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RESUMEN: La influencia de la funcién respiratoria en el desarrollo de estructuras orofaciales y postura craneocervical ha sido
ampliamente discutida. El objetivo del estudio fue comparar valores cefalométricos de la region craneocervical e hieitsacen suj
respiracion nasal y oral. Se incluyeron sujetos de entre 18 y 27 afios, de ambos sexos, donde 20 presentaban diagni@stion de resp
oraly 20 no presentaban esta alteracion; mediante telerradiografia lateral de cabezay cuello se realizé analisisacefalmenégivical
de Rocabado y aplicacion de la técnica de Penning, obteniendo medidas craneocervicales e hioideas, dimension antegaa pasofarin
curvatura cervical. Para el andlisis estadistico se utilizo la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y la prueba T para deypestdisrin
tes, considerando un valor de p <0,05 para obtener diferencias significativas; en aquellos parametros en donde no stripesentd d
cion normal se aplicé la prueba U de Mann-Whitney. No se encontraron diferencias significativas entre los grupos deosstudio y |
valores cefalométricos analizados, a excepcion de la distancia entre la base del hueso occipital y el arco poster{p=agl3tias
Existen limitadas diferencias cefalométricas entre sujetos con respiracionrespiracion nasal, no asociandose el espacio aéreo
nasofaringeo con las modalidades de respiracién estudiadas. Deben ser consideradas condiciones de morfologia facial pareandibula
determinar mas adecuadamente la influencia de los parametros cefalométricos en el diagndstico del modo respiratoridignrestudios
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INTRODUCCION

El trabajo armonico del sistema estomatognatico re§-ima et al, 2004; Mutoet al, 2002; Ucaret al, 2012;
ponde a diferentes tareas funcionales, contribuyendo taBonneseret al, 2017), asi como estrecha relacién entre la
bién al control postural de la regién cervical. El analisis debicacion del hueso hioides (Janicka & Halczy-Kowalik,
la postura corporal mediante anatomia radiografica ha sig006; Chavegt al) y el tamafio de la via aérea faringea
objeto de multiples estudios desde la primera mitad del $ikamaokaet al, 2003), sin embargo, la asociacion entre los
glo XX, permitiendo establecer su relacion con aspectos t@astornos posturales y el modo respiratorio oral no ha sido
diversos como el crecimiento craneofacial (Solow &sclarecida completamente. Investigaciones sostienen que
Siersbaek-Nielsen, 1992), disfunciones de la articulacida poblacion pediatrica con modo respiratorio oral puede
temporomandibular (Leet al, 1995; Rodrigez Romer@t  desarrollar modificaciones en la postura craneocervical; no
al., 2004; Matheust al, 2009), funcién respiratoria (Inoko obstante, otros estudios no concluyen esta relacion (Neiva
& Morita, 2009; Svanholet al, 2009; Chung Leng Mufioz & al., 2009; Bolzaret al, 2011).

Beltri Orta, 2014; Ansaet al, 2015) y posicion del hueso
hioides (Ferraet al, 2007; Chavest al, 2010), entre otros. La obstruccién nasal conduce a modificaciones en el patrén
respiratorio, que conllevan la presencia de respiracién

De la misma forma, la influencia de la funcién respieronasal u oral, la que clinicamente se ha asociado con alte-
ratoria en el desarrollo de estructuras orofaciales y postusgiones posicionales del esqueleto facial, maloclusion den-
craneocervical ha sido ampliamente discutida. Estudios ptaria, alteraciones nutricionales y el bajo rendimiento aca-
vios reportan modificaciones en la postura craneocerviaiémico en sujetos pediatricos y adultos. A su vez, la respira-
relacionadas con obstruccion de la via aérea/respiracion @igh con predominio oral conduce a adaptaciones posturales
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para compensar la disminucién del flujo de aire nasal y péonoaudioldgico previo, asi como mujeres en periodo de
mitir la respiracion (Josell, 1995), que gatillan modificaciogestacion, lactancia, sujetos con malformaciones faciales,
nes en la posicion mandibular y lingual, que podrian assujetos antecedentes de trauma o patologia quirirgica del
ciarse a tonicidad muscular orofacial reducida (Vadéed, area maxilo facial y cervical. Los sujetos incluidos eran
2003) y trastornos miofuncionales orofaciales como alteradtodeterminados en normalidad facial y no se realizé ningun
cion funcional de la deglucion y/o trastornos de los sonidéipo de analisis de deformidad dentofacial.
del habla, los cuales poseen alta prevalencia en la clinica
fonoaudiolégica. Protocolo de evaluaciéon y obtencién de imagehos su-
jetos se dividieron en dos grupos, de acuerdo al diagndstico
El objetivo del estudio fue evaluar pardmetroslinico del modo respiratorio: RO (n=20) y RN (n=20). En
cefalométricos de la region craneocervical, hioidea y faringeada sujeto fue obtenida una imagen radiografica
superior, comparando sujetos adultos con respiracion obédimensional lateral de craneo y columna cervical, para
(RO) y respiracion nasal (RN). realizar analisis cefalométrico segun el protocolo descrito
por Rocabado (1984) y valoracion de la curvatura cervical a
través de la técnica de Penning (Penning, 1968).
MATERIALY METODO
La telerradiografia fue estandarizada en la posicion
habitual de cabeza, ubicando al paciente de pie durante la
Se disefid un estudio descriptivo observacional dema, observando hacia el horizonte, descalzo, con separa-
casos y controles en 40 sujetos, sin distincion de sexo. laén de 10 cm entre ambos tobillos, sosteniendo en cada
sujetos incluidos fueron estudiantes universitarios con edaano 2 kg de peso, cuidando la posicién de hombros con
des de entre 18 y 27 afios. Todos los sujetos incluidos fuelacién a la region cervical, para permitir el estudio
ron valorados inicialmente por un observador calibrado, paseaneocervical completo. Se solicité realizar dos ciclos res-
determinacion del modo respiratorio mediante el item gératorios mediante inspiracion profunda, seguida de una
Valoracién Funcional, empleando una Placa Oronasal Adagspiracion suave para conseguir la posicion de reposo habi-
tada (POA), de acuerdo con el Protocolo de Evaluacidumal; posteriormente el sujeto realizd apnea para evitar la
Fonoaudioldgica de la Respiracion con Puntuacion PEFORMvilidad faringea durante la captura de imagen. La captu-
(Susanibar & Dacillo, 2014). ra de imagen se realiz6 en el equipo KXO-30R (Toshiba) y
el andlisis de las mismas se efectué mediante el digitalizador
Se excluyeron los sujetos con tratamienty sistemade imagenes CARESTREAM DirectView Vita CR.
ortoddncico, kinesiologico de la region craneocervical No se utilizé cefalostato.

Fig. 1. Andlisis cefalométrico craneocervical. A) Analisis cefalométrico craneocervical y del triangulo hioideo,
segun técnica de Rocabado. B) Medicion de la profundidad de la columna cervical, segun técnica de Penning.
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Todas las mediciones fueron realizadas de acuerdo
al protocolo de Rocabado y Penning (Fig. 1) por un obser-
vador en dos tiempos diferentes con intervalo de 15 dias
entre ellos utilizando 10 imdgenes; para ello se calcul6 el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC), el que fue ma-
yor a 0,9 en todas las mediciones realizadas, indicando me-
diciones altamente confiables. En Tabla I se encuentran las
mediciones realizadas en términos de pardmetros y defini-
ciones empleados en el andlisis cefalométrico.

Analisis Estadistico. Todos los datos fueron registrados en

Tabla I. Pardmetros y definiciones de cefalometria craneocervical.

milimetros, exceptuando ACC y AH, los que fueron regis-
trados en grados. Para el andlisis estadistico se utilizé el
software IBM SPSS version 23, realizando un anéalisis
exploratorio para conocer la distribucion de las variables en
estudio, aplicdndose la prueba de Shapiro-Wilk, segtn el
tipo de respiracion. Posteriormente, para la comprobacién
de hipétesis, se aplico la prueba T de Student para muestras
independientes en las variables con distribucién normal y U
de Mann-Whitney en las variables con distribucién no nor-
mal. Las hipétesis fueron comprobadas considerando un
valor de p<0,05.

MGP (Planode McGregor): trazo que va desde la ENP a la base del occipital.

OP (Plano odontoideo): linea que une el margen anteroinferior del cuerpo del axis y el d4pice del proceso odontoides.

ACC (Angulo craneocervical): angulo formado por la intersecciéon del MGP y OP. Valor de referencia 101+5°.

OA (Distancia C0-C1): distancia entre la base del hueso occipital y el arco posterior del atlas. Valor de referencia 6,5£2,5 mm.

C1 (Atlas): primera vértebra de la columna cervical
C2 (Axis): segunda vértebra de la columna cervical
C3: tercera vértebra de la columna cervical
C4: cuarta vértebra de la columna cervical

Distancia C1-C2: distancia entre el arco posterior del atlasy el proceso espinoso de C2. Valor de referencia 6,5+2,5 mm.
Linea C2-C7: linea entre el margen posterosuperior del apice del proceso odontoides y el punto mds posteroinferior del cuerpo

de C7.

PCC (Profundidad columna cervical): desde linea C2-C7, trazar linea perpendicular hasta la parte mds profunda del cuerpo de
C4.Vaores de referencia: cifosis cervical <1 mm (valor negativo si es < 0 mm), rectificacién cervical <8 mm, valor normal

curva fisiolégica 8 a 12 mm, hiperlordosis cervical >12 mm.

AA (Arco anterior del atlas): punto mds anterior del cuerpo del atlas.

ENP (Espina nasal posterior): punto mds posterior del paladar duro.

DAN (Dimension anterior de la nasofaringe): distancia entre AA y ENP. Valor de referencia 32,94+3,7 mm.

H (Hyoidale): punto mas anterior y superior del cuerpo del hueso hioides.

H’: distancia perpendicular entre el punto Hy la linea C3-RGn. Valor de referencia 5+2 mm.

RGn (Retrognation): punto mds posterior e inferior de la sinfisismandibular.

Linea C3-H: linea entre el punto mds anterior e inferior de C3 al punto més superior del cuerpo del hueso hioides.

Linea H-RGn: linea entre el puntomads superior del cuerpo del hueso hioides al punto més posterior e inferior de la sinfisis

mandibular.

Linea C3-Rgn: linea entre el puntomas anterior e inferior de C3 al puntomads posterior e inferior de la sinfisis mandibular.
PH (Plano hioideo): plano formado desde Hy la tangente alos cuernos posteriores del hueso hioides.
AH (Angulo hioideo): dngulo mds posterior y superior formado por la interseccién del PH con la linea C3-RGn. Valor de

referencia 25.63+10,59°.

Triangulo hioideo: tridngulo formado por la uniénde los puntos C3,H y RGn. Valores de referencia: linea C3-RGn: 67 20£66

mm; linea C3-H: 31,76+2.9 mm; linea H-RGn: 36 8345,8 mm.

RESULTADOS

Los sujetos incluidos presentaban una eded de entre
18 y 27 anos (Promedio de 21,55 afios) y correspondieron a
30 sujetos del sexo femenino y 10 sujetos del sexo masculi-
no. Se distribuyeron con normalidad las variables ACC, OA,
AH, C3-RGn, C3-H y DAN. No existi6 distribucién normal
para las variables: C1-C2, PCC, H-H’ y H-RGn.

Es posible identificar que el valor promedio de la
distancia OA es menor en sujetos con respiracion oral, exis-
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tiendo diferencia significativa al comparar este pardmetro
en sujetos con respiracion nasal (p=0,036); no existi6 dife-
rencia estadisticamente significativa entre los restantes va-
lores cefalométricos estudiados al comparar sujetos de am-
bos grupos (Tabla II).

No obstante, respecto de los valores cefalométricos
de la region craneocervical, los valores promedio son nu-
méricamente menores para el ACC, para OAy laDAN, aun-
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que sin diferencias estadisticamente significativas. La mediana para
la distancia C1-C2 es numéricamente menor en sujetos con respira-
cién oral, con rangos entre 1,4y 17,9 mm. La mediana para la PCC es
numéricamente mayor en sujetos con respiracion oral, con rangos en-
tre -1,2 'y 24,8 mm.

Respecto de los valores cefalométricos hioideos, la mediana
para H-H’ es numéricamente menor en sujetos con respiracion oral,
con rangos entre 0,0 y 11,3 mm. La mediana para H-RGn es mayor en
sujetos con respiracion oral, con rangos entre 25,2 y 61,9 mm. El va-
lor promedio es numéricamente mayor para C3-H en sujetos con res-
piracion oral y numéricamente menor para el AH. El valor promedio
para C3-RGn no presentd variaciones entre los grupos de estudio.

Tabla II. Comparacién de pardmetros cefalométricos segtin grupos de estudio.

Pardmetros RO RN Estadistico
Cefalométricos (n=20) (n=20) de prueba
ACC (°) 94.43+7,06 98.,20+7,09 0,101*
OA (mm) 6,29+4,12 9,07+3,93 0,036a*
AH (°) 8,20+10,38 10,33+14,00 0,589
C3-RGn (mm) 90,64+11.44 90,6949 53 0,988*
C3-H (mm) 43744549 42,7143 41 0481°
DAN (mm) 31,1145,57 32,39+6,24 0,498*
C1-C2 (mm) 4,65(1,4-179) 5.,30(3,5-8.7) 0.273°
PCC (mm) 6,85(-12-24 8) 4,20(0,0-19,7) 0,507 v
H-H’ (mm) 3,70(0,0-11,3) 4,80(0,0-16,6) 0,607
H-RGn (mm) 48,45(25,2-61,9) 46,0(36,8-68.8) 0,818»

RO = Respiracién Oral; RN= Respiracién Nasal *Se consideré p<0,05 como umbral
para una diferencia estadisticamente significativa. Datos expresados como Media +
D.S o mediana y valores minimo-maximo, en caso de no normalidad. a Prueba T b U de
Mann-Whitney

DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que en este grupo de estudio
existen limitadas diferencias cefalométricas entre sujetos con respira-
cién oral y con respiracion nasal. Hallazgos similares han sido reporta-
dos por autores como Juliano et al. (2009) y D’ Ascanio et al. (2010),
aunque estos fueron realizados en poblacién infantil que presentan di-
ferencias morfologicas y funcionales importantes respecto del adulto.

La distancia OA fue el tinico valor que present6 diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de estudio, siendo mas
reducida en sujetos con respiracion oral. El valor del ACC en
respiradores orales también se presentd reducido, con una media de
94.43°. De acuerdo con Rocabado, dngulos menores a 96° implicardn
rotacion posterior aumentada de crdneo que se vincula con la dismi-
nucioén del espacio OA. Este mismo autor sostiene que, el valor redu-
cido de OA también se relaciona con un aumento en la distancia C3-
RGn, lo cual no fue evidenciado en nuestro analisis.

Ademas, fue evidenciada una distancia C3-
H por sobre la norma para ambos grupos de estu-
dio, lo cual indica posicion anteriorizada del hue-
so hioides. El aumento en la tensién muscular de
los musculos suprahioideos, que tienen insercion
mandibular (vientre anterior del M. digéstrico, M.
milohioideo y M. genihioideo), son responsables
importantes en esta condicién, toda vez que
Yamaoka et al., refirieron que los musculos que
tienen insercién en el hueso hioides juegan un
papel importante en la mantencién de una via aé-
rea normal, observando que la ubicacién del hue-
so hioides también podria modificarse con dife-
rentes posiciones mandibulares. Resultados simi-
lares fueron reportados por Juliano et al. tras eva-
luar sujetos con respiracién oral.

Los hallazgos evidencian medidas de AH
que no difieren estadisticamente entre los grupos
de estudio, presentdndose en ambos casos un va-
lor menor a los valores de normalidad estableci-
dos por Bibby & Preston (1981) para este
pardmetro, lo cual sugiere descenso y/o con rota-
cion inferior del hueso hioides, lo cual podria es-
tar siendo influenciado por la musculatura
infrahioidea y, especialmente, por misculos con
insercién en los cuernos mayores del hueso
hioides, tal como los constrictores de la faringe.

A pesar de estas asociaciones, el posicio-
namiento del hueso hioides y su rol en normali-
dad sigue siendo controversial, ya que Yamaoka
et al. plantearon que el hueso hioides mantiene
una posicién estable con la finalidad de asegurar
proporciones adecuadas en las vias respiratorias,
siendo independiente del patrén respiratorio; por
otra parte, la posicion de la mandibula presenta
relacion positiva con la posicién del hueso hioides,
donde la protrusién mandibular se caracteriza por
la posicién adelantada del hueso hioides con ma-
yor tamafio de via aérea y la posicién retruida de
la mandibula genera un efecto inverso (Olate et
al., 2014); en base a estos hallazgos es probable
que la condicién respiratoria oral o nasal sea una
variable de menor influencia en la posicién del
hueso hioides en comparacion con la variable po-
sicién de la mandibula dentro del contexto
craneofacial.

Nuestro estudio no asoci6 las modalidades
de respiracion estudiadas y el espacio aéreo
nasofaringeo o superior, contrario a lo reportado
por otros estudios, en los cuales se sefiala la pre-
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sencia de espacio nasofaringeo menor en sujetos con respimality test and the T test for independent samples, considering
racion oral (Julianet al; Chung Leng Mufioz & Beltri Orta). 2 value of p <0.05 to obtaln_ S|gn|f|_cant differences; in those
En este escenario, la ausencia de diferencias observadas @gffneters where no normal distribution was presented, the Mann-

nuesiros grupos de estudio pueden reacionarse con: 1) cfYfney testuas pnle o sonfcantifernces were found
posicién muestral y nimero muestral insuficiente para ob: dy group P o yzea,
cept for the distance between the base of the occipital bone and

te_ner ,relf';lciones significatiyas, 2_) errore; _en el métoqo posterior arch of the atlas (p=0.03). There are limited
diagnéstico del modo respiratorio que divide a los sujetegphalometric differences between subjects with oral breathing and
en ambos grupos (RO y RN), 3) errores en el método flgsal breathing, with no association of the nasopharyngeal air space
evaluacion cefalométrica que limita el analisis de diferemvith the breathing modalities studied. Conditions of facial or
ciay se centra en la comparacion de medidas que puedemaodibular morphology should be considered in order to determi-
ser relevantes para diferenciar ambos grupos o 4) que dgfi-more adequately the influence of cephalometric parameters in
nitivamente la modalidad de respiracion oral o nasal sea vifg diagnosis of the respiratory mode in future studies.

culada principalmente a la condicion esqueletal de posicio- ) _ .
namiento maxilo-mandibular y sea esta condiciée h lKEYt WF?RtDS' HBrg:t;mg, Nasal obstruction,
morfoloégica mas relevante que el habito respiratorio geneep 2omeTy, ToSTIe, Myold bone.
rado en el sujeto.
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