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Resumen 
Esta investigación se centró en revisar los artículos que evaluaron cefalométricamente la 
posición de hueso hioides, posición lingual y la dimensión de la vía aérea faríngea según 
maloclusión esquelética, a fin de determinar si existe una relación entre estas estructuras. 
Método: Se identificaron publicaciones en las bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual 
en Salud (BVS), Scielo y Scopus. Palabras clave: Hueso hioides, Lengua, Vía aérea, Malo-
clusión. Se realizó un cribado de los artículos por título, resumen y texto completo, escritos 
en los idiomas inglés y español. 
Resultados: Se encontraron 75 artículos; se eliminaron 30, por no tener una relación direc-
ta con el tema. Finalmente, se seleccionaron 45 artículos. Se concluye que aún no hay un 
consenso absoluto, sobre la relación existente entre: la posición del hueso hioides, la lengua 
y la dimensión de la vía aérea superior; según maloclusión esquelética. 
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Introducción
El diagnóstico en la ortodoncia es fundamental 
para el tratamiento integral de las maloclusio-
nes. Para realizarlo existen diversas técnicas y 
herramientas de diagnóstico: como radiografías, 
modelos de estudio, fotografías, entre otras.
El hueso hioides juega un papel muy impor-
tante en la masticación, fonación y deglución. 
También, ayuda a mantener las vías respirato-
rias sin obstrucciones, debido a la unión del 
músculo infrahioidal (omohioideo) a la cintura 
escapular. Además, este hueso está en estrecha 
relación con la lengua, ya que están unidos me-
diante el geniogloso y el músculo geniohioideo. 

El órgano lingual, por su parte, ocupa gran es-
pacio en la cavidad bucal y realiza movimientos 
en diversas funciones orales como la deglución, 
el habla y la respiración (1). Por tanto, el análi-
sis de la posición hioidea y la posición lingual 
serían indicadores para el paso de la vía aérea 
faríngea. La vía aérea faríngea, conocida tam-
bién como espacio nasofaríngeo, constituye 
una estructura compleja y multifunctional, 
que regula diferentes procesos del organismo. 
También coordina funciones respiratorias y de 
ventilación, así como funciones gástricas y de 
fonación (2).

Abstract
This research focused on reviewing the ar-
ticles that evaluated cephalometrically the 
position of the hyoid bone, lingual position 
and the dimension of the pharyngeal airway 
according to skeletal malocclusion, in order 
to determine if there is a relationship be-
tween these structures. 
Method: Publications were identified in 
the following databases: PubMed, Virtual 
Health Library (VHL), Scielo and Scopus. 
Key words: Hyoid bone, Tongue, Airway, 
Malocclusion. Articles were screened by ti-
tle, abstract and full text, written in English 
and Spanish. 
Results: 75 articles were found, 30 were 
eliminated for not having a direct relation 
with the topic. Finally, 45 articles were se-
lected. It is concluded that there is still 
no absolute consensus on the relationship 
between the position of the hyoid bone, 
the tongue and the dimension of the up-
per airway, according to skeletal maloc-
clusion.

Resumo
Esta investigação centrou-se na revisão dos 
artigos que avaliaram cefalometricamente a 
posição do osso hióide, a posição linguística 
e a dimensão da via aérea faríngea de acor-
do com a maloclusão esquelética, a fim de 
determinar se existe uma relação entre estes 
estruturas. 
Método: As publicações foram identifica-
das nas seguintes bases de dados: PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo 
e Scopus. Palavras-chave: Osso hióide, Lín-
gua, Via aérea, Maloclusão. Os artigos fo-
ram analisados por título, resumo e texto 
completo, escritos em inglês e espanhol. 
Resultados: Foram encontrados 75 artigos, 
30 foram eliminados porque não estavam 
directamente relacionados com o tema. Fi-
nalmente, foram seleccionados 45 artigos. 
Conclui-se que ainda não existe consenso 
absoluto sobre a relação entre: a posição do 
osso hióide, a língua e a dimensão da via 
aérea superior, de acordo com a maloclusão 
esquelética.

Keywords: Hyoid Bone, Tongue, Airway, 
and Malocclusion.

Palavras-chave: Osso Hioide, Língua, Via 
Aérea, e Maloclusão.
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McNamara (3) acepta que existe una controver-
sia en la relación entre la función respiratoria, 
morfología facial y oclusión, pues reconoció 
plenamente que existen factores ambientales 
que favorecen la alteración de la función res-
piratoria. 
Según Moss (4), los conceptos de matriz funcio-
nal y de crecimiento óseo se dan en respuesta al 
comportamiento funcional del macizo cráneo-
facial de un individuo. En este sentido, las alte-
raciones en la vía aérea y la postura de la lengua 
pueden afectar el crecimiento maxilofacial. Sin 
embargo, aún no hay suficientes investigacio-
nes que den sustento al flujo del aire como algo 
determinante en el crecimiento y desarrollo cra-
neofacial. La disminución de la permeabilidad 
de las vías aéreas altera la respiración y provo-
ca cambios en el desarrollo cráneo dentofacial 
normal.  Por ello, un buen diagnóstico y trata-
miento temprano pueden prevenir, restablecer 
o corregir el crecimiento cráneo-maxilofacial en 
un individuo (5).
El presente trabajo tiene como objetivo revisar 
los artículos que evaluaron cefalométricamente 
la posición de hueso hioides, posición lingual y 
la dimensión de la vía aérea faríngea según las 
maloclusiones esqueléticas, para saber si existe 
una relación entre estas tres estructuras en cada 
maloclusión esquelética. 

Revisión y método
Se revisó la literatura que ha tratado el tema de 
esta investigación, a partir de una búsqueda bi-
bliográfica. Se utilizaron las bases de datos de 
Medline, Lilacs, Scielo y Scopus, haciendo uso 
de las palabras clave: Hueso hioides, Lengua, 
Vía aérea y Maloclusión. Se seleccionaron aque-
llos artículos que contenían información sobre 
la posición hioidea, posición lingual y dimen-
sión de la vía aérea faríngea en maloclusiones 
esqueléticas, cuyos datos fueron extraídos de 
radiografías cefalométricas y tomografías com-
putarizada de haz cónico: Las investigaciones 
escogidas fueron escritos en los idiomas inglés 

y español, durante el periodo del 2010 al 2021. 
También se incluyeron artículos de mayor anti-
güedad por la relevancia de la información so-
bre el tema. Se realizó un cribado de los artícu-
los que se eligieron en primera instancia, luego 
se revisaron los títulos y resúmenes de todos los 
artículos encontrados. En total se encontraron 
75 artículos, de los cuales se eliminaron 30, por 
no tener una relación directa con el tema. Final-
mente, se seleccionaron 45 artículos originales 
(Fig 1).

Fig. 1: Diagrama de flujo del proceso de 
identificación y selección de artículos

a)Importancia del estudio de la posición 
hioidea, posición lingual y la vía aérea 
faríngea
El análisis y la evaluación de la posición hioidea, 
posición lingual y la vía aérea faríngea en las 
maloclusiones han recibido una atención signi-
ficativa en la literatura, debido a la necesidad 
de un diagnóstico completo y a la realización 
de un buen plan de tratamiento. Esto sugiere 
que el sistema estomatognático debe ser evalua-
do de manera integral y no parcial. La posición 
hioidea tiene un rol importante y activo en la 
realización del balance postural y permeabili-
dad de la vía aérea faríngea (6). La capacidad de 
determinar con precisión la posición y volumen 
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de la lengua es importante por dos razones. Pri-
mera, porque existe una estrecha relación con 
la posición del hueso hioides y su evaluación 
también determinaría el estado de la permeabi-
lidad de la vía aérea faríngea; y segunda, porque 
permitirá evaluar la influencia del tamaño de la 
lengua en la morfología de la cara, las arcadas 
dentarias y en alguna alteración en su función 
oral (deglución, habla y respiración).  Las di-
mensiones de la vía aérea faríngea constituyen 
un conocimiento fundamental para evaluar la 
apnea obstructiva del sueño (AOS) y para va-
lorar los diferentes procedimientos quirúrgicos 
ortognáticos, debido al riesgo de obstrucción de 
las vías respiratorias (8). 
En la mayoría de los artículos estudiados, los 
investigadores hicieron análisis cefalométricos 
en radiografías laterales de cráneo; en otros, 
efectuaron el análisis cefalométrico en tomo-
grafías computarizadas de haz cónico.

b)Relación de la posición hioidea, posición 
lingual y la dimensión de la vía aérea 
faríngea con la maloclusión esquelética
La mayoría de los artículos encontrados re-
lacionan por separado estas variables según la 
maloclusión esquelética [la posición del hueso 
hioides según la maloclusión  esquelética (9-11), 
posición de la lengua según la maloclusión  es-
quelética(12-17) y la dimensión de la vía aérea fa-
ríngea según la maloclusión  esquelética(15,18-26)] 
y solo una menor cantidad lo hace de mane-
ra conjunta [la posición del hueso hioides con 
la dimensión de la vía aérea faríngea según la 
maloclusión  esquelética(5,7,28-31), la posición del 
hueso hioides con la posición lingual según la 
maloclusión esquelética(32-36), la posición lingual 
con la dimensión de la vía aérea faríngea según 
maloclusión esquelética(15) y las evidencias de la 
relación entre el hueso hioides, posición lingual 
y la dimensión de la vía aérea faríngea según la 
maloclusión esquelética (2,37-39)].
Los artículos analizados mencionan que la ubi-
cación del hueso hioides difiere entre las dife-
rentes maloclusiones. Encontraron una ubica-

ción inferior y anterior en la Clase I (9,11); más 
inferior y posterior en la Clase II (2,8,9,11,31-38,41); 
más anterior (11,30) y superior (8,37,39) en la Cla-
se III. También, en pacientes de Clase III, se 
observa una inclinación inversa del hueso hioi-
des (eje largo del hueso hioides no paralelo al 
plano mandibular) (10). Otros estudios revelan 
una diferencia estadísticamente significativa en 
la posición e inclinación hacia el plano palatino 
y hacia la línea basión-nasión del hueso hioides 
en los pacientes de Clase I y III (10).
Respecto de la postura lingual en reposo según 
la maloclusión esquelética, se encontró una ubi-
cación más superior y posterior (12,13,16,37,38) y un 
volumen más pequeño (37,39) en la Clase II; más 
inferior (12,14,38), anterior (15,17) y un volumen ma-
yor (37,39) en la Clase III (12-14,15,17). También se 
descubrió que la posición lingual está asociada 
con las proporciones de las características den-
tales y alveolares del maxilar y la mandíbula (14).
Referente a la dimensión de la vía aérea farín-
gea según la maloclusión esquelética, se en-
contró que los pacientes de Clase II tiene una 
dimensión más pequeña (15,18,20-25,29-31,40), una 
orientación más hacia atrás y un volumen me-
nor (8). Los pacientes de Clase III tienen una 
dimensión más grande y un volumen mayor 
(6,15,18,21,24,30,31,40). Estas diferencias son estadísti-
camente significativas (20-23). 

Respecto de la relación entre la posición del 
hueso hioides con la posición lingual frente a 
las maloclusiones esqueléticas, varios artículos 
mencionan que sí existe una correlación. Los 
pacientes con maloclusión esquelética Clase II 
tienen relación con una posición más inferior y 
posterior del hueso hioides y una posición de 
lengua más superior, posterior y un volumen 
más pequeño. Los pacientes de Clase III tienen 
una relación con una posición más anterior y 
superior del hueso hioides y una posición lin-
gual más inferior, anterior, y con un volumen 
mayor (33-36,45). También se encontró que existe 
correlación entre la posición del hueso hioides 
con la posición lingual en personas con creci-
miento vertical(32).
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Referente a la relación entre la posición del 
hueso hioides con la dimensión de la vía aérea 
faríngea frente a las maloclusiones esqueléticas, 
en los artículos consultados se establece que en 
las maloclusiones Clase I existe una correlación 
positiva entre la dimensión de la vía aérea infe-
rior y la distancia horizontal del hueso hioides 
al retrognation, (28). Asimismo, la posición del 
hueso hioides se relaciona con la dimensión 
de la vía aérea faríngea(8,29). Se encontró que la 
dimensión de la vía aérea es significativamente 
más estrecha y la ubicación del hueso hioides 
está más posterior e inferior en la Clase II (31). 
También se menciona que cuanto más protube-
rante sea la mandíbula (SNB), más anterior será 
el hueso hioides y mayor será la dimensión de la 
vía aérea faríngea (32). 
Las evidencias de la relación entre el hueso hioi-
des, posición lingual y la dimensión de la vía 
aérea faríngea en las maloclusiones indican que 
las Clases III tienen grandes volúmenes de len-
gua. 
Respecto de la Clase II, se encontró que el equi-
librio anatómico (proporcionalidad de volúme-
nes) entre la lengua y la cavidad oral fue mayor 
(38). Se descubrió, asimismo, que el ancho orofa-
ríngeo superior era más estrecho y que el dorso 
de la lengua se ubica más superior en sujetos 
hiperdivergentes. El hueso hioides se ubica más 
inferior y posterior en sujetos hipodivergentes. 
Se observaron variaciones en el ancho de la oro-
faringe superior e inferior, la postura de la len-
gua y la posición del hueso hioides en todos los 
patrones de crecimiento (33,38).
Se encontró una fuerte correlación entre las me-
didas en CBCT y cefalogramas laterales (7,43-45).

Discusión
Casi todas las investigaciones consultadas utili-
zaron el ángulo ANB para establecer las relacio-
nes anteroposteriores de la mandíbula; pero es 
necesario mencionar que este tiene limitaciones 
bien conocidas y que está influenciado por mu-
chas variables como la morfología del área del 

nasion, las dimensiones verticales de la cara, la 
inclinación de la base craneal anterior y la in-
clinación de las mandíbulas. Si solo se utiliza el 
ángulo ANB para medir la posición relativa del 
maxilar y la mandíbula entre sí, la ubicación de 
los puntos A y B en el plano vertical influirá en 
el tamaño del ángulo y no en la relación sagital 
real de las mandíbulas. Sin embargo, el ángu-
lo ANB todavía se reconoce como una forma 
tradicional de determinar las maloclusiones an-
teroposteriores y también fue aceptado en este 
trabajo.
Según la relación que existe entre cada estructu-
ra y la maloclusión esquelética, en esta revisión 
se descubrió que la posición del hueso hioides 
difiere entre las diferentes maloclusiones, según 
varios artículos (8,9,11,31-38,40). Sin embargo, Ne-
jaim et al.(6) , encontraron que la posición del 
hueso hioides según sus dimensiones:  antero-
posterior, vertical y angular no presenta diferen-
cias estadísticamente significativas, entre los tres 
tipos de maloclusiones esqueléticas. Por otra 
parte, José et al.(28),en sus estudios evaluaron 
solo la posición del hueso hioides en la dimen-
sión  anteroposterior y también concluyeron 
que no presenta diferencias estadísticamente 
significativas entre las tres  maloclusiones es-
queléticas. Creemos que estas diferencias en los 
resultados se deben a la aplicación de diferentes 
metodologías de análisis cefalométrico y a la va-
riación en las características de las muestras. 
Para la postura lingual en reposo, se encontró 
que difiere según la maloclusión esquelética (2,12-

17,38). Sin embargo, Fatima et al.(12) concluyeron 
que no se encontraron diferencias significati-
vas entre la postura lingual y las maloclusiones 
esqueléticas. Estos resultados sugirieron que, 
aunque no se encontró una diferencia estadís-
ticamente significativa, puede haber variaciones 
de moderadas a grandes en la relación esquelé-
tica sagital con diferentes posturas de la lengua. 
Por tanto, se debe tener una inferencia clínica, 
monitorear la postura lingual durante el trata-
miento de ortodoncia interceptivo e integral 



6  Odontoestomatología 2021, 23 (38)

para poder tener una mayor estabilidad a largo 
plazo en los resultados obtenidos.
Respecto de la dimensión de la vía aérea faríngea 
según la maloclusión esquelética, se encontraron 
diferencias que fueron estadísticamente signifi-
cativas en varios estudios(5,6,8,15,18,20,21,23,24,30-32). Al 
respecto, Kaur et al.(44) compararon estadística-
mente los tres grupos de ANB y descubrieron 
una diferencia significativa para el volumen de 
la vía aérea faríngea. Concluyeron también que 
la disminución de la dimensión de la vía aérea 
faríngea en pacientes de Clase II se debe a la 
diferente ubicación de la lengua y la mandíbula; 
y el aumento de la dimensión de la vía aérea 
faríngea en la Clase III se debe a la posición 
anterior de la mandíbula y la posición de la len-
gua más baja.  Sin embargo, Clokotiya et al.(26) 
concluyeron que las dimensiones de la vía aérea 
faríngea no son afectadas por los cambios del 
ángulo ANB. 
Según la relación conjunta que existe entre estas 
estructuras y la maloclusión esquelética, varios 
estudios anteriores determinaron que existe re-
lación entre la posición del hueso hioides y la 
posición lingual según la maloclusión esque-
lética; encontraron que la posición del hueso 
hioides antes y durante los tratamientos orto-
dóncicos nos orienta en la posición y función 
de la lengua,(29,34-37) debido a un anterior des-
plazamiento del hueso hioides, dando lugar a 
cambios en los movimientos de la lengua. Sin 
embargo, Seok (33) encontró que la relación de 
la posición del hueso hioides y la posición lin-
gual según la maloclusión esquelética no fue 
estadísticamente significativa; pero sí descubrió 
una correlación positiva entre los pacientes con 
crecimiento vertical. En las investigaciones con-
sultadas, refieren también la existencia de una 
relación funcional entre la lengua, la mandíbula 
y el hueso hioides, representada por las cone-
xiones musculares existentes entre estas partes, 
como son el geniogloso, constrictor faríngeo, 
geniohioideo, milohioideo y los dos músculos 
longitudinales. Estas interrelaciones deben te-
nerse en cuenta durante el diagnóstico clínico y 
el tratamiento (28).

Shokri et al.(8) y Ulusoy et al.(29) encontraron que 
la posición del hueso hioides tiene una relación 
directa con las dimensiones de la vía aérea fa-
ríngea y debe considerarse durante la cirugía or-
tognática, debido al riesgo de obstrucción de las 
vías respiratorias. Sin embargo, Ramos et al.(30) 
concluyeron que la posición hioidea es muy va-
riable, por lo cual fue imposible determinar con 
exactitud dichas dimensiones. Reconocieron, 
sin embargo, que no existe suficiente evidencia 
para afirmar si existe una correlación estadísti-
camente significativa entre el hueso hioides y la 
dimensión de la vía aérea faríngea.
Iwasaki et al.(2), Nejaim et al.(6), Shokri et al.(8), 
Lakshmi et al.(19), Tianhu et al.(20), Mendoza et 
al.(21), Silva et al.(22), Lopatiene et al.(23), Zadze-
viciute et al.(31), Tarkar et al.(39)  encontraron di-
ferencias significativas en la posición del hueso 
hioides, la posición lingual y la dimensión de 
la vía aérea faríngea en las tres maloclusiones 
esqueléticas. Sin embargo, Chauhan et al.(39) 
no descubrieron diferencias entre las medidas 
angulares del hueso hioides y las maloclusiones 
de Clase I y Clase II división I.  Ellos evalua-
ron la relación que tienen la dimensión de la 
vía aérea faríngea la posición de la lengua y el 
hueso hioides en sujetos con diferentes patrones 
dentofaciales, y concluyeron que no hubo dife-
rencias ni en la dimensión anteroposterior de 
la vía aérea faríngea ni en la posición y relación 
del hueso hioides y la lengua, entre los pacientes 
con maloclusiones de Clase I y Clase II división 
I. Esos resultados podrían deberse al hecho de 
que sólo se tuvieron en cuenta las dimensiones 
anteroposteriores. Los puntos de referencia ana-
tómicos y la subdivisión de las regiones anató-
micas de la vía aérea faríngea utilizados en este 
estudio fueron diferentes de los recomendados 
y, por lo tanto, surge otro obstáculo importan-
te para la comparación total con la mayoría de 
estos estudios. La falta de una definición subre-
gional precisa de la vía aérea faríngea en la lite-
ratura limita su evaluación, lo que dificulta la 
comparación entre los estudios.
Liégeois et al.(7) encontraron una fuerte correla-
ción entre las medidas obtenidas en tomografías 
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computarizadas de haz cónico y cefalogramas 
laterales. Kaur et al.(43) concluyeron, también, 
que las mediciones de ambas modalidades son 
confiables y reproducibles, pero las radiografías 
cefalométricas laterales no brindan información 
sobre las mediciones volumétricas de la vía aé-
rea superior. Confirmaron que el volumen de 
la vía aérea por TC muestra más variabilidad 
que la vía aérea correspondiente al área. Abram-
son et al.(44) correlacionaron los hallazgos de la 
tomografía computarizada tridimensional  en-
tre las dimensiones de las vías respiratorias  y las 
mediciones cefalométricas laterales. Los resulta-
dos arrojaron que la tomografía computarizada 
tridimensional y las mediciones cefalométricas 
laterales son fiables y reproducibles. Vizzotto et 
al.(45)  evaluaron la precisión de las mediciones 
de las vías respiratorias, a partir de cefalogra-
mas laterales, reconstrucciones laterales CBCT 
y planos axiales CBCT; y demostraron que las 
mediciones lineales de las vías respiratorias son 
fiables, tanto con cefalogramas laterales como 
con reconstrucción CBCT. 

Conclusiones
No existe un consenso absoluto sobre la rela-
ción existente entre: la posición del hueso hioi-
des, la lengua y la dimensión de la vía aérea su-
perior; según las maloclusiones esqueléticas, en 
los artículos consultados en esta revisión. 
Las mediciones cefalométricas y las realizadas 
mediante tomografías computarizadas de haz 
cónico   son confiables y reproducibles, con la 
diferencia de que estas últimas  brindan además 
una información sobre medidas transversales y 
volumétricas. 
Se debe evaluar, relacionar y valorar el sistema 
estomatognático, de manera integral y no par-
cial. Así mismo, se deben estandarizar las técni-
cas de análisis cefalométrico y las subdivisiones 
anatómicas regionales referente a la vía aérea 
faríngea. De este modo se facilitará la compa-
ración de resultados entre las futuras investiga-
ciones. 
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