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Introduccion

SISTEMA ESTOMATOLOGICO

)

http://wwwbiodersongrapiuna.blogsp
ot.com.co/2013/04/osso-maxilar.html

Wr

https://www.cerebriti.com/ju
egos-de-ciencias/mandibula

Relacion

Columna Cervical

http://clinicadentalelcamison.com/
blog/ocho-consejos-para-unos-
dientes-sanos-en-los-ninos/

https://www.institutomaxilofacial.com/es/
tratamiento/cirugia-oral-y-maxilofacial-
articulacion-temporomandibular/

Campos L, Ramirez A, Torres Y.

https://franklinsusanibar.com/
academico/2015/09/20/muscu

los-que-conforman-el-sistema-
estomatognatico/

Hueso Hiodes

Influye en la postura de la cabeza, cuello y su

estabilidad ortostatica.

Goldestein D.el col. Influence of cervical posture on mandibular movemente. 1984
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Introd UCCién HUESO HIODES
|

Presta insercidon a estructuras
provenientes de la faringe, la
mandibula y el craneo

* Respiracin

Fono- articulacion

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Deglucién

https://www.youtube.com/watch?v=HfYQ5ck2FSk&t=6s

Imagenes obtenidas:
https://www.youtube.com/
MANNS, A. & DIAZ, GABRIELA. Sistema estoma-tognatico. Santiago, Lazzerinni & Vial Ltda. 1983. watch?v=ftHjXW9Bu60



Introduccion

MUSCULOS INSERTADOS AL HUESO HIOIDES

MUSCULQOS
SUPRAHIOIDEOS

Imagenes obtenidas: https://www.youtube.com/watch?v=D_nv7fBZ400

Musculo
estilohioideo

Musculo

digastrico

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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IntrOd uccién MUSCULOS INSERTADOS AL HUESO HIOIDES

MUSCULOS
INFRAHIOIDEQOS

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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Tirohioideo

Omohioideo

W\ R

Esternohioideo

Esternotiroideo

https://es.slideshare.net/DaySlendyl/musculos-suprahioideos-e-infrahioideos-52361583
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Introduccion

La lengua

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Para determinar su funcion se apoya del
paladar dseo, los dientes, el velo del
paladar, los labios y el hueso hioides.

Habla Deglucion  succidn

Normal Atipica

http://todotalavera.com/zona-blog/garabatos/deglucion-atipica/

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.

MANNS, A. & DIAZ, GABRIELA. Sistema estoma-tognatico. Santiago, Lazzerinni & Vial Ltda. 1983.
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Introduccion

-

Siendo el hueso
hioides unos de los
apoyos para la
lengua

~

4 h

Ante la presencia de
un trastorno de la
deglucion

MANNS, A. & DIAZ, GABRIELA. Sistema estoma-tognatico. Santiago, Lazzerinni & Vial Ltda. 1983.

-

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 de la parte

mas baja del craneo

\_
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Pregunta de investigacion

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

¢En ninos de 7 a 14 anos con y sin deglucion atipica,
como es la posicion cefalométrica del hueso hioides,
y que diferencias existen?
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OBJETIVO GENERAL Y
ESPECIFICOS

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres




{ GENERAL j

Determinar la posicion del hueso hioides en pacientes de 7 a 14
anos con y sin deglucion atipica, que asisten a la Clinica de Unicoc

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

~ ESPECIFICOS

Identificar la presencia de deglucidn atipica

Definir la posicidon del hueso hioides en sentido vertical (Bibby)

Definir la posicion del hueso hioides en sentido anteroposterior
(Indice de centricidad)

Comparar la posicion vertical del hueso hioides en los dos grupos

Comparar la posicion anteroposterior del hueso hioides en ambos
grupos

M unicoc
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MATERIALES Y METODOS

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres




N g
e Estudio observacional e Nifos de 7 a 14 afos de
analitico de tipo edad con y sin
transversal deglucion atipica

P
e 20 nifios con deglucién

atipica
e 20 nifos sin deglucion
atipica

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

ETSI.'T'SI;)IE) A POBLACION A " ’--‘?'\ MUESTRA {;ﬁ
a N e

e Nifos entre 7y 14 afos cony sin e Tratamiento ortoddntico y/o ortopédico

deglucion atipica usuarios de las funcional o mecanico antes del estudio
clinicas de UNICOC sede Bogota y e Malformaciones congénitas o adquiridas

Chia e Presencia de quistes a nivel del cuello

e Enfermedades sistémicas que impliquen

alteracion de la postura
INCLUSION '
EXCLUSION
INunicoc

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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Variables

VARIABLE DEPENDIENTE

v" Posicion vertical del Hueso Hioides
v" Centricidad del hueso Hioides

VARIABLES DE PR SN VARIABLE

CONFUSION INDEPENDIENTE

| |

v Tipo de maloclusién
v Patrén esquelético Deglucion Atipica

Campos L, Ramirez A, Torres VY.




Analisis estadistico

4 N/ | N )

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

!

!

Prueba parameétrica

Base de datos . .
Excel 2010 Shapiro Wilk T-Student

Anélisis SPSS p>0,05, normalidad Nivel de significancia
de 0,05

\_ AN AN Y

- « Shapiro S. An analysis of variance test for normality (complete samp1es)t. Biometrika. 1965;(Vol. 52, No. 3/4):591-611.
" U n I ‘ O ‘ * Sanchez Turcios Reinaldo Alberto. t-Student: Usos y abusos. Rev. Mex. Cardiol [revista en la Internet]. 2015 Mar [citado 2018 Mayo 22]; 26( 1): 59-61. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50188-21982015000100009&Ing=es.
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PROCEDIMIENTO

M unicoc




MEDIDAS CEFALOMETRICAS

CALIBRACION CON PRUEBA HH: TRIANGULO DE BIBBY 1

BLAND- ALTMAN ) VERIFICACION
CH: INDICE DE CENTRICIDAD

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

DE MEDIDAS
SELECCION DE LA MUESTRA CON RADIOGRAFIAS EN PNC
EL PROGRAMA EPIDAT 3.1
CLASIFICACION DEL PACIENTE
REGISTRO
DE DATOS.
EVALUACION DEL COMITE DE CONSENTIMIENTO
ETICA DE UNICOC INFORMADO Y
ASENTIMIENTO

* Rodriguez E y col. Relacién entre la posicion cefélica, posicidon del hueso hiodes y espacios sub-occipitales en adultos mestizos colombianos con oclusién normal, en posicién natural de la cabeza. Rev
Cientifica SCO. 2014;(Vol):16:27.

= L
'l U n I ' 0 c * Bibby R. The hyoid triangle. AmJ Orthod. 1981;(Volume 80 Number 1):92:97.

Rocabado M. Analisis biomecanico craneo cervical a través de una telerradiografia lateral. Rev. Chilena de Ortodoncia. 1984;(1):42:532.




Medidas

HH: posicion del hueso hioides en sentido vertical
Distancia en milimetros entre el punto H (punto mas
anterior y superior del cuerpo del hueso hioides) y el

plano C3 RG (linea que une el punto mas antero -inferior
del cuerpo de la vértebra C3 y el punto mas posterior de
la sinfisis mandibular)

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

CH: posicion del hueso hioides en sentido antero-
posterior
Es el resultado de la resta del espacio Retro-hioideo RH
(distancia entre el punto H y el punto C3) menos el
https://issuu.com/sociedadcolombianadeortodoncia/docs/rev_de_ortodoncia_1-72_vol_1no2__ 20 espacio Ante-hioideo AH (diStanCia entre el punto Hy el
punto RG ) dividido por dos .

-
" U n I c 0 c * Rodriguez E y col. Relacién entre la posicion cefalica, posicidn del hueso hiodes y espacios sub-occipitales en adultos mestizos colombianos con oclusién normal, en posicidn natural de la cabeza. Rev.
Cientifica SCO. 2014;(Vol):16:27.




Técnica de Payne

Fluoresceina sddica
(sustancia utilizada para Dx oftalmolégico)
Prueba exhaustiva para detectar la posicidn
gue adquiere la lengua al deglutir

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Imagen tomada clinicas de Unicoc

No se reportan riesgos en el uso topico y es muy poco frecuente que se presente
reaccion alérgica a esta sustancia.

M unicoc

Rivera, P. The diagnostic importance of the Payne technique. Gen Orthod. 1992;(3(3):13-7.



http://www.centroacadia.es/wp-content/uploads/2014/11/lampara-2.jpg
http://logopedicum.com/wp-content/uploads/2015/02/Payne.jpg
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RESULTADOS

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres




M unicoc

Resultados

Shapiro-Wilk
Deglucion
Estadistico | gl Sig.

1 0,946 1 19]0,342 | No Rechazo
Edad

2 0,941 1201 0,255 | No Rechazo

1 0,9321]11910,191 | No Rechazo
HH L

2 0,936 | 20 0,2 | No Rechazo

1 0,967 190,706 | No Rechazo
CHL

2 0,96 200,554 | No Rechazo

1 0,948 19| 0,368 | No Rechazo
HH Y

2 0,932120]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]119]0,463 | No Rechazo
CH A

2 0,924 12010,117| No Rechazo

1 0,951]1191]10,413 | No Rechazo
HHPROM

2 0,946 201 0,305 | No Rechazo

1 0,957]119] 0,508 | No Rechazo
CHPROM

2 0,963 20]0,605] No Rechazo

L

Se presenta evidencia estadistica
suficiente para afirmar que los datos
provienen de una distribucién normal. Se
asignd el numero 1 para los pacientes
con deglucion atipica y 2 para pacientes
sin deglucion atipica.

Shapiro S. An analysis of variance test for normality (complete samp1es)t. Biometrika. 1965;(Vol. 52, No. 3/4):591-611.

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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Resultados

prueba t para la igualdad de medias
t Gl (bilige'ral) A ?EEE%?

A\ 0082_ 38 0,935 -0,05 0,6108
Edad ! B

F 0,082 37,483 0,935 -0,05 0,6108
T Vomas| | om|  oams| ese PRUEBA T- STUDENT

A\ z’j:j_ , 37 0:437 —O,-7C;329 0,8,9405 (para igualdad de medias)
0 o] oeor|  ows|  aeese Se analizd los intervalos de confianza,
cnvy  V|rosz| s s 09| 085% determinando que las medias de los dos

F 1, 2: 27,214 0,302 -0,9 0,8558 . .

Mool | oms| oars| ieira grupos son iguales en las variables edad,

“loooi| 3602 o8| oars| weira altura del Hueso Hioides (HH) y Centricidad

A\ 0,932 38 0,357 -0,775 0,83171 . . . .
N | ess|20265|  oase|  o77s| osain del Hueso Hioides (CH); pudiendo concluir
hnprom ©[02a8| %% ©®97l0.aseeee67 | 105470169 gue no hay diferencias en la posicién del

F 0,246 36,207 0,807 0,45666667 1,85476169 . .

ooacl 38| 0955 g 1ooreees | 055220975 hueso hioides entre los dos grupos de
CHPROM ’ B ’ _ o~

F 0,936 28,175 0,357 0,77916667 0,83229925 nanS,

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Prueba T-Student para igualdad de medias
V = Se asumen varianzas iguales F = No se
asumen Varianzas iguales.

Sénchez Turcios Reinaldo Alberto. t-Student: Usos y abusos. Rev. Mex. Cardiol [revista en la Internet]. 2015 Mar [citado 2018 Mayo 22]; 26(1): 59-61. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50188-
21982015000100009&Ing=es.
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ALTURA DEL HUESO HIOIDES INDICE DE CENTRICIDAD DEL HUESO HIOIDES

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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FRECUENCIA DE SEXO Y TIPO DE DEGLUCION

Sexo

Porcentaje Porcentaje

Deglucion Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1,0 Valido 1,0
2,0
Total
2,0 Valido 1,0
2,0

Total

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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Pruebas de chi-cuadrado

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Sig. Asintotica |  Significacion Significacion
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 9022 1 342

Correccion de continuidad® | ,401 1 527

Razon de verosimilitud 906 1 341

Prueba exacta de Fisher 527 264
Asociacion lineal por lineal | ,880 1 348

N de casos vélidos 40
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DISCUSION

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres




M unicoc

Posicion radiografica del hueso hioides en niftos con deglucion atipica
Machado 2012

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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Machado J et al. Radiographic position of the hyoid bone in children with atypical deglutition. Eur J Orthod. 2012 ;( 34(1):83-7.
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Posicion del hueso hioides en la deglucion atipica: un estudio piloto
Prakash 2016

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

B
Grupo Deglucion Atipica NO diferencias
-Distancia mayor H-MP, H-T estadisticamente
-Posicién mas baja y significativas entre los dos
posterior del Hioides grupos
N Y, . Y,
60 individuos

Prakash R, et al. Position of hyoid bone in atypical deglution - a pilot study. Journal of Indian Academy of dental specialist researchers. 2016; (3):10-13
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Influencia de la morfologia mandibular en el hueso hioides en la
deglucion atipica: un estudio correlacional

Machado 2011

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

Correlacidon negativa
entre la posicion la

posicion del hueso Y el angulo mandibular
hioides en el grupo de deglucion
normal

NORMAL SYYALLOYYING

: . ATYPICAL SWALLOWING
110 Telerradiografias

7 a1l anos

Machado J et al. Influence of mandibular morphology on the hyoid bone in atypical deglutition: a correlational study. Int J Orofacial Myology. 2011, (37):39-46.
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Cambios en el desarrollo de |la profundidad de las vias respiratorias faringeas
y la posicion del hueso hioides desde la infancia hasta la edad adulta

Sheng 2009

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

ME de la etapa de denticion mixta hasta la
permanente.

[ Cambio en el hueso hioides en relaciéon con C3-

239 Radiografias laterales
7 a 27 anos

4 \
Dimorfismo sexual en la direccion del cambio en
la posicion vertical del hueso hioides.

Relacionado con longitud de la rama y angulo facial I

&

Sheng C et al. Developmental changes in pharyngeal airway depth and hyoid bone position from childhood to young adulthood. Angle Orthod. 2009; (79(3):484-90
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Relacion entre el hueso hioides y Apnea obstructiva del sueino

Campos L, Ramirez A, Torres VY.

@ s
o) <t
o . o 00
9 ' H-MP medida <Q Plano — Superar el
& morfolégica © mandibular “ | colapso de la
< craneofacial = Plano C3 a Me oD faringe
-
o ] e 7/ m Te
9% Hombres Posicién L] No reIaC|.o,n
4% Mujeres descendente del con deglucidon o
ﬁ hueso hioides fonacion
. AN J . %

Miles P. Craniofacial structure and obstructive sleep apnea syndrome--a qualitative analysis and meta-analysis of the literature. Am J Orthod Dentofacial Orthop.1996; (109(2):163-7
Tsai HH. Developmental changes of pharyngeal airway structures from young to adult persons. J Clin Pediatr Dent. 2007; (31(3):219-21

VandGraaff W. Respiratory function of hyoid muscles and hyoid arch. J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol. 1984, (57(1):197-204.
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CONCLUSION

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres
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No hay evidencia estadistica
suficiente, 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 deglucion.

En este estudio se evidencio
gue no existen diferencias en la
posicion del hueso hioides en
altura y centricidad entre el
grupo con deglucidn atipica y el
grupo con deglucion normal

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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RECOMENDACIONES

Y.

Campos L, Ramirez A, Torres




M unicoc

~

Evaluar a los nifios con examen
Clinico, técnica Payne vy
ecografia, Para determinar la
coincidencia y especificidad en
el diagnostico de  deglucion

atipica o normalidad. /

~

Aplicar este estudio a wuna
muestra mayor, para manejar
mas variables que nos permita
subdividir los grupos.

%

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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GRACIAS!

Campos L, Ramirez A, Torres VY.
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