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RESULTADOS

El sistema estomatognático lo integran los maxilares, los dientes, la articulación temporomandibular y todos los
músculos asociados, que a su vez tienen relación directa con la columna cervical y el hueso hioides; se señala su
influencia recíproca con la posición de la cabeza y cuello y su estabilidad ortostática que permite un correcto
funcionamiento del sistema. 1,2 El hueso hioides cumple un papel importante en la fisiología de la deglución,
respiración y fono-articulación, es el apoyo de la masa muscular lingual.3,4 En la deglución atípica, la lengua está
posicionada de manera anormal, causando en la mayoría de los casos alteraciones oclusales, desequilibrio a nivel
muscular, maxilar, problemas de fonación y alteración en el desarrollo craneofacial. 5

La lengua al estar relacionada con el hueso hioides, podría alterar su posición y generar problemas respiratorios,
alteraciones musculares, además de afectar el equilibrio de la parte más baja del cráneo. 7,8

Determinar la posición del hueso hioides en pacientes de 7 a 14 años con y sin deglución atípica, que asisten a la Clínica 
de Unicoc
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Sexo 

Deglución Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

1,0 Válido 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 Válido 1,0 8 40,0 40,0 40,0 

2,0 12 60,0 60,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor gl 

Sig. Asintótica 

 (2 caras) 

Significación 

exacta (2 caras) 

Significación 

exacta (1 cara) 

Chi-cuadrado de Pearson ,902a 1 ,342   

Corrección de continuidadb ,401 1 ,527   

Razón de verosimilitud ,906 1 ,341   

Prueba exacta de Fisher    ,527 ,264 

Asociación lineal por lineal ,880 1 ,348   

N de casos válidos 40     

 

CONCLUSIÓN 
En la presente muestra de 40 niños entre las edades de 7 a 14 años, pacientes de las clínicas de Unicoc sede Centro y Chía, 20
con diagnóstico de deglución atípica y 20 con normalidad en su deglución, se encontró que no hay evidencia estadística
suficiente (teniendo en cuente un nivel de significancia del 5%) para afirmar que hay diferencias en la posición del hueso
Hioides debido a la edad o al sexo, ni que, si existieran diferencias fueran atribuibles al tipo de deglución.
En este estudio se evidenció que no existen diferencias en la posición del hueso hioides en altura y centricidad entre el grupo
con deglución atípica y el grupo con deglución normal.
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