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RESUMEN

Introduccién: El estudio de las vias aéreas en ortodoncia es fundamental debido a que la fun-
cién respiratoria interfiere en el desarrollo adecuado de las estructuras que forman el complejo
craneofacial. Las obstrucciones del conducto nasal favorecen el desequilibrio funcional e incluso
pueden ocasionar el desarrollo de maloclusiones. Objetivo: determinar la asociacién entre la lon-
gitud anteroposterior (LAP) de la faringe superior (FS) e inferior (FI) con la clase esquelética (CE),
y con la longitud maxilar y mandibular. Material y métodos: el estudio se realizo en la clinica de
Ortodoncia de la Universidad Auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca. Se analizaron 60 radiografias
laterales de craneo de personas de 18 a 40 afios sin tratamiento orotoddncico previo; se dividie-
ron en grupos con base en su CE. Resultados: se identificaron 30 personas con CEl y 30 con CEll.
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Se observé que la LAP de la Fl es mayor en la CEl que en la CEIll (11.8 £ 2.9 mm vs. 10.0 £ 2.4 mm;
p=0.007), la LAP de la FI correlaciona débilmente con la longitud mandibular (p <0.001, r = 0.44)
y la LAP de la Fl es mayor en los hombres que en las mujeres (12.1 £+ 3.0 mm vs. 10.0 £ 2.3 mm; p=
0.003). Conclusiones: la LAP de la Fl es mayor en la CEl que en la CEll y mayor en hombres que en
mujeres; ademas, la LAP correlaciona con la longitud mandibular.
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INTRODUCCION

El estudio de las vias aéreas en ortodoncia es fundamental debido a que la funcién respiratoria
interfiere en el desarrollo adecuado de las estructuras que forman el complejo craneofacial™2.
Las obstrucciones del conducto nasal favorecen el desequilibrio funcional que incluso puede
ocasionar el desarrollo de maloclusiones, patrén de respiracién oral, cambios en la posicion de
la lengua v los labios, rotaciones mandibulares, patrones dolicofaciales, constricciones maxila-
res y posicionamiento inferior del hioides**.

A pesar de la gran cantidad de investigaciones que se han realizado sobre las vias respi-
ratorias y su influencia en el crecimiento y desarrollo craneofacial, la mayoria arroja datos
inespecificos y deja de lado la medicién individual del maxilar y la mandibula, para lograr ob-
tener informacién confiable y certera de esta relacién’®. Realizar una evaluacién diagndstica
previa a la ejecucion de los tratamientos ortodoncicos es importante debido a que estos no sélo
involucran la cavidad oral, sino al complejo naso-maxilar, musculatura e inserciones relaciona-
das con las vias aéreas, las cuales pueden llegar a modificar y reestructurar funciones vitales,
como la respiracion, deglucién y fonacion, entre otras®'°.

Existen diversos métodos para la evaluacion de la via aérea, el analisis cefalométrico en
la radiografia lateral de craneo se ha utilizado como parte de registros basicos de ortodoncia,
con la ventaja de tener costos y dosis de radiacién bajos, siendo de facil acceso, con medidas
estandarizadas con alta reproducibilidad en un plano sagital anatémicamente definido. Estas
ventajas hacen que este método sea comdn en la investigacion, lo que valida la metodolo-
gia adoptada en el presente estudio’. La radiografia lateral de craneo nos permite evaluar el
espacio aéreo nasofaringeo gracias a la observacion de los relieves 6seos y perfil blando del
paciente, obteniendo una informacién estética y bidimensional sobre las condiciones de la via
aérea superior; es el recurso auxiliar de diagnéstico ideal. Permite la realizaciéon de trazos que
cuantifica la presencia o ausencia de desarmonias, las imagenes son estandarizadas ya que se
reproducen en la misma posicién de referencia, lo cual permite evaluar, medir y comparar los
cambios causados por tratamiento o bien por crecimiento. Se considera una importante herra-
mienta de deteccidén confiable™.

Derivado de lo anterior sentimos la necesidad de conocer la relaciéon que puede existir entre
el tamafio de la via aérea superior y la clase esquelética (CE) a través de radiografias laterales
de craneo de pacientes que seran sometidos a tratamientos de ortodoncia, sin dejar de lado las
mediciones individuales del maxilar y la mandibula. El presente estudio tiene como finalidad
obtener datos especificos para generar nuevas hipotesis sobre esta relacion, y asi adquirir in-
formacion clara y suficiente que sea aplicada en nuestros pacientes para brindarles un mejor
diagnéstico y plan de tratamiento. Cualquier trastorno de las vias respiratorias debe ser identi-
ficado, diagnosticado vy, si es posible, atendido.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo y comparativo en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2020. La seleccion de la muestra se llevé a cabo por
conveniencia. Se incluyeron radiografias laterales de craneo de personas entre 18 y 40 afios
de edad, tomadas con el equipo OP 300 Instrumentarium de la marca KaVo, con 12.5 de mili
amperaje y 90 de kilo voltaje. Se excluyeron imagenes sugerentes de patologias o sindromes
craneofaciales, agenesias dentales (exceptuando los terceros molares), o bien de personas que
recibieron tratamiento de ortodoncia previo o que estaban en tratamiento al momento de la
toma radiografica, asi como de personas portadoras de prétesis fijas, removibles o maxilofaciales
que generan ruido y ocultan detalles anatdmicos. De igual manera, se eliminaron radiografias
laterales de craneo en las que el plano de Frankfort no se encontré paralelo al piso y personas
con clase esquelética IIl (CEIII).

Para el calculo del tamafio de la muestra se consideré una diferencia de 2 mm en la longitud
anteroposterior (LAP) de la via aérea faringea entre individuos con clase esquelética | (CEl) y
clase esquelética Il (CEll), una desviacion estandar de 2.5 mm, un valor de alfa de 0.05 y poder
de la prueba de 80%. Con base en lo anterior, el tamafio de la muestra estimado fue de 26
personas por grupo. Sin embargo, se incluyeron 30 personas por grupo.

Una vez seleccionada la muestra se realizé la visualizacion de las radiografias a través del
software Cefax version 6.0.3, donde se trazaron los puntos Silla-Nasion (S-N), Nasion-punto
A (N-A), Nasion-punto B (N-B), obteniendo como resultado la medida del angulo ANB; basan-
donos en la cefalometria de Steiner se clasificaron en dos grupos (CEl y CEIl)'™. Posteriormente,
con la herramienta de medicion determinamos la LAP del maxilar en la vista sagital de espina
nasal anterior (Ena) a espina nasal posterior (Enp); la LAP de la mandibula fue medida con los
puntos cefalométricos Gonion (Go) a Gnation (Gn) (Figura 1). Posteriormente, se realizaron las
mediciones para la via aérea superior utilizando el método descrito por McNamara'. Para la
medicion superior se localizé el contorno posterior del paladar blando y el punto mas cercano
de la pared faringea posterior. En la faringe inferior (FI) se midié de la interseccion del borde
posterior de la lengua con el borde inferior de la mandibula, y el punto mas cercano de la pared
faringe posterior (Figura 2).

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de las caracteristicas generales de la mues-
tra, para realizar las comparaciones de la distancia de la via aérea faringea superior e inferior
entre los grupos de estudio, el género y la edad se empled la prueba estadistica t-Student. Para
correlacionar la distancia de la via aérea faringea superior e inferior con la longitud mandibu-
lar y maxilar se utilizé la correlacion de Sperman. Se considerd diferencia significativa cuando
p <0.05.

RESULTADOS

Se seleccionaron y analizaron 60 radiografias laterales de craneo (30 de CEl y 30 CEll) de perso-
nas que estaban por iniciar tratamiento de ortodoncia, tomadas con el mismo método y por un
mismo operador especializado. Todas las radiografias fueron tomadas en 2020. La edad media
de los sujetos CEl de quienes provenian las radiografias fue 27.5 afios (Rango: 18-40 afos) vy
25.3 afios (Rango: 18-40 afios) para los pacientes con CEll.

Se encontré que la LAP de la faringe superior (FS) fue similar entre los sujetos de CEl y
la CEIl (12.1 £ 2.6 mm vs. 12.8 * 2.4 mm; p=0.245), mientras que la LAP de la FI fue mayor
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Figura 1. Medicién de la LAP del maxilar y la mandibula. Dibujo anatémico de la radiografia
constituido por estructuras dseas y perfil blando (lineas amarillas). En una vista sagital se
observa la medicion del maxilar de Ena a Enp (linea superior azul), y de la mandibula de Go
a Gn (linea inferior azul). Ena: espina nasal anterior; Enp: espina nasal posterior; Go: punto
cefalométrico Gonion; Gn: punto cefalométrico Gnation; LAP: longitud anteroposterior.

Figura 2. Medicion de la FS y Fl. Dibujo anatémico de la radiografia (lineas amarillas). Se observa
la medicidn de la FS: desde el contorno posterior del paladar blando al punto méas cercano de
la pared faringea posterior (linea superior azul), y la medicién inferior: desde la interseccién
del borde posterior de la lengua con borde inferior de la mandibula, al punto mas cercano de

la pared faringea posterior (linea inferior azul). Fl: faringe inferior; FS: faringe superior.
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en los pacientes con CEl que en los CEll (11.8 £ 2.9 mm vs 10.0 * 2.4 mm; p=0.007)
(Tabla 1y Grafica 1). Por otro lado, no se observé una correlacion estadistica entre la LAP de la
FS (p=0.233, r=0.14) y FI (p=0.627, r=0.06) con el maxilar, respectivamente. De igual manera,
no se encontrd correlacién entre la LAP de la FS con la longitud mandibular (p=0.280, r=0.13),
pero si una correlacion débil entre la LAP de la FI con la longitud mandibular (p <0.001, r = 0.44)
(Grafica 2).

Tabla 1.
Comparacién entre LAP de laFS y Fl

FS FI
CEl CEll CEl CEll
12.1+2.7 mm 12,9+ 2.4 mm 11.8 + 2.9 mm* 10.0 + 2.4 mm

Pie de tabla: Los resultados se expresan como la mediat desviacion estandar. CEl: clase
esqueletal I; CEll: clase esqueletal Il; Fl: faringe inferior; FS: faringe superior; LAP:
Longitud anteroposterior. *: p = 0.007, entre LAP de la CEl y CEII.

p = 0.007 p=0.245
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Grafica 1. Comparacion de la LAP de la Fl y FS en los pacientes con CEl y CEll
Pie de grafica: CEl: clase esquelética I; CEll: clase esquelética Il; Fl: faringe inferior;
FS: faringe superior; LAP: longitud anteroposterior.

Respecto al género, se observé que la LAP de la Fl es mayor en los hombres que en las mujeres
(12.1£3.0 mm vs 10.0¢2.3 mm; p= 0.003). En cambio, la LAP de la FS entre hombres y mujeres
fue similar (12.0£2.3 mm vs 12.8+2.6 mm; p=0.267) (Grafica 3). Finalmente, no se logré demos-
trar una correlacion entre la LAP de la FS (p=0.299, r=0.28) y FI (p=0.485, r=0.08) con la edad,
respectivamente.
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Gréfica 2. Correlacién de la LAP de la Fl con la longitud mandibular
Pie de grafica: El coeficiente de correlacién y el valor de p se muestran
en el grafico. LAP: longitud anteroposterior; Fl: faringe inferior.
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Grafica 3. Comparacién de la LAP de la Fl y FS entre hombres y mujeres
Pie de grafica: Fl: faringe inferior; FS: faringe superior; LAP: longitud anteroposterior.

DISCUSION

La prevalencia de las maloclusiones clase Ill varia dependiendo de la raza, grupo étnico y region
geografica; en el continente americano la prevalencia es de 5%'. De hecho, nuestro estudio
incluyd a sujetos de CEl'y CEll, pero no CElll, debido a que solo 3 radiografias laterales de craneo
fueron compatibles con la CElIl. El presente estudio demostrd que existe una relaciéon entre la
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LAP de la FI con la CE; los sujetos pertenecientes al grupo CEll tienen un colapso de la via aérea
faringea inferior en comparacion con los sujetos con CEl, quienes tienen una via aérea faringea
inferior mas permeable. Tal como menciona Linder-Aronson?, la respiracion faringea alterada es
capaz de modificar la morfologia facial y la denticién. Sin embargo, al comparar la medicion de
la FS en pacientes de CEl'y CEll no se encontraron diferencias significativas, con lo que inferimos
que el tamafio de la FS es independiente de la CEl o CEIl.

Los resultados mostraron que no hay relacion entre LAP de la FS y la Fl con la longitud del
maxilar, sin embargo, al relacionarlo con la mandibula encontramos una correlacion débil con
lo que se demuestra que los pacientes con CEll y con disminucién en la longitud mandibular
tienen mayor colapso de la via faringea inferior, lo cual es inédito, ya que no existe otro estudio
en el que se haya evaluado la longitud maxilar y mandibular de manera individual.

Tourné'®, Handelman y Osborne’, y Taylor et al.'® mencionan que entre los 14 y 18 afios
de edad los pacientes presentan un periodo de reposo en el crecimiento de las estructuras
faringeas y que este periodo es el mas estable para estudiar las regiones naso y orofaringeas;
sin embargo, en nuestro estudio incluimos a personas de 18 a 40 afios de edad, quienes no
presentaron diferencias significativas en el tamafio en la LAP de la FI y FS a pesar del rango
amplio de edad, lo que sugiere que la edad no es un factor determinante de la longitud faringea.
Al comparar las dimensiones faringeas encontramos que la Fl es mayor en los hombres que en
las mujeres, igual a lo reportado por Celikoglu et al.’® y Chiang et al.?® quienes mencionan que la
longitud nasofaringea y orofaringea es significativamente mayor en los hombres. Esta relacién
se podria explicar debido a que las mujeres maduran a los 18 afios mientras que los hombres a
los 21 afios, de esta manera los hombres toman un mayor tiempo para desarrollarse y crecer?’.

CONCLUSIONES

Debido a que los problemas respiratorios interfieren dentofacialmente provocando cambios en
el crecimiento, el papel del ortodoncista es clave para poder realizar un diagndstico oportuno
que contribuya a mejorar la calidad de vida de los pacientes con colapso de la via aérea. Ademas,
debe estar capacitado para remitir al paciente con el otorrinolaringélogo o alergélogo, a fin de
lograr un mayor éxito en el tratamiento ortodéncico, por lo cual se sugiere al ortodoncista,
como parte del diagnéstico inicial, realizar una evaluacion clara y especifica de la via aérea de
pacientes que seran sometidos a tratamientos de ortodoncia y ortopedia maxilar.
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