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Introduccion

El desarrollo craneofacial infantil influye directamente en funciones esenciales como la respiracion y el habla. Las maloclusiones esqueléticas Clase II
se relacionan con la reduccion del espacio faringeo y la respiracion bucal, lo que altera el crecimiento facial y puede estrechar las vias aéreas. El
analisis cefalomeétrico permite cuantificar estas dimensiones y establecer su relacion con el patron esquelético. La aparatologia funcional, como el
Twin Block y el Frankel II, ha demostrado mejorar la relacion maxilomandibular y aumentar el espacio faringeo. Por ello, incorporar la evaluacion de
las vias aéreas en el diagnostico ortoddncico temprano podria optimizar el desarrollo facial y la calidad de vida de los pacientes desde la infancia.

Resultados

Se analizaron 26 registros imagenoldgicos de pacientes entre abril de
2020 y julio de 2024 (edad promedio 8,69 = 1,61 anos; 61,5% mujeres).
No se encontraron diferencias significativas entre sexos en las variables
cefalométricas (p > 0,05). Entre TO y T1, solo la longitud A-B de Frankfort
mostrd una variacion significativa (7,65 £ 3,12 mm a 6,31 £ 3,07 mm; p =
0,0096), mientras que los valores de las vias aéreas y angulos SNA, SNB
y ANB permanecieron estables. El Activador elastico de Klammt clase II
fue el aparato mas utilizado (32%), seguido de la combinacién
Obj etiVO McNamara + Mascara de Petit (8% en fase 1y 33,3% en fase 2). En

general, los resultados evidencian estabilidad morfométrica y un manejo

ortopéedico individualizado segun las necesidades del paciente

Analizar los cambios que se presentan en las vias aéreas, segun el
analisis de Mc Namara, en pacientes con aparatologia de Ortopedia
funcional, que acudieron a la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia de
Unicoc Cali.

Caracteristicas de la poblacion incluida en el estudio

: . variables Femenino Masculino
M ateri al es y M elo d O0S n | MediatDE Me (IQR) n | MediatDE Me (IQR) D

Edad 16 | 8.44+0.96 8.5 (8- 9) 10 9.1+2.33 9(7-11) | 0.3199
 Tipo de estudio: ia aé
P S . . . Via aerea 16 | 16.31+3.91 | 17(13.5-20) | 10 | 13.2+4.59 | 13(10-18) | 0.0770
Estudio longitudinal retrospectivo observacional y analitico. superior
Avalado por comite de etica. Via aerea 16 | 9.63+2.45 | 9.5(8-11) 10 9.7+4.3 9(7-11) | 0.9550
intermedia
° Ppblacmn: . - Y'fa aered 16 | 11.44+4.21 | 11(8.5-13.5) | 10 | 11+2.98 10(9-13) | 0.7774
Pacientes de 7 a 13 anos atendidos en la clinica de la G
especializacién de Ortodoncia Yy Ortopedia Maxilar desde 2020 :;cr):ngk‘:‘olrli 16 7.69+3.16 8.5 (5 - 10) 10 7.6+3.24 8(8-9) 0.9463
hasta el periodo académico 2024-I1.
<ANB 16 | 4.75+2.24 5 (3.5 - 6.5) 10 5.5+2.55 5.5(4-8) | 0.4379
<SNA 16 | 82.56%#3.74 | 82.5(80-85) | 10 | 82.2+4.89 | 81.5(80-87) | 0.8327

 Tamano de muestra y Muestreo:
26 pacientes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. <SNB ol I IR 7550 iE0) (R e e e e
Unicoc-Sede Cali. No probabilistico por conveniencia.

Distribucidon de caracteristicas de vias aéreas

- Criterios de Seleccién: yalidbles — +DT50 e — +;: Ty p
; ~ . / . n ediat e n ealax e

Pacientes eptre 7 y 13 anos con dllagnOStIC(? esquelgtql .C|ase. L1llo Via aérea superior 26 | 15.12+4.38 | 15.5(11-18) | 26 | 15.69+3.36 | 16(13-19) | 0.4406

[lI, con radiografias laterales de craneo (2 tiempos) inicio y final. Y Vialaérea 0.7855°

consentimiento informado para uso de datos con fines de intermedia 26 | 9.65+3.2 | 9.5(8-11) | 26 | 9.77¢3.5 | 9(8-11)

|nvest|gaC|én Se excluyerOn pac|entes con Sind romes Via aérea inferior 26 | 11.27+3.73 10.5 (9 - 13) 26 | 11.23%+3.56 10 (9 - 13) 0.5216"

craneofaciales y condiciones respiratorias como asma, rinitis Long A|B Frankfort | 26 | 7.65:3.12 | 8(6-10) | 26 | 6.31:3.07 | 6(4-8) 00096

alérgica o hipertrofia de cornetes. <ANB 26 | 5.04+2.34 5(4-7) | 26 | 4.5%2.1 4(2-6) | 0.1338
<SNA 26 | 82.42+4.13 | 82.5(80-85) | 26 | 82.42+3.83 | 82(80-84) | 0.5123"
<SNB 26 | 77.3843.53 | 77.5(75-80) | 26 | 78.12+3.55 | 78(76-80) | 0.3009
"Wilcoxon test

Distribucion de frecuencias por fases — aparatologia ortopédica utilizada
segun fase de tratamiento

Recoleccion de informacion:
Registros de historia clinica de pacientes atendidos con formato de

aceptacion de uso de informacion con fines de investigacion. Se Fase 1 Fase 2
incluyeron variables: Sexo, edad, via aérea superior, via aérea Categorias n % n %
intermedia, via aérea inferior: Pared posterior de la faringe paralela Pistas planas indirectas para clase Il 2 |80 0 |00
al plano de Frankfort con los puntos de referencia Go, ENP y punto Pistas planaindirectas Neutras 1 4.0 0 0.0
: Sy ; SN7 1 4.0 0 0.0
medio entre estos dos puntos, clasificacion del patron esqueletal
. ) . . Aparato de schwartz y Hass 1 4.0 0 0.0
clase LILIII y Overjet O0seo. Se realizaron las mediciones en SNE ; i - o
radiografias cefalométricas laterales. SRag . 20 5 00
o 3 Twin block 1 4.0 0 0.0
*Analisis estadistico: Aparato de shwarts 0 0.0 1 16.7
Software JASP. Pruebas T-Student/Wilcoxon para contrastes antes Mcnamara 0 0.0 1 16.7
y deSPUéS del tratamiento. D Ganer 4x2 y Lip Bumper 0 0.0 1 16.7
McNamara y aparato de Schwartz 1 4.0 0 0.0
Activador elastico de klammt clase I 8 32.0 1 16.7
McNamara y Mascara de petit 2 8.0 2 33.3
Tecnica 4X2 1 4.0 0 0.0
Marpe 1 4.0 0 0.0
Bionator Estandar 1 4.0 0 0.0
SN3 3 12.0 0 0.0

W Conclusiones

El tratamiento con aparatologia funcional produjo incrementos
clinicamente relevantes en las vias aéreas, particularmente en la
superior, aunque no significativos estadisticamente. La aparatologia
mas efectiva fue la combinacion McNamara + Mascara de Petit y el
Activador elastico de Klammt. Los hallazgos refuerzan el valor de
un abordaje ortodoncico interdisciplinario que priorice la salud

_ respiratoria infantil.
Referencias

Pérez-Rodriguez LM, Diéguez-Pérez M, Millon-Cruz A, Arcos-Palomino I. Airways cephalometric norms from a sample of Caucasian Children. J Clin Exp Dent. 2021 Sep 1;13(9):€941-e947. doi: 10.4317/jced.58105. PMID: 34603624; PMCID: PMC8464393.

Alfawzan AA. Assessment of airway dimensions in skeletal Class | malocclusion patients with various vertical facial patterns: A cephalometric study in a sample of the Saudi population. J Orthod Sci. 2020 Aug 18;9:12. doi: 10.4103/jos.JOS_10 20. PMID: 33354538; PMCID: PMC7749458.
Silva NN, Lacerda RH, Silva AW, Ramos TB. Assessment of upper airways measurements in patients with mandibular skeletal Class Il malocclusion. Dental Press J Orthod. 2015 Oct;20(5):86-93. doi: 10.1590/2177-6709.20.5.086-093.0ar. PMID: 26560826; PMCID: PMC4644924.
Agostinho HA, Furtado IA, Silva FS, Ustrell Torrent J. Cephalometric Evaluation of Children with Allergic Rhinitis and Mouth Breathing. Acta Med Port. 2015 May-Jun;28(3):316-21. doi: 10.20344/amp.5556. Epub 2015 Jun 30. PMID: 26421783.

Dobrowolska-Zarzycka M, Dunin-Wilczynska |, Szymanska J. Craniofacial structure in patients with obstructive sleep apnoea. Folia Morphol (Warsz). 2016;75(3):311-315. doi: 10.5603/FM.a2016.0003. Epub 2016 Jan 25. PMID: 26806432.

1.
2.
3.
4.
=



