisti6 en 180 radiografias laterales de
craneo de pacientes adultos de ambos
géneros entre los 17 y 33 afios de edad,
pertenecientes a varias facultades de
Ortodoncia de la ciudad de Bogota, que
fueron tomadas entre los afios 1996 -1999 de
manera estandarizada en posicion natural de
la cabeza. Se seleccion6 equitativamente en
tres grupos, ( Clase I, Il Y lll), cada uno
conformado por 60 radiografias, de los
cuales 30 corresponden a mujeres y 30 a
hombres.

Los criterios de inclusion fueron: Radiografias
de pacientes adultos Colombianos de
ascendencia Colombiana, radiografias de
pacientes adultos de ambos sexos,
radiografias de pacientes adultos en posicion
natural de la cabeza, colaboracion vy
aceptacion de los pacientes, pacientes Clase
I maxilo-mandibular, pacientes Clase Il con
retrognatismo mandibular y pacientes Clase
Il con prognatismo mandibular.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes
sin tratamiento de ortopedia, ortodoncia y/o
cirugia Ortognatica, radiografias de pacientes
con superposiciones, pacientes con
sindromes, pacientes con labio y paladar
hendido.

Las radiografias fueron tomadas en posicion
natural de la cabeza, ubicando al paciente
sentado mirando el horizonte al frente de un
espejo, la mirada en las pupilas de su reflejo,
relajado con la cabeza derecha, tomando
como referencia el plano de visién paralelo al
eje terrestre ( 13).

La punta de la nariz debe ir tocando el
chasis, las olivas deben estar firmes dentro
del conducto auditivo externo, centrando la
cabeza para evitar alguna rotacion; en el
momento de la exposicion el rayo entra en
sentido lateral, el tiempo de la exposicion de
la pelicula fue de 40" con 80 Kuv.



Mediciones:

Se tomaron 15 variables de las cuales en las
comparaciones se utilizaron 13 variables , 12
morfolégicas y una variable postural.
(Tablas 1,2,3).

Los datos fueron definidos estadisticamente
por medio de la prueba t de student del cual
se obtuvo los promedios y desviacion
estandar para cada una de las clases en
ambos géneros. Ademas se establecid
asociaciones de variables por medio del
coeficiente de correlacion r de Pearson.

Puntos y lineas de referencia:

Punto Nasion (N): Punto mas anterior y
medio de la sutura nasofrontal, o el punto
donde se encuentran las suturas internasal
y nasofrontal.

Punto (A): Parte mas profunda del
contorno anterior del Maxilar Superior.

Punto (B): Parte mas profunda del
contorno  anterior de la sinfisis
mandibular.

Punto Menton (Me): Punto mas posterior
e inferior de la sinfisis mandibular.

Punto Hyoidale: (H): Punto mas anterior y
superior del cuerpo del hueso hioides.

Punto Retrognation (Rgt): Punto mas
posterior de la sinfisis mandibular.

Punto Odontoidal (Od): Punto mas superior
y medio de la apofisis Odontoides.

Punto CV2Tg: Punto maéas posterior y
superior de la apofisis Odontoides.

Punto CV2ip: Punto mas posterior e inferior
de la apofisis Odontoides.

Punto CV4ip: Punto mas posterior e inferior
de la cuarta vértebra cervical.

Plano CVT: Plano conformado por una
tangente posterior que pasa por los
puntos CV2Tg y CVdip.

Angulo de la inclinaciéon cervical (CVT):
Angulo formado por una tangente posterior,
que pasa por los puntos CV2Tg y CV4ip y
una verdadera horizontal que pasa por
Nasion.

VARIABLES

Relaciones maxilares:

(N-A)VH
(N-B)VH
(A-B)VH
(Me-N)\WW

Relaciones del hueso hioides:

(Hi-N)VH
(Hi-N)VV

(Me-Hi)W
(Rg-Hi)VH

Relaciones de la Columna Cervical:

(Od-Hi)WV
(CV2-Hi)VH
(CV2-N)VH
<CVT-VH
(Od-N)VV

RESULTADOS

A la correlacion de las variables
morfologicas y la variable postural vy
segun las medidas cefalométricas
descritas en la tabla 1 se encontraron los
siguientes resultados:



Tabla 1. Coeficientes de correlacion de las variables morfolégicas y la
variable postural en pacientes clase |1l y Il de ambos géneros.

COEFICIENTES DE CORRELACION

VARIABLES CORRELACIONADAS r p Significado
Mujeres ¢ 1 0.5389 0.01 Significativa
Mujeres ¢ 2 0.767 0.001 Significativa
Mujeres ¢ 3 0.724 0.001 Significativa
. Hombres c1 0.455 0.01 Significativa
L s hombres c2 0.474 001 Significativa
hombres c3 0.275 >0,1 N.S.
Mujeres ¢ 1 0.6989 0.001 Significativa
Mujeres ¢ 2 0.498 0.01 Significativa
Mujeresc 3 0.644 0.001 Significativa
(N-B)VH con (CV2-N)VH Hombres ¢1 0.021 >0.5 N.S.
hombres c2 0.278 >0.1 N.S.
hombres ¢3 0.152 >0.2 N.S.
Mujeres ¢ 1 -0.645 0.001 Significativa
Mujeres ¢ 2 0,79 0.001 Significativa
Mujeresc 3 0,654 0.001 Significativa
(Hi-N)VH con (CV2-N)VH Hombres c1 0,338 >0,05 N.S
hombres c2 0,358 0.04 Significativa
hombres ¢c3 0.4 0.02 Significativa
Mujeres ¢ 1 .-0,0186 >0,5 N.S.
Mujeres c 2 -0,6723 0.001 Significativa
Mujeres ¢ 3 0,34 >0.05 N.S.
(N-B)VH con < OPT-VH Hombres c1 0,142 >0,2 N.S.
hombres ¢2 01 >0,2 N.S.
hombres c3 .-0,086 >0,5 N.S.
Mujeres ¢ 1 06 0.001 Significativa
Mujeres ¢ 2 07 0.001 Significativa
(Hi-N)VH con <OPT-VH Mujeres ¢ 3 0,65 0.001 Significativa
Hombres c1 -0,356 0.04 Significativa
hombres c2 -0,115 >0,1 N.S.
hombres ¢3 -01 >0,1 N.S.




Relacion sagital entre el hueso hioides y
la mandibula: Al medir las posiciones de la
mandibula y del hueso hioides en sentido
anteroposterior se encontré una correlacion
directa y significativa en mujeres Clase |
( 0,53- débil), Clase Il ( 0.76- Fuerte),Clase
N ( 0,72- Fuerte), al igual que en los
hombres Clase | (0,45-Débil) y Clase Il
( 0,47- Débil); al contrario en los hombres
Clase lll la correlacién no fue significativa.

Relacion sagital entre el hueso hioides y
la columna cervical: Al medir la posicion
del hueso hioides y la columna cervical en
sentido anteroposterior se encontré una
correlacion directa y significativa en mujeres
Clase | ( -0,64 - Fuerte), Clase Il ( -0,79-
Fuerte ) y en Clase Ill (0,65- Fuerte), y en
hombres Clase Il (-0,35 Débil ); al contrario
en hombres Clase | vy lll la correlacion no fue
significativa.

Relacion sagital entre la mandibula y la
columna cervical: Al medir la posicién de

la mandibula | la columna cervical en sentido
anteroposterior se encontré6 una correlacion
directa y significativa en mujeres Clase |
( 0,69 -Fuerte), Clase Il ( 0,49- Débil ) y en
Clase lll ( 0,64- Fuerte) ;en los hombres la
correlacion no fue significativa.

Relacién de la posicion anteroposterior de
la mandibula con la inclinacion cervical:
Al medir la posicion anteroposterior de la
mandibula no se encontré una correlacion
significativa excepto en mujeres Clase Il
(0,67 - Fuerte).

Comparacion entre géneros de la relacion
sagital de la mandibula, hueso hioides y
la columna cervical: Al comparar los
promedios de las variables morfolégicas y la
variable postural entre géneros (tabla 2,3),
solamente se encontré diferencias
significativas en la dimensién vertical del
hueso hioides y la columna cervical a la base
de craneo en Clase |, Il y lll. En sentido
anteroposterior no se encontraron diferencias
significativas para ninguna de las tres
variables

Tabla 2. Promedio * Desviacion standard de las variables morfolégicas y la
variable postural en pacientes adultos Clase |, 1l y lII.

MUJERES HOMBRES
MEDIDA CLASEI | CLASEI CLASEINl | CLASEI | CLASEN | CLASEMN
Relaciones.| (N-A)VH
maxilares 1,1+39 | 0066£523 | 343+427 |.-0167:39| -1.7+364 | 223+231
(N-B)VH | 5561462 -129+55 9+614 | .34+381| -123:8 | 827+467
(A-B)VH | 38118 13345 56+346 | 3519 | 1243+36 6+43
(Me-N)WV | 1185+ 47 | 121+674 | 12256+65 | 129+47 | 131+535 | 1327+ 7,65
(HI-N)WV
B,C 1137+71 | 11057+76 | 114+76 | 126159 | 12536+83 | 13027+ 11
(Hi-N)VH
543+627 | 603+97 | 4486+85 |5276+57| 613+65 | 435:85
Mandibula| MeHOVW | 4461578 | 10,16+644 | 7,76+ 479 | 383+431 | 462672 | 02+95
(RgtH)VH | 401648 | 32,36+5.2 423+5 | 367+77 | 309+45 | 3827+64
Columna | (OF-HIVWV lene7:573| 62145 503+845 | 70,76+6,7 | 703+106 | 70416
(CV2-H)VH | 4316+ 434| 3067+537 | 47:635 | 401+68 | 434+78 53477
Columna - | (CV2N)VH
BC 93415 100£7 | 9223+618 | 1033+6 | 104478 | 52,7+ 112
<OPT-VH | g746:+64| 99:45 933+6 | 975+63 | 100251 | 9263+55
(Od-N)W | 554726 | 4826474 | 5427:84 55+9 515+79 | 896+135




Tabla 3. Comparaciéon entre géneros

CLASE | CLASE Il CLASE Il
MEDIDA Fvs M Fvs M Fvs M
Relaciones Maxilares (N-A)VH 0,213 0,141 0,181
(N-B)VH 0,449 0,654 0,572
(A-B)VH 0,63 0,537 0,717
(Me-N)VV | 4 00E-12 5,00E-08 7,00E-07
HIOIDES Base craneo (Hi-N)VV | 7 00E-10 1.5E-9 1,00E-08
(Hi-N)VH 0,325 0,651 0,527
Mandibula (Me-H)VV 0,632 0,002 0,0001
(Rgt-Hi)VH 0,091 0,251 0,009
Columna (Od-Hi)VV 4 8E-8 0,00019 0,0014
((CV2-Hi)VH| 000017 0,0357 0,002
Columna Base craneo (CV2-N)VH | 00,0073 0,025 4,00E-24
<OPT-VH 0,983 0,338 0,658
(0d-N)VV 0,156 0,109 1,00E-17
DISCUSION

Con respecto a la relacion sagital de la
mandibula y del hueso hioides Adamidis y
Spyropoulos (1992), en un estudio donde
utilizan cono referencia planos intracraneales
describen que el hioides se ubica mas
posterior en pacientes Clase | y Il, y mas
anterior en Pacientes Clase Ill, que aunque
coincide con la investigacion de Pérez
(1997), este afirma que la posicién anterior
del hueso hioides se presenta sin
significancia estadistica informacién que
concuerda con la investigacion de Adamidis
y Syropoulos, donde al medir la posicion
anteroposterior del hioides al punto A en los
pacientes Clase |l resulta ser la medida mas
corta. Ademas Timms (1988), encontr6 que
muchas de las caracteristicas de los grupos
con sindrome de cara larga o corta estan
asociados con rotacion horaria y antihoraria
respectivamente de la mandibula y el hueso
hioides.

En el presente estudio se encontr6 una
correlacion directa y significativa entre la
mandibula y el hueso hioides en sentido
anteroposterior en las mujeres Clase |, Il, IlI
y en los hombres Clase 1 y II.

En los hombres Clase Ill al igual que en los
estudio de Adamidis y Syropoulos (1992), y
el de Pérez (1997) la correlacion no fue
significativa.

Con respecto a la relacion anteroposterior del
hueso hioides y la columna cervical Tourne y
Schweiger (1996), demostraron en un estudio
cefalométrico donde clinicamente forzaron
una obstruccién nasal, que el cambio de
posicion del hueso hioides solamente
obedecia a un proceso obstructivo
prolongado durante el crecimiento activo,
generando alteraciones en el crecimiento
craneofacial, cambios en la posicion de la



mandibula y de la cabeza como lo confirma
Timms y Trenouth (1988), y Kumar (1995).

Ademas segin Bibby y Preston (1981,94),
la medida anteroposterior entre el hueso
hioides y la columna cervical son constantes
como un intento de preservar la via
deglutoria y respiratoria libres. Informacion
que concuerda con el presente estudio donde
la relacion anteroposterior del hueso hioides
y la columna cervical presenté una
correlacion directa y significativa en mujeres
Clase Il y Ill, ademas en hombres Clase Il
Por el contrario en hombres Clase Il la
correlacion no fue significativa.

Con respecto a la relacion sagital de la
mandibula con la inclinacién de la columna
cervical Solow y Siersback- Nielsen (1992,
450), afirman que un angulo craneocervical
pequeiio estd asociado con un modelo de
crecimiento facial horizontal, y que un angulo
craneocervical grande esta asociado con un
desarrollo facial vertical, informaciéon que
coincide con el estudio de Pérez ( 1997, 50),
donde pudo también observarse una
tendencia de la columna cervical a
posicionarse mas recta, es decir a presentar
menos lordosis en los pacientes de Clase Il

Efectivamente, en el presente estudio
encontramos los angulos de la inclinacion
cervical disminuidos en pacientes clase lll, es
decir la columna cervical en una posicion
mas recta que en los pacientes Clase Il,
aunque estadisticamente esta correlacion no
fue significativa.

Con respecto a las diferencias sagitales de la
mandibula, el hueso hioides y la hueso
hioides y la columna cervical Bibby y
Preston (1981, 94), no encontraron en
sentido anteroposterior diferencia entre los
géneros al medir la posicion del hioides a la
mandibula y a la columna cervical, por medio
del triangulo del hioides, donde se minimiza
el efecto del cambio de postura de la cabeza.
Informacion que concuerda con el presente
estudio cuando se comparan los promedios
de las posiciones anteroposteriores de la
mandibula, hueso hioides y la columna
cervical entre los géneros en donde no se
encontro diferencias significativas entre ellos.

CONCLUSIONES

- En sentido anteroposterior en mujeres
Clase I, Il , lll 'y en hombres Clase |l y Il ,
la mandibula y el hueso hioides tienen
una correlacion directa y significativa; en
hombres Clase Il la correlacién no es
significativa.

- El hueso hioides y la columna cervical
en sentido anteroposterior presenta una
correlacion directa y significativa en
mujeres Clase I, Il y I, de la misma
manera en hombres Clase Il; por el
contrario en hombres Clase | y Ill la
correlacion no fue significativa.

- La mandibula y la columna cervical en
sentido anteroposterior en mujeres
presenta una correlacion directa vy
significativa; por el contrario en los
hombres la correlacion no fue
significativa.

- Lacomparacion entre géneros presentd
diferencias significativas en la posicion
anteroposterior de la columna cervical en
los Clase llly ademas en la dimension
vertical del hueso hioides y la columna
cervical a la base de craneo en Clase I, Il

y IIl.

RECOMENDACIONES

- Se recomienda para futuros estudios
utilizar puntos y planos de referencia
distintos a la base de craneo donde se
consideren y analicen la variabilidad de
las estructuras fuera de la cabeza como
podrian ser la vértebras mas bajas de la
columna cervical.

- Se deberia considerar la anterior
informacion dentro del analisis del
pronostico al realizar cambios de
posicion anteroposterior de la
mandibula (cirugia ortognatica) y su
repercusion en la mandibula,
hueso hioides e inclinacion de la
columna cervical.



A partir del presente estudio, se sugiere
una investigacion longitudinal con similar
metodologia de pacientes en edades
tempranas del desarrollo con diferentes
tipos faciales y posturales asociando
estos caracteres a eventos que alteren el
equilibrio entre la mandibula, el hueso
hioides y la columna cervical.
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