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Resumen

El equilibrio entre la posicion craneo cervicales y el hueso hioides un tema que en la
actualidad Ilama la atencion del ortodoncista.(Deljo et al., 2012, pag 2). EI cambio en la
dimension y posicion sagital y vertical de la mandibula afecta la posicion del hueso hioides, la
retrusion mandibular puede causar un desplazamiento posterior del hioides, mientras que la
rotacion mandibular en sentido horario puede provocar un desplazamiento inferior y posterior del
hioides. (Liu et al., 2022, pag, 3). El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la
postura craneo cervical y la posicion del hueso hioides en pacientes con diferentes clases
esqueletales mediante CBCT. Materiales y métodos: El estudio incluyo un total 105
tomografias de pacientes entre 18 y 40 afios de edad, agrupados en tres grupos; 35 tomografias
para clase I, 35 tomografias para Clase 11, 35 tomografias para clase I11, el anélisis se realizo
mediante el software Romexis. Se analizaron los siguientes parametros: angulo SN — C2, angulo
SN — C4 y angulos de C1, C2 y C3 en relacion con el plano axial, junto con las medidas lineales
de H - RGn, H- C3, H - Plano Palatal, H - Go/ Me. Resultados: En la muestra estudiada n = 105;
35 por clase I, 11 'y 111 se observo que: los angulos craneo-cervicales (SN-C4, SN-C2, angulos
C1y C2) exhibieron diferencias segun la clase esqueletal, mientras que C3 fue estable; la
distancia H-RGn mostr6 efectos significativos en clase esqueletal I11; con respecto a H-C3
mostré efecto significativo en hombres sin diferencias claras en clase esqueletal; mientras que
H-plano palatino y H — Go/Me present6 influencia tanto en clase esqueletal como de sexo. Estos
hallazgos sugieren una relacion entre la clase esqueletal, el sexo y ajustes posturales cervicales
que condicionan la ubicacion del hioides y la orientacion de la cabeza.

Palabras claves: Clase Esqueletal, Hioides, Atlas, Axis, CBCT, Cervicales.
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acuerdo a la clase esqueletal: estudio en tomografia computarizada de haz cénico
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Universidad Hemisferios
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Resumen

El equilibrio entre la posicion craneo cervicales y el hueso hioides un tema que en la
actualidad llama la atencion del ortodoncista.(Deljo et al., 2012, pag 2). El cambio en la
dimension y posicion sagital y vertical de la mandibula afecta la posicion del hueso hioides, la
retrusion mandibular puede causar un desplazamiento posterior del hioides, mientras que la
rotacion mandibular en sentido horario puede provocar un desplazamiento inferior y posterior del
hioides. (Liu et al., 2022, pég, 3). El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre la
postura craneo cervical y la posicién del hueso hioides en pacientes con diferentes clases
esqueletales mediante CBCT. Materiales y métodos: El estudio incluyo un total 105
tomografias de pacientes entre 18 y 40 afios de edad, agrupados en tres grupos; 35 tomografias
para clase I, 35 tomografias para Clase 11, 35 tomografias para clase 11, el analisis se realiz6
mediante el software Romexis. Se analizaron los siguientes pardmetros: a&ngulo SN — C2, &ngulo
SN — C4 y angulos de C1, C2 'y C3 en relacion con el plano axial, junto con las medidas lineales
de H - RGn, H- C3, H - Plano Palatal, H - Go/ Me. Resultados: En la muestra estudiada n = 105;
35 por clase I, 11y 111 se observo que: los &ngulos craneo-cervicales (SN-C4, SN-C2, angulos
C1y C2) exhibieron diferencias segun la clase esqueletal, mientras que C3 fue estable; la
distancia H-RGn mostro efectos significativos en clase esqueletal I11; con respecto a H-C3

mostré efecto significativo en hombres sin diferencias claras en clase esqueletal; mientras que
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H-plano palatino y H — Go/Me presento influencia tanto en clase esqueletal como de sexo. Estos
hallazgos sugieren una relacion entre la clase esqueletal, el sexo y ajustes posturales cervicales
que condicionan la ubicacion del hioides y la orientacion de la cabeza.

Palabras claves: Clase Esqueletal, Hioides, Atlas, Axis, CBCT, Cervicales.
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Abstract

The balance between craniocervical position and the hyoid bone is a topic of current
interest to orthodontists (Deljo et al., 2012, p. 2). Changes in the sagittal and vertical dimensions
and position of the mandible affect the position of the hyoid bone. Mandibular retrusion can
cause posterior displacement of the hyoid, while clockwise mandibular rotation can cause
inferior and posterior displacement of the hyoid (Liu et al., 2022, p. 3). The objective of this
study was to analyze the relationship between craniocervical posture and hyoid bone position in
patients with different skeletal classes using CBCT. Materials and methods: The study included a
total of 105 CT scans of patients between 18 and 40 years of age, grouped into three groups: 35
scans for Class I, 35 for Class |1, and 35 for Class I1l. The analysis was performed using
Romexis software. The following parameters were analyzed: SN-C2 angle, SN-C4 angle, and
C1, C2, and C3 angles in relation to the axial plane, along with linear measurements of H-RGn,
H-C3, H-Palatal Plane, and H-Go/Me. Results: In the studied sample (n = 105, 35 per class I, I,
and I1), it was observed that: the craniocervical angles (SN-C4, SN-C2, C1 and C2 angles)
showed differences according to skeletal class, while C3 was stable; the H-RGn distance showed
significant effects in skeletal class I11; H-C3 showed a significant effect in men without clear
differences in skeletal class; while H—palatal plane and H-Go/Me showed influence on both
skeletal class and sex. These findings suggest a relationship between skeletal class, sex, and
cervical postural adjustments that influence hyoid bone location and head orientation.

Keywords: Skeletal Class, Hyoid Bone, Atlas, Axis, CBCT, Cervical Spine.



11

Introduccion

Actualmente, la posicion craneo-cervical y la relacion del hueso hioides es un tema
indispensable dentro de los conocimientos de los ortodoncistas, ya que varios estudios han
vinculado su estrecha relacion.(Rocabado, 1983, pag, 2): (Vukicevic & Petrovic, 2016, pag, 4) :
(Aldanaet al., 2011, pag, 2), mientras que un cambio en el equilibrio puede a su vez resultar en
alteraciones esqueléticas o posturales. (Chen et al., 2021, pég, 4). El hueso hioides es
fundamental en los procesos fisioldgicos como la deglucidn, la respiracion y el habla,
mencionando que las diferencias en la posicién mandibular afectardn el movimiento del hueso
hioides. (Mortazavi et al., 2018, pag, 5). Actualmente, se menciona que una diferencia postural
créneo cervical esta relacionado con la inclinacion de la cabeza y la curvatura cervical,
modificando no solo la posicion 3D del hueso hioides sino también la permeabilidad de las vias
respiratorias (Dipalma et al., 2025, pag, 3); (Coban, 2023, pag, 2).

Las vértebras cervicales C1, C2 y C3, participan en la orientacién postural de la cabeza 'y
la biomecénica del complejo craneofacial (Ostovarrad et al., 2024, pag,2), asociadas entre las
cervical y la morfologia craneal las cuales forman un vinculo entre las vértebras cervicales y la
mandibula desde la base del craneo hasta la ultima vertebra cervical y un hueso hioides activo.
(Berrocal et al., 2019, pag. 4).

Por otro lado, la maloclusion de clase 111, se relaciona con los cambios en la posicion
horizontal del hueso hioides ya que esta se presenta una posicién mucho mas anterior si se
compara con los pacientes de otras clases esqueletales.(Arikan, 2022, pag, 3).

Hoy en dia, la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha convertido en una

de las herramientas estandar para la evaluacion con precision de estas estructuras, ya que puede
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tener capacidad tridimensional para eliminar las superposiciones y distorsiones de las
radiografias bidimensionales (Polizzi, Serra & Leonardi, 2024, pag, 3).

Parece haber algunas inconsistencias en la literatura sobre como la variabilidad
esquelética afecta la asociacion entre la postura craneo-cervical y la posicion del hueso hioides.
Esta falta de claridad resalta la necesidad de estudios que puedan investigar estas interacciones
en sujetos adultos, cuyos estadios de desarrollo 6seo ofrecen patrones estables sin interferencia
de crecimiento, pudiendo ser evaluadas mediante CBCT (Elhadidy et al., 2024, pag, 3).

Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo examinar la relacion entre la postura
craneo-cervical y la ubicacion del hueso hioides en sujetos de diferentes clases esqueletales
comprendidas entre los 18 a los 40 afios de edad mediante CBCT. Es crucial que estas relaciones
se entiendan para brindar un mejor diagndéstico y plan de tratamiento en ortodoncia, ya que nos
ayuda a valorar la posicion de hueso hioides con las primeras vértebras cervicales, llevando a
diagnosticos mas claros y enfocados también a procedimientos preventivos de fisioterapia

ortodontica.
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Capitulo 1. Marco Referencial

La postura craneo cervical es un componente importante en la estabilizacion estatica y
dinamica del sistema estomatognatico, que forma parte de la orientacion de la cabeza, la
curvatura cervical y la unién crdneo mandibular. Ademas, la posicion de la cabeza junto con su
angulo de extension y flexion, afectan a la biomecénica de las vias respiratorias como también a
la tension de los masculos suboccipitales y la posicion de la mandibula; por lo tanto, el exdmen
de la postura de la cabeza es relevante para un diagnostico ortodontico completo (Dipalma et al.,
2025, péag. 3).

La posicién anteroposterior maxilar SNA (82° + 2°), indica la posicion del maxilar
superior y la base del craneo en la misma direccidn, la posicidn antero posterior mandibular SNB
(80° £ 2°) denota la posicion mandibular con respecto a la base del craneo y el angulo ANB (2°
+ 2°) muestra la diferencia sagital entre las bases esqueléticas el mismo que indica la relacion
sagital, teniendo en cuenta que un angulo mayor de 2° podria corresponder a un paciente de
clase esquelética Il en retroposicion de la mandibula, mientras que los valores por debajo de 2°y
los valores negativos corresponden a una clase esquelética 111 (Rodriguez et al., 2008, pag, 2).

La posicién natural de la cabeza se refiere a una posicion fisioldgica y estable donde el
sujeto observa el horizonte al estar de pie; por lo tanto, este es un indicador de la posicién natural
del cuerpo y el ajuste de la columna cervical, en el que el &ngulo de vision da el equilibrio de la
cabeza y el cuello cuando un individuo mira al frente. Ademas, se sabe que la alteracion en la
postura craneocervical estd asociada con la morfologia craneo mandibular, pero los estudios
muestran resultados contradictorios en relacion con la clase esquelética y la postura

craneocervical (Serrano-Herrera et al., 2022, pag, 5).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las maloclusiones son superadas por
caries dentales en la lista de patologias orales y tienen una prevalencia de hasta el 88% en la
poblacidn, convirtiéndose en un problema de salud publica. Sin embargo, la postura craneo
cervical es uno concepto omitido en los protocolos de diagnostico, a pesar de estar asociada con
la estabilidad e influir potencialmente en disfunciones del sistema estomatognatico. (Ramirez et
al., 2024, pag. 6). El hueso hioides se encuentra en la parte antero superior del cuello, sujeto por
musculos supra e infrahioideos el mismo que actia como una estructura de soporte para la
lengua y otros musculos en el area, generalmente tiene forma de U o un patrén similar. ( Ruiz,
2006, pag 205)

Los estudios que utilizan CBCT y analisis tridimensional han demostrado que la posicion
del hueso hioides se desplaza linealmente con las variaciones sagitales y verticales del maxilar y
la mandibula en clase 111, lo que acompafia a un desplazamiento mas anterior, inferiory
posteriores en clase 11, los que representan adaptaciones para mantener la permeabilidad de las
vias respiratorias y la funcion de deglucion.(Ghorbanyjavadpour et al., 2023, pag 5) : (Elhadidy
et al., 2024, pag. 5).

Es decir, los musculos que se insertan en el hueso hioides son responsables de la apertura
y cierre bucal, por un lado, la contraccién del mdsculo suprahioideo causa la elevacion del hueso
hioides, la laringe y la faringe y si el musculo infrahioideo esta activo, produce el descenso del
hueso hioides y la retraccion de la mandibula inferior. Como resultado, si la posicion del hueso
hioides no es adecuada, la musculatura no actuara de manera sinérgica, por lo que en el sistema
esquelético no se observara una relacion correcta entre la posicion de la cabeza y la disposicién
morfoldgica craneofacial. Es por eso que una posicién anterior de la cabeza conduce a

transformaciones funcionales que crean elevacién y retrusion de la mandibula moviendo la
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lengua hacia el frente. En consecuencia, una posicion inexacta en la cabeza cambia sus
interacciones biomecanicas craneo cervicales y craneos mandibulares, resultando en una mala
postura corporal y un crecimiento adverso. (Ramirez et al., 2024, pag. 6).

Por lo tanto, este hueso es critico para funciones fisiologicas claves, incluyendo la
ingestion, la respiracion y el habla, las alteraciones en la posicion mandibular se correlacionan
con alteraciones del hueso hioides que compensan los cambios anteroposteriores en la cabeza
(Mortazavi et al., 2018, pag. 5).

Asi mismo tenemos la importancia de la columna vertebral que es un segmento en forma
de doble S debido a su posicion erguida, siendo las tres primeras vértebras cervicales
fundamentales en la orientacion craneal y la capacidad de compensacidn postural, el atlas (C1) y
el axis (C2) proporcionan la flexion-extension y rotacion que permiten el movimiento de la
cabeza a variaciones de los huesos de manera rapida; por otro lado, (C3) se considera un
segmento de transicién donde la estabilidad es mayor. (Rocabado, 1983, pag. 2), recientemente
en un examen de posicionamiento de C1 y C2 junto con su correlacion con patrones esqueléticos
sugiere que las adaptaciones vertebrales son parte de un sistema compensatorio para preservar el
eje visual y la actividad respiratoria normal. (Ostovarrad et al., 2024, pag, 5)(Di Giacomo et al.,
2018, pag. 3).

Paralelamente, el atlas, el axis y C3 de las vértebras cervicales superiores constituyen una
columna vertebral estructural del sistema craneo cervical que proporciona la funcion de
mantenimiento en la orientacion de la cabeza y la adaptacion postural a las cargas esqueléticas.
(Ostovarrad et al., 2024, pag. 2). Un estudio realizado por (Rocabado, 1983, pag. 2), menciona
que el atlas y el axis sirven como ejes biomecanicos para compensar el craneo y el cuello,

mientras que C3 actlia como punto estacionario apoyando la correcta localizacion del eje
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vertebral. Evidencia reciente también han sugerido cambios en la estructura del hueso hioides y
adaptaciones de C1, C2 y C3, para mantener el equilibrio postural y respiratorio (Dipalma et al.,
2025, pag. 3).

Para evaluar la posicion de la cabeza y las vértebras, se trazaron los siguientes planos:
(SN) base craneal anterior, (OPT) tangente del proceso odontoides, (ANB) indicador de
relaciones sagitales de las mandibulas, (SNA) angulo de prognatismo maxilar, (SNB) angulo de
prognatismo mandibular.(Ribeiro et al., 2012) La ubicacién de la cabeza se encuentra segun el
angulo craneocervical (SN- C2) (Figura 1), creado por la base craneal anterior (SN) y la tangente
del proceso odontoides (OPT) que atraviesa el punto final del extremo inferior del cuerpo de la
segunda vértebra cervical (Vukicevic & Petrovic, 2016, pag. 3). Los valores del angulo C2
pueden especificarse por debajo de 79° relacionados con el patrén de crecimiento hipodivergente
y la rotacion angular de la mandibula hacia adelante, por otra parte, los angulos por encima de
113° indican un patrdén de crecimiento vertical y la rotacion angular de la mandibula hacia atras,
mientras que los angulos entre 79 y 113° se consideran como un patrén de crecimiento
moderado. (Zokaité et al., 2022, pag, 3).

Figura 1.

Angulo SN -C2 de Silla a Nasion y una perpendicular que pasa por el proceso odontoides

de C2.

Fuente: Reproducido de (Ribeiro et al., 2012, pag, 4)
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El &ngulo SN — C4 que se forma entre SN y la linea que recorre el punto pdstero superior
y punto pdstero inferior de la cuarta vértebra cervical en individuos con postura neutra de la
cabeza (Figura 2), los valores de este angulo estan entre 101° y 107° aproximadamente los
mismos que puede variar ligeramente segun el estudio y la poblacion, los valores mas altos
indican una cabeza mas extendida y una posicion hacia atras, los valores mas bajos indican una
cabeza mas flexionada y una posicion hacia adelante. (Monefeldt, s. f. 2022, pag, 3).

Figura 2.

Angulo SN -C4 de Silla a Nasion y una perpendicular a borde postero inferior de C4.

Fuente: Reproducido de (Ribeiro et al.,2012, pag, 4)

La tomografia computarizada utiliza reconstrucciones multiplanares y tridimensionales,
las mismas que ofrecen una mejor visualizacion anatomica en comparacion con la radiografia
bidimensional, evitando la superposicion de estructuras y permitiendo mediciones precisas,
volumétricas y espaciales. Estudios comparativos entre telerradiografia lateral y CBCT han
evidenciado correlaciones significativas entre la posicion del hioides y el espacio aéreo faringeo,
particularmente en la orofaringe e hipofaringe. (Polizzi et al., 2024, pag, 2).

Sin embargo, esta ventaja debe ser valorada frente a la dosis de radiacion, pues algunas

series radiograficas completas pueden acercarse a la exposicion de un CBCT de amplio campo.
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(Lorenzoni et al., 2012, pag, 4).Por tanto, en el contexto del presente estudio que aborda la
relacion entre postura craneo cervical, posicion del hioides y clase esqueletal mediante CBCT se
justifica la utilizacion de CBCT cuando la radiografia bidimensional no ofrece la resolucién

espacial y volumétrica requerida para analizar los angulos C1, C2, C3y sus implicaciones.
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Capitulo 2. Metodologia de la Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo ya que se basé en la recoleccion y anélisis de
datos numéricos obtenidos a partir de mediciones en CBCT. El alcance fue descriptivo
correlacional, dado que se describio las caracteristicas de la posicion craneo cervical en pacientes
de clase esqueletal I, I1'y I11, ademés se establecié comparaciones entre las clases esqueletales
identificando posibles diferencias o asociaciones. La investigacion_fue observacional y
transversal, puesto que los datos se recolectaron en un Unico momento y sin manipular las
variables de estudio.

La muestra de esta investigacion estuvo conformada por 350 tomografias (CBCT),
pertenecientes al banco de iméagenes del posgrado de Ortodoncia de la Universidad Hemisferios,
las cuales fueron recolectadas durante el periodo comprendido entre 2022 y 2025. A partir de
esta muestra y mediante los criterios establecidos de inclusion y exclusion se seleccioné una
muestra final de 105 tomografias CBCT que se distribuyeron de forma equivalente en tres grupos
segun la clase esqueletal: Clase I, Clase 11y Clase IlI.

Los criterios de inclusion consistieron en individuos en edades comprendidas entre 18 a
40 afios que forman parte del banco de tomografias del posgrado de Ortodoncia de la
Universidad Hemisferios, las tomografias fueron de cabeza completa en donde se pueda
visualizar las iméagenes de forma clara y que se observe hasta la vértebra C4.

Mientras que para los criterios de exclusion se descartaron a sujetos con sindromes
craneofaciales, labio y paladar fisurado; ademas las tomografias donde no se observe la cabeza
completa, las imagenes no sean claras, los individuos no se encuentren dentro de la edad

establecida y presenten aparatologia en boca.
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El Comité de Etica de la Universidad Hemisferios aprobd el protocolo de presente estudio
(CEUHEZ25-112) para preservar la confidencialidad se omitieron los nombres y cualquier dato de
identificacion de los pacientes cuyos registros fueron obtenidos del banco de tomografias del
posgrado de Ortodoncia.

Se llevd a cabo un proceso de capacitacion que consistio en una asesoria tedrico practico
de dos horas sobre el manejo e interpretacion de tomografias computarizadas Cone Beam
(CBCT) utilizando el software Romexis. Esta capacitacion se realizara con la Dra. Yolanda
Guerra MSc Ortodoncista y Radiologa como parte del proceso de calibracidn, ademas se
desarroll6 una reunion practica con el objetivo de estandarizar la ubicacion exacta de los puntos
de referencia a medir dentro del software. Inmediatamente después, se realizé una prueba piloto
en la cual tanto el especialista como el investigador realizaron mediciones en el 10% de la
muestra total, esto corresponde a 15 tomografias CBCT seleccionadas al azar para cada grupo de
clase esquelética, esto con el propdsito de evaluar el nivel de confiabilidad de las mediciones
antes de iniciar el analisis completo de las tomografias.

La clase esqueletal se clasificd segun el indicador de Steiner el cual utiliza la
discrepancia antero posterior, donde el &ngulo ANB= 2-4 indica una clase I, el &ngulo ANB >4
indica una clase 11y para Clase 111 ANB < 2.(Mortazavi et al., 2018, pag, 5), la clasificacién se
realizd previo a la obtencion de la muestra. Los datos obtenidos se registraron y organizaron en
una hoja de calculo utilizando el programa Microsoft Excel.

Como siguiente paso todas las tomografias fueron orientadas en los tres planos del
espacio: para el plano coronal a través de la localizacién paralela de las suturas fronto maxilar

(Figura 3), en el plano axial se localiz6 la espina nasal anterior y posterior (Figura 4) y en el



plano sagital se localizé el porion y el agujero infraorbitario (Figura 5), se realizo de forma
estandarizada para toda la muestra conformada por 105 tomografias en total.
Figura 3.

Orientacion Coronal en CBCT

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4.

Orientacion Axial en CBCT

Fuente: Elaboracion propia
Figura 5.

Orientacién Sagital en CBCT

Fuente: Elaboracién propia
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Posteriormente se realiza las mediciones de la posicion del hueso hioides en el plano
sagital donde se ubico los siguientes puntos: C3 punto mas antero inferior del cuerpo de la
tercera vertebra cervical, RGN punto postero inferior de la sinfisis mandibular, H punto anterior
y superior del cuerpo del hueso hioides, ENA punto de la espina nasal anterior, ENP punto de la
espina nasal posterior, Me punto mas inferior del contorno de la sinfisis mentoniana, Go vértice
inferior entre la rama ascendente de la mandibula y el borde inferior del cuerpo mandibular.

Después de ubicar los puntos se trazaron los siguientes planos: H — RGN formado por el
punto mas anterior y superior del cuerpo del hueso hioides con el punto postero inferior de la
sinfisis mandibular, H — C3 formado por el punto mas antero superior del cuerpo del hueso
hioides con el punto més antero inferior del cuerpo de la tercera vertebra cervical, H — Go/Me
(Plano Mandibular) formado por el punto mas antero superior del cuerpo del hueso hioides con
el plano conformado por el punto menton y el punto gonion , H — ENA/ ENP (Plano Palatal)
formado por el punto mas antero superior del cuerpo del hueso hioides con el plano conformado
por la espina nasal anterior y la espina nasal posterior (Figura 6) . Mientras que para determinar
la posicion craneo cervical se utilizo el plano sagital y axial.(Mortazavi et al., 2018, pag 5).

Figura 6.

Ubicacion de las medidas lineales

Fuente: Elaboracién propia.
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En el plano axial se ubico los siguientes puntos: C4 borde postero inferior de la cuarta
vertebra cervical, C2 borde postero superior de la segunda vertebra cervical, S centro de la silla
ocupada por la hipdfisis, N interseccion entre la sutura fronto nasal. Después de esto se trazé el
angulo Silla — Nasion con el borde posterior de C4 y el angulo Silla — Nasion con el borde
posterior de C2 (Figura 7 y 8). Posteriormente se ubico el plano axial con el angulo formado
entre el eje axial y la apdfisis espinosa de la primera, segunda y tercera vertebra cervical (Figura
9, 10y 11) para valorar el grado de desplazamiento. (Galli et al., 2018 pag. 2).

Figura 7.

Angulo S/N - C2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 8.

Angulo S/N-C4

Fuente: Elaboracién propia



Figura 9.

Angulacién de C1 en relacion al plano axial

Fuente: Elaboracion propia
Figura 10.

Angulacién de C2 en relacion al plano axial

Fuente: Elaboracién propia
Figura 11.

Angulacién de C3 en relacion al plano axial

Fuente: Elaboracién propia
Los datos fueron recolectados y procesados en el programa estadistico, se generaron

gréaficos descriptivos que permiten visualizar y presentar los resultados obtenidos, para
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determinar las diferencias entre clases esqueletales y entre sexos, se utilizé el analisis de varianza

(ANOVA), considerando un nivel de significancia de p < 0. 05, se determind dos tipos de

variables independientes y dependientes. Dentro de las variables independientes se encontro la

clase esqueletal y el sexo, mientras que las variables dependientes se detallan en la Tabla 1.
Tabla 1.

Variables Dependientes

Variable

Definicion

Descripcion

Tipo de
medicién

Angulo craneo—
cervical (SN -
C2)

Representa la relacion
angular entre la base
craneal y el borde
postero inferior de C2.

Medicion del angulo
formado entre la linea S—
N y la tangente al proceso
odontoides

Cuantitativa

Angulo craneo—

Representa la relacion

Medicion en grados del

Cuantitativa

cervical (SN - angular entre la base angulo de SN a C4.
C4) craneal y el borde
postero inferior de C4.
H-RGn Indica la distancia Medicion en milimetros Cuantitativa
(hioides— anteroposterior entre el | entre el punto Hy R/ Gn.

retrognation)

hioides y la sinfisis
mandibular.

H-C3 (hioides— | Evalua la ubicacion del | Medicion en milimetros Cuantitativa
tercera vértebra | hioides respecto al eje entre los puntos Hy C3.

cervical) cervical.

H-—plano Determina la posicion Medicion en milimetros Cuantitativa

palatino (ENA-
ENP)

vertical del hioides
respecto al plano
palatino.

entre el punto Hy el plano
ENA-ENP.

H-—plano
mandibular
(Go-Me)

Evalua la relacion
vertical del hioides
respecto al plano
mandibular.

Medicion en milimetros
entre el punto H y el plano
Go—Me.

Cuantitativa

Plano Axial con
vertebra C1

Evalua la relacion de la
apofisis espinosa con el
plano axial

Medicion en grados del
angulo

Cuantitativa

Plano Axial con
vertebra C2

Evalla la relacion de la
apofisis espinosa con el
plano axial

Medicion en grados del
angulo

Cuantitativa




Plano Axial con
vertebra C3

Evalua la relacion de la
apofisis espinosa con el
plano axial

Medicion en grados del
angulo

Cuantitativa

Fuente: Tabla elaborada por Autor.

La presente investigacion se desarrollé conforme a los principios de la Declaracién de

Helsinki (2013) y a las normas éticas institucionales de la Universidad de los Hemisferios, las

tomografias utilizadas pertenecen al banco de imégenes institucional, se mantuvo la

confidencialidad y anonimato de los pacientes y se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de

Investigacion correspondiente.




27

Resultados

La muestra corresponde a un total de 105 tomografias comprendidas en tres grupos; 35
para clase I, 35 para clase 1l 'y 35 para clase IlI.
Figura 12.

Variable H — RG, para clase I, 11 y I11 esqueletal

VARIABLE H - RG

50,00
45,00

40,00
35,00
30,00
25,00 B FEMENINO
20,00 = MASCULINO
15,00
10,00
5,00
0,00

CLASE | CLASE Il CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia

Analizando la variable H- RG (Figura 12), se observa que existe un efecto significativo
de género y de clase esquelética, en hombres predomina la clase 11 mientras que en mujeres hay
tendencia a clase 1 y Il, se presentaron valores promedios mayores en la distancia H-RG en la
clase 11 lo que indica una posicion mas anterior del hueso hioides respecto al plano mandibular.
La distancia de la clase 111 fue notoria sobre las otras clases, la misma que se muestra mas amplia

reflejando la influencia del patrén esquelético en la ubicacion antero posterior del hueso hioides.
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Figura 13.

Variable H — C3 para clase I, Il y 11l esqueletal

VARIABLE H -C3
45,00

40,00

35,00
30,00
25,00 B FEMENINO
20,00 = MASCULINO
15,00
10,00

5,00

0,00

CLASE | CLASE I CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que hay un efecto significativo de género con valores superiores en los
hombres, mientras que en las diferentes clases esqueletales no fueron estadisticamente relevantes
segun los resultados para la variable H -C 3 (Figura 13). Esto sugiere que la distancia entre el
hioides y el punto C3 esta relacionada por caracteristicas morfoldgicas propias del sexo que por
el tipo de patron esquelético que posee el paciente.

Figura 14.

Variable Palatino — H para clase I, Il y 11l esqueletal

VARIABLE H - PALATINO
80,00

70,00

60,00
50,00
10,00 FEMENINO
3000 B MASCULINO
20,00
10,00

0,00

CLASE CLASE Il CLASE llI
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Fuente: Elaboracion propia

Para la variable H — Palatino (Figura 14), se muestra una significancia tanto en el efecto
de género y la clase esqueletal, analizando una interpretacion entre ambos factores, los hombres
presentan mayores distancias sobre todo en la clase 1l en comparacién con las mujeres, donde la
diferencia entre el sexo fue mas marcada, indicando su influencia en la posicion del hueso
hioides que varia segun la clase esquelética siendo mayor en patrones retrusivos.

Figura 15.

Variable H — Plano Go / Me, para clase I, 11y Il esqueletal

VARIABLE H - GO/ ME
20,00
18,00

16,00

14,00

12,00

10,00 FEMENINO
8,00 u MASCULINO
6,00
4,00
2,00
0,00

CLASE CLASE Il CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia

Para la variable de H — Plano Go/Me (Figura 15), se puede observar un efecto
significativo en mujeres de clase I y 11 en comparacion con mujeres de clase |11, mientras que en
hombres de clase 111 presentan valores menores en comparacion con la clase 1y I, indicando que
el hueso hioides se encuentra en una posicion mas antero inferior tanto en mujeres como en
hombres de clase IlI.

Figura 16.

Variable S/ N — C4 para clase I, 1 y I11 esqueletal
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VARIABLE S/N - C4

140,00

120,00

100,00
80,00
m FEMENINO
60,00 B MASCULINO
40,00
20,00
0,00

CLASE | CLASE Il CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia

Para la variable SN- C4 (Figura 16), se observa un efecto significativo en la clase
esquelética Il en comparacion con las clases 1 'y 111 las mismas que presentaron valores menores
en el angulo S/N-C4, lo que manifiesta una tendencia a una postura mas flexionada de la cabeza
y del cuello en sujetos con patron esquelético clase 1.

Figura 17.

Variable S/N — C2 para clase I, 1 y 11l esqueletal

VARIABLE S/N - C2

120,00

100,00

80,00
60,00 FEMENINO

m MASCULINO

40,00

20,00

0,00

I

CLASE CLASE I CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia
En la (Figura 17) para la variable S/N — C2, se observa diferencias significativas en la

clase esqueletal 111 en hombres con un valor mayor en el angulo S/N-C2, lo que representa una
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mayor extension craneo cervical sugiriendo que existe una relacion funcional entre la postura del
cuello y la morfologia facial.
Figura 18.

Variable Angulo C1 para clase I, 11 y I11 esqueletal

VARIABLE ANGULO C1
5,00
4,50

4,00

3,50

3,00

2,50 m FEMENINO
2,00 = MASCULINO
1,50

1,00

0,50 ‘

0,00

CLASE | CLASE I CLASE I

Fuente: Elaboracion propia

Para la variable del &ngulo C1 (Figura 18), se analiza la presencia de un efecto
predominante en la clase esqueletal 11 tanto en hombres como en mujeres mientras que para la
clase | se presentan los valores mas bajos; estas diferencias sugieren la existencia de
compensaciones posturales a nivel cervical para mantener la orientacion de la cabeza y su
equilibrio en patrones retrognatas.

Figura 19.

Variable Angulo C2 para clase I, 11y I11 esqueletal
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VARIABLE ANGULO C2
8,00

7,00

6,00

5,00

4,00 m FEMENINO
3,00 MASCULINO
2,00

1,00 I I

0,00 .

CLASE | CLASE I CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia

En la (Figura 19) variable del angulo C2, se observa diferencias significativas entre la
clase esqueletal 11'y 1l en comparacion con la clase | tanto para hombres y para mujeres; lo que
confirma que los ajustes cervicales son componentes funcionales que se encuentran relacionados
con el patron esquelético, los valores mas altos se relacionan con adaptaciones posturales que
acompafian los cambios estructurales del complejo craneo facial.

Figura 20.

Variable Angulo C3 para clase I, 11 y 111 esqueletal

VARIABLE ANGULO C3
9,00
8,00
7,00
6,00

5,00
B FEMENINO

400 MASCULINO
3,00

2,00

Iy

0,00

CLASE | CLASE I CLASE Il

Fuente: Elaboracion propia
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En la (Figura 20) variable del angulo C3, se visualizo valores similares en hombres
clase I, en mujeres clase Il y en hombres clase Il , por lo que se puede interpretar que no hay
una diferencia significativa en las clases pero si por el sexo, predominando las mujeres en clase
I1'y los hombres en la clase I y 1lI, sin presentar variaciones notables atribuidas a las variables
del estudio, es decir se puede interpretar como una region menos afectada por los cambios
morfofuncionales del craneo y la mandibula.

Los resultados obtenidos en el analisis estadistico evidencia que tanto el sexo como la
clasificacion esquelética influyen de manera diferenciada en la posicion del hueso hioides y en la
orientacion del sistema craneo cervical, por tal motivo los efectos méas consistentes se observan
en los parametros lineales los mismos que reflejan variaciones anatdmicas relevantes entre clase

esqueléticas, hombres y mujeres.
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Discusién

A continuacion, se detalla el analisis de las seis variables lineales y tres variables
angulares del presente estudio de investigacion, donde se pudo evaluar la relacion de la postura
créneo cervical y la posicién del hueso hioides de acuerdo con las clases esqueletales:

En la variable H-RGn y clase esquelética, se present6 una posicion mas antero inferior
del hueso hioides en sujetos de clase 111, lo que coincide con el estudio (Chen et al., 2025, pag, 6)
donde los pacientes de clase 11l muestran el hueso hioides avanzados en comparacion con las
clases 1 y Il utilizando CBCT, el mismo presenta un desplazamiento del hueso hioides asociado
con patrones esqueléticos prognaticos, esto podria atribuirse a un aumento significativo de la
proyeccion mandibular y adaptaciones en la musculatura suprahioidea e infrahioidea que lleva el
hueso hioides a posiciones mas antero inferiores.

Por otro lado, la variable H — C3 depende mas del sexo que de la clase esquelética,
relacionado con el hecho de que el hueso hioides y la tercera vértebra cervical reflejan
principalmente la longitud del cuello y la disposicién del triangulo hioides. Los estudios 3D
(Ozturk et al., 2025, pag, 5) sugieren que ciertas distancias dentro del rango cervical hioides
estan mas influenciadas por la biologia sexual y el tamafio que por la discrepancia antero
posterior.

En las variables H—plano palatino y en H-Go/Me, las diferencias observadas para la
clase 111 reconoce la funcionalidad del hueso hioides y su adaptacion a la morfologia del hueso
maxilar y la mandibula como una conexidén musculoesquelética, en la clase 11 se demuestra que
la retrusion mandibular lleva a desplazamientos posteriores del hueso hioides, mientras que en la
clase 111 el avance mandibular indica un desplazamiento més antero inferior del hueso hioides.

Esto se relaciona con el estudio de (Karishma, 2025, pag, 5), el mismo que indica la influencia
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de la orientacién hiperdivergente e hipodivergente en la magnitud del desplazamiento del hueso
hioides.

Segun (Ledn Ochoa et al. 2024, pag. 3); (Di Giacomo et al. 2018, pag. 2), para los
angulos SN-C2 y SN-C4, se describe la relacion entre la base craneal (Silla-Nasion) y los
segmentos de la segunda y cuarta vértebra cervicales los cuales son significativamente diferentes
segun la clase esquelética, mostrando que existe una relacion funcional entre las caracteristicas
sagitales del complejo craneofacial y el angulo cabeza-cuello como en el presente estudio en el
que el &ngulo SN-C4 aument6 gradualmente de la clase | a la clase 111, relacionado con la
tendencia a una cabeza mas larga en sujetos prognaticos, de igual manera que los resultados del
estudio de (Ozturk et al., 2025, pag. 3), que observaron a traves de CBCT a 560 sujetos con clase
I11, mostrando una mayor extension craneocervical, siendo probablemente una postura
compensatoria para mantener el eje visual horizontal cuando se expone a la protrusion
mandibular. Del mismo modo, (Shen et al., 2023, pag, 3) demostro que los pacientes con patron
de clase Il tienen una inclinacion posterior de la cabeza y un aumento del angulo craneocervical
que ayuda a normalizar el equilibrio entre la proyeccion facial y la orientacién cervical.

En sujetos de clase Il esquelética reflejan una postura de la cabeza mas flexionada o
anterior mostrando valores mas bajos en el &ngulo SN-C4. Similar al estudio de (Ledn Ochoa
et al., 2024, pag, 3) donde observaron gue este tipo de retrusion es una caracteristica de la clase
I1, siendo una compensacion postural en la region cervical superior donde el craneo se flexiona
para mantener una relacion visual y funcional adecuada con la columna. De igual manera,
(Mohamed et al., 2022, pag, 2) indica que la inclinacion craneal anterior en patrones retrusivos
puede estar asociada con un mayor tono de la musculatura suprahioidea y suboccipital,

cambiando la posicion del hueso hioides y el equilibrio craneo-cervical.
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En cuanto al angulo SN-C2, que es una de las estructuras sensibles de la articulacion
craneo-vertebral, donde se observa una relacion positiva entre la clase esquelética con valores
mas altos en patrones de clase 11, siendo indicativos de una posicidn craneal superior mas
extendida, esto se puede evidenciar en los datos de este estudio confirmando que los angulos
craneo-cervicales son mas altos en sujetos de clase Il en comparacion a sujetos de clase 1 'y I1I.
Esto se debe a adaptaciones de la articulacion atlanto-axial que enfrentan la retrusion mandibular
y la retencién de una via aérea funcional (Di Giacomo et al., 2018).

Los resultados obtenidos en comun entre SN-C2 y SN-C4 en este estudio confirman que
los ajustes cervicales difieren segln el patron esquelético, en la clase 1l la cabeza muestra un
aumento de extension superior SN—C2 con una ligera disminucién de flexion inferior SN—C4.
Para la clase I11, ocurre lo contrario, flexidn superior y extension inferior, indicando un intento
de ajuste biomecéanico. Esto apoya lo sefialado en (Dipalma et al., 2025, pag. 2) donde concluye
que los patrones esqueléticos afectan considerablemente la orientacion de la cabeza y las
vertebras cervicales superiores, ademas las posturas craneales extendidas o flexionadas pueden
producir diferentes longitudes funcionales de los musculos suboccipitales, infrahioideos y
suprahioideos, llevando a la modificacion de la funcion respiratoria, la estabilidad mandibular y
la distribucion de fuerzas oclusales (Rocabado, 1983, pag, 2); (Ramirez et al., 2024, pag. 3).

Por otra parte, los angulos C1 y C2 nos indica el grado de inclinacién de la primera 'y
segunda vértebra cervical con respecto a la base craneal, en este estudio los valores de desviacion
de C1y C2 fueron significativamente mas altos en la clase esquelética 11, lo que sugiere que la
postura de la columna cervical se encuentra en una posicion mas extendida y en la clase 111 los
valores son mas bajos relacionados con una posicion mas flexionada. Asi mismo (Di Giacomo et

al., 2018, pag. 4) define una relacion directa entre el patron esquelético sagital y la inclinacién de
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C1ly C2 siendo una extension craneal compensatoria que sostiene el eje horizontal, esto ocurre en
los pacientes clase 11 en el contexto de una posible retrusion mandibular. La extension de la
cabeza en la clase Il podria explicarse por el equilibrio postural del sistema craneo-cervical que
influye en la musculatura suboccipital y los ligamentos atlanto-occipitales (Ledn Ochoa et al.,
2024, pag. 2). Asi mismo la extension y flexion de C1 y C2 estan coordinadas para estabilizar el
craneo sobre la columna cervical, pero la direccion y el grado de esta inclinacion dependen del
tipo de patrén esquelético. (Dipalma et al., 2025, pag. 3).

Segun datos actuales sobre anatomia cervical (Ramirez et al., 2024, pag.2; Elhadidy et al.,
2024, pag.3) coinciden que los ajustes esqueléticos sagitales afectan predominantemente tanto a
las vértebras cervicales C1y C2 como a las vértebras inferiores incluida C3, siendo esta Gltima la
mas estable como soporte, 1o que se puede evidenciar en el presente estudio que el &ngulo C3 no
muestra diferencias significativas de sexo o clase esquelética lo que indica que la orientacion de
la parte inferior del cuello es estable. Este resultado es consistente con la teoria de las
modificaciones craneofaciales segun (Rocabado, 1983, pag. 2) y (Ozturk et al., 2025, pag. 4)
donde el sistema postural se fortalece ain mas por las vértebras cervicales inferiores que sirven
como un eje de soporte que no se encuentra afectado por los cambios craneofaciales. También
los resultados mostrados en (Chen et al., 2025, pag. 3), donde los cambios posturales resultantes
en la morfologia facial estan predominantemente centralizados en el segmento cervical superior
C1-C2, sugiriendo que el C3-C4 esta en una regién mas rigida con menos adaptabilidad. La
anatomia funcional podria proporcionar una explicacion ya que las articulaciones atlanto-
occipital y atlanto-axial permiten amplios movimientos de flexién-extension y rotacion, mientras

que los ligamentos intervertebrales mas rigidos limitan el rango de movimiento de C3.
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Recientemente, se ha demostrado que la investigacion basada en 3D del hueso hioides y
la via aérea para la toma de decisiones clinicas es beneficiosa. (P. Chen et al., 2025, pag. 2), por
lo que la CBCT proporciona datos tridimensionales que pueden facilitar la coordinacién
integrada entre ortodoncia, ortopedia, fisioterapia miofuncional, otorrinolaringologia e incluso
predecir alteraciones en la via aérea y la respuesta masticatoria postural después o durante el
tratamiento.

Se sugiere realizar estudios con muestras mas grandes y una distribucion equilibrada en la
clase esquelética y el sexo para validar y reforzar los hallazgos y mejorar la estandarizacion de
los resultados. Se recomienda CBCT para una evaluacion integrada de las estructuras craneo-
cervicales y la posicion del hueso hioides junto con un monitoreo a largo plazo que permita
evaluar los cambios en la postura craneocervical y la posicion del hueso hioides antes, durante y
después del tratamiento ortoddntico y/ ortognatico para evaluar la influencia terapéutica y su

relacion con la estabilidad clinica a largo plazo.
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Conclusiones

Para el proposito del estudio actual se confirmd la presencia de la relacion entre la
posicion craneo cervical, la posicion del hueso hioides y la clase esquelética.

La posicion del hueso hioides difiere de acuerdo con la clase esquelética, la distancia H—
RGn fue mayor en la clase Il indicando una postura més anterior del hueso hioides y una
posicion relativamente mas posterior en las clases 11y 1.

En la clase 111 la medicion H-Go/Me fue mas alta en relacion a la clase 1y 11, ya que el
desplazamiento del hueso hioides es més antero inferior en patrones prognaticos.

Segun los resultados para mantener la funcion de las vias respiratorias y el equilibrio
muscular, el hueso hioides se adapta a la morfologia sagital.

Algunas de las variables lineales fueron significativas para el sexo masculino, como las
distancias de H-RGn, H-C3 y H-plano palatino, indicando una posicién anterior del hueso
hioides sobre las estructuras mandibulares y cervicales.

Se observé un aumento continuo en el &ngulo SN-C4 desde la clase | a la clase 11,
reflejando una postura de cabeza méas extendida en sujetos con caracteristicas de clase 11, estas
diferencias indican una relacién funcional entre la anatomia craneofacial y la posicién de la
columna cervical.

Los angulos C1 y C2 mostraron diferencias considerables entre los grupos esqueléticos,
indicando que las vértebras cervicales superiores cumplen con los procesos compensatorios para
apoyar el eje de estabilizacion postural.

El angulo C3 podria considerarse como una estructura relativamente estable del

complejo cervical ya que no tubo diferencia significativa en el sexo y en la clase esquelética.
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Los resultados mostraron que la ubicacion del hueso hioides y la postura craneo-cervical
son factores importantes en la anatomia esquelética y el funcionamiento del sistema
estomatognatico.

Las distancias lineales y los angulos cervicales cambiaron mas en pacientes con clase 11l
y en hombres, indicando una mayor adaptacién postural.

La evaluacién y utilizacion conjunta de CBCT proporciona informacién complementaria
atil para el diagnostico de ortodoncia y la planificacion terapéutica 6ptima y permite una
estimacion precisa de las estructuras craneo-cervicales en la forma 3D sin superposiciones o

distorsiones tipicas de las radiografias 2D.
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