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RESUMEN

Objetivo: Evaluar tomograficamente la relacion entre las dimensiones de la
Vélvula Nasal Interna y la Profundidad del Paladar en pacientes con diferentes

patrones faciales verticales.

Metodologia: En este estudio retrospectivo, la muestra fueron 45 registros
tomograficos de pacientes con diferentes patrones faciales verticales (15
normodivergentes, 15 hipodivergentes y 15 hiperdivergentes). Se evaluaron las
dimensiones de la Valvula Nasal Interna (angulo y area) y la Profundidad del
Paladar mediante la tomografia computarizada de haz conico, utilizando el software
Real Scan 2.0. Para determinar la clasificacion de los patrones se utilizaron el

angulo SN-GoMe y la relacion de la altura facial posterior y la altura facial anterior.

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
patrones faciales verticales para la Profundidad del Paladar y la Valvula Nasal
Interna. (p<0.001) EI patrén hipodivergente obtuvo los valores mas bajos de la
profundidad del paladar (7.8mm) y el hiperdivergente los mas altos (19.8mm).
Respecto al area de la valvula nasal, el grupo normodivergente presento los mayores
valores (derecho 88.27mm? e izquierdo 84.67mm?). Los valores mas bajos para el
angulo de la valvula los presento en grupo hiperdivergente (derecho 11.11° e
izquierdo 11.81°).

Conclusiones: Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los patrones
faciales verticales respecto a la Profundidad del Paladar y la VValvula Nasal Interna.
No hubo correlacion entre las variables de estudio.

PALABRAS CLAVE:

Obstruccion nasal, Tomografia computarizada de haz coénico, Paladar duro,

Respiracién bucal.



ABSTRACT

Objective: To evaluate tomographically the relationship between the dimensions
of the Internal Nasal VValve and Palate Depth in patients with different vertical facial

patterns.

Methodology: In this retrospective study, the sample was 45 tomographic records
of patients with different vertical facial patterns (15 normodivergent, 15
hypodivergent and 15 hyperdivergent). Internal Nasal Valve dimensions (angle and
area) and palate depth were evaluated by cone beam computed tomography using
Real Scan 2.0 software. The SN-GoMe angle and the ratio of posterior facial height

to anterior facial height were used to determine the classification of the patterns.

Results: Statistically significant differences were found between the vertical facial
patterns for palate depth and internal nasal valve (p<0.001). The hypodivergent
pattern obtained the lowest values for palate depth (7.8mm) and the hyperdivergent
the highest (19.8mm). Regarding nasal valve area, the normodivergent group
presented the highest values (right 88.27mm2 and left 84.67mm2). The lowest
values for valve angle were in the hyperdivergent group (right 11.11° and left
11.81°).

Conclusions: There were statistically significant differences between the vertical
facial patterns with respect to palatal depth and internal nasal valve. There was no

correlation between the study variables.
KEYWORDS:

Nasal obstruction, Cone-Beam Computed Tomography, Hard palate, Mouth

breathing.



I. INTRODUCCION:

En el proceso de la respiracion, al inspirar el aire, este entra por el vestibulo nasal y fluye
a través de las valvulas nasales, la cavidad nasal y la nasofaringe.! Cuando hay una
obstruccion parcial de la nariz, el individuo adopta una respiracion bucal que afecta el
desarrollo de la funcién cognitiva, la calidad de vida y el crecimiento fisico, sobre todo
en la poblacion pediatrica.>*Ademas de los factores anatdémicos, fisiologicos y
fisiopatologicos,* como son: las adenoides y amigdalas hipertréficas, la rinitis alérgica y
cronica, los irritantes ambientales, las infecciones, las deformidades nasales congénitas,
los traumatismos nasales, los p6lipos y los tumores; otro factor predisponente para la
interrupcion de la respiracion normal puede ser una via aérea excesivamente estrecha,’

como la disminucion del tamafio de la Valvula Nasal Interna (VNI).18”

La VNI es la region de la nariz con el area de seccidn transversal mas estrecha, teniendo
un impacto significativo sobre el flujo del aire que pasa a través de ésta.>®’ Se puede
observar como una abertura en forma de hendidura. Su &rea de seccion transversal es de
aproximadamente 40-60mm? en condiciones normales y esta determinada por el angulo
formado entre la parte méas caudal del cartilago nasal superior y el cartilago del tabique
nasal.® En personas asintomaticas, el angulo de la VNI es de 10-15° entre el cartilago
lateral superior y el tabique.*"° La VNI, representa un 50 % del total de la resistencia del

flujo del aire y contintia siendo tema de investigacion.!

La respiracion puede influir en la forma del paladar duro, estructura anatémica que
constituye la separacion entre la cavidad bucal y la cavidad nasal, cumpliendo una

variedad de funciones importantes como la masticacion y el habla. 1%t

Cuando hay una falla en el proceso natural del flujo del aire, se elimina el estimulo
fisioldgico para el crecimiento lateral del maxilar y el descenso de la boveda palatina, lo
que puede ocasionar una constriccion transversal del maxilar, que, segun su gravedad,
puede desencadenar un piso nasal elevado, patrén de respiracion bucal y un arco palatino

alto 10-13

Eventualmente, la respiracion bucal sostenida en el tiempo puede llegar a conducir a
alteraciones en el patron facial vertical, debido a una sobre erupcion de los dientes
posteriores, rotacion hacia atras y hacia abajo del maxilar inferior, mordida abierta

anterior, aumento del resalte, estrechamiento del arco maxilar y aumento de la



profundidad del paladar (PP).2¥ Segln la literatura los pacientes con patrones
hiperdivergentes suelen tener arcos palatinos mas profundos,* mientras que los pacientes
hipodivergentes estan asociados a una mordida profunda esquelética y un paladar poco

profundo y ancho.!!

En comparacion con las radiografias tradicionales bidimesionales, la tomografia
computarizada de haz cénico (TCHC), brinda informacidn superior en el analisis de los
tejidos duros y siluetas de tejidos blandos de la cavidad oral y estructuras maxilofaciales,
como las vias respiratorias superiores en pacientes con trastornos respiratorios del
suefio.’® Varios estudios han descrito a la TCHC, como una herramienta tridimensional
valiosa para evaluar de manera objetiva y precisa la anatomia de la VNI.®" Otra de sus
ventajas, es que se puede evaluar con mayor precision cualquier cambio y alteracion en
el paladar duro, ademas de poder visualizar toda la estructura dentaria, eliminando asi el

uso de modelos de estudio.!*16

En la literatura no se reportan estudios que describan la relacion entre las dimensiones de
la VNI, las medidas de la PP y los patrones faciales verticales. Esto podria ser una
informacion valiosa que ayude a los especialistas que tratan pacientes con obstruccion
nasal en la busqueda de una alternativa diferente al tratamiento quirurgico, contraindicado
en pacientes que aun no han llegado a la pubertad, para prevenir la inhibicion del

crecimiento nasal y facial medio, y la formacion de cicatrices.!’

Por estas razones, el propdésito fue evaluar tomograficamente la relacion entre las
dimensiones de la Valvula Nasal Interna y la Profundidad del Paladar en pacientes con

diferentes patrones faciales verticales

1. OBJETIVO:

Evaluar tomogréaficamente la relacion entre las dimensiones de la Valvula Nasal Interna

y la Profundidad del Paladar en pacientes con diferentes patrones faciales verticales.

I1.1. Objetivos especificos:
1. Determinar tomograficamente la Profundidad del Paladar
2. Determinar tomograficamente el &ngulo y el area de la VValvula Nasal Interna
3. Comparar tomogréaficamente, la Profundidad del Paladar, en pacientes con



diferentes patrones faciales verticales.

4. Comparar tomogréaficamente, el &ngulo y el &rea de la Valvula Nasal Interna, en
pacientes con diferentes patrones faciales verticales.

5. Correlacionar las medidas del angulo y el area de la Valvula Nasal Interna con
la Profundidad del Paladar.

I1I.LMETODOLOGIA
I11.1. Disefo del Estudio:

Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

111.2. Muestra:

La muestra consistid en 45 registros tomogréficos de pacientes que fueron atendidos en
el Servicio de Ortodoncia de la Clinica Central de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia durante el periodo 2009 al 2021. La muestra fue determinada por conveniencia

segun los criterios de seleccion.

111.3. Criterios de Seleccion:
111.3.1. Criterios de inclusion

e TCHC de pacientes con denticién permanente y con rango de edad entre 18 y 35
anos.

111.3.2. Criterios de exclusion

e TCHC que presenten hiperplasias, anomalias craneofaciales evidentes y asimetrias
faciales.

e TCHC con traumatismo nasal al momento de la toma.

e TCHC con tejido adenoideo agrandado o patologia nasal anormal, incluidos
cornetes nasales hipertrofiados, tabique nasal muy desviado, insuficiencia de la
pared lateral o polipos nasales.

e TCHC de individuos que hayan sido sometidos a cirugia ortognatica.

e TCHC de individuos con hendidura de labio y/o paladar.

e TCHC de individuos que entren en dos categorias distintas luego de haber realizado



la clasificacion de los patrones faciales verticales.

TCHC de individuos que se encuentren con tratamiento de ortodoncia.

I11.4. Variables:
a. Valvula Nasal Interna. Es la estructura mas estrecha del tracto respiratorio

superior. Cuyas dimensiones son el area y angulo.

a.1. Area de la Valvula Nasal Interna. Se define como la region de seccion
transversal mas estrecha ubicada en el interior de la via aérea superior! y se midi6
siguiendo el largo de los margenes medial y lateral de la luz de la via aérea nasal.

La variable es cuantitativa y de razon. Sus valores fueron expresados en mm?2,

a.2. Angulo de la Valvula Nasal Interna. Sigue el largo de los margenes medial y
lateral de la luz de la via aérea nasal. Su medicion se realizd con una linea que va
desde la parte méas anterior de la proyeccién del cornete nasal inferior y continta
a lo largo del cartilago nasal lateral. La segunda linea va desde la posicién vertical
de la linea anterior, y continda a lo largo de la pared lateral del tabique nasal,
paralela a este. El vértice de ambas lineas se extendié hasta el contorno
anterior/superior del tejido blando (exterior del tejido blando nasal).! La variable

es cuantitativa y de razon, cuyos valores fueron expresados en grados.

b. La Profundidad del Paladar. Se define como la elevacion del techo de la cavidad
bucal en la porcion posterior. Se midié ubicandose en la parte media y mas elevada
del paladar duro, hasta encontrarse con la linea interalveolar, que se ubica en la
mitad del tercio cervical de las estructuras dentarias disponibles.** Variable de tipo

cuantitativa, medida en escala de razon, cuyos valores se midieron en milimetros.

c. Patrones Faciales Verticales. Se refiere a la direccién de crecimiento de los

maxilares de un individuo. Sus dimensiones fueron de angulo y relacion.

c.1. Angulo SN-GoMe. Se midi6 tomando en consideracion el angulo formado
por la divergencia de la base craneal anterior en relacion al plano mandibular (SN-
GoMe). Esta variable es de tipo cualitativa y politomica. Sus valores son:

hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente.

c.2. Relacion de la altura facial. Relacidon que se encuentra entre la altura facial

posterior con la altura facial anterior, basandose en el indice de altura facial



(AFP/AFA).** Es una variable de tipo cualitativa, politomica y nominal. Sus
valores se clasificaron en hipodivergente, normodivergente e hiperdivergente

(anexo 1).

111.5. Procedimientos y Técnicas

Se inicio la investigacion con el estudio piloto solicitando al jefe de Departamento
Académico de Medicina y Cirugia Bucomaxilofacial de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Cayetano Heredia, la capacitacion y calibracion en la lectura del manejo
de imagenes tomogréficas. A su vez, se solicito el permiso para la utilizacién de las TCHC
y revision de las historias clinicas que se encuentran en el servicio de ortodoncia. Luego
de obtener la autorizacion correspondiente, se comenz6 a elegir y clasificar las
tomografias segun los criterios de seleccion. En un disco duro externo Toshiba, se grabd

la informacion obtenida, registrando un nimero de codigo por cada tomografia.

Un especialista del area de radiologia con méas de 10 afios de experiencia en diagnostico
e interpretacion de imagenes tomograficas, efectud la capacitacion para poder realizar la
manipulacion de las TCHC vy del software. Las calibraciones inter-observador e intra-
observador se realizaron con 10 tomografias escogidas aleatoriamente. La primera se
realizo, cotejando las mediciones con el especialista en radiologia. La calibracién intra-
observador se ejecutd en tres distintos momentos con un intervalo de una semana por
evaluacion. Para ambas calibraciones determino el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI).

Se utilizé una Laptop Lenovo de 14” con una resolucion de 1920 x 1080 pixeles para
visualizar cada imagen. Para tomar la TCHC se utiliz6 el modelo Picasso Master (Korea),
con un periodo de exposicion de 24 segundos y un campo de vision de 20 x 19 cm. Se

empleo el software Real Scan 2.0 para evaluar los distintos planos.

La imagen se gir6 en la seccion coronal del macizo craneofacial hasta que la linea
horizontal del eje de coordenadas coincidid con los bordes inferiores de las cavidades
orbitarias (Or). Pasando a la vista axial, el eje vertical se colocé de forma que pasara por
el conducto auditivo externo y el agujero infraorbitario en el punto medio del eje de
coordenadas. Se aumenté la capa de corte a 30mm, con el fin de que ambas estructuras
puedan ser visualizadas en la vista sagital, donde el volumen tomografico se posiciond

con el plano de Frankfort (Porion-Orbitario), de modo que este y el borde inferior de la

5



ventana queden paralelos, y se trazo una linea para este plano. A continuacion, se localizo
el plano medio de la apdfisis odontoides en la vista axial con la linea vertical del eje de
coordenadas.

Luego de elaborar las orientaciones, se tomo la ventana de la vista sagital y se escogio el
perfil derecho, para medir el patron facial vertical. Esto se realizd trazando la base craneal
anterior, compuesta por la union del punto Sella (S) con el punto Nasion (N); y el plano
mandibular, union del punto Gonion (Go) con el punto Mentoniano (Me). Posteriormente,
el plano de la base craneal se transportd hasta que interceptd con el plano mandibular, y
asi formar el angulo que fue medido. La relacion de la altura facial posterior (distancia
entre el punto S al punto Go) y la altura facial anterior (distancia entre el punto N al punto
Me) se obtuvo midiendo la longitud de ambas. Al realizar estas medidas, cada registro
tomografico debia entrar Unicamente en alguna de las siguientes categorias:

normodivergente, hipodivergente o hiperdivergente.

Para la medicidn de la VNI, en la vista sagital se orient6é un plano axial, paralelo al dorso
nasal externo. A continuacidn, se seleccioné un plano coronal modificado, perpendicular
al nuevo plano axial y se realiz6 un corte que pasa antes de la cabeza del cornete inferior.
En casos de pacientes con asimetrias de los cornetes inferiores, se determinaron por

separado los cortes coronales para cada lado.*

El &ngulo de la VNI se midid siguiendo los margenes de luz medial y lateral de la via
aérea nasal. Las irregularidades del contorno se promediaron, a partir del extremo distal
del margen lateral, por encima de la cabeza del cornete inferior. El vértice de ambos
margenes se extendid hasta el contorno anterosuperior de los tejidos blandos (exterior del
tejido blando nasal). Para obtener el area de la seccién transversal, se midieron los

margenes de la luz de las vias respiratorias.

Para medir la PP, la imagen tomografica se ajust6 en la vista sagital (intervalos de 2mm
de espesor) de tal manera que se observo completamente la crista galli. El eje «y» se
colocé sobre el centro de esta estructura, y la vista se cambi¢ al plano coronal. Se procedio
a realizar la medida de la longitud palatina interalveolar (LPI). Para esto se trazé una linea
que va desde el centro del tercio cervical de la unidad dentaria disponible de un lado al
centro del tercio cervical de la unidad dentaria del otro lado. Si en algun caso, existia la
ausencia de una estructura dentaria, el punto de referencia que se considero, fue el punto

medio del hueso alveolar que estuviera mas cerca a la cresta. Utilizando la herramienta



de medicion, se midio la distancia desde el hueso palatino (el punto «P») hasta la linea de
la LPI, dando asi, la PP.14

111.6. Consideraciones Eticas:

Para llevar a cabo el estudio, se obtuvo la aprobacion del Comité de Investigacion de la
Facultad de Estomatologia Roberto Beltran, y posteriormente se solicitd la revision del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la
finalidad de conseguir la aprobacion de este con el codigo SIDISI
209690.

Se aseguro la confidencialidad de cada dato obtenido de las tomografias a partir de una
codificacion establecida por la investigadora, con el fin de que los datos personales de los
participantes no pudieran ser visualizados en el transcurso de la investigacion. Esta
codificacion consistio en la asignacién de numeros a la ficha de recoleccion de datos
creada en una hoja de Microsoft Excel, para identificar cada tomografia que fue evaluada,
y a su vez, se uso en la base de datos, procesamiento y andlisis estadistico de los
resultados.

I11.7. Plan de Analisis

El anélisis univariado de la VNI y PP (media, desviacion estandar, valor maximo y valor
minimo) se realiz6 para cada patron facial vertical (hipodivergente, normodivergente, e

hiperdivergente).

Luego de verificar la distribucion normal de los datos se procedio a realizar el analisis
multivariado mediante la prueba Anova para la comparacién entre los grupos de estudio.
Se utilizo la prueba de Tukey y T de Student para realizar el analisis bivariado y precisar
la asociacién entre las variables «patrones faciales verticales» con la «Vélvula Nasal

Interna» y «Profundidad Palatinax.

Todos estos datos obtenidos, se analizaron a través del programa estadistico SPSS version
24.0.



IV. RESULTADOS:

El CClI para la calibracion intraexaminador e interexaminador tuvo valores promediados
en 0,736. Los resultados se evaluaron al nivel de significacion P < 0,05, con un intervalo

de confianza del 95 %.

Se evaluaron 170 tomografias, entre las cuales se obtuvo 87 tomografias de patron
hiperdivergente, 33 hipodivergente y 50 normodivergente. Para unificar la muestra y
luego de seleccionar cada tomografia segun los criterios de inclusion y exclusion, se
tomaron 15 tomografias por cada patron facial, dando un total de 45. Esta fue una muestra

no probabilistica y por conveniencia.

La media de la PP fue de 13.25mm. En cuanto al area derecha de la VNI la media estuvo
en 73.94mm? y el angulo derecho tuvo una media de 14.52°. Los valores del area
izquierda dieron 74.22 mm? en la media y por tltimo el angulo izquierdo de la VNI tuvo
una media de 14.98°. (Tabla I)

Respecto a la comparacion de la VNI y la PP se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los tres grupos de patrones faciales verticales. Seguidamente, se realizd
la comparacion por pares y se encontrd que para la PP hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el patron normodivergente y los patrones hipodivergente e
hiperdivergentes. En cuanto al area derecha de la VNI, el patron hiperdivergente presentd
diferencias estadisticamente significativas con los patrones hipodivergente y
normodivergente. Con respecto al angulo derecho de la VNI, el patrén normodivergente
presentd diferencias estadisticamente significativas entre el patron hiperdivergente y el
patron hipodivergente, y los patrones hipodivergente e hiperdivergente presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre si. En cuanto al area izquierda de la VNI,
el patron hiperdivergente demostré diferencias estadisticamente significativas, con
respecto a los otros dos patrones. Los valores del &ngulo izquierdo de la VNI presentaron
valores estadisticamente significativos en el patron normodivergente con respecto al
hipodivergente, y en el patron hiperdivergente con respecto al hipodivergente. (Tabla I1).

No hubo una correlacion entre la VNI y la PP. (Tabla I11)



V. DISCUSION:

El objetivo del presente estudio fue evaluar tomograficamente la relacion de la VNI y la
PP en pacientes con diferentes patrones faciales verticales. Este es el primer estudio que
relaciona ambas variables en pacientes con diferentes patrones faciales verticales en
TCHC.

La TCHC es una herramienta de alto valor diagnostico para evaluar el complejo
craneofacial en tres dimensiones (3D). Entre sus bondades podemos distinguir la gran
precision para evaluar la anatomia dental y otras estructuras complejas de determinar.
Estudios como el de Yoon, Bloom, Abdelwahad y Poetker,>®718 se refirieron a la TCHC,
como el método mas fiable y objetivo para evaluar la VNI y validaron las mediciones de
ésta misma, refiriendo que los métodos clinicos de evaluacién son menos objetivos por
estar sujetos a la variabilidad del examinador. Mientras que Awuapara, Arving Yy
Huang,4181° utilizaron la TCHC para evaluar el paladar de una manera mas exacta, en
comparacion a mediciones con modelos de estudio, con los que tampoco se podria
determinar la posicién e inclinacion de los molares, a diferencia de la TCHC, donde si se

pueden realizar dichas mediciones.

Con respecto a la PP, el valor de la media fue de 13.25mm con un valor minimo de
7.90mm y méaximo de 19.80mm. Estos valores concuerdan con los resultados del estudio
de Awuapara, el cual utiliz6 un procedimiento muy similar para evaluar la PP en TCHC,
donde encontraron valores de 15.67 mm en la media, 8.90mm como valor minimo y

19,90mm en el valor maximo.'*

En nuestro estudio los valores promedios encontrados del area de la VNI fueron 73.94
mm? para el lado derecho y 74.22mm? para el lado izquierdo y los del angulo fueron
14.52° para el lado derecho y 14.98° para el lado izquierdo. En la literatura®'® se refiere
que el valor aproximado de la VNI oscila entre 40mm? y 60mm? (para lo cual, en nuestro
estudio los valores de la media se encontraron ligeramente aumentados) y los valores del
angulo varian entre 10° a 15° (lo que concuerda con los valores encontrados en nuestro

estudio).

En nuestro estudio se encontrd que existe una diferencia estadisticamente significativa
entre los tres patrones y al hacer la comparacion por pares se encuentra una diferencia en
el patron vertical normodivergente y los otros dos patrones en la PP. Al analizar los datos

referentes a la PP se aprecio que los pacientes hipodivergentes obtuvieron los valores de
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profundidad menores y que los pacientes con hiperdivergencia presentaban los valores de
profundidad mas altos. Esto concuerda con el estudio de Huang et al., donde encontraron
gran influencia en la morfologia palatina en los patrones verticales, ya que a medida que
aumentaba la dimension vertical el paladar tendia a ser méas alto y estrecho, también

refieren que una razon para esto puede ser una funcion muscular débil o disminuida.*®

Se evalud el angulo y area de la VNI, tanto del lado derecho como del lado izquierdo. En
cuanto al area, se pudo observar diferencias estadisticamente significativas en el patron
hiperdevirgente con respecto al hipodivergente y el normodivergente, tanto en el lado
derecho como el izquierdo, ademas de ser el patron con los valores de area mas
disminuidos. Con respecto al angulo, el patron normodivergente mostré diferencias
estadisticamente significativas con los otros dos patrones en el lado derecho e izquierdo,
y los patrones hiperdivergente e hipodivergente demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre si. Respecto al &rea, el patron hiperdivergente present6 los valores
mas disminuidos. Esto sugiere que pacientes hiperdivergentes tendrian mayor tendencia
a sufrir de colapso valvular interno y por ende un patron de respiracion bucal. En la
literatura no se hallaron menciones de esta medida en los diversos patrones verticales,
pero si hay muchos estudios que afirman la relacion de pacientes con respiracién bucal y
el patron hiperdivergente, como la revisién sistematica y metaanalisis de Zheng et al.,
donde, entre las diferencias morfoldgicas evaluadas en este tipo de pacientes, se encontrd

un patron de crecimiento vertical en comparacion a los respiradores nasales.?°

Con frecuencia los pacientes que padecen de trastornos respiratorios relacionados con el
suefio, como la apnea obstructiva del suefio (AOS), presentan entre sus caracteristicas un
subdesarrollo del maxilar superior relacionado con un paladar estrecho y alto. Estos
mismos pacientes suelen tener un patrén de crecimiento hiperdivergente, contrastando
con los pacientes hipodivergentes, que no suelen asociarse tan a menudo con trastornos

respiratorios, siempre y cuando no haya una deficiencia maxilar grave.?

En otro estudio realizado por Flores-Blancas et al., se compararon las vias respiratorias
superiores con diferentes patrones verticales y llegaron a la conclusion de que los anchos
anteroposteriores lineales nasofaringeos en individuos braquifaciales que presentaban
maloclusion Clase |, eran mas elevados que en mesofaciales y dolicofaciales,? lo que se
asemeja a nuestros resultados donde los valores mas aumentados de la VNI se encontraron

en los pacientes hipodivergentes.
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Williams et al., realizaron un estudio que tuvo como objetivo caracterizar los pardmetros
6seo-esqueléticos maxilares en pacientes adultos con obstruccion nasal persistente (a
pesar de haber recibido tratamiento quirdrgico de los tejidos blandos) y llegaron a la
conclusion de que estos pacientes presentan un paladar duro, estrecho y de arco alto,
sugiriendo que podrian ser tratados con otros procedimientos de remodelacion esquelética
menos invasiva, como la Expansion Rapida Maxilar (ERM) para mejorar la
permeabilidad de las vias respiratorias nasales y la obstruccion nasal.® Nuestros
resultados arrojan que los pacientes hiperdivergentes presentan paladar profundo y
valores de la VNI disminuida, lo que podria ser determinante para considerar un
tratamiento de expansién que beneficie al mismo tiempo sus problemas de maloclusion y

los de obstruccion nasal.

En el estudio de Young et. al., demostraron que, en pacientes con un paladar alto y un
maxilar estrecho, la intervencion temprana con ERM puede aumentar el &ngulo de la VNI
y aliviar los problemas respiratorios que ellos presentan. Concluyeron que el diastema
que se abre luego de la expansién maxilar, mostraba una correlacion positiva con el
angulo de la VNI, lo que indicaria cambios morfolédgicos en esta. Esto podria confirmar
la necesidad de una evaluacion de ambos componentes anatomicos en pacientes en
crecimiento que padezcan de problemas respiratorios y aun no se encuentren en edad de
realizarse una cirugia, por la posibilidad de afectar su crecimiento y dejar alguna cicatriz

de por vida.

A pesar de que en nuestro estudio no se determind si los pacientes tenian algin problema
respiratorio, los resultados de los estudios anteriormente citados se asemejan a los
nuestros: los pacientes con un patrén hiperdivergente presentaron los valores de la VNI

mas disminuidos y la PP mas aumentada.

Aunqgue las medidas mas altas de la PP se encontraron en pacientes hiperdivergentes, con
valores mas disminuidos en el angulo y area de la VNI, no se encontré una correlacion
entre estas variables. Esto puede atribuirse a la cantidad reducida de la muestra, que no

fue posible ampliar debido a los criterios de exclusion.

Entre las fortalezas de nuestro estudio podemos encontrar que la VNI es una estructura
anatomica poco estudiada y relacionada en estudios ortodonticos, asi que no encontramos
literatura referencial especificamente relacionada con ella, sin embargo, hay abundante

literatura evidenciando problemas respiratorios en pacientes con hiperdivergencia y
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teniendo como caracteristicas un paladar profundo y estrecho,'®?%% lo que nos hace
pensar en la intima relacion que podria tener la anatomia de la VNI con este patrén y los
problemas respiratorios por obstruccion nasal. Esta podria ser una nueva linea de

investigacion con aplicacion clinica en el area de la ortodoncia.

Consideramos una limitante en nuestro estudio que a pesar de basarnos en medidas de
publicaciones previamente validadas para medir la VNI,»"® en ocasiones el punto de
medicion de la VNI resulté muy variable segun la anatomia de la nariz del paciente, pues
en algunos casos puede ser muy irregular, a veces por la desviacion del tabique, por lo

que la muestra se redujo considerablemente.

Este es un estudio inicial que necesita la participacién de un mayor nimero de pacientes
a nivel amplio, asi como una evaluacion adicional para corroborar los datos de manera
mas fundamentada en la evidencia. Se sugieren estudios con una muestra mayor, donde
se puedan relacionar estas variables, junto con la deficiencia transversal del maxilar, en
pacientes con evaluacion previa de sintomas de obstruccion nasal, donde se pueda afiadir
la variable del patron de oxigenacion con puntuaciones de evaluacion de sintomas de
obstruccion nasal. También realizar estudios en pacientes a los que se les haya realizado
una ERM.
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VI. CONCLUSIONES:

1. Se determino la Profundidad del Paladar con una media de 13.25mm.

2. Se determiné que la media del angulo derecho e izquierdo de la Valvula Nasal
Interna fue de 14.52° y 14.98° respectivamente, y su &rea derecha e izquierda fue
de 73.94mm? y 74.22mm? respectivamente.

3. Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los tres patrones
faciales verticales y la Profundidad del Paladar. Los pacientes hiperdivergentes
presentaron los valores mas aumentados.

4. Existe una diferencia estadisticamente entre los patrones faciales verticales y la
Vélvula Nasal Interna. Los pacientes hipodivergentes presentaron los valores
mas aumentados y los hiperdivergentes los mas disminuidos.

5. No se encontrd correlacion entre la Profundidad del Paladar y los valores de la

Vélvula Nasal Interna.
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Anexo 1:

Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definicién conceptual Definicién Operacional Indicadores Tipo Escala de medicién Valor
Area tErZr?sl,vagfszld;zzcecsI?rgcha Medicion del area transversal. Midiendo los | Valor de la medicion Cuantitativa Raz6n mm?2
dentro de la via aérea superior. margenes de la luz de las vias respiratorias tomogréfica
Vélvula Nasal
Interna|
55 Iel ang,ulo gue Slg(l;.e Iel largo Medicion del &ngulo (°). Dos lineas que se lordel dicié
Angulo © 105 margenes media’y | interceptan entre el cartilago lateral superior y Valor e amedicion Cuantitativa Razén Grados (°)
lateral de la luz de la via aérea . tomogréfica
el tabique
nasal
Distancia medida en mm desde el punto
Profundidad del Profundidad del techo de la me(,ilo y mas profundo d.EI paladar duro, hasta Valor de la medicién - .
———————————————————— . . - la linea interalveolar a nivel de la e Cuantitativa Razo6n mm
Paladar cavidad oral a nivel posterior. . - - . tomogréafica
mitad de la porcion cervical de los dientes
disponibles
i Angulo formado por la base Se mediran basandose en el grado de vValor de la medicion Hiperdivergente: >36°
Angulo craneal anterior (SN) y el divergencia de la base craneal anterior con tomoarafica Cualitativa Nominal Normodivergente:32.5 + 3.4°
plano mandibular (GoMe) respecto al plano mandibular (SN-GoMe) 9 Hipodivergente: <29°
Patrones
Faciales
Verticales Normodivergente:
L . 66.2 +3.3%
Relacion Rgsligr'i%? ﬁggel;zﬂ}gi;;zlal Se medira en base al indice de altura facial Valor de la medicion Cualitativa Nominal Hipodivergente: >
poster (AFP/AFA) tomogréfica 69.5%
anterior S )
Hiperdivergente:
<62.9%
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Tabla I. Determinacién tomogréfica de la profundidad del paladar, el &ngulo y el area de la VValvula Nasal Interna

Media D. E. Minimo Maximo
PP 13.25 2.68 7.80 19.80
AREA DER 73.94 20.31 34.90 116.20
ANGULO DER 14.52 3.82 7.16 25.40
AREA 1ZQ 74.22 20.17 44.10 119.30
ANGULO 1ZQ 14.98 3.42 8.81 26.10
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Tabla Il. Comparacion de la profundidad del paladar, el &ngulo y el &rea de la VNI del lado izquierdo y derecho, segun el patron vertical facial.

PATRON FACIAL

NORMODIVERGENTE HIPODIVERGENTE HIPERDIVERGENTE
Media D. E. Minimo Maximo Media D. E. Minimo Méaximo Media D. E. Minimo Maéaximo  p*
PP 11.06%® 1.6 8 14.3 13.61° 2.49 7.8 16.4 15.08° 2.23 11.5 19.8 <0.001
AREA DER 88.27° 16.55 69.5 116.2 80.27° 13.85 45.7 102 53.29% 10.51 34.9 69.2 <0.001
ANGULO DER 17.74%® 3.13 14 25.4 14.72% 2.52 11.2 19.7 11.11%¢ 2.47 7.16 14.7 <0.001
AREA 1ZQ 84.67% 13.41 66.1 108.1 81.88° 19.88 55 119.3 56.09% 13.07 44.1 98 <0.001
ANGULO 1ZQ 17.81% 3.02 14.6 26.1 15.33% 2.3 11.1 18.7 11.81% 1.68 8.81 14.4  <0.001

*Prueba de Anova y post hoc de Tukey; letras minusculas iguales representan diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
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Tabla I11. Correlacion de las medidas del angulo y el &rea de la Valvula Nasal Interna con la profundidad del paladar

PATRON FACIAL

NORMODIVERGENTE HIPODIVERGENTE HIPERDIVERGENTE Todos

rho p rho p rho p rho p
PP/AREA DER 0.105 0.708 0.166 0.554 0.032 0.911 -0.368 0.013
PP/AREA 1ZQ 0.020 0.943 -0.153 0.585 0.323 0.240 -0.294 0.050
PP/ANG DER -0.393 0.147 0.326 0.235 -0.014 0.961 -0.468 0.001
PP/ANG 1ZQ -0.258 0.353 0.030 0.916 0.101 0.720 -0.475 <0.001

*Correlacion de Pearson (p*<0.05)
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