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RESUMEN

SUMMARY

El propésito de este trabajo fue determinar una vinculacién
entre la permeabilidad de las vias aéreas superiores, con la clase
IT dentaria en pacientes que hayan completado su crecimiento.
Los pardmetros utilizados para determinarlo fueron: el cefalo-
grama de Mc Namara en lo que respecta a vias aéreas superiores
y la posicién del primer molar superior segin la clasificacién
propuesta por Angle. Los datos para evaluarlo se obtienen me-
diante una teleradiografia lateral de crdneo o pruebas que
pueden realizarse incluso en el consultorio. La muestra del pre-
sente trabajo estuvo conformada por 100 teleradiografias de pa-
cientes con clase II dentaria. La obstruccién respiratoria que
presentan determinados pacientes podria considerarse como un
factor predisponente en el desarrollo de la formacién de una
maloclusién, aunque no necesariamente todos los insuficientes
respiratorios presentan algtin tipo de anomalia dentoesqueletal,
este vinculo entre forma y funcién resulta muy importante a la
hora del diagnéstico, pronédstico y la planificacién del trata-
miento.

PALABRAS CLAVE

The purpose of this study was to determine a link between
upper airways permeability and dental class II in patients who
have finished their growth. The parameters used for establishing
them were: Mc Namara’s cephalometrics with regard to the
upper airways, and the position of the first upper molar accord-
ing to Angle’s classification. The information to evaluate it was
obtained cither via lateral teleradiography of the skull or tests
which can be done in the office. The sample was composed of
100 teleradiography of patients with dental class II. The breath-
ing obstruction could be considered a predisposing factor in the
increase of the formation of a bad occlusion, yet not every insuf-
ficient breather has some kind of skeletal tooth anormaly; thus,
establishing the link between shape and function is a determin-
ing factor at the time of giving the correct diagnosis and prog-
nosis, and of deciding on the best treatment.
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RELACION ENTRE LA POSICION DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR CON EL DIAMETRO DE VIAS AEREAS SUPERIORES PROPUESTOS POR MC NAMARA.

INTRODUCCION

Los pacientes adultos con diagnéstico de
clase II dentaria, segtin establece Angle, po-
drfan tener una disminucién en el didmetro
de las vias aéreas superiores, evaludndolo
con los valores estudiados por Mc Namara.
Desde sus comienzos la cefalometrfa ha
sido una parte imprescindible de la orto-
doncia, incluyendo la préctica clinica, la in-
vestigacion y la ensefianza. La misma toma
medidas de radiografias laterales o frontales
de crineo.

Durante el transcurso del tiempo, se estan-
darizaron ciertas medidas y se aplicaron
muestras seleccionadas de poblaciones para
desarrollar estadisticas o promedios media-
nos. Estos estudios proporcionan datos
ttiles para observar los cambios morfoldgi-
cos por crecimiento de la cabeza, evaluar las
anormalidades dentofaciales y determinar
las respuestas a los tratamientos ortoddnci-
cos. Estos datos son particularmente ttiles
al clinico para establecer el momento y tipo
de tratamiento a elegir en la solucién de
problemas individuales. (1) A pesar de esto,
no existe consenso a la hora de decidir qué
mediciones son mas determinantes para el
diagndstico y plan de tratamiento, por ese
motivo, numerosos autores proponen dife-
rentes estudios cefalométricos. (2)

Es importante considerar la obstruccién de
las vias aéreas que podrian estar relaciona-
das con la clase II dentaria y esqueletal. Esta
obstruccién consiste en la disminucién de
la entrada de aire a través de la nariz hacia la
faringe.

Segin Ricketts existen tres causas posibles
de una via aérea impedida:

1- Adenoides agrandadas,

2- Via aérea con desarrollo inadecuado,

3- Obstruccién de los tejidos blandos y tu-
mefaccién (por ejemplo, alergias). (3)

Mc Namara en su estudio en 1984, incor-
poré a su andlisis cefalométrico las medidas
de la faringe superior e inferior, con el obje-
tivo de realizar un diagnéstico mas comple-
to de las estructuras dentofaciales. (4)
Muchos autores se dedicaron a clasificar las
distintas relaciones de oclusién de los pri-
meros molares permanentes, entre ellos
Angle. Este autor define a la clase II caracte-
rizdndola por la relacién distal de los prime-
ros molares inferiores y consecuentemente
de la arcada dentaria. (Fig.1) Establece
dentro de esta clase II, dos subdivisiones.
)

En la actualidad, una de las 4reas mas con-
trovertidas en el diagndstico ortoddncico y
la planificacién del tratamiento es la rela-
cién entre la obstruccién de las vias aéreas

Fig. 1:
Relacion molar
de clase IT

Fig. 2:
Didmetro faringeo
superior e inferior (7)

altas y el crecimiento craneofacial. Existen
opiniones controvertidas sobre esta interre-
lacién. Para la realizacién de este andlisis, se
utiliz6 la medida faringea superior para eva-
luarla. La misma, se mide desde el punto
determinado en el contorno posterior del
paladar blando al punto mas cercano de la
pared faringea posterior. Esta medida se
toma en la mitad del contorno del paladar
blando debido a que el 4rea inmediata ad-
yacente a la apertura nasal posterior es criti-
ca en la determinacién de la capacidad de
las vias aéreas superiores (Fig. 2). Sin em-
bargo, debe destacarse que la imdgen de la
nasofaringe en la radiografia de crdneo es
solamente la representacién bidimensional
de una estructura de tres dimensiones; por
lo tanto, el cefalograma no puede utilizarse
como Unica herramienta para su determi-
nacién. (6)

Mc Namara establecié que el promedio de
la medicién de las vias aéreas superiores
para adultos de ambos sexos es de 17,4
mm. Este valor se incrementa con la edad.
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(6) El hecho de que la permeabilidad del
tracto respiratorio aumenta con la edad, en
especial a partir de la adolescencia, se debe
a dos motivos: el crecimiento del tracto res-
piratorio y la involucién del tejido linfoide
del mismo. (8)

Para realizar un diagndstico certero y poder
detectar tempranamente las causas de la
respiracién bucal se han utilizado: el estu-
dio clinico del paciente, exdmenes como la
rinoscopia posterior, la TAC e imdgenes ra-
diograficas.

Existen maniobras auxiliares que ayudan al
diagnéstico de la insuficiencia ventilatoria
de las vias aéreas superiores. La maniobra
del espejo de Gatzel modificado mide las
marcas de las condensaciones de vapor res-
piratorias obtenidas. La medida normal es
de 6,6 - 8 cm. (DS: 0,7 cm.) de largo y 4,5
cm. (DS: 0,5 cm.) de ancho.

La maniobra de Cottle consiste en retraer
ambos carrillos y pedir al paciente que res-
pire por la nariz. Si mejora la percepcién
respiratoria indica subjetivamente colapso
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Fig. 3:
Resultados de la medida

faringea superior.
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RESULTADOS DE LA MEDIDA FARINGEA SUPERIOR. PROMEDIO DE MEDIDA FARINGEA SUPERIOR POR GRUPO.

Tabla I.

de la vilvula nasal. ) Para determinar la
posicién del primer molar superior se debe
medir con precision sobre una teleradiogra-
fia de perfil as{ como también utilizar un
método estandarizado que lo evalte y le
permita ser comparado con normas previa-
mente establecidas.

La publicacién por parte de Angle de la cla-
sificacion de las maloclusiones en la década
de 1890 postulaba que los primeros mola-
res superiores eran fundamentales en la
oclusién y que los molares superiores e in-
feriores deberfan relacionarse de forma que
la cuspide mesiovestibular del primer
molar superior ocluya en el surco bucal del
primer molar inferior para conformar una
oclusién normal. (10)

Los factores etiolégicos de las maloclusio-
nes actiian dentro de un contexto de matriz
funcional (Moss), en el que se hallan impli-
cados: los huesos, los dientes, la musculatu-
ray el nivel de irrigacién e inervacién de las
mismas. A todo ello, hay que anadirle el
componente funcional. La realidad clinica

nos aproxima a las ideas de Moss porque,
tanto la etiopatogenia de las malocusiones
como su recidiva nos lo confirman. (2)

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo conformada por 100 te-
leradiograffas de perfil de pacientes con
clase II dentaria que culminaron su creci-
miento, entre 20 y 35 afos, con denticién
permanente y sin haber recibido tratamien-
to ortoddncico previo en la prictica priva-
da de la Provincia de Buenos Aires. Se rea-
lizaron dos mediciones por radiografia
sobre papel de acetato, utilizando un nega-
toscopio. Las mediciones se llevaron a cabo
con regla milimetrada y ldpiz portaminas.

1. Didmetro faringeo superior.

Segtin Mc Namara es la menor distancia
desde la pared posterior de la faringe a la
mitad anterior del velo del paladar. La
norma es adultos es de 17,4 mm. (DS +-
4mm.) una disminucién de esta medida es

Medida Faringea
RESULTADO GRUPO Promedio D.S.
Correcto 40% Grupo | (entre 20-25 afios) 13,16 472
Disminuido 54% Grupo Il (entre 26-30 afios) 13,13 3,83
Aumentado 6% Grupo Il (entre 31-35 afios) 11,00 4,61
Total 100% Tabla II. D.S.: Desvio estdndar.

un indicador de un posible deterioro de la
via aérea superior.

2. Posici6én del molar superior.

Segtin Angle la clase II es la relacién distal
de los primeros molares inferiores y en con-
secuencia, de la arcada dentaria.

RESULTADOS

Para el andlisis estadistico se utilizaron me-
didas de posicién como el promedio y de
dispersién como el desvio estdndar. El pro-
medio de medida faringea obtenido de la
muestra fue de 12,83 mm. Con un desvio
estandar de 4,59 mm. Los resultados evi-
denciaron que un 54% de la muestra estaba
disminuida en relacién a lo estudiado por
Mc Namara, una diferencia que resulta sig-
nificativa al vincular las dos variables com-
paradas con un valor de P = 0,0001 (Tabla
Iy Fig. 3) Se clasificé la muestra en tres ca-
tegorfas etdreas, donde no fueron halladas
diferencias significativas. (Tabla II).
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DISCUSION

CONCLUSIONES

Existen diferentes estudios realizados a lo
largo del tiempo que no encuentran rela-
cién entre la disminucién de vias aéreas su-
periores y las maloclusiones dentarias mien-
tras que otros si.

Segiin un estudio realizado por Bollhalder,
Hanggi, Schatzel (2012) en el cual exami-
naron a 246 personas para evaluar si la clase
II tenia correlacién con el tamafo de las
vias aéreas, determinaron que el vinculo era
bastante débil. Sin embargo, habia una ten-
dencia en los pacientes retrogndticos hacia
dimensiones mds pequefas de las vias
aéreas. (11)

En contraposicion el articulo cientifico
Pharyngeal airway space in subjects with
class 1T and class III facial deformities
(2014) arribaron a la conclusion que los su-
jetos con clase II presentan una disminu-
cién en el espacio de las vias aéreas superio-
res. (12)

Estas diferencias en los diferentes estudios,
pueden darse por los elementos de diagnéds-
tico utilizados en cada estudio y los pard-
metros para evaluar cada variable.
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1. En primer y destacado lugar, resulta evi-
dente que existe relacién entre la formay la
funcién y que los patrones de la respiracién
as{ como también la deglucién y mastica-
cién, son en parte responsables del patrén
de crecimiento y desarrollo del sujeto, y por
lo tanto de las caracteristicas de la maloclu-
sién, aunque no todos los insuficientes res-
piratorios presentan alguna anomalia den-
toesqueletal.

Por lo tanto la etiologfa de las maloclusio-
nes dentarias resultan de una interaccién
entre los componentes genéticos y ambien-
tales del individuo.

2. Es de suma importancia la evaluacién de
las vias aéreas superiores en el diagnéstico
ortodéncico.

3. La accién terapéutica prematura coadyu-
va y mejora el resultado de su rehabilita-
cién.

4. Se destaca la importancia por parte del
profesional odontélogo/ortodoncista  de
realizar una correcta evaluacién de las fun-
ciones y derivar oportunamente al especia-
lista. [ ]

Agradecimientos

A Andrea Bono, por ser la impulsora
de estos proyectos; a Fiorella Magri
por ayudarme a realizarlo.

1. Enlow, Donald H., Aguila, Juan. (1982) Manual
sobre el crecimiento craneofacial ortodoncia y ortope-
dia. 3° ed. Madrid: ESPAX S.A.2

2. Echarri Lobiondo, Pablo. (2009) 7ratamiento or-
toddncico y ortopédico de primera fase en denticion

mixta. 2° ed. Madrid: Ripano.

3. Ricketts, Robert M, Gugino, Carl F, Hilgers,
James J, Schulhof, Robert J. (1983) Técnica Biopro-
gresiva de Rickerrs. 1° ed. Buenos Aires: Editorial
Meédica Panamericana.

4. Pulido Valladares, Y., Morejon, M. P., Amat, S.
G., Rezk Diaz, A;; Duque Alberro, Y. (2012)
Cephalometric change in mouth-breathing patients
from 8-12 years old presenting upper airway obs-
truction. Revista de ciencias médicas de Pinar del Rio;
16 (5): 15-26.

5. Guardo, Antonio J; Guardo, Carlos R. (1981)
Ortodoncia. 1° ed. Buenos Aires: Editorial Artes
Grificas Omega.

6. Mc Namara Jr., James A.; Brudon, William L.
(1995) Tratamiento ortodéncico y ortopédico en den-
ticion mixta. 2° ed. Estados Unidos: Editorial Need
Ham Press.

7. Gregoret, Jorge; Tubert, Elisa; Escobar, Luis Ho-
racio; Matos da Fonseca, Antonio (1998) Ortodon-
cia y cirugia Ortogndtica Diagndstico y Planificacion.
2° ed. Barcelona: Editorial ESPAX s.a.

8. Ferndndez Sdnchez, Jests. (2009) Andlisis de las
vias aéreas. Madrid: Ed Ripano.

9. Segovia, Daniel. (2015) Sindrome de insuficien-
cia ventilatoria de las vias aéreas superiores. Manejo
clinico, ortodéncico e interdisciplinario. Rev. Chil
Ortod. Chile; Vol. 32 (2): 89-95

10. Proffit, William R.(2014) Ortodoncia contempo-
rdnea. 5° ed. Barcelona: ELSEVIER.

11. Bollhalder, J., Hinggi, M. P., Schitzle, M.,
Markic, G., Roos, M.; Peltomiki, T. A. (2012)
Dentofacial and upper airway characteristics of
mild and severe class II divisién 1 subjects. Euro-
pean Journal of Orthodontics; 35 (2013): 447-453
12. Olate, S., Cantin, M., Vdsquez, B., del Sol, M.,
Henriquez-Alarcén, M., & de Moraes, M. (2014)
Pharyngeal airway space in subjects with class II
and class I1 facial deformities. Inz. J. Morphol; 2014;
32 (4): 1271-1276

14 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA « 2019, ANO XXIX (57):11-14




