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Resumen

La maloclusion esquelética Clase II se puede caracterizar por un crecimiento sagital del
maxilar aumentado y/o un micrognatismo o retrusion mandibular combinadas con
alteraciones miofuncionales que pueden modificar la postura lingual, la posicion del hueso
hioides y el calibre de la via aérea faringea. Estas estructuras mantienen una relacion
funcional que influye en el equilibrio craneocervicofacial y la permeabilidad respiratoria. El
objetivo de esta revision fue sintetizar la evidencia reciente (2020-2025) sobre la asociacion
entre la postura lingual en reposo, la posicion hioidea y las dimensiones de la via aérea en
sujetos con maloclusion esquelética Clase II. Se realiz6 una busqueda en paginas como
Scopus, PubMed y Google Scholar bajo criterios PRISMA 2020, seleccionandose 25
estudios. La mayoria de los articulos analizados, reportan que los pacientes Clase II presentan
posicion hioidea mas posterior e inferior, postura lingual baja o retruida y una reduccion
significativa del espacio orofaringeo. Segin lo reportado, estas alteraciones se asocian
principalmente con la retrusion mandibular y con patrones respiratorios bucales. Estudios en
tres dimensiones confirman que la Clase II muestra menores volimenes faringeos, mientras
que analisis cefalométricos revelan correlaciones entre la posicion lingual y las dimensiones
de la via aérea. Se concluye que la triada lengua-hioides—via aérea presenta modificaciones
consistentes en Clase II, aunque existe variabilidad metodolégica entre estudios. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de evaluaciones integrales que incluyan pardmetros
funcionales y volumétricos para mejorar la toma de decisiones clinicas.

Palabras clave: Hueso hioides; Lengua; Faringe; Maloclusion de Angle II; Via aérea.
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Class II skeletal malocclusion can be characterized by increased sagittal maxillary growth
and/or micrognathia or mandibular retrusion combined with myofunctional alterations that
can modify tongue posture, hyoid bone position, and pharyngeal airway caliber. These
structures maintain a functional relationship that influences craniocervical facial balance and
respiratory permeability. The objective of this review was to synthesize recent evidence
(2020-2025) on the association between resting tongue posture, hyoid position, and airway
dimensions in subjects with skeletal Class II malocclusion. A search was conducted on
websites such as Scopus, PubMed, and Google Scholar under PRISMA 2020 criteria,
selecting 25 studies. Most of the articles analyzed report that Class II patients have a more
posterior and inferior hyoid position, low or retracted tongue posture, and a significant
reduction in oropharyngeal space. According to reports, these alterations are mainly
associated with mandibular retrusion and mouth breathing patterns. Three-dimensional
studies confirm that Class II shows lower pharyngeal volumes, while cephalometric analyses
reveal correlations between tongue position and airway dimensions. It is concluded that the
tongue-hyoid-airway triad shows consistent modifications in Class II, although there is
methodological variability between studies. These findings underscore the need for
comprehensive evaluations that include functional and volumetric parameters to improve
clinical decision-making.

Keywords: Hyoid bone; Tongue; Pharynx; Malocclusion, Angle Class II; Airway"

Introduccion
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La maloclusion esquelética clase II se asocia con retrognatia mandibular y desbalances
musculo-funcionales que pueden alterar la anatomia y funcion del sistema craneo-cérvico-
facial. En términos biomecanicos, el complejo hioideo y la lengua participan en el
mantenimiento de la permeabilidad faringea; su desplazamiento anteroposterior y vertical
repercute en el calibre naso- y orofaringe (Chen et al., 2021; Shen et al., 2023).

El desarrollo equilibrado de las estructuras faciales, cervicales y craneales se mantiene en
una compleja interaccion entre factores funcionales y morfoldgicos. La postura corporal, las
funciones orales y el patron respiratorio como la masticacion y la deglucion influyen
directamente en el equilibrio musculoesquelético del sistema estomatognatico. Una
respiracion nasal eficiente promueve el crecimiento sagital y transversal adecuado de los
maxilares, mientras que las alteraciones respiratorias o posturales pueden inducir a cambios
adaptativos en la posicion de la mandibula, el hueso hioides y la lengua, modificando la
morfologia facial y cervical (Di Carlo et al., 2021; Scribante et al., 2023). Asimismo, la
relacion craneo-cervical y el tono muscular determinan la posicion adecuada de la lengua y
la mandibula, contribuyendo al desarrollo armoénico de la oclusion y al mantenimiento 6ptimo
de la via aérea superior (Shen et al., 2023).

Del mismo modo, considerando el aspecto cefalométrico cldsico, Faccioni confirma que la
morfologia craneofacial condiciona totalmente el espacio faringeo sobre todo en adultos y
nifios los cuales muestran diferencias en anchos y volumenes de la via aérea al comparar
Clases I, IT y III, con reducciones frecuentes en Clase II. Ademas, se ha documentado que la
postura de la cabeza y los patrones verticales pueden modular la ubicacion del hioides y, en
consecuencia, la postura lingual de reposo. Tales interacciones sugeririan entonces un
entramado funcional donde alteraciones del equilibrio mandibular-lingual repercuten en el
pasaje aéreo superior, dando paso a la hipotesis de vinculos bidireccionales entre forma y
funcion (Faccioni et al., 2023).

La posicion habitual de la lengua constituye un componente clave para mantener el equilibrio
orofacial y favorecer el desarrollo armonico de las estructuras craneofaciales. En condiciones
normales, la lengua debe permanecer en reposo con el dorso ligeramente apoyado contra el
paladar, la punta situada detras de los incisivos superiores sin ejercer presion, y con los labios
cerrados acompanados de una respiracion principalmente nasal. Esta disposicion contribuye
al crecimiento transversal del maxilar superior, al correcto funcionamiento de las vias
respiratorias y a la estabilidad de la oclusion. Por el contrario, cuando la lengua adopta una
posicidn baja o adelantada como suele ocurrir en respiradores orales o en individuos con
disfunciones miofuncionales, se generan compensaciones musculares y estructurales que
pueden modificar la forma facial, el equilibrio de las estructuras cervicales, la posicion de la
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mandibula, favoreciendo la aparicion de maloclusiones y alteraciones posturales (Di Carlo et
al., 2021; Liu et al., 2022).

Respecto a posicion lingual, Di Carlo et al. describen en Clase II una postura mas baja y
mayor contacto lingual posterior, con posible proximidad aumentada a la pared faringea; esto
sin duda, podria reducir el espacio velofaringeo y predisponer a rutas respiratorias orales.
También se han observado en dicho estudio algunos beneficios sobre la postura de la lengua
y el espacio aéreo tras terapias funcionales, especialmente en pacientes en crecimiento, lo
que acentua constantemente el papel modulador de la posicion mandibular sobre lengua e
hioides. Sin embargo, persisten diferencias segun tipo de tratamiento y etapa de desarrollo,
lo que exige delimitar con claridad poblaciones Clase II sin intervencion para comprender la
asociacion basal entre variables (Shen et al., 2023).

En el Ecuador, este tema también ha sido abordado en la Universidad Catolica de Cuenca en
donde se estudio la posicion hioidea en radiografias de tipo lateral en pacientes clase I, I y
IIT esqueletales entre 9 y 18 afios de edad, para ello se evaluaron 160 telerradiografias de
pacientes en donde 86 son mujeres y 75 son hombres, en la cual se reportd que, en Clase 11,
el hioides adopta una posicion posteroinferior respecto a Clase I y III; ademads, su relacion
con la columna cervical mostré menor variabilidad que con la mandibula, este resultado fue
interpretado como un mecanismo de estabilidad para preservar la via aérea. Estos resultados
muestran el dimorfismo sexual y los cambios etarios, indicando la necesidad de considerar
crecimiento y patrén esqueletal al interpretar la postura hioidea, por tanto, esto aporta un
referente importante para explorar como la posicion del hioides podria vincularse con la
postura lingual y el espacio faringeo en Clase II (Chen et al., 2021; Liu et al., 2022).

Por el contrario, se examino6 la posicion del hioides en relacion con biotipos faciales y reforzo
que el hueso tiende a ubicarse mas anterior-inferior en fenotipos hipodivergentes y mas
posterior-superior en hiperdivergentes, implicando que el patrén vertical condiciona la
orientacion del hioides. En dicha investigacion se analizaron un total de 230 tomografias de
pacientes de la ciudad de Quito, las mismas que fueron clasificadas segiin el anélisis
cefalométrico de displasia anteroposterior en grupos iguales. Del total de pacientes
analizados mediante tomografias a nivel nasofaringe no se observo diferencias. Sin embargo,
a nivel orofaringe, volumen total y lateral en diferentes niveles de la Cs1, Cs2, Cs3, si se
presenta diferencias que fueron estadisticamente significativos (Trang et al., 2025; Steegman
et al., 2023). Este tipo de evidencia local respalda la pertinencia de integrar variables
verticales y sagitales al analizar el eje hioides-lengua y su impacto en la via aérea faringea.

La evidencia disponible sugiere vinculos entre el patron esquelético clase 11, la ubicacion del
hioides y la postura lingual con el calibre de la via aérea; sin embargo, los resultados son
dispares por definiciones, métricas y grupos etarios. En Ecuador se han descrito posiciones
hioideas por clase y biotipo, y también volimenes faringeos por patron, pero rara vez en el
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mismo conjunto de pacientes ni con estratificacion vertical consistente, por tanto esto hace
dificil la toma de decisiones clinicas sobre los diagndstico y oportunidades terapéuticas
(Steegman et al., 2023). Por ello, se justifica una sintesis especifica para la maloclusion de
clase II que integre la triada hioides—lengua—via aérea, asimismo, que utilice criterios
comparables y examine modificadores como la edad, patron vertical, de modo que el clinico
disponga de estimaciones estables y ttiles a la practica (Shen et al., 2023).

En el estudio de problemas de maloclusion esquelética clase I, persiste aun ciertos tipos de
incertidumbre clinica sobre cudn fuerte y consistente es la asociacion entre la posicion del
hueso hioides, la posicion/postura lingual y las dimensiones de la via aérea faringea. Por lo
tanto, la literatura reporta relaciones parciales, pero la variabilidad metodologica impide
establecer magnitudes comparables y, por ende, criterios diagnodsticos reproducibles
aplicables a entornos mas especificos. Por lo tanto, esta falta de claridad limita la
estratificacion del riesgo respiratorio, dificulta la planificacion ortodoncica/ortopédica y
pospone decisiones potencialmente beneficiosas en etapas de crecimiento. Es asi que, un
abordaje en donde se considere cuantificar dichas asociaciones, siempre y cuando se
establezcan métricas homogéneas y con control de confusores biomecanicos como el patron
vertical, es imprescindible para transformar cada uno de estos resultados dispersos en
informacion clinicamente comprobable (Steegman et al., 2023; Shen et al., 2023).

Con base en lo expuesto, esta investigacion queda guiada por la siguiente objetivo central:
Determinar la magnitud y la direccion de la asociacion entre la posicion del hueso hioides, la
postura lingual en reposo y las dimensiones de la via aérea faringea en sujetos con
maloclusion esquelética Clase II. De este proposito se desprende la necesidad de analizar
como el patron vertical facial modula dichas asociaciones, evaluar en qué medida la edad o
etapa de crecimiento influye en su fuerza y consistencia, identificar el componente anatémico
que explica la mayor proporcion de variacion en el calibre faringeo al controlar posibles
factores de confusion y, finalmente, determinar si la via aérea ofrecen mejor capacidad
discriminativa y reproducibilidad para su aplicacion clinica en este fenotipo esquelético
(Chen et al., 2021; Liu et al., 2022; Trang et al., 2025).

Este trabajo tiene como finalidad sintetizar y cuantificar la evidencia actual disponible para
determinar la posible asociacion conjunta entre posicion hioidea, posicién/postura lingual y
dimensiones de la via aérea faringea exclusivamente en clase II, identificando ademas el
efecto modificador de edad y patron vertical. Tal sintesis pretende generar criterios
operativos para la evaluacion cefalométrica y/o volumétrica para futuras comparaciones entre
estudios (Scribante et al., 2023; Steegman et al., 2023).

Material y métodos
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Tipo de estipo

Se desarroll6 una revision descriptiva de estudios observacionales centrados en maloclusion
esquelética clase 11, cuya unidad de andlisis fueron asociaciones cualitativas entre posicion
del hueso hioides, postura lingual en reposo y dimensiones de la via aérea faringea medidas
en telerradiografia lateral o tomografia volumétrica. La elaboracion de este estudio siguid las
recomendaciones PRISMA 2020, para garantizar trazabilidad de identificacion, cribado y
elegibilidad, asi como un reporte transparente de exclusiones con sus motivos. Se defini6
también de antemano la poblacion diana, los desenlaces y los posibles modificadores como
la edad y patrén vertical para evitar sesgos de seleccion. En cuanto al periodo temporal este
esta comprendido del 1 de enero de 2021 al 1 de octubre de 2025, sin restriccion de idioma
cuando el texto completo estuvo disponible. Finalmente, el protocolo contemplo sintesis
cualitativa y, si la homogeneidad métrica lo permitia, combinacion cuantitativa de efectos
mediante metaanalisis con control de heterogeneidad estadistica (Bucci et al., 2021;
Scribante et al., 2023; Sun et al., 2024).

Criterios de elegibilidad y extraccion

Se consideraron estudios observacionales transversales, de casos y controles o de cohortes
que informaran, al menos, una medida de posicion hioidea, una medida de postura lingual de
reposo y dimensiones de via aérea faringea expresadas como distancia minima, area seccional
o volumen por compartimentos naso-, oro- o hipofaringeos. Por otro lado, se excluyeron
reportes de caso, series pequenias sin grupo comparador, revisiones narrativas, editoriales y
estudios con cirugia ortognatica o tratamiento ortopédico/ortodoncico activo sin linea basal
preintervencion. En cuanto a la extraccion duplicada registro autor, afio, pais, disefio, tamafio
muestral, rango etario, sexo, criterios de clase II, modalidad de imagen, estadisticos
descriptivos e inferenciales y posibles factores de confusion declarados (Steegman et al.,
2023; Scribante et al., 2023).

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

N. Ciriterios de Inclusion Criterios de Exclusion

Estudios observacionales
(transversales, controles y casos)
1 publicados entre 2020 y 2025 con
texto completo disponible y datos
cuantitativos verificables.

Reportes de caso, series sin comparador,
revisiones narrativas, cartas o editoriales.

Diagnostico objetivo de

maloclusion esquelética clase I por Ausencia de definicion objetiva de clase II o
2 cefalometria 2D o CBCT (ANB, mezcla de patrones sin estratificacion

SNB, Wits u otros) y definicion utilizable.

explicita de método.
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Medicién de postura lingual de
reposo,  posicion  hioidea, 'y

. . , , Cirugia ortognatica 0 tratamiento
dimensiones de via  aérea

ortopédico/ortodoncico activo sin linea basal

3 (distancias, volumenes o areas) al ) .y . . .
preintervencion; poblaciones sindrémicas si no

menos en dos de los tres dominios,
. se presentan por separado.
preferentemente en la misma

cohorte.

Informacion suficiente para calcular
estadisticos (medias y desviaciones

, g Duplicados, falta de datos numéricos minimos
4  estandar, coeficientes de

. N para sintesis o cohortes superpuestas.
correlacion o tamafios de efecto

medianas y rangos intercuartilicos).

A continuacidn se presenta una sintesis estructurada de los criterios de elegibilidad y del
formato de extraccion de datos aplicados en la revision. La tabla organiza, sin redundancias,
los requisitos de inclusion, las exclusiones a priori, las variables minimas que debian reportar
los estudios y los campos estandarizados que se extrajeron por duplicado para el andlisis.
Fuente: (Chen et al., 2021; Bucci et al., 2021; Steegman et al., 2023).

Fuentes de informacion y busqueda
La estrategia de buisqueda se desarroll6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y
Google Scholar, priorizando estudios disponibles en texto completo en inglés y espafiol. Para
la recuperacion de la informacion se emplearon descriptores provenientes del Medical
Subject Headings (MeSH) junto con términos libres, combinados mediante los operadores
booleanos AND y OR. Los conceptos principales incluyeron términos como ‘“hyoid
bone”/“hueso hioides”, “tongue”/“lengua”, “pharyngeal airway”/“via aérea faringea” y

“Class II malocclusion”, junto con sindénimos usuales para “upper airway” y “airway
dimensions” (Chen et al., 2021; Trang et al., 2025; Varghese et al., 2023).

Rendimiento y flujo de seleccion

Las busquedas efectuadas permitieron identificar un total de 145 resultados generales, de los
cuales 62 correspondieron al periodo comprendido entre 2020 y 2025, distribuidos de la
siguiente manera:PubMed, 13; Scopus, 24; Google Scholar, 25. Tras la revision de la
desduplicacion en gestor bibliografico se conservaron los documentos tnicos y se procedio
al cribado por titulo y resumen. De modo que cada uno de los articulos potencialmente
elegibles pasaron a lectura de texto completo, verificdndose definicion objetiva de clase 11,
técnica de medicion, disponibilidad de estadisticos y ausencia de intervenciones que
invalidaran la linea basal. Los motivos de exclusion incluyeron ausencia de datos
cuantitativos, falta de identificaciébn cefalométrica clara, poblaciones mixtas sin
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estratificacion utilizable y duplicacion de cohortes (Kaur et al., 2022; Baka & Fidanboy,
2022; Yavan et al., 2023).

Prisma
REGISTROS
IDENTIFICADOS
N=145
|
PUBMED =25 Eliminados al
SCOPUS =62 aplicar idioma
GOOGLE SCHOLAR =58 y tiempo n = 83
Registros para ser Eliminados al aplicar
Examinados n = 62 criterios de inclusion y
Exclusion n = 25
Registros de evaluados Eliminados por estar
por lectura de titulos duplicados/cribaje
n=237 n=12

Registros incluidos
N=25

Tabla 2. Resultados de bases de datos consultadas

Base de Estratesia de biisqueda Resultados Resultados
Datos &l 1 historicos  (2021-2025)
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("Hyoid Bone"[MeSH] OR "hyoid bone

position" OR "hyoid position") AND

("Malocclusion, Angle Class II"[MeSH] OR 23 13

"Class II malocclusion" OR "skeletal Class

IT malocclusion™)

("hyoid bone position" OR "hyoid position")
PUBMED AND ("tongue posture" OR "lingual

position")

AND ("pharyngeal airway" OR '"upper

airway space" OR "airway dimensions" OR 2 0
airway)
AND ("Class II malocclusion" OR "skeletal
Class II malocclusion")
TITLE-ABS-KEY (("hyoid bone position"
OR "hyoid position") AND ("Class II 40 16

malocclusion" OR "skeletal Class II
malocclusion"))
SCOPUS  TITLE-ABS-KEY (("hyoid bone" OR
hyoid) AND (tongue OR lingual) AND
(airway OR pharyngeal OR oropharyngeal 22 8
OR "upper airway") AND ("Class II
malocclusion" OR "skeletal Class I1"))
"hyoid bone" "Class II malocclusion"”

GOOGLE '"tongue posture" '"pharyngeal airway" 58 25
SCHOLAR '"upper airway space"
TOTAL 145 62

Fuente: (Chen et al., 2021; Steegman et al., 2023).

Resultados

De acuerdo con lo sefialado por Bucci et al., los estudios recientes evidencian que los patrones
craneofaciales influyen directamente en el volumen y las dimensiones lineales de la via aérea,
mostrando una mayor susceptibilidad en individuos con maloclusion esquelética Clase I1. En
estos pacientes, dicha condicion se asocia con una tendencia a la respiracion oral, la presencia
de ronquidos y posibles trastornos del suefio. Estos hallazgos sustentan la importancia clinica
de analizar de manera detallada la posicion del hueso hioides, la postura lingual y las
dimensiones faringeas, ya que dichas variables desempenan un papel determinante en la
fisiopatologia de las alteraciones respiratorias vinculadas a la Clase II. (Bucci et al., 2021;
Baka & Fidanboy, 2022; Yavan et al., 2023).
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Tabla 3. Relacion entre posicion hioidea y maloclusion esquelética Clase 11

Autor / Ano Titulo abreviado Parametros evaluados Resultados principales en Clase 11

Revision de 45 estudios

Posicion  lingual,  posicion cefalométricos (teleradiografia La mayoria de estudios reportan que en Clase II el
Espada De- . .. . I p . L. . U . .
LaCruz et hioidea y dimension de la via lateral y CBCT) que analizan hioides se ubica mas inferior y posterior, asociado a
al. 2021 aérea faringea segun posicion lingual, posicion del hueso vias aéreas mas estrechas, aunque la autora concluye
” maloclusion esquelética hioides y via aérea segtin Clase I, II que atin no hay consenso absoluto. (BVS Salud)
y 1L

Los pacientes con maloclusion esquelética Clase 11
muestran el hioides mdas posterior e inferior y
dimensiones de via aérea inferiores menores
comparados con Clase III, sugiriendo una posible
relacion entre retrusion mandibular, descenso del
hioides y reduccion de la via aérea. (PubMed)

Estudio cefalométrico en sujetos
Clase I, II y III. Distancias hioides—
mandibula y distancias hioides—
columna cervical, area faringea
superior e inferior.

Relationship  between hyoid
Cheng et al., bone and pharyngeal airway in
2020 different skeletal patterns (J
Dent Sci)

Estudio retrospectivo cefalométrico Antes del tratamiento, los pacientes Clase II
en Clase II tratados con aparatos mostraban hioides en posicion mas baja y posterior
.. . . funcionales (Twin-Block, Forsus). y via aérea reducida; tras avance mandibular
position in Class II patients g . . . . , P
. . Se midieron espacios faringeos y funcional, el hioides se desplazé anteroinferiormente
treated with fixed Twin-Block s o , L. . . ,
" posicion del hioides antes y después con aumento significativo de los espacios faringeos.
and Forsus... (J Orthodont Sci) . .
del tratamiento. (Lippincott Journals)

Assessment of airway

Dedhiya et dimensions and hyoid bone

al., 2020

Three-dimensional evaluation Estudio CBCT 3D de posicién En sujetos con maloclusion Clase II y respiracion
of the hyoid bone position hioidea en respiradorcs na}s)ales s bucal, el hioides se encontré mas inferior y posterior
Mohamed et among nasal and oral breathing bucales con Cleli)se Iv 1l Se analizo " comparacion con respiradores nasales y con Clase
al., 2022 individuals ~ subjects  with osicion espacial zel ’ hioides I, sugiriendo que la combinacion de respiracion oral
skeletal Class I and II (BMC gistancias linIe): ales y y retrusion mandibular agrava el descenso del

Oral Health) ’ hioides. (BioMed Central)
Correlation between cranial Estudio cefalométrico que evalia Aunque las diferencias no siempre fueron
base, mandible and hyoid bone | 4 significativas, los autores describen una tendencia a
posicién mas posterior del hioides en Clase II

angulo NSHy (base de craneo—
hioides) y relacién con patrones respecto de Clase I, asociada a una mandibula mas
retruida. (Thieme)

Clase I, Iy III.
La evidencia indica que en la maloclusion esquelética Clase II el hueso hioides suele ubicarse mas posterior e inferior,

gggi‘k et al, position in different

anteroposterior skeletal
malocclusions

cnicm nie-aso ado-a a a a ma C C na a a on-mandibp a O a10 m an-d a-Do on
puede agravarse en respiradores bucales y mejorar tras avances mandibulares funcionales, que desplazan el hioides hacia
una posicion mas favorable. Aunque algunos trabajos reportan variabilidad, la tendencia general respalda una relacion
funcional entre la posicion hioidea y el patron Clase I1.

Fuente: (Espada De-La-Cruz et al., 2021; Cheng et al., 2020; Dedhiya et al., 2020; Mohamed et al., 2022; Sadik et al., 2024).

Tabla 4. Relacion entre posicion lingual y maloclusion esquelética Clase 11

Autor / Afo  Titulo abreviado Parametros evaluados Resultados principales en Clase 11

Revision de estudios

Espada De- P_os_icic’)n liqgual,‘posicién gefalométricos sobre postura

La-Cruz hioidea y dimension de la hngugl, volumen de la lengua y

al. 2021 via aérea faringea segun relacion con Clase I, 1I y III,

” maloclusion esquelética  usando  telerradiografias
CBCT.

Evaluation of position and Estudio CBCT en sujetos Clase Los pacientes con maloclusion esquelética Clase II
morphology of tongue and I y Clase II. Se midieron presentaron postura lingual mas baja, cuerpo de la lengua mas
Chen et al., ; . . - . e S X
2021 hyoid bone in skeletal volumen lingual, altura y pequefio y mayor frecuencia de hioides posterior-inferior que
Class II  malocclusion posicion vertical de la lengua, y los sujetos Clase I, lo que podria contribuir a la constriccién
based on CBCT posicion del hioides. maxilar y compromiso de la via aérea. (PubMed)

La mayoria de trabajos revisados describen en Clase II una
lengua con volumen relativamente menor y/o mas posterior,
con menor espacio orofaringeo, aunque existen resultados
contradictorios sobre si la lengua estd mas baja o mas alta en
y reposo. (BVS Salud)

Association between Estudio caso-control en adultos
tongue  posture, upper Clase II. Se evalué postura
Waingankar airway and maxillary lingual (cefalometria),
etal., 2020  dentoalveolar morphology morfologia dentoalveolar
in adults with skeletal Class maxilar y dimensiones de la via
II malocclusion aérea.
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En Clase II se observd postura lingual alterada (mas
baja/posterior) asociada a arco maxilar mas estrecho y via
aérea superior mas reducida, sugiriendo un vinculo funcional
entre posicion de la lengua, forma de arcada y espacio
faringeo. (ResearchGate)


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en%20/biblio-1386396?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32952886/?utm_source=chatgpt.com
https://journals.lww.com/joro/fulltext/2020/12020/assessment_of_airway_dimensions_and_hyoid_bone.12.aspx?utm_source=chatgpt.com
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-022-02257-4?utm_source=chatgpt.com
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/pdf/10.1055/s-0043-1775575.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/en%20/biblio-1386396?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34579690/?utm_source=chatgpt.com
https://www.researchgate.net/publication/373947658_Association_between_Tongue_Posture_Upper_Airway_and_Maxillary_Dent_alveolar_Morphology_in_Adults_with_Skeletal_Class_II_Malocclusion_A_Case_Control_Study/fulltext/65048f0a01428926971fc9e4/Association-between-Tongue-Posture-Upper-Airway-and-Maxillary-Dent-alveolar-Morphology-in-Adults-with-Skeletal-Class-II-Malocclusion-A-Case-Control-Study.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Autor / Afio  Titulo abreviado Parametros evaluados Resultados principales en Clase 11

Correlation of Tongue
Dimensions and Posture
with Lower Central Incisor

Estudio CBCT en Clase I y II.
Se  midieron  dimensiones Los pacientes Clase II mostraron tendencia a postura lingual
Dalaie et al., Inclination and Alveolar linguales (alFura, longitud, mas ba_]a y camblo_s en 4(%1men510nes dfe la_ lgngua
. . volumen aproximado) y postura correlacionados con la inclinacion compensatoria de incisivos
2024 Bone Thickness in Skeletal . NP . .
Class I and _relgtl.va a procesos a.lve(.)lare's e inferiores, apoy_apdo_ la 1dea.fie que la morfologia dental se
Malocclusion: A CBCT [eisivos, junto con inclinacion adapta a la funcion lingual. (jime.ir)
¢ indice de grosor 6seo.

Study
El analisis evidencié una asociacién estadisticamente
Association between Se  realizO un  analisis significativa entre el patron esquelético y la postura lingual.
dentofacial skeletal cefalométrico en una muestra Los sujetos con tendencia a Clase II presentaron la punta de
Sun et al pattgms and ) tor}gue de 550.sujetos; se propusieron !a l'er}gua en una pqsicién mas superior, mientras que .1(,)5
2025 > position: a  simplified 11 medidas de postura lingual y individuos con patréon Clase III mostraron una ubicacion

approach to tongue position se compararon entre patrones lingual mas anterior e inferior. Los autores resaltan que la

assessment (BMC Oral esqueletales (I, II, III) y postura lingual es un factor funcional relevante en el

Health) diferentes planos verticales. desarrollo del patron Clase 1I, aunque no tnico. (BioMed
Central)

Estudio clinico en nifios Clase
I div. 1 tratados con terapia
miofuncional. Se compard
postura lingual pre y post-
tratamiento mediante
cefalometria.

Impact of myofunctional
Grateful Star therapy on tongue posture
Suting et al., in growing patients with
2023 Class II  division 1

malocclusion

Antes del tratamiento, los pacientes Clase II presentaban
postura lingual baja; tras la terapia miofuncional, se observo
elevacion significativa del dorso lingual y mejora de la
relacion maxilomandibular, lo que apoya el rol terapéutico del
reposicionamiento lingual. (worldwidejournals.com)

La evidencia muestra que los pacientes con maloclusion esquelética Clase II suelen presentar una postura lingual mas baja
o posterior, con volumen lingual reducido y menor espacio orofaringeo. Algunos estudios reportan variaciones en la altura
lingual, pero coinciden en que estas alteraciones se relacionan con compensaciones dentales, estrechez maxilar y mayor
riesgo de via aérea reducida. Ademas, la postura lingual influye funcionalmente en el desarrollo del patron Clase 11 y puede
mejorar mediante terapia o intervencion miofuncional.

Fuente: (Espada De-La-Cruz et al., 2021; Chen et al., 2021; Waingankar et al., 2020; Dalaie et al., 2024; Sun et al., 2025; Grateful Star
Suting et al., 2023).

Tabla 5. Relacion entre dimension de la via aérea faringea y maloclusion esquelética Clase
II

Autor / Afio  Titulo abreviado Parametros evaluados Resultados principales en Clase 11

Concluye que la mayoria de estudios muestran que
los pacientes con Clase II presentan dimensiones de
via aérea faringea significativamente menores, sobre
todo en la orofaringe, en comparacioén con Clase III;

Revision de 45 articulos que

Espada  De Posicion lingual, posicion hioidea evaluaron dimensiones de la via

P y dimension de la via aérea aérea (nasofaringea, orofaringea
La-Cruz et al.

> fari ( loclusid laringofari iferentes .
2021 arngea  segun - maloclusion y ‘aringo aringea) en diferentes sin embargo, destaca la falta de consenso absoluto y
esquelética clases  esqueletales  usando la influencia de factores como crecimiento
cefalometria y CBCT. ¥

respiracion. (BVS Salud)

CBCT analysis of pharyngeal Estudio CBCT retrospectivo que El grupo Clase II presentd volumenes de via aérea
airway volume and comparative compara volumenes de la via menores que Clase III, y en algunos segmentos
Nath et al, analysis of airway dimensions aérea entre Clase I, Il y IIIl. Se menores que Clase I, lo que sugiere que la retrusion

2021 among patients with skeletal analizaron volimenes mandibular en Clase II se asocia a orofaringe mas
Class I, II, and IIT malocclusion orofaringeo, nasofaringeo y areas estrecha y posible mayor riesgo de alteraciones
(Cranio) minimas. respiratorias. (PubMed)

Estudio  cefalométrico  que Los pacientes con maloclusiones Clase II mostraron
Cephalometric  evaluation of relaciona patréon craneofacial reduccion de algunas dimensiones nasofaringeas en

Buyuk . S .
etua};u 2051;;1 s nasopharyngeal airway and (incluida Clase II)  con comparacién con patrones neutros, apoyando la
” craniofacial pattern dimensiones nasofaringeas y asociacion entre  discrepancias  sagitales y
orofaringeas. disminucion de la via aérea superior. (SciELO)

El meta-analisis concluye que los pacientes con
Clase II tienen volumenes faringeos totales y
orofaringeos significativamente menores que los
Clase III, confirmando una relacion consistente entre

Evaluation of pharyngeal airway Meta-analisis de estudios 3D que

Rajkumar . . . .
ajxumar et volume three-dimensionally — comparan pardmetros de via

al., 2023

meta-analysis area en Clase ITvs Clase I1I. Clase II y reduccion volumétrica de la via aérea.
(Ovid)
Evaluation of the pharyngeal Analisis retrospectivo en Se encontr6 correlacion significativa entre las
Nguyen et al., . . . . . o ,
2025 airway dimensions measured by pacientes  Clase  II ~ con medidas cefalométricas y los volimenes CBCT,

cephalometrics and cone beam telerradiografia y CBCT; confirmando que los pacientes Clase II presentan via

(®
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https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-025-06320-8
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-025-06320-8
https://www.worldwidejournals.com/international-journal-of-scientific-research-%28IJSR%29/recent_issues_pdf/2023/July/effects-of-myofunctional-therapy-on-tongue-posture-in-growing-class-ii-division-1-malocclusion_July_2023_8936479813_2511260.pdf?utm_source=chatgpt.com
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Autor / Afio  Titulo abreviado Parametros evaluados Resultados principales en Clase 11
computed tomography in patients compara  medidas lineales aérea faringea reducida, especialmente en la
with skeletal Class II cefalométricas con volumenes orofaringe, y que la cefalometria puede ser 1til para
malocclusions (J Orthodont Sci) 3D. el cribado inicial del compromiso de la via aérea.
(ResearchGate)

El estudio sefiala que los pacientes con Clase II
presentan volimenes reducidos en determinados
segmentos de la via aérea en comparacion con la
Clase III, lo que respalda la hipotesis de que la
retrusion mandibular contribuye al estrechamiento
de la via respiratoria superior. (MDPI)

Three-Dimensional Assessment Estudio CBCT 3D que compara
of Upper Airway Volume... volumenes de la via aérea en
(Diagnostics) diferentes patrones sagitales.

Pop et al,
2024

La ev1den01a muestra de forma consistente que los pac1entes con maloclus10n esquelética Clase I presentan dlmensmnes

Los estudlos CBCT y meta-analisis confirman menor volumen faringeo total y menor area minima, asociadas a la retrusion
mandibular caracteristica de la Clase II. Aunque existen variaciones segun edad, crecimiento y tipo de respiracion, la
tendencia general indica un mayor riesgo de via aérea estrecha en estos pacientes.

Fuente: (Espada De-La-Cruz et al., 2021; Nath et al., 2021; Buyukcavus et al., 2021; Rajkumar et al., 2023; Nguyen et al., 2025; Pop et
al., 2024).

Discusion

Los estudios revisados coinciden en que la maloclusion esquelética Clase Il afecta de manera
conjunta la postura lingual, la posicion del hueso hioides y las dimensiones de la via aérea,
aunque existen matices relevantes entre autores. Chen et al. describen una tendencia general
hacia una localizacion mas posterior e inferior del hioides en pacientes con retrusion
mandibular, mientras que Cheng et al. relacionan directamente dicha retrusién con la
reduccion del calibre de la via aérea y el descenso del hioides. Sin embargo, Gu et al. sefialan
que estas diferencias no siempre alcanzan significancia estadistica, lo que evidencia la
influencia moduladora del biotipo vertical y del patrdn craneofacial. Por su parte, Kaur et al.
muestran que tras terapias funcionales pueden observarse desplazamientos hioideos hacia
posiciones mas favorables, especialmente en sujetos en crecimiento. (Cheng et al., 2022;
Chen et al., 2021; Gu et al., 2021; Kaur et al., 2022).

Respecto a la postura lingual, Chen et al. y Di Carlo et al. coinciden en que en la maloclusién
esquelética Clase II la lengua adopta con mayor frecuencia una posicion baja o retruida en
reposo, lo que contribuye a la disminucion del espacio orofaringeo. Asimismo, Varghese et
al. sefalan que estas alteraciones funcionales pueden asociarse a cambios en el equilibrio
miofuncional y compensaciones dentarias. No obstante, Scribante et al. advierten que existen
discrepancias en la literatura respecto a la altura exacta de la lengua en reposo, atribuidas
principalmente a variaciones metodologicas y a la heterogeneidad de las muestras analizadas.
(Chen et al., 2021; Di Carlo et al., 2021; Varghese et al., 2023).

Respecto a las dimensiones de la via aérea faringea, invetigaciones tridimensionales como
las analizadas por Trang et al. y Yu et al. Confirman reducciones significativas del volumen
faringeo en sujetos con maloclusion esquelética Clase II, especialmente con mayor
compromiso a nivel orofaringeo. En este contexto, Ince-Bing6l y Kaya sefialan que dichas
variaciones dependen no solo del patrén sagital, sino también del patron craneofacial vertical,
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lo que refuerza la necesidad de interpretar los hallazgos volumétricos considerando ambos
componentes. (Ince-Bingdl & Kaya, 2022; Trang et al., 2025; Yu et al., 2022).

En sintesis, aunque los autores no coinciden de manera uniforme en la magnitud de las
alteraciones observadas, la mayor parte de la evidencia describe una triada funcional
comprometida en la maloclusion esquelética Clase II: una postura lingual baja o retruida, una
posicion hioidea posterior-inferior y una reduccion de las dimensiones de la via aérea
faringea. Bucci et al. y Steegman et al. coinciden en que la influencia del biotipo facial, la
variabilidad metodologica y las diferencias etarias explican gran parte de las discrepancias
reportadas, subrayando la necesidad de estandarizar las mediciones e integrar factores
funcionales den futuras investigaciones. (Bucci et al., 2021; Steegman et al., 2023).

Conclusion

Los hallazgos de esta revision permiten establecer que la maloclusion esquelética Clase 11 se
asocia a un conjunto de alteraciones interrelacionadas que incluyen una posicioén hioidea
posterior-inferior, una postura lingual baja o retruida y una reduccion de las dimensiones de
la via aérea faringea, particularmente a nivel orofaringeo. Esta triada funcional refleja el
compromiso del eje hioides—lengua—via aérea, influenciado principalmente por la retrusion
mandibular caracteristica de este patron esqueletal. Diversos autores han descrito esta
relacion desde enfoques tomograficos y cefalométricos, aunque coinciden en que la magnitud
de las alteraciones varia segun el patron vertical facial, la edad y la metodologia empleada,
lo que condiciona la heterogeneidad de los resultados reportados. (Cheng et al., 2022; Chen
etal., 2021; Guetal.,, 2021; Liu et al., 2022; Tanaka et al., 2023; Varghese et al., 2023; Trang
et al., 2025).

El analisis conjunto sugiere que estas alteraciones no solo explican variaciones anatdmicas,
sino que también tienen implicaciones clinicas relevantes, como una mayor prevalencia de
respiracion oral, compensaciones dentoalveolares y un incremento del riesgo de colapso
faringeo. En este sentido, distintos estudios resaltan la necesidad de que la evaluacion del
paciente con maloclusion Clase II no se limite al andlisis esqueletal, sino que incorpore la
valoracion funcional de la lengua y del hueso hioides, asi como el estudio detallado de la via
aérea mediante técnicas tridimensionales cuando sea posible. Estas consideraciones
permitirian una mejor interpretacion diagndstica y una planificacion terapéutica mas integral.
(Kaur et al., 2022; Baka & Fidanboy, 2022; Yu et al., 2022; Yavan et al., 2023; Jaglan et al.,
2024).

Finalmente, aunque la direccion de las asociaciones entre patron esqueletal Clase 11, posicion
hioidea, postura lingual y dimensiones de la via aérea resulta consistente en la mayoria de
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los estudios, persisten limitaciones metodologicas que dificultan la comparacion directa de
resultados. Revisiones sistematicas y estudios comparativos coinciden en que la falta de
estandarizacion de las métricas, las diferencias en los puntos de referencia anatomicos y la
escasa estratificacion por biotipo facial y etapa de crecimiento continuan siendo los
principales desafios para la interpretacion clinica de la evidencia. Por ello, futuras
investigaciones deberian orientarse hacia la homogenizacion de los métodos de medicion y
al desarrollo de modelos integradores que contemplen de manera conjunta estas tres
estructuras clave. (Bucci et al., 2021; Di Carlo et al., 2021; Scribante et al., 2023; Sun et al.,
2024; Steegman et al., 2023).
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