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RESUMEN: La posicidn del hueso hioides se relaciona con multiples funciones
vitales. El objetivo de esta investigacion fue analizar el cambio en la posicion del
hueso hioides en relacion al movimiento quirtrgico a partir de una cirugia
ortognatica. Fueron incluidos 52 sujetos. El diagnostico se determind segun
analisis facial siendo identificados como deformidad facial clase Il o clase lll. Los
sujetos fueron intervenidos con cirugia maxilar y mandibular sin realizar cirugia
del mentdn; se realizaron estudios de imagen de forma pre quirirgica y
postquirurgica para realizar los analisis. Los estudios estadisticos fueron selec-
cionados segun el tipo de variable incluida considerando un valor de p<0,05 para
obtener diferencias significativas. Los resultados demostraron cambios en la po-
sicion del hueso hioides en diferentes niveles; en sujetos clase Il se observo un
cambio significativo en la posicion vertical donde existié un ascenso de 4,45 mm
(p=0.001); en los sujetos clase lll, no se observaron relaciones significativas en
términos de posicion horizontal o vertical. La distancia transversal presenté cam-
bios significativos, reduciéndose en 3,62 mm en la etapa postquirtrgica (p=0,008).
Es posible concluir que movimientos de cirugia ortognatica intervienen en la ubi-
cacion del hueso hioides.

PALABRAS CLAVE: Hueso hioides, cirugia ortognatica, osteotomia.

La faringe, la mandibula y el craneo mantienen intima rela-
ciéon mediante musculos y ligamentos asociados al hueso
hioides, determinando una fuerte asociaciéon con la morfo-
logia facial y la postura cervical (Tallgren & Solow 1987).
Alteraciones de tamafo o posicién de la mandibula y/o el
craneo, pueden impactar significativamente en la posicién
e inserciéon de los musculos supra e infra hioideos y del
espacio faringeo (Nejaim et al., 2018).

Alteraciones anatémicas de estructuras 6seas como
deficiencia mandibular, hipoplasia maxilar, posicion retruida
del hueso hioides y elongacion del paladar, estan relacio-
nados con una disminucién del volumen la via aérea, lo
que junto a un indice de masa corporal alterado contribu-

yen a la formacion del sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) (Neelapu et al. 2017).

La evidencia es clara al mencionar que la posicion
del hueso hioides esta relacionada con el biotipo facial
(Jiang 2016), en donde un biotipo dolicofacial presenta
posiciones postero inferiores del hueso hioides, y ademas
con el envejecimiento aumenta la predisposicién a un colapso
de via aérea y SAOS (Pae et al., 2008); los sujetos con defor-
midad facial de clase Il esqueletal tienen mayor prevalencia
de presentar bajos volumenes de la via aérea, debido a una
postura de la lengua mas baja, un cuerpo de mandibula mas
pequefio (Chen et al., 2021) y una mayor prevalencia de posi-
cién retruida del hueso hioides (Ravelo et al., 2021).
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La cirugia ortognatica es un tratamiento seguro y
predecible y con un bajo nimero de complicaciones post
operatorias (Obwegeser 2007; Olate et al., 2018). Median-
te esta técnica quirurgica se realiza un movimiento maxilo
mandibular que puede generar cambios en la posicion del
hueso hioides (Yamashita et al.,2017), modificando la po-
sicion de la lengua y de la via aérea (Cabral et al., 2013).

El objetivo de este estudio fue comparar la posicion
del hueso hioides en sentidos vertical y horizontal en pa-
cientes con deformidad facial antes y después de la cirugia
ortognatica.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio piloto para comparar la posicion del
hueso hioides en relacién con el plano mandibular en eta-
pa previa y posterior a la ejecucion de la cirugia ortognatica.
Los sujetos que participaron en este estudio firmaron un
documento de consentimiento informado, y la investigacion
se realizé resguardando la integridad de los participantes y
respetando la Declaracién de Helsinki.

Fueron incluidos 52 sujetos mayores de 18 afios de
ambos sexos que presentaran deformidad facial clase Il
(Cll) esqueletal (dngulo > 4°) y clase Il (Clll) esqueletal
(angulo < 0°). Para determinar la clase esqueletal se utilizd
el andlisis de Steiner mediante el angulo formado entre los
planos A— Ny N - B (Punto A: punto localizado en la region
mas anterior de la concavidad anterior de la maxila; N: punto
mas anterior de la sutura frontonasal; Punto B: punto loca-
lizado en la region mas anterior de la concavidad anterior
de la mandibula). Fueron excluidos sujetos con cirugia
ortognatica previa, antecedentes de trauma facial, presen-
cia de sindrome y sujetos con asimetria facial con una des-
viaciéon del mentén mayor a 5 mm desde la linea media
facial.

Analisis de imagen. La captura de imagen se realizé con
el tomégrafo 3D NewTom, modelo VGi EVO (Verona, lta-
lia), campo de visualizacién 24 X 19 cm y pardmetros de
exposicion: 110 kV, 8 mA, 15 s. La imagen fue obtenida
por un técnico especialista en radiologia, con 5 afos de
experiencia. El paciente se posicioné inmovil, de forma
vertical, con los labios en reposo y sin forzar la posicidon
muscular. Una vez obtenida la imagen, se utilizé el soft-
ware NNT New Tom (Imola, Italia), por parte de un espe-
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cialista en radiologia. Se tomé una imagen tridimensional
pre quirurgica para el diagndstico facial y una post quirar-
gica 6 meses después de la cirugia ortognatica.

Posicion del hueso hioides. Se utilizd la metodologia
propuesta por Mortazavi et al. (2018) para determinar la
posicion sagital y vertical del hueso hioides en sujetos cla-
se Il esqueletal (Fig. 1) y clase lll esqueletal (Fig. 2), antes
y después de la cirugia ortognatica.

Sagital. Se midid la distancia entre los puntos HA-Me
(HioidesA: punto anterior mas superior del cuerpo del hueso
hioides; Mentdon: punto mas inferior de la sinfisis
mandibular) y los puntos HA-Pog (Pogonion: punto mas
anterior de la sinfisis mandibular).

Vertical. Se midi6 la distancia entre los puntos HP-Go
(Hioidesp: punto posterior mas superior del cuerpo del
hueso hioides; Gonion: punto localizado en la parte mas
posterior e inferior del angulo mandibular).

Cirugia ortognatica. La cirugia fue bajo anestesia gene-
ral. Todas las osteotomias fueron realizadas con sistema
piezoeléctrico (Satelec, Action, Francia). En la maxila se
utilizé la técnica de osteotomia de Le Fort | (LFI) mediante
acceso intraoral segun la técnica previamente publicada
(Olate et al. 2014); todos los casos fueron fijados con 4
placas de osteosintesis del sistema 2.0. En la mandibula
fue utilizada la técnica de osteotomia sagital de rama
mandibular (OSRM) mediante acceso intraoral segun la
técnica previamente publicada (Obwegeser, 2007). En to-
dos los casos la osteotomia fue estabilizada con placas
de osteosintesis del sistema 2.0 con tornillos
monocorticales. Los movimientos quirirgicos fueron rela-
cionados con la condicion funcional y estética individual
de cada sujeto. Los estudios incluidos fueron de tipo pre
quirurgico, realizados dentro de las 21 dias previos a la
intervencion y de control postquirargico, realizado entre
80 y 100 dias después de la intervencion.

Analisis estadistico. Las mediciones fueron realizadas por
el mismo observador en distintos tiempos, con diferencia de
dos semanas entre los estudios incluidos. Para las varia-
bles continuas se obtuvo un indice intraclase de 0,82.

El analisis de los datos se realizé con el software
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Fig. 1. Imagen lateral de un sujeto con deformidad facial de clase 1l. A) condicion pre quirdrgica; b) E:odicién postquirargica.

Pog: pogonion, Me: mentén, H: hueso hioides, Go: gonion.

Fig. 2. Imagen lateral de un sujeto con deformidad facial de clase Ill. A) condicion pre quirdrgica; b) condicion postquirdrgica.

Pog: pogonion, Me: mentdn, H: hueso hioides, Go: gonion.

Graph Prism version 9.1.0. Los parametros clinicos se pre-
sentaron como media y desviacion estandar. Para el anali-
sis de distribucién normal se utilizé la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la evaluacion y comparacion de las variables con-
tinuas antes y después de la cirugia ortognética se utilizé la
prueba T de Student. Para la correlacion entre las variables,
se uso el Test de Spearman considerando un valor p<0,05
como diferencia significativa.

RESULTADOS

De los 52 sujetos con deformidad facial, 31 (59,61 %) su-
jetos se diagnosticé como clase Il 'y 21 (40,38 %) sujetos

fueron diagnosticados como clase Ill esqueletal. Del total
de los individuos, 21(40,38%) eran de sexo masculinoy 31
(59,61%) de sexo femenino.

Al evaluar la medicion vertical entre el hueso hioides
y la base mandibula en sujetos clase Il esqueletal, obser-
vamos un cambio significativo en la medicién HP-Go
(p=0,01) después de realizada la cirugia ortognatica; la dis-
tancia vertical entre los puntos HP-Go disminuy6 4,45 mm
después del procedimiento quirurgico. A nivel transversal
no se observaron diferencias significativas entre las medi-
ciones pre y post intervencion (p=0,24); en la observacion
horizontal, la distancia HA-Pog aumenté 2,63 mm (p=0,10)
(Tabla I).
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En los analisis transversales de posicion del hueso
hioides en sujetos con deformidad facial clase lll, se obser-
vo que la distancia entre los puntos HA-Pog presentaban
una diferencia significativa (p=0,08) entre el pre y post qui-
rargico, disminuyendo 3,62 mm en sentido transversal. La
distancia entre los puntos HA-Me disminuyé 2,9 mm
(p=0,20) después del procedimiento quirurgico. La medi-
cion vertical entre los puntos HP-Go en los sujetos con
deformidad clase Ill, aumenté 2,69 mm (p=0,21) posterior
a la cirugia ortognatica (Tabla ).

DISCUSION

El SAOS es una patologia que se caracteriza por episo-
dios periédicos de colapso de la via respiratoria durante el
sueno, lo que se asocia a enfermedades cardiovasculares,
depresion, cansancio, somnolencia diurna y trastornos de
personalidad (Sunita & Aravindkumar 2009). La edad y la
distancia entre el mentén y el hueso hioides esta intima-
mente relacionada con la gravedad del SAOS; de esta
manera, sujetos de 38 a 40 afios que presentaban un ron-
quido primario tenian una distancia de 14,9+ 15 mm, mien-
tras que sujetos de entre 45 a 47 afos y que tenian una
distancia entre mentén y hueso hioides de 21,4 + 22,0 mm,

presentaban un SAOS severo (Bilici et al., 2018).

En estudios previos realizados por nuestro grupo, ob-
servamos que los sujetos clase Il presentaban una menor
distancia entre el mentdn y el hueso hioides, al igual que po-
sicion mas retraida y baja en comparacion con los sujetos
clase Il (Ravelo et al., 2021), datos que concuerdan con la
presente investigacion en su etapa pre quirdrgica. Al realizar
la cirugia ortognatica, se observé un desplazamiento del hueso
hioides en relacion con el procedimiento quirurgico.

Nuestros resultados concuerdan con el estudio de
De Sousa Pinto et al. (2019), donde la posicién del hueso
hioides se correlaciond significativamente con el movimiento
mandibular realizado transversalmente en avances
maxilomandibular en sujetos con deformidad clase Il. Los
sujetos con deformidad clase lll, en los cuales se realizé
un avance maxilary retroceso mandibular, el hueso hioides
acompafaba a la mandibula en su retroceso, sin embargo,
no hubo cambios significativos en el volumen de via aérea
(Choi et al., 2015). De esta manera, varios autores
(Fernandez-Ferrer et al., 2014; Tan et al., 2017; Yang et al.,
2019) sefialan que tanto el retroceso bimaxilar como solo
el retroceso mandibular mayor a 9 mm, pueden generar un
movimiento postero e inferior del hueso hioides y una dis-
minucion del volumen de via aérea importante.

Tabla I. Posicion vertical y transversal del hueso hioides de sujetos clase |l
esqueletal en etapa previa a la cirugia ortognatica y posterior a la cirugia

ortognatica.
Clll esqueletal
Pre quirurgico Post quirargico
X DS X DS P<0,05
HP-Go 31,90 mm 5,22 27,45 mm 7,87 0,01*
HA-Me 32,02 mm 5,34 33,45 mm 5,54 0,24
HA P og. 46,61 mm 6,44 49,24 mm 6,04 0,10

Nota: ClI: clase II. Hp:: porcion posterior del hueso hioides. HA: porcion anterior del hueso
hioides. Go: gonion. Me:mentén. Pog: pogonio. X: promedio de mediciones; DS: des-
viacién estandar. (*) indica diferencia estadistica significativa.

Tabla Il. Posicion vertical y transversal del hueso hioides de sujetos clase Il
esqueletal en etapa previa a la cirugia ortognatica y posterior a la cirugia

ortognatica.
Cl1l esqueletal
Pre quirurgico Post quirargico
X DS X DS P<0,05
HP-Go 25,09 mm 4,92 27,78 mm 4,48 0,21
HA-Me 37,03 mm 6,34 34,13 mm 4,76 0,20
HA-Pog. 53,39 mm 6,88 49,77 mm 5,64 0,08*

Nota: ClIlI: clase Ill. Hp:: porcién posterior del hueso hioides. HA: porcién anterior del
hueso hioides. Go: gonion. Me:menton. Pog: pogonio. X: promedio de mediciones;
DS: desviacion estandar. (*) indica diferencia estadistica significativa.
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La cirugia ortognatica en sujetos clase |l con SAOS,
es un tratamiento seguro y predecible (Faber ef al., 2019).
Zaghi et al. (2016), mediante un estudio de metaanalisis,
concluyeron que de un total de 518 sujetos clase Il con SAOS,
el 98,8 % presentaban mejoras después de una cirugia
ortognatica de avance maxilo mandibular, teniendo un 85,5%
de éxito quirargico. Asi, junto con mejorar la calidad de vida
(Geramy et al., 2019), la cirugia ortognatica también contri-
buye a una nueva estabilidad esqueletal y funcional, con
resultados estéticos favorables (Sonego et al., 2014).

Podemos concluir que la posicion del hueso hioides
debe ser considerada en cirugia ortognatica, ya que al rea-
lizar movimientos maxilo mandibulares, el hueso hioides
tendra un cambio espacial que podria contribuir a condi-
ciones funcionales posteriores.

RAVELO V, PARRA M, OLATE S. Analyses of the hyoid
bone position in orthognathic surgery. Craniofac Res. 2022;
1(1):1-6.

ABSTRACT: The position of the hyoid bone is related to vi-
tal functions. The aim of this research was to analyze the
change in the position of the hyoid bone related to the surgical
movement in orthognathic surgery. 52 subjects were included;
the diagnosis was determined according to facial analysis,
being identified as class Il or class Ill facial deformity. The
subjects were treated by maxillary and mandibular surgery
without chin surgery; cone beam computed tomography were
realized pre-surgical and post-surgical to perform the
analyses. Statistical studies was according to the type of va-
riable considering a value of p<0.05 to obtain significant
differences. The results demonstrated changes in the position
of the hyoid bone at different levels; in class Il subjects a
significant change was observed in the vertical position of
the hyoid bone and there was a rise of 4.45 mm (p=0.001);
in class |l subjects, no significant relationships were observed
in terms of horizontal or vertical position. The transverse
distance showed significant changes, reducing by 3.62 mm
in the post-surgical stage (p=0.008). Itis possible to conclude
that orthognathic surgery causes changes in the location of
the hyoid bone.

KEY WORD: Hyoid bone, orthognathic surgery,
osteotomy.
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