ASOCIACION ENTRE LA DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL Y LOS CAMBIOS EN LA POSICION DEL
HUESO HIOIDES EN NINAS Y NINOS COLOMBIANOS EN CRECIMIENTO

Orjuela I, Pedraza C*, Rodriguez ¥, Sudrez A*+*, Tbafiez E¥+++
Residentes Ortodonciay Ortopedia Maxilar,* Asesor Cientifico,** Asesor Metodolégico,*** Asesor Estadistico,***

unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

COLEGIO ODONTOLOGICO

olLa direccién del crecimiento facial y la posicion
del hueso hioides, son aspectos que estan
estrechamente relacionados, ya que estos
interactdan con estructuras que intervienen en la
funcién y estabilidad del complejo craneo cervico
mandibular. Identificar la asociacion entre estos,
proporciona un diagndstico més completo y
conlleva a un mejor plan de tratamiento 12

oPara evaluar los cambios en la interaccién entre
estas estructuras con el pasar de los afios, se han
utilizado medidas cefalométricas, las cuales son
empleadas como indicadores de crecimiento facial
y también determinan la posicion de las diferentes
estructuras anatémicas 4567

Determinar la asociacion entre la direccion de
crecimiento facial y los cambios en la posicién del
hueso hioides, en individuos colombianos en
crecimiento.

Este es un estudio descriptivo longitudinal con
una muestra por conveniencia, conformada por
205 radiografias de 37 individuos de ambos
sexos, a los que se les hizo seguimiento de los 6
a los 27 afios de edad, pertenecientes a la
muestra DAMASCO-CES de la Universidad CES
en Medellin, Colombia. El andlisis cefalométrico
incluyé: posicion vertical del Hueso Hioides
medida con el Triangulo de Bibby (TB) y
horizontal por medio del indice de Centricidad
(CH), Angulo ANB, Eje Y, Indicador de Displasia
Antero-posterior (APDI), y el Indicador de
Profundidad de Sobremordida esqueletal (ODI)

Figura 1. Trazo cefalométrico realizado para el
Tridngulo de Bibby y el indice de Centricidad del
hueso hioides.
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Tabla 1. asociacion entre la direccién de crecimiento y
el hueso hioides
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Figura 1. Cambios en el indice de Centricidad del Hueso
Hioides.

6-12 ANOS 13 A 18 ANOS 19 Afi0S

B MASCULINO [l FEMENINO

Figura 2. Cambios en el Tridngulo de Bibby.
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Figura 3. Cambios en el Angulo ANB.

Para determinar la correlacion entre la posicion del
hueso hioides y los indicadores de crecimiento
facial fue utilizado el test de coeficiente de
correlacion estadistico. En mujeres entre los 6 y
12 afios se evidenci6 una correlacion significativa
entre el Angulo ANB y CH. Los otros grupos
etareos femeninos mostraron una correlacion
significativa entre el Eje Y y CH. En el grupo
masculino entre los 6 y 12 afios de edad hubo
correlacion significativa entre el Eje Y y TB y entre
APDI y CH en el grupo de los 13 a los 18 afios. En
el grupo masculino mayor a 19 afios no se
encontraron correlaciones (Tabla 1).

Se encontré en mujeres una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre: Eje Y y CH,
ANB y CH durante todo el crecimiento. Entre
APDI y TB y entre ODI y TB en mujeres
menores de 12 afios. Entre ANB y TB en las
mujeres mayores de 18 afios. En los hombres
en la infancia hay correlacién entre el Eje Y y
Tridngulo de Bibby. En la adolescencia entre
APDI y CH (Tabla 1). Las mujeres presentan
una posicion mas centrada del hueso hioides en
todas las edades (Figura 1). La altura del Hueso
Hioides tiene un descenso mas significativo en
los hombres al llegar a la adultez (Figura 2). El
Angulo ANB disminuye en los hombres durante
su crecimiento (Figura 3).
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