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Asociacion entre el triangulo
hioideo negativo y la
respiracion oral

Association between the negative hyoid
triangle and oral breathing

Resumen

Objetivo. Evaluar la asociacién entre la presencia del tridngulo hioideo negativo y la
respiracion oral. Métodos. Se analizé un total de 100 telerradiografias de perfil, 50 de
pacientes con respiracion nasal y 50 con respiracién oral, 70% de pacientes de sexo feme-
nino y 30% masculino. El 59% correspondid a pacientes de entre 20 a 30 afos de edad,
el 21% de entre 10-20 afios, el 15% de entre 30-40 afios y el 5% de entre 40-50 afios. Los
criterios de inclusién fueron fichas clinicas de pacientes que posean telerradiografias de
perfil con registro del tipo de respiracién (oral o nasal). Los criterios de exclusién fueron
fichas clinicas de pacientes con telerradiograffa en formato digital, con errores de posicio-
namiento o dafiadas o de sujetos con sindromes genéticos, sin tratamiento de ortodoncia/
ortopedia previos. Se realizé trazado cefalométrico manual (técnica de Rocabado). Se
aplicé andlisis estadistico descriptivo y prueba estadistica Chi® de Pearson a través de
tablas de contingencia. Resultados. Se detectd que existe una asociacién estadisticamente
significativa (p < 0,001) entre la presencia de un tridngulo hioideo negativo y la respira-
cién oral, siendo los pacientes de sexo femenino (p < 0,001) y de 10 a 20 afios de edad
los que la presentaron con mayor frecuencia (81%). Conclusiones. En la poblacién de
estudio analizada existe una asociacién estadisticamente significativa entre la presencia
de tridngulo hioideo negativo y la respiracién oral, lo que parece estar relacionado con
el sexo y la edad.

Palabras clave: Respiracién por la boca; Hueso hioides; Radiografia (fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective. The objective of this study was to evaluate the association between the pres-
ence of the hyoid triangle negative and oral breathing. Methods. We analyzed a total of
100 lateral teleradiographs, 50 belonging to patients with oral breathing and 50 with
nasal breathing. Of these, 70% corresponded to female patients (n=70) and 30% to male
patients (30). 59% corresponded to patients between 20 and 30 years, 21% between
10-20 years, 15% between 30-40 years and 5% between 40-50 years old. The inclusion
criteria were clinical records of patients of both sexes between 15 and 50 years of age,
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who have profile teleradiographs and in which their type of breathing (oral or nasal)
has been recorded. The exclusion criteria were clinical records of patients in whom the

teleradiography is in digital format, with positioning or damaged errors or belonging to

subjects who have diagnosed genetic syndromes and who have not received previous or-
thodontic/orthopedic treatment. The x-rays were analyzed by cephalometric technique of
Rocabado. Descriptive statistical analysis was performed and Chi® statistical test through
contingency tables. Results. It was found that there is a statistically significant associa-
tion (p < 0.001) between the presence of a triangle hyoid negative and oral breathing,
being the female patients (p < 0.001) of 10 to 20 years which were more frequent (81%).

Conclusions. It was possible to conclude that there is a statistically significant association
between the presence of negative hyoid triangle and oral breathing, which seems to be

related to sex and age.

Keywords: Mouth breathing; Hyoid bone; Radiography (source: MeSH NLM).

Introduccion

El hioides es un hueso impar, situado en la linea me-
dia, cédncavo posteriormente y con forma de herradura,
se ubica en el cuello, suspendido por musculos y liga-
mentos, entre el suelo de la boca y la laringe. Forma
parte del complejo hio-gloso-faringeo, prestando in-
sercion a estructuras provenientes de faringe, lengua,
mandibula y crdneo '. Es un hueso mévil que responde
a los requerimientos funcionales durante la mastica-
cién, deglucién, respiracién, fonacién * y debe per-
manecer en equilibrio entre las tensiones musculares,
proporcionando un punto de apoyo para la accién de
los distintos musculos. Participa en el mantenimiento
de la via aérea, al producir la tensién de la fascia cervi-
cal, disminuyendo asi la succién interna de las partes
blandas e impidiendo la compresién de grandes vasos
y los pulmones, por todo lo anterior, es que una mala
posicién del hueso hioides podria producir un desequi-
librio en cualquiera de las funciones antes menciona-
das >4, Las medidas cefalométricas para el andlisis de la
posicién hioidea incluyen medidas respecto a planos
de referencia craneales y respecto al plano mandibular
(PM), el anilisis mds frecuentemente usado es el de
Rocabado °. Este andlisis se realiza uniendo los puntos
cefalométricos H (hyoidale, punto mds anterosuperior
del cuerpo del hioides), RGn (retrognation, punto mds
posteroinferior de la sinfisis mandibular) y C3 (punto
mds anteroinferior del cuerpo de C3). En base a esto,
se puede calcular: H-H’: que es la distancia lineal entre
los puntos H y H'. H’ es la proyeccién perpendicular
de H sobre el plano C3-RGn, esta medida representa la
posicion vertical del hioides respecto a la columna cer-
vical y la sinfisis mandibular. H-RGn: distancia lineal
entre H y RGn, representa la posicién anteroposterior
del hioides respecto a la sinfisis mandibular. H-C3:
Distancia lineal entre H y C3, representa la posicién
anteroposterior del hioides respecto a la columna cer-
vical. En una situacién normal, el hioides deberia estar
situado verticalmente por debajo del plano C3-RGn
(hasta 5 mm), lo que daria como resultado un tridngu-
lo “positivo”. Si alguna alteracién provoca la elevacién
del hioides, se encontrard sobre el plano C3-RGn (pro-
vocando la desaparicién del tridngulo) o por encima de
él (formandose un tridngulo “negativo”).
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La asociacién entre la posicién negativa del tridngulo
hioideo y la respiracién oral es de suma importancia en el
diagndstico funcional de los pacientes, ya que una postura
errénea del hueso hioides produce ademds cambios en la
posicion de la lengua, disminuyendo la via aérea superior,
lo que a su vez influye en la posiciéon dentaria. Esta aso-
ciacién es de vital importancia en las derivaciones para el
tratamiento de la respiracién oral a otras dreas de la salud,
como fonoaudiologfa, otorrinolaringologfa y kinesiologfa .

La respiracién oral o bucal es una alteracién comtn en
la infancia y tiene una etiologia multifactorial. Normal-
mente, los nifos afectados no tienen una respiracién oral
exclusiva sino un patrén mixto, en el que predomina la
ventilacién a través de la cavidad oral en lugar de la via
normal nasal 7. Existe evidencia limitada y controver-
sial con respecto a la posicién del tridngulo hioideo y su
asociacion con la respiracién oral. Algunos autores *’ no
han encontrado diferencias en la posicién del hioides en
los individuos con respiracién oral, concluyendo que el
hioides tiene una posicién estable y no se afecta por las
alteraciones posturales debidas a la respiracién, perdiendo
su posible valor diagnéstico. Ferraz ¢y Cuccia “no encon-
traron una asociacién estadisticamente significativa entre
la posicién hioidea y el patrén respiratorio, y concluye-
ron que el hioides se mantiene en una posicién estable a
nivel del plano que une el punto més anteroinferior del
cuerpo de C3 y el punto mds posteroinferior de la sinfisis
mandibular (C3-RGn). Mencionaron ademds que existen
pacientes que para asegurar las correctas proporciones del
espacio aéreo sufren una adaptacién postural orofaringea
para mantener la via aérea, sin embargo, otros autores,
han encontrado que la posicién del hioides si varfa en
funcién del tipo respiratorio, senalando que los nifos con
asma y respiracién oral presentan con mayor frecuencia
un tridngulo hioideo ausente o negativo *1°.

El propésito de este trabajo de investigacién fue evaluar
la asociacién entre la posicién del hueso hioideo y la
respiracion oral, con el fin de determinar si su posicion
se encuentra alterada en la respiracién oral.

Métodos

Diseno del estudio. Se realizé un estudio de naturaleza
observacional, transversal y analitico, que comenzé en
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marzo 2018 y terminé en diciembre 2018. Todos los
sujetos menores de 18 anos debieron firmar un asenti-
miento informado y todos los mayores de 18 afios un
consentimiento informado. Ambos documentos fue-
ron aprobados por el Comité de ética en investigacion
Cientifica de la Universidad de Antofagasta (Folio N°
153/2018).

Universo. El Universo estuvo conformado por 100 te-
lerradiografias de perfil, 50 de ellas pertenecientes a pa-
cientes con respiracién nasal y 50 con respiracién oral
(grupo control). Las fichas clinicas fueron reclutadas
desde la clinica de Postitulo de Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilar en la Universidad de Antofagasta (Anto-

fagasta, Chile).

Criterios de inclusién y exclusién. Los criterios de
inclusién fueron: fichas clinicas de pacientes de ambos
sexos de entre 15 a 50 afios de edad, que posean telerra-
diografias de perfil y en las que se haya registrado su tipo
de respiracion (oral o nasal). Los criterios de exclusion
fueron: fichas clinicas de pacientes en los que la telerra-
diografia se encuentre en formato digital, con errores de
posicionamiento o danadas o que pertenezcan a sujetos
que presenten sindromes genéticos diagnosticados y que
no hayan recibido tratamiento de ortodoncia/ortopedia
previos.

Calibracién y registro de variables. Se realiz6 una ca-
libracién intra-examinador analizando un total de 50
telerradiografias de perfil, obteniendo un nivel de con-
cordancia de 0,92 (indice kappa de Cohen) en la com-
paracién de los trazados cefalométricos. El registro de
las variables se realiz6 en una ficha de registro ad hoc se
registrd la variable sexo, edad, y se procedié a realizar un

Asociacion entre el triangulo hioideo negativo y la respiracion oral

trazado cefalométrico manual, utilizando la técnica de
Rocabado °. Cada trazado manual se realizé sobre film
transparente Photocop Fil de Staedler (Staedtler Mars
GmbH & Co. KG, Alemania, Nuremberg) utilizando
rotuladores permanentes Staedler de 0,5 color negro
para el trazado, y color azul para las medidas.

Anilisis estadistico. Se realizé andlisis estadistico des-
criptivo, en las variables categéricas se aplic6 la prueba
estadistica Chi? de Pearson a través de tablas de contin-
gencia. Se utiliz6 software SPSS v.22. (SPSS Inc., IBM,
Chicago, IL, USA).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas. En la Tabla 1 se
presentan las variables sexo y edad. De un total de 100
fichas clinicas analizadas, 70 correspondieron al sexo fe-
menino (70%) y 30 al sexo masculino (30%). La edad
se agrupé en intervalos, siendo la més frecuente aquella
que va entre los 20 a 30 afios (59%).

Comparacién de la presencia de tridngulo hioideo
negativo y positivo en los grupos de respiracién oral
y nasal. En la Tabla 2 se presenta la comparacién entre
los grupos segtin respiracién y el tridngulo hioideo. Se
detectd que existe una asociaciéon estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,001) entre la presencia de un tridngulo
hioideo negativo y la respiracién oral.

Comparacién de la presencia de tridngulo hioideo
negativo y positivo en distintos grupos etarios. En la
Tabla 3 se presenta la comparacién de la presencia de
tridngulo hioideo negativo y positivo en distintos grupos
etarios segun rangos de edad. Se detecté que existen di-
ferencias estadisticamente significativas entre los distintos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (sexo y rango de edad). Para cada variable se presentan

sus frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

Sexo n %
Femenino 70 70,0
Masculino 30 30,0
Rango de edad (afos)

10-20 21 21,0
20-30 59 59,0
30-40 15 15,0
40-50 5 5,0

Tabla 2. Comparacién de los trazados realizados que determinaron la presencia de tridngulo hioideo negativo y
positivo en los grupos de respiracion oral y nasal. Para cada variable se presentan sus frecuencias absolutas (n) y

relativas (%)

Respiracion
oral nasal Total
Triangulo hioideo n % n % n %
Negativo 42,0 12 12,0 46 46,0
Positivo 8 8,0 38 38,0 54 54,0
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0

Significancia estadistica; basado en la prueba Chi? (p < 0,001)
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grupos etarios (p=0,01) siendo los pacientes de entre 10-
20 afios de edad los que presentan mds frecuentemente
un tridngulo hioideo negativo (81%).

Comparacién de la presencia de tridngulo hioideo
negativo y positivo segiin sexo. En la Tabla 4 se presen-
ta la comparacién de la presencia de tridngulo hioideo
negativo y positivo en la variable sexo. Se pudo detectar
la existencia de una asociacién estadisticamente signifi-
cativa entre la presencia de un tridngulo hioideo negati-
vo y el sexo femenino (p < 0,001).

Discusién

El estudio de la posicién hioidea permite la evaluacién
de su posicidn fisioldgica y las funciones de la anatomia
que lo rodea, pudiendo ser ttil en la confirmacién del
mal hédbito de respiraciéon oral. Siempre que se realiza
un tratamiento de ortodoncia, ademds de corregir la
maloclusidn, se deberia corregir también el mal habito,
generando un cambio en la posicién del hueso hioi-
des, de manera que adopte una nueva posicién estable,

permitiendo al especialista descartar la posibilidad de
recidiva.

Los resultados del presente estudio concuerdan con Mu-
fioz et al. '°, quien reportd una asociacién positiva entre
la posicién del hueso hioideo y la respiracién oral. La
mayoria de los respiradores nasales tuvieron un tridngu-
lo hioideo positivo, mientras que la mayoria de los res-
piradores orales tuvieron un tridngulo hioideo negativo,
con el punto H por encima o sobre el plano C3-RGn
(hioides en una posicién mds elevada). Esto es concor-
dante con Chaves ez al. ° quien reporté que los nifios
con asma y respiracion oral presentan con mayor fre-
cuencia un tridngulo hioideo negativo.

Ferraz® y Cuccia’ no encontraron una asociacién esta-
disticamente significativa entre la posicién hioidea y
el patrén respiratorio, y concluyeron que el hioides se
mantiene en una posicion estable a nivel de C3-RGn.
Mencionaron ademds que existen pacientes que para
asegurar las correctas proporciones del espacio aéreo su-
fren una adapracién postural orofaringea para mantener
la via aérea.

La mis alta posicién del hioides puede deberse a cam-
bios musculares en el drea circundante o por cambios en
los puntos de referencia cervical o mandibular, ya que
estas estructuras se encuentran alteradas en su posicién
en los respiradores orales (al descender la mandibula el
hioides estarfa elevado respecto a ella). Esta asociacién
se deberfa a que la posicién del hioides es reflejo de las
tensiones de los musculos, ligamentos y fascias unidos
a él, la unién funcional de este hueso con el crdneo, la
mandibula y la lengua.

Segtn Tourné ez al."?, en los pacientes con respiracién
oral existe una obstruccién de la via aérea, lo que provo-
ca un descenso de la lengua y una serie de adaptaciones
posturales a nivel orofaringeo. Ademds, se produce una
postero-rotacién mandibular, sin embargo, el hioides
no sigue el mismo movimiento que la sinfisis, porque
si sucediera eso, invadiria el espacio vital orofaringeo,
por lo que la estabilidad del espacio de la via aérea es el
principal factor determinante de la posicién del hioides.

En el presente estudio se encontré una mayor asocia-
cién entre la presencia de un tridngulo hioideo negativo
en mujeres con respiracién oral, esto puede deberse a
que la postura se produce como un mecanismo de adap-
tacién y se mantiene como respuesta a una condicién

Tabla 3. Comparacién de los trazados realizados que determinaron la presencia de tridngulo hioideo negativo y positi-
vo en los distintos grupos etdreos (rangos). Para cada variable se presentan sus frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

Edad (afnos)
10-20 20-30 30-40 40-50 Total
Triangulo hioideo n % n % n % n % n %
negativo 17 81,0 25 424 9 60,0 3 60,0 54 54,0
positivo 4 19,0 34 57,6 6 40,0 2 40,0 46 46,0
Total 21 100,0 59 100,0 15 100,0 5 100,0 100 100,0

Significancia estadistica; basado en la prueba Chi2 (p=0,017)

Tabla 4. Comparacion de la presencia de tridngulo hioideo negativo y positivo segin sexo. Se presentan para cada

variable sus frecuencias absolutas (n) y relativas (%)

Sexo
femenino masculino Total
Triangulo hioideo n % n % n %
negativo 45 64,3 16,7 50 50,0
positivo 25 35,7 25 83,3 50 50,0
Total 70 100,0 30 100,0 100 100,0

Significancia estadistica; basado en la prueba Chi? (p < 0,001)
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patoldgica o psico-emocional, la que habitualmente es
mds prevalente en mujeres debido a su nivel y carga
emocional mds activa, lo que influirfa en el crecimiento
craneofacial y determinaria patrones morfoesqueletales
y neuromusculares que generan una tensién exagerada
de la musculatura supra e infrahioidea, lo que a su vez
ocasionaria tensién a nivel del hueso hioides producien-
do un desequilibrio muscular *°.

De acuerdo con la muestra analizada es posible concluir
que existe una asociacion estadisticamente signiﬁcativa
entre la presencia de tridngulo hioideo negativo y la res-
piracién oral, lo que parece estar relacionado con el sexo

y la edad.
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