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Resumen

OBJETIVO: Medir y comparar la posicién vertical y horizontal del hueso hioides en pacientes de 7 a 14 afios con y sin deglucién atipica, que
asisten a las clinicas de Unicoc. MATERIALES Y METODOS: Este estudio fue observacional analitico de tipo transversal, se tomaron
telerradiografias a nifios entre 7 a 14 afios de ambos sexos desde segundo periodo del afio 2017 al primer periodo del afio 2018, el tipo de
muestreo fue aleatorio simple. RESULTADOS: se determiné que los promedios de ambos grupos son iguales para las variables: edad, altura
del hueso hioides (HH) y centricidad del hueso hioides (CH);se aplicaron las pruebas estadisticas Shapiro Wilk y T-Student para evaluar si las
pequeiias diferencias podian ser atribuibles a la presencia o ausencia de deglucion atipica pudiéndose concluir que no hay diferencias en
sentido vertical y horizontal del hueso hioides entre los grupos con deglucién atipica y sin deglucién atipica. Mediante el Chi — cuadrado se
establecié que la ubicacion del hueso hioides es independiente de la variable sexo (a= 0.05 < Sig= 0.342 a un nivel de significancia del 5%).
No hay evidencia estadistica suficiente para afirmar que hay diferencias entre los dos grupos de esta muestra en las variables: posicion del
hueso hioides, edad, sexo y deglucion atipica. CONCLUSION: En la presente muestra se encontr6 que no hay evidencia estadistica suficiente
(teniendo en cuenta un nivel de significancia del 5%), para afirmar que hay diferencias en la ubicacién del hueso Hioides debido a la edad o al
sexo, ni que, si existieran diferencias fueran atribuibles al tipo de deglucion. En este estudio se evidencié que no existen diferencias en la
posicion del hueso hioides en altura y centricidad entre el grupo con deglucién atipica y el grupo con deglucién normal.

Palabras Clave: Hueso hioides, Deglucién atipica, Sistema estomatognatico, Mandibula, Vértebras cervicales

ABSTRACT:

OBJECTIVE: OBJECTIVE: To measure and compare the vertical and horizontal position of the hyoid bone in children from 7 to 14 years old
with and without atypical swallowing, patients of the Unicoc clinics. MATERIALS AND METHODS: Study cross-sectional analytical observational,
teleradiographies were taken to children between 7 to 14 years of both sexes from the second period of 2017 to the first period of the year 2018,
the type of sampling was simple random. RESULTS: it was determined that the averages of the groups are same in the variables: age, height
of the hyoid bone (HH) and centricity of the hyoid bone (CH); there carried out Shapiro Wilk and T-Student statistical analysis to evaluate if the
small differences could be attributable to the existence or not of atypical swallowing being able to conclude that there are no differences in the
vertical or horizontal location of the hyoid bone between the two groups of children, by means of the chi - square it is determined that the hyoid
bone position is independent of the sex variable (a = 0.05 &lt;Sig = 0.342 at a level of significance of 5%). it was verified that there is not enough
statistical evidence to affirm that there are differences between the two groups of this sample in the variables: position of the hyoid bone, age,
sex and atypical swallowing. CONCLUSION: In the present sample it was found that there is not enough statistical evidence (taking into account
a level of significance of 5%) to affirm that there are differences in the position of the hyoid bone due to age or sex, or that, if there were
differences were attributable to the type of swallowing. In this study it was evidenced that there are no differences in the position of the hyoid
bone in height and centricity between the group with atypical swallowing and the group with normal swallowing

Keywords: Bone hyoid, Swallowing atypical, Stomatognathic system, Mandible, Cervical vertebrae.
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INTRODUCCION
En la busqueda permanente de elementos diagndsticos y la necesidad de un manejo en la practica de ortodoncia
y ortopedia dentomaxilar, se deja de lado la importancia de tratar y diagnosticar funciones que pueden condicionar

el estado actual de los pacientes, como también el resultado de los tratamientos-t

Es conveniente entonces, un enfoque integral en el manejo de las anomalias dentomaxilares, ya que comprenden
alteraciones del crecimiento, desarrollo y fisiologia de los componentes anatomicos del sistema estomatognatico;

su etiologia es multifactorial, y cobra gran interés en los factores funcionales que acttan en el periodo de la infancia.

1,2

Teniendo en cuenta que el sistema estomatognatico lo integran los maxilares, los dientes, la articulacion
temporomandibular y todos los misculos asociados, que a su vez tienen relacién directa con la columna cervical
y el hueso hioides; se sefiala su influencia reciproca con la posicién de la cabeza y cuello y su estabilidad

ortostatica que permite un correcto funcionamiento del sistema. 34

El hueso hioides, esta relacionado a estructuras como la faringe, la mandibula y el craneo, cumpliendo un papel
importante en la fisiologia de la deglucién, respiracién y fono-articulacion. El hueso hioides presenta insertos 13
musculos que conviene estar en equilibrio entre las tensiones musculares y aponeuréticas; es el apoyo de la
masa muscular lingual, prestando insercioén a los musculos hiogloso, geniogloso y faringoglosos. Las funciones
linguales del habla, deglucién y succién determinan que la lengua soporte sobre el paladar 6seo, los dientes, el

velo del paladar, los labios y el hueso hioides. 56

Cuando la deglucién es normal, la saliva, los liquidos y alimentos sélidos son deglutidos bajo ciertas condiciones:
arcos dentarios en oclusién céntrica sin interposicion lingual, punta de la lengua apoyada en la zona anterior del
paladar cercana a los cuellos de los incisivos superiores, labios y carrillos en estado de reposo y en el momento
de deglutir, la lengua (encerrada entre el paladar y los dientes) se eleva y comprime contra esas paredes rigidas,
actuando como estimulo de crecimiento del maxilar. En la deglucién atipica, la lengua esta posicionada de manera
anormal, causando en la mayoria de los casos alteraciones oclusales, desequilibrio a nivel muscular, maxilar,

problemas de fonacién y alteracién en el desarrollo craneofacial. 78

La lengua al estar relacionada con el hueso hioides siendo este el armazén 6seo y punto de apoyo, podria alterar
su posicion y traer problemas para respirar y alteraciones musculares en el desarrollo de todo un sistema

craneofacial, ademas de afectar el equilibrio fisiolégico de la parte inferior del craneo. 10

En presencia de deglucion atipica, se produce un habito de empuje lingual asociado con: mordida abierta (no esta
establecido si es una causa o un efecto), también con patrén leptoprosopo, proinclinacion de los dientes anteriores
superiores, maloclusion Clase |l division I, diastemas, contraccién en labios, musculos faciales y mentonianos, no

hay contraccion de elevadores mandibulares y hay pobre adaptacion e inestabilidad del engranaje cuspideo. 1112

Se han realizado estudios para establecer la posicion radiografica estandar del hueso hioides en relacién
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con el craneo, sin embargo, no se ha alcanzado un consenso en estos estudios que permitan proporcionar
informacion Util que ayudaria a la deteccién de un habito asociado a trastornos de la deglucion, pudiendo ser una
ayuda diagndstica y de control para prevenir la recaida del habito ; este examen se realiza de manera clinica y
tiene sus limitaciones puesto que el diagndstico final del tipo de deglucién también se ha basado en la experiencia
de cada examinador, siendo esta una condicién clinica bastante prevalente que puede afectar el desarrollo
orofacial, nutricional, estético y posicional °. En este estudio a finde describir el posible papel de la posicion del
hueso hioides en la deglucion atipica, se propuso como objetivo medir y comparar la posicion vertical y horizontal

del hueso hioides en pacientes de 7 a 14 afios con y sin deglucién atipica, que asisten a las clinicas de Unicoc.
Material y Métodos:

Este estudio fue observacional analitico de tipo transversal, se tomaron telerradiografias a nifios entre 7 a 14 afios
de ambos sexos desde segundo periodo del afio 2017 al primer periodo del afio 2018, con un muestreo aleatorio
simple. En los criterios de seleccién se incluyeron pacientes con deglucién atipica y sin deglucién atipica que
asisten a las clinicas de UNICOC los cuales fueron clasificados mediante la técnica de Payne , la muestra se
determiné a partir de la investigacién de Almiro y colaboradores, con el programa EPIDAT 3.1 Con una confiabilidad
del 95% y con una potencia del 80% esperando una diferencia entre medias esperadas de 4,5, el tamafio de la
muestra fue de 20 pacientes con deglucién atipica y 20 sin deglucion atipica. Dentro de los criterios de inclusién
se tuvo en cuenta la edad entre los 7 a 14 afios este rango de edad se tomé ya que los estudios actuales han
investigado el patron de deglucion en el desarrollo infantil y han concluido que la deglucién atipica ha estado
presente en la mitad de los nifios examinados a los 3 afios y cambia significativamente después de los 6 afios,
ademds en este rango de edades ya ha iniciado la denticién permanente, para el grupo estudio se seleccionaron
pacientes con deglucion atipica segun determinaba la prueba de Payne junto con el diagnéstico clinico y para el
grupo control pacientes sin deglucion atipica. Para los criterios de exclusién pacientes con tratamiento ortodontico
ylo ortopédico funcional o mecénico antes del estudio, pacientes que presenten malformaciones congénitas o
adquiridas, presencia de quistes a nivel del cuello, enfermedades sistémicas que impliquen alteracion de la postura

y que no hayan sido diagnosticados previamente por los investigadores.

Dentro de las variables dependientes se encuentran la posicion vertical de hueso hioides y la centricidad del mismo,
como variable independiente la deglucion atipica y de confusion el tipo de maloclusion, el patrén esquelético del

paciente ya que no se tuvo en cuenta dentro del estudio

Para la operacionalizacion de variables dependientes de naturaleza cuantitativa, las mediciones milimétricas de
posicion vertical de hueso hioides (HH) se tomaron desde el punto mas anterosuperior del hueso hioides (H), al
punto mas anteroinferior de la vértebra C3 y el punto mas posterior de la sinfisis mandibular (RGn), con estos
puntos se forma el triangulo hioideo, determinando la posicion vertical. Respecto a la centricidad (CH) en sentido
anteroposterior es el resultado de la resta de dos planos que se forman con el triangulo hioideo, plano RH (distancia
entre el punto Hy punto C3) y el plano

AH (distancia entre el punto H y el punto RGn) y se divide en dos. Imagen 1
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Para la operacionalizacion de la variable independiente de naturaleza cualitativa, se realiz6 con la prueba Payne
en donde su operacionalizacion fue si/no, es decir presenta o no presenta deglucion atipica. Se defini6 como
deglutor normal cuando la sustancia fluoresceina marcaba la zona de rugas palatinas.

Obtenida la muestra todos los investigadores realizaron los respectivos trazos para su andlisis, es decir las medidas
fueron verificadas tres veces, todos los investigadores podian trazar puesto que en la calibracion con la prueba
estadistica Bland-Altman, arroj6 que todas las medidas quedaron dentro del intervalo de confianza de 95%, es
decir sin errores sistematicos, a lo cual se determiné que las medidas de la investigacion pueden ser tomadas por

todos los investigadores.

Se aplicé un analisis exploratorio de datos para describir la muestra, Shapiro Wilk para comprobar si las variables
proceden de una distribucién normal, posteriormente se aplicé la prueba de T-Student para varianzas iguales o
diferentes por ser datos paramétricos. La datos recolectados se digitaron en Excel 2010 sobre una base de datos

y se analizé con el programa estadistico SPSS version 20.0.

A cada paciente se le inform6 sobre el procedimiento junto con sus padres o acudientes y de dar su aprobacién y
participacion firmaban consentimiento informado y asentimiento, posteriormente se realizé la prueba de Payne,
esta prueba consiste en colocar en la punta de la lengua del paciente una gota de fluoresceina sédica, la cual es
una sustancia utilizada como diagnéstico oftalmolégico y es de gran utilidad para observar el posicionamiento de
la lengua después de deglutir. Se tomaé la radiografia de perfil en un centro radioldgico especifico donde ya se
habia realizado investigaciones de UNICOC, donde la toma de radiografias era en posicion natural de la cabeza,
para la toma del examen se incluyé elementos como un espejo al frente del paciente y pesas de 1Kg en cada
mano. La radiografia se tomaba con los pies descalzos verificando posicion y sin olivas, las radiografias eran
relacion 1:1 haciendo parte de la investigacion y para realizar los respectivos andlisis de la historia clinica, de esta
manera evitar la doble radiacion. Este estudio recibi6 la aprobacion previa sin restricciones del comité de Etica de
UNICOC.

Planos de Referencla \

Imagen 1: Planos de referencia
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Resultados:

Se empled la prueba de Shapiro Wilk para comprobar si todas las variables presentan una distribucién normal, lo
cual determin6 que no se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que con un 5% existe evidencia estadistica
significativa, apta para certificar que los datos provienen de una distribucion normal (Tablal). Posteriormente se
realizé una prueba paramétrica T-Student (prueba t para igualdad de medias) para verificar si hay diferencia de
medias. Se analizé los intervalos de confianza, determinando que las medias son iguales para los dos grupos en
las variables edad, altura del Hueso Hioides (HH) y Centricidad del Hueso Hioides (CH); pudiendo concluir que no

hay diferencias en la ubicacién del hueso hioides entre los grupos de estudio. (Tabla 2).

En el gréafico 1 se puede observar la relacion de la altura del hueso hioides (HH) y si el paciente presenta deglucion
atipica o deglucion normal, en la cual se observa que no hay una diferencia entre tener o no tener deglucién ya
gue la media para los nifios que tienen deglucién atipica y los que no es casi la misma, pero los pacientes que no
presentan deglucion atipica presentaban méas dispersion en las medidas del HH, ya que se podian observar
algunos valores extremos (paciente No36 y No39) de esta medida en este estudio, mientras que los pacientes que
presentaban deglucion atipica tenian medidas del HH mas parecidas, aungque no se encuentra una gran diferencia

entre los dos tipos de pacientes.

En la gréafica 2 se compara la centricidad del hueso hiodes (CH) frente a los dos grupos (con deglucién atipica y
sin deglucién atipica), al observar el gréfico se nota una diferencia entre los dos grupos ya que los pacientes que
presentan deglucion atipica presentan mayor dispersion de las medidas sin existir una tendencia de antero posicion
o retro posicién. Las medias para estos dos tipos de pacientes se encuentran muy cerca de cero (0).Se observa
una gran diferencia en su dato maximo y minimo ya que, para el grupo con deglucién atipica, los datos extremos
se presentan por encima de 7 y por debajo de -5y para los que no presentan deglucion atipica sus datos extremos

estan por encima de 2.5 maximo y minimo por debajo de -2.5.

Finalmente se realizé una tabla de frecuencia para observar el porcentaje acumulado entre nifios y nifias con
deglucién atipica y sin deglucién atipica (Tabla 3), con esta se aplic6 una prueba de hipétesis referidas a
distribuciones de frecuencias conocida como Chi—cuadrado, determinando que la posicién del hueso hioides es

independiente de la variable sexo (a= 0.05 < Sig = 0.342 a un nivel de significancia del 5%) (Tabla 4).

Se verificd que no hay evidencia estadisticamente significativa al comparar las variables, posicion del hueso

hioides, edad, sexo y deglucién atipica del grupo con deglucién atipica y el grupo con degluciéon normal.

La grafica 3 indica que la mayoria de las personas a las cuales se les hizo el estudio se encontraban entre 8 y 11
afios, también se puede ver que las personas que tenian deglucién atipica se encontraban en promedio a la edad
de 10 afios y que la mayor concentracion de personas que no tienen deglucion atipica para este estudio, estaban

entre los 9y 11 afos.
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Shapiro-Wilk
Deglucién
Estadistico | gl Sig.

1 0,946 ( 19 [0,342 | No Rechazo
Edad

2 0,941 [ 20 [0,255 | No Rechazo

1 0,932(19]0,191 | No Rechazo
HH L

2 0,936 (20 0,2 No Rechazo

1 0,967 19 [ 0,706 | No Rechazo
CHL

2 0,96 | 200,554 | No Rechazo

1 0,948 19 0,368 | No Rechazo
HHY

2 0,932 20 [0,167 | No Rechazo

1 0,944119 (0,305 | No Rechazo
CHY

2 0,951 20 (0,384 | No Rechazo

1 0,943 19 (0,293 | No Rechazo
HH A

2 0,966 | 20 | 0,679 | No Rechazo

1 0,954 (190,463 | No Rechazo
CHA

2 0,924 (20 [0,117| No Rechazo

1 0,951(19]0,413| No Rechazo
HHPROM

2 0,946 [ 20 | 0,305 | No Rechazo

1 0,957 190,508 | No Rechazo
CHPROM

2 0,963 200,605 | No Rechazo

Tabla 1: Prueba Shapiro Wilk.

Se presenta evidencia estadistica suficiente para afirmar que los datos provienen de una distribucién normal. Se asigno el
namero uno para los pacientes con deglucion atipica y dos para pacientes sin deglucién atipica.

prueba t para la igualdad de medias
. . . Diferencia 95% de intervalo de
t Gl Sig. Diferencia | ~, "' o~ |confianza de la diferencia
(bilateral) | de medias 2 - %
estandar Inferior Superior
\ 0,082 38 0,935 -0,05 0,6108 -1,2864 1,1864
Edad _
F 0,082 37,483 0,935 -0,05 0,6108 -1,287 1,187
L \ 0.242 38 0,81 -0,445 1,8426 -4,1752 3,2852
F 0,242 35,644 0,811 -0,445 1,8426 -4,1833 3,2933
\ . 37 0,437 -0,70329 0,89405 -2,5148 1,10822
CHL 0,787
F o 77(; 27,579 0,445 -0,70329 0,90684 -2,56214 1,15556
Y \ 0,401 38 0,69 -0,75 1,8688 -4,5332 3,0332
F 0,401 36,861 0,691 -0,75 1,8688 -4,5371 3,0371
\ ) 38 0,3 -0,9 0,8558 -2,6324 0,8324
CHY 1'052_
F 1,052 27,214 0,302 -0,9 0,8558 -2,6553 0,8553
HH A \ 0,091 38 0,928 -0,175 1,9174 -4,0566 3,7066
F 0,001 36,02 0,928 -0,175 1,9174 -4,0636 3,7136
\ N 38 0,357 -0,775 0,83171 -2,45871 0,90871
CHA 0,932
F o 932_ 29,265 0,359 -0,775 0,83171 -2,47537 0,92537
\ - 38 0,807 > | 1.85476169 - | 3.29810208
HHPROM 0,24(? 0,45666667» 4,2114354:{
F 0,246 36,207 0,807 045666667 1,85476169 4,21754984 3,30421651
\ N 38 0,355 ~10,83229925 - 10,90573508
CHPROM 0,936_ 0,77916667» 2,4640684{
F 0,036 28,175 0,357 0,77916667 0,83229925 2,48357844 0,92524511

Tabla 2: Prueba T-Student para igualdad de medias.

V = varianzas iguales F = No Varianzas iguales
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Gréfica 1: Promedio de altura del hueso hioides Vs deglucién
1 corresponde a pacientes con deglucion atipicay 2 pacientes sin deglucion atipica
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Grafica 2: Promedio de centricidad del hueso hioides Vs deglucion.
1corresponde a pacientes con deglucion atipica y 2 pacientes sin deglucién atipica

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Deglucién Frecuencia Porcentaje valido acumulado
1,0 Vélido 1,0 11 55,0 55,0 55,0
2,0 9 45,0 45,0 100,0
Total 20 100,0 100,0
2,0 Vélido 1,0 8 40,0 40,0 40,0
2,0 12 60,0 60,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Tabla 3: Tabla de frecuencia de sexo y tipo de deglucion. El nimero 1 representa la variable sexo femenino y deglucion
atipica y el nimero 2 representa el sexo masculino y sin deglucion atipica.

Posicién radiografica del hueso hioides en nifios de 7 a 14 afios con y Campos L, Torres Y, Ramirez A,
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Sig. Asintética

(2 caras)

Significacion
exacta (2 caras

Chi-cuadrado de Pearson
Correccion de continuidad®
Razén de verosimilitud
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal

N de casos vélidos

,9022
401
,906

,880
40

342
527
341

348

,527

Significacion

exacta (1 cara)

,264

Tabla 4: Prueba de Chi-cuadrado

1404

Edad

80

Deglucion

Grafica 3: Diagrama de cajas y bigotes de edad Vs deglucién

Discusiéon

En el estudio de Machado J, en el 2012 intentaron demostrar que la posicion radiogréafica del hueso hioides puede

proporcionar informacion atil que ayude en el diagndstico de deglucion atipica en nifios, encontrando que las

distancias de H-MP y H-T basadas en mediciones radiograficas fueron mayores en individuos con deglucién atipica

gue en individuos normales, pero no encontraron en esa muestra de 110 nifios diferencias estadisticamente

significativas entre los dos grupos. Esto concuerda con este estudio donde las pequefias diferencias en la posicién

vertical y horizontal entre los dos grupos no son estadisticamente significativas, ni se encontré la misma tendencia

gue describen Almiro y col. Porque en este estudio los promedios de estas variables son muy similares y las

dispersiones no presentaron ninguna tendencia. 13

En otro estudio de Machado, en el 2011 tomaron en cuenta la influencia de la morfologia mandibular con el hueso

hioides en deglucion atipica y normal; sus resultados indicaron que hay una correlacibn moderadamente negativa

Posicién radiografica del hueso hioides en nifios de 7 a 14 afios con y

sin deglucion atipica.

Campos L, Torres Y, Ramirez A,
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en la ubicacion radiogréafica del hueso hioides con el plano mandibular en el grupo de deglucién normal, pero no

encontraron esta correlacion en el grupo con deglucion atipica.*

Prakash R, en el 2016 evalla la posicion del hueso hioides en un grupo de edad de 15 a 30 afios con deglucion
atipica en comparacion con un grupo control, hallando que la distancia de H-MP y H-T result6 ser superior en el
grupo con deglucién atipica a diferencia del grupo de control, mostrando una posicion mucho mas baja y posterior
del hueso hioides en pacientes con deglucién atipica; sin embargo las distancias de H-MP y H-T en individuos con
deglucién atipica en comparacién con individuos de degluciéon normal no fueron estadisticamente significativas por
encima de la edad de 12 afios. En este estudio no se encontré esta tendencia ni cambios significativos con la
edad.'®

Miles P, en 1996, afirma que una posicion baja del hueso hioides se relaciona con pacientes con apnea, afectando
el 9% de los hombres y el 4% de las mujeres?®, estos resultados concuerdan con Tsai , asi mismo con Vandgraff,
quienes mencionan que en la apnea obstructiva del suefio el hueso hioides es mas distante del plano mandibular??,
descenso que podria interpretarse como una reaccion compensatoria para superar el colapso de la faringe, en
lugar de un fenébmeno relacionado con la deglucion o fonacidon ya que los cambios aparentemente continGan

después de haberse establecido el patrén de deglucion, la voz y terminacién el crecimiento?8.

A su vez, Sheng C, en su estudio del 2009 afirman que la direccién del cambio en el hueso hioides en relacion con
C3-ME diferian entre los sexos, dentro de la etapa de denticion mixta hasta la etapa de denticibn permanente,
desplazdndose hacia arriba en las mujeres y en los hombres hacia arriba y luego hacia abajo; también encontraron
relacion entre la longitud de la rama (AR-GO), en angulo facial y hueso hiodes en sentido vertical, variando segin
el sexo, en las mujeres un angulo mayor y longitud de rama mayor indicaba un hueso hioides mas arriba, y en
hombres de manera contraria, hallazgos que podian arrojar nociones sobre la razén por la cual algunos trastornos
respiratorios predominan en hombres. En este estudio no hubo diferencias significativas entre los nifios y las nifias

con o sin deglucion atipica.t®
Conclusiones

En la presente muestra de 40 nifios de 7 a 14 afios, pacientes de las clinicas de Unicoc sede Centro y Chia, 20
con diagnéstico de deglucién atipica y 20 con normalidad en su deglucion, se encontré que no hay evidencia
estadistica suficiente (teniendo en cuente un nivel de significancia del 5%) para afirmar que hay diferencias en la
posicion del hueso Hioides debido a la edad o al sexo, ni que, si existieran diferencias fueran atribuibles al tipo de

deglucién.

En este estudio se evidencid que no existen diferencias en la posicion del hueso hioides en altura y centricidad

entre el grupo con deglucién atipica y el grupo con deglucién normal.
Recomendaciones

« Evaluar a los nifios con examen Clinico, técnica Payne y ecografia, para determinar la coincidencia y

especificidad en el diagnostico de deglucién atipica o normalidad.

Posicion radiogréafica del hueso hioides en nifios de 7 a 14 afios con y Campos L, Torres Y, Ramirez A, n

sin deglucién atipica. Rodriguez E. y Ordofiez |
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Aplicar este estudio a una muestra mayor, para manejar mas variables que nos permita subdividir los
grupos.
Aplicar a esta muestra otras variables como posicion vertical mandibular, sagital mandibular y altura facial

inferior.
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