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RESUMEN: Comparar la permeabilidad de las vias aéreas y el tamafio de los senos maxilares en relacién con la clase esqueletal.
se midieron 90 radiografias lateral de craneo, divididas en 3 grupos, comparando las 3 clases esqueletales, las aualasseatster
la medida ANB de Steiner, y estas a su vez en dos subgrupos que fueron hombres y mujeres, en las cuales se utilizie el analisis
McNamara para el andlisis de vias aéreas y para el area del seno maxilar se tomaron dos medidas una antero-posteceudatefalica
Al comparar los hombres con las mujeres se identificé significancia estadistica en via area superior de @g&ll)(p#a aérea
inferior de clase Il (p=0.006). Al comparar las clases esqueletales en hombres se identificd diferencias en la via aérea superior en las
clases | vs Il (p=0.05), inferior en la clase | vs 11l (g8,001) y Il vs lll (p=0.044). Con respecto a mujeres se identificd significancia
en la via aérea superior al comparar la clase | vs #0(043), via aérea inferior en la clase Il vs 111£p-05), longitud del seno maxilar
al comparar clase | vs Il (g8.017). Entre la clase | esqueletal y la clase Il, el tamafio de los senos maxilares resulto menor en longitud
en las mujeres de clase Il esqueletal. Entre la clase | y clase Ill esqueletal en hombres, se encontrd una longitud vfeeaérem la
superior e inferior en la clase I. Las vias aéreas resultaron en menor tamafio en sujetos de clase II.

PALABRAS CLAVE: Dimension vias aéreas; Senos maxilares; Clase esqueletal; Permeabilidad.

INTRODUCCION

El seno maxilar es un espacio neumatico alojado ¢ntercera década de la vida en los hombres y a la segunda en
el interior del cuerpo del hueso maxilar que se comunits mujeres y posteriormente se identifica una posterior dis-
con las fosas nasales por medio del meatus nasal medio. @ifucion de su tamafio (Enéo al, 2010). Alguna de las
dimensiones son muy variables, dependiendo de cada irfdiaciones del seno maxilar son: favorecer durante la inspi-
viduo y de manera general el seno maxilar derecho e izacién la evacuacion de los senos por medio de corrientes
quierdo son simetricos (Heit, 2017). El seno maxilar es géreas que discurren en forma espiroide en el interior de los
mas grande de los cuatro senos paranasales y su formenigsnos, calentamiento del aire, resonancia de la voz, alige-
piramidal, el piso de esta piramide esta compuesto porret el peso del craneo y aumentar la resistencia craneofacial
proceso alveolar y palatino del maxilar superior. Preserddos golpes mecanicos (Delgadillo Avila, 2005).
dos fases de crecimiento rapido entre los 0-3 y 7-12 afios de
edad, y se ha observado un leve crecimiento hasta el final  Las vias aéreas superiores, conocidas también como
de la adolescencia (Akkuet al, 2013). Aunque el seno espacio nasofaringeo, constituyen una estructura compleja
maxilar se encuentra en el cuerpo del maxilar, sumultifuncional, que regula diferentes funciones del orga-
neumatizacion incluye al hueso cigomatico durante su dgéismo contradictorias entre si, ya que coordinan funciones
sarrollo y el tamafio depende particularmente de la edad ddpiratorias y de ventilacion, asi como funciones géastricas
individuo. Se ha observado que su desarrollo continua hagtde fonacion. Forman parte de ellas: las fosas nasales, fa-
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ringe y laringe, estructuras que juegan un papel crucial erckda radiografia se determind la vertical verdadera y se rea-
vida del ser humano (Quevedo Pélal., 2017). Se dividen 1iz6 el estudio cefalométrico de McNamara que consta de
en tres segmentos anatdmicos: nasofaringe (entre los corndtesmediciones lineales: didmetro faringeo superior y dia-
y paladar duro), orofaringe, que puede dividirse emetro faringeo inferior. Para el area del seno maxilar se to-
retropalatal (velofaringe) y las porciones retrolingual; maron las medidas antero-posterior y cefalica-caudal (Fig.
hipofaringe (de la base de la lengua a la laringe). La faringie Se realizo el analisis estadistico con el software MINITAB
se considera la Unica via respiratoria y digestiva, cuya apeersion 17, para reducir el sesgo de las medidas se calculo
turay cierre durante la deglucion se regula por un sofistida-concordancia interobservador (99,5 %) e intraobservador
do mecanismo para proteger la via aérea. Los musculos @8,01 %). Se analizé la normalidad de las variables y se
sistema biodinamico que regulan la respiracién, li@alizaron comparaciones entre los grupos de estudio con la
masticacion, la deglucién y el habla se insertan en el hugsmieba t para determinar la significancia estadistica
hioides (Gongalest al,, 2014). (p=<0,05) con intervalos de confianza al 95 %.

La radiografia lateral de craneo se ha usado con
cha frecuencia, ya que permite la visualizacion, no solo
la morfologia esquelética, dental y de tejidos blandos, si
también de sus relaciones espaciales, permitiendo la int
pretacion de la cantidad y direccion de crecimiento asi cor
de la presencia o0 no de anomalias craneofaciales, cont
yendo en la planificacion y evaluacién del diagnéstico y tré
tamiento de alteraciones craneofaciales (Ligia Jukaab,
2009). Es importante considerar que la obstruccion de &
vias aéreas puede estar relacionada con los biotipos faci
conocidos como clases esqueletales. Esta obstruccion o
siste en la disminucion de la entrada de aire a través dg
nariz hacia la faringe, la cual disminuye el paso del aire
cia los pulmones (Mendoza Oropeea al., 2005).
McNamara incorporé en su analisis las medidas de permed
lidad de las vias aéreas en relacién a la faringe superi
inferior, con el objetivo de poder correlacionar sus dime
siones con el seno maxilar, para el autor el espad
nasofaringeo denominado NFa-NFp, es una medida lin +
trazada desde un punto situado en el contorno del palafig- 1. Corte lateral de vias areas y seno maxilar. A. Radio-
blando, hasta el mas cercano de la pared posterior de lagtgfia lateral: a. linea vertical verdadera; B. Seno maxilar:
ringe (De Souza Gouved al, 2009). El objetivo de este a. medida antero-posterior y b. cefalica-caudal, y C. Vias
estudio fue comparar la permeabilidad de las vias aéreagéyeas: a. Diametro faringeo superior y b. inferior.
el tamafo de los senos maxilares en relacion con la clase
esqueletal en una poblacién mexicana. RESULTADOS

MATERIAL Y METODO Se determind la estadistica descriptiva que incluye
media, error de la media, desviacion estandar, valor minimo
y maximo para cada una de las variables y grupos de estu-

Se analizaron 360 radiografias laterales de crandm (Tabla I).

(180 hombres y 180 mujeres) divididos en tres grupos cada

uno (clase I, Il 'y lll esqueléticas) de pacientes de la Facul- Al comparar los hombres con las mujeres se identifi-

tad de Estomatologia de la Universidad Autbnoma de Seé significancia estadistica en via area superior de clase Il

Luis Potosi. A cada individuo se le tomo una radiografigp=<0,017), via aérea inferior de clase Il §8:006) no asi

lateral de crédneo (Digital Panoramic and Cephalometran los demas grupos de estudio (Tabla II).

System® ,Kodak 8000c, Germany). Los trazados se lleva-

ron a cabo de manera manual en hojas de acetato (8" x 10", Al comparar las clases esqueletales en hombres se

marca GAC international®), se uso un protractor (ORMCO®lentifico diferencias en la via aérea superior en las clases |

S.A. de C.V.) y un lapicero de puntilla de 0.5 (Pentel®). Ews Il (p=<0,05), inferior en la clase | vs lll (g8,001) y Il
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vs Il (p=<0,044), no asi en longitud y ancho de seno maxiia aérea inferior en la clase Il vs Il €3;05), longitud del
lar. Con respecto a mujeres se identifico significancia ensano maxilar al comparar clase | vs 11€05017) no asi en
via aérea superior al comparar la clase | vs |E(p@43), las demas variables (Tabla ).

Tabla I. Estadistica descriptiva de cada uno de los grupos de estudio.

Clase Sexo Variable Media Error de la media Desviacion Valor Valor
estandar minimo mAaximo

I Hombres Via aérea Superior 11,400 0,590 2,285 6,000 14,000
Inferior 10,267 0,826 3,201 4,000 16,000

Seno maxilar Longitud 32,070 1,230 4,750 24,00 42,000

Ancho 37,167 0,932 3,609 30,000 42,000

Mujeres Via aérea Superior 12,767 0,896 3,469 8,000 21,000
Inferior 10,133 0,595 2,303 7,000 16,000

Seno maxilar Longitud 33,830 1,350 5,240 27,00 45,500

Ancho 37,300 0,651 2,520 33,50 42,000

11 Hombres Via aérea Superior 12,900 0,642 2,487 9,000 17,000
Inferior 11,033 0,890 3,446 5,000 17,500

Seno maxilar Longitud 31,400 0,964 3,733 26,00 39,000

Ancho 35,933 0,841 3,256 26,00 42,000

Mujeres Via aérea Superior 10,800 0,468 1,811 8,000 13,500
Inferior 9,4330 0,695 2,692 5,000 16,000

Seno maxilar Longitud 30,200 0,914 3,540 23,50 37,000

Ancho 35,733 0,710 2,751 31,00 39,500

111 Hombres Via aérea Superior 13,300 0,514 1,989 10,00 16,000
Inferior 14,167 0,875 3,389 10,00 22,000

Seno maxilar Longitud 33,370 1,150 4,460 23,00 40,000

Ancho 37,670 1,160 4,510 30,50 44,00

Mujeres Via aérea Superior 12,200 0,611 2,366 9,000 17,000
Inferior 11,067 0,511 1,981 8,000 14,500

Seno maxilar Longitud 31,670 1,970 7,640 21,00 49,000

Ancho 37,230 1,150 4,460 31,00 45,000

Tabla Il. Comparacién de hombres con mujeres en cada una
de las clases esqueletales.

Variable Clase Hombres vs Mujeres
Via aérea Superior I 0,333
II 0,017*
I 0,169
Inferior 1 0,659
I 0,094
. I 0,006** *El asterisco denota la
Seno maxilar Longitud I 0,204 significancia estadistica
I 0,309 (*p<0.05, **p=<0.01)
11T 0,44
Ancho 1 0,581
il 0,861
11 0,785

Tabla Ill. Comparacion entre las clases esqueletales para cada variable de estudio.

Hombres Mujeres
Via aérea Seno maxilar Via aérea Seno maxilar
Clase Superior Inferior Longitud Ancho Superior Inferior Longitud Ancho
IvsIl 0,107 0,509 0,702 0,181 0,043* 0,495 0,017* 0,079
Tvs I 0,05* 0,001** 0,346 0,72 0,616 0,227 0,394 0,964
1T vs II1 0,683 0,044* 0,193 0,216 0,065 0,05% 0,494 0,221

*El asterisco denota la significancia estadistica(tp5, **p<0.01)
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DISCUSION Por otro lado este estudio infiere que las clases
esquelétales | y Il presentan vias aéreas de tamafio reducido
al de las clases Ill, esto concuerda con el estudio de Iwasaki

El estudio analiz6 las diferencias morfolégicas quet al (2019), el cual demostré que habia un mayor volumen
existen en las vias aéreas superior e inferior y determirar espacios aéreos faringeos y por lo tanto una mayor capa-
las diferencias entre las clases esqueletales y sexo decidad volumétrica en la cavidad oral para albergar lenguas
sujetos de estudio. El presente estudio fue realizado enda-mayor tamafio que los clases | y I, sin embargo dicho
diografias laterales de craneo lo cual otorga una imagestudio tomo medidas tridimensionales a diferencia del pre-
bidimensional de un espacio tridimensional y muestra wente el cual solo evalué de manera sagital.

plano anteroposterior y sagital, en la actualidad las radio-

grafias laterales de craneo son de uso comun en el diagnds- El estudio de Festt al (2021) sugieren que los in-

tico y exploracion clinica del paciente, debido a su simplicthviduos que presentan clases Il esqueléticas muestran vias

dad, accesibilidad, bajo costo y poca exposicion a la radaéreas reducidas debido a procesos patoldgicos como la obs-

cion (Entrenast al, 2019). truccion tonsilar, esto podria explicar por qué se encontra-
ron vias aéreas superiores reducidas en el presente estudio,

Dado que las mediciones del area de la via aérga que estos procesos patolégicos afectan dichas vias, lo
faringea se correlacionan méas estrechamente con las medal puede modificar el patrén de respiracion de los pacien-
ciones lineales que con las mediciones tridimensionaleste$ y provocar alguna alteracion en la formacion de las es-
cefalograma lateral convencional sigue siendo una hertaicturas maxilares.

mienta de diagndstico confiable para monitorear las dimen-

siones faringeas cuando se utilizan mediciones del 4&rea  Este estudio pretende describir el estado de las vias

(Mohamedet al., 2020). aéreas superiores e inferiores, asi como el tamafio de los se-
nos maxilares y como la prevalencia en los diversos patrones

Existen diferentes alteraciones en la estructura de maloclusion sagital (Clase I, Clase Il y Clase Ill), sin em-
las vias respiratorias, estas variaciones en forma y tamd@ogo es importante entender que existen diversas alteracio-
pueden alterar las funciones que realizan. Es de vital imes patoldgicas y funcionales que pueden repercutir en el es-
portancia determinar si estas afecciones provocan camhiado de estas por lo tanto, este estudio confirma la importan-
en el desarrollo esqueletal provocando algun tipo @& del equipo multidisciplinario para el diagnostico y trata-
maloclusion. A lo largo del tiempo muchos estudios se hamento de los diversos problemas de maloclusion, asi como
enfocado en evaluar estos cambios mediante la utilizaci@s repercusiones que puedan ocurrir en las vias aéreas.

de diversos aparatos ortopédicos, algunos de ellos han en-

contrado resultados interesantes con respecto al cambio

positivo en las estructuras aéreas mediante la utilizaciBARDENAS, J. M.; GARCIA, C. J. O.; GUTIERREZ, C. F. J.
de dichos aparatos. & OLIVA, R. R. Two-dimensional analysis of airway permeability
with maxillary sinus size and its relationship with the development

Los resultados obtenidos en esta investigacion &h Skelétal class in a mexican populatidnt. J. Morphol.,
g 415(_2)1461-465, 2023.

cuanto al tamafio de los senos maxilares y su relacion mue
tran_una difer(_encia en el tamafo de la longitud del sg_rlo SUMMARY: To compare the airway permeability and the
maxilar en mujeres siendo menor en la Clase Il esqueletiGae of the maxillary sinuses in relation to the skeletal class. 90
cuando es comparada con la Clase 1y Ill, esto contrasta ¢g@ral skull radiographs were divided into 3 groups, comparing
los resultados obtenidos en el estudio de @lka (2021), the 3 skeletal classes, which were determined with Steiner's ANB
en donde se observa subdesarrollo del maxilar en pacient@sisurement, and these were once in two subgroups that were men
Clase Il y problemas funcionales relacionados con el seagd women, in any McNamara analysis was used for the analysis
o la via aérea con mayor frecuencia. El presente estudio gleairways and for the maxillary sinus area measurements were

muestra que la via aérea tanto superior como inferior son§&de an antero-posterior and cephalic-caudal. When comparing

~ . males with females, statistical significance was identified in the
menor tamafo en los pacientes que presentan una clage 9

6tal tino || d d | di Z‘E er class Il route (6,017), lower class Ill airway (E6.006).
esqueletal tipo Il, estos datos concuerdan con el estudio east skeletal classes in men, differences were identified in the

Al Jewairet al (2020) el cual demostr6 que una terapéutiGgyper airway in classes | vs 11l (g8.05), lower in class | vs I
con alineadores en pacientes clase Il no modifica la via @g=<0.001) and Il vs Ill (p=0.044). With respect to women,
rea de manera significativa y se mantiene disminuida, Siignificance was identified in the upper airway when comparing
embargo este estudio es experimental y por lo tanto no pess | vs Il (p=0.043), lower airway in class Il vs. Il (g8.05),

tende caracterizar el tamafio de la via aérea con respectoradyllary sinus length to class | vs Il (88:017). Between skeletal
clase esquelética del paciente. class | and class Il, maxillary sinus size was shorter in length in
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skeletal class Il women. Between class | and skeletal class Ill@uevedo Pifia, M.; Hernandez Andara, A.; Zambrano, E. & Domingos,
men, a lower length was found in the upper and lower airways in V. Evaluacion de las vias aéreas superiores a través de trazados
class I. The airways were found to be smaller in class Il subjects CefalométricosRev. Odontol. Univ. Cid. Séo Paulo, 29g3)6-88, 2017

KEY WORDS: Airways dimensions; Maxillary sinus;
Skeletal class; Permeability.
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