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La anatomia craneofacial determina criticamente la permeabilidad de las vias aéreas superiores (VAS), donde alteraciones como la
obstruccion nasal cronica por hipertrofia adenoamigdalar inducen respiracion oral, maloclusiones (clase II, paladar ojival) y apnea
obstructiva del suefio pediatrico (OSA)(1)(2). Estos cambios generan un circulo vicioso: la obstruccion promueve adaptaciones
dentofaciales aberrantes (como retrognatia y facies adenoidea), que a su vez agravan la disfuncidén respiratoria (3). La ortopedia
maxilar interceptiva, mediante expansion rapida del maxilar o avance mandibular, modula el crecimiento craneofacial, amplia el espacio
faringeo (32% volumen nasofaringeo) y reduce eventos de apnea(4,5). Esto subraya la necesidad de integrar evaluacién funcional
respiratoria en el diagndstico ortoddéncico para optimizar resultados (6).

OBJETIVO

Evaluar el impacto diferencial del
tratamiento de ortopedia maxilar en las
dimensiones anatdmicas de las vias aéreas
superiores y su efecto en la permeabilidad
respiratoria, en pacientes pediatricos de 7 a
13 anos.

METODOS

Tipo de estudio:

estudio observacional analitico de direccion
Prospectiva y temporalidad prolectiva.
Avalado por comité de ética.

Poblacion de estudio:

Pacientes activos de la clinica universitaria
de Cali con tratamiento de ortopedia
funcional (DOF) en edades de 7 a 13 anos
desde Junio 2023

Tamano de muestra y Muestreo:
48 pacientes de la Clinica universitaria de
Cali. No probabilistico.

Criterios de seleccion:

Pacientes de ortopedia funcional (DOF) de
7 a 13 afos, con evaluaciones completas
de permeabilidad respiratoria (3 tiempos)
y radiografia cefalométrica inicial y de
control. Se excluyeron pacientes que no
presentaran consentimiento de uso de
informacion con fines de investigacion, y
registros incompletos.

Recoleccion de informacion:

revision de historias clinicas activas se
incluyeron variables: Sexo, Edad, Tipo de
perfil, Angulo perfil, enfermedad respiratoria,
overjet, overbite, tipo de denticion, maduracion
cervical, permeabilidad nasal y diametro de via
area superior e inferior, mordida abierta /
cruzada. Los datos se vaciaron en hojas de
calculo de Excel.

Analisis estadistico:

Los datos se procesaron con IBM SPSS
version 26. Analisis descriptivo: tablas de
frecuencias y contingencia, medidas de
tenencia central y dispersion. Para el
analisis univariable y bivariable Prueba T-
student/ Wilcoxon, dependiendo del
cumplimiento del supuesto de normalidad
con un nivel de significancia del 5% para
establecer relaciones entre las variables.

RESULTADOS

El tratamiento ortopédico mostrd respuestas diferenciales por sexo: las mujeres
experimentaron un aumento significativo en la via aérea inferior (+0.9 mm, p=0.013) y
reducciones drasticas en tejido adenoideo (AD1-BA: -5.5 mm, p=0.001; AD2-H: -5.8
mm, p<0.001), mientras los hombres presentaron mayores mejorias en permeabilidad
nasal (Glatzel: +4.3 mm fosa derecha, +4.5 mm izquierda, p<0.001). La comparacion
postratamiento reveld diferencias significativas en via aérea Superior entre sexos
(p=0.019), evidenciando un dimorfismo sexual en la respuesta terapéutica.

Variables clinicas y anatomicas estratificadas por género en pacientes pediatricos sometidos
a ortopedia maxilar

Hombres Mujeres Total
Via aerea Media£ DE Mediana (IQR) Media = DE Mediana (IQR) Media+DE Mediana (IQR) p
Edad 9.9+2.3 10.5 (8;11.5) 9.3+2 9 (8;10) 9.642.2 10 (8;11) 0.349
Angulo de Perfil  16.2+6.3 16 (11;21) 15.545.9 14.5(11;18) 15.946.1 15 (11;20) 0.657
Overjet (mm) 3.242.8 3(1.8;4) 3+2.5 2.5 (1;4) 3.1+2.6 3 (1.5;4) 0.7601
Overbite (mm) 2.243 2(0.54) 2.842 3(1;5) 2.5426 2.8 (1:4) 0.434

Medidas Descriptivas de la Via Aérea Superior segin Segmento y Sexo Antes y Después de

Tratamiento
Hombres Mujeres Total
Via aerea MediaDE  Mediana (IQR) Media + DE Mediana (IQR) Media £ DE Mediana (IQR) p
Sup t1 (mm) 10.242.9 10 (9;12) 10.3+3.7 10 (8;13) 10.2+3.2 10 (9;12) 0.923¢%
Sup t2 (mm) 107427 10.8 (10;12) 11.84£2.3 12 (10;14) 11.2+2.6 12 (10;13) 0.059t
Intragrupo p 0.816 0.085 0.139
Inf t1 (mm) 10£2.7 | 10 (8.5;12) 10.4+2.4 10 (8;12.3) 10.2+2.5 10 (8;12) 0.599
Inf t2 (mm) 9.6+2.2 10 (8;10.4) 11.3£2.5 11 (9.8;12.6) 10.4+2.4 10 (9;12) 0.019*
Intragrupo p 0.553 0.013* 0.219%
Resultados del Test de Glatzel en Permeabilidad Nasal: Comparacion por Sexo y
Tiempo Postratamiento
Hombres Mujeres Total
Glatzel (mm) Media £ DE Mediana (IQR) Media £ DE Mediana (IQR) Media £ DE Mediana (IQR) p
t1 der 35.748.2 35 (30;40) 39.3£7.3 40 (35;40) 37.348 40 (30;40) 0.113t
t2 der 38.447.1 35 (35;45) 40.2+6.8 40 (35;45) 39.247 40 (35;45) 0.360
t3 der 40+7.8 40 (35;42.5) 41.5+6.5 42.5 (35;45) 40.747.2 40 (35;45) 0.240t
Intragrupo p <0.001* (t1-t2, t1-t3) 0.232 <0.001* (t1-2, t1-t3, t2-t3)
t1izq 38.248.3 40 (30;40) 411471 40 (40;45) 39.5+7.8 40 (35;45) 0.150t
t2 izq 41.848.3 42.5 (35;45) 42.3+5.7 45 (40;45) 42+7.2 45 (35;45) 0.665t
t3izq 42.7+71.7 42.5 (37.5-47.5) 44.3+6.7 45 (40;47.5) 43.4+7.2 45 (40;47.5) 0.487t
Intragrupo p <0.001* (t1-2, t1-t3) 0.049* (t1-3) <0.001* (t1-2, t1-t3)

Impacto del tratamiento ortopédico en dimensiones craneofaciales: evaluacion longitudinal
(T1/T2) segin sexo

Hombres Mujeres Hombres
Mediax DE Mediana (IQR) Media*DE Mediana (IQR) Media*DE Mediana (IQR) P
pns-ad1 T1 = 18.3+46 | 16.9(14.2;20.6) 18.247 17.8 (12.2,21.1) = 18.3t5.7 17.4 (14;20.7) = 0.972
pns-ad1 T2 172439  16.1(14.520.3) 15.8+3.7 15.6(13.6;:17.6) 16.6+3.8  15.9(14.1;18.7) 0.646
Intragrupo p 0.426 0.294 0.273t
ad1-ba T1 18.646.3  17.8(14.1;20.8) 21.3469 194 (16.4;,26.6) 19.846.6  18.8(15.523.3) 0.109t
ad1-ba T2 17.7446 | 16.2(14.7,18.5) 15.842.9 16 (12.8;18.2) 16.8+4 16 (13.8;18.3) | 0.278%
Intragrupo p 0.881 0.001* 0.024*
pns-ad2T1 14.1+44 | 13.2(10.7,16.6) 141459  13.1(9.6;16.6) @ 14.1+5.1 13.2 (10;16.6) | 0.558%
pns-ad2 T2 13.6£36  13.6(10.8;15.3) 124424  12.2(10.4,13.6) 13+3.2 12.7 (10.8;14.8)  0.195
Intragrupo p 0.511 0.182 0.158
ad2-h T1 16.9+4.4 15(14.1;19.7) 184461 185(154;21.2) 17.6452  15.9(14.3;20.3) 0.245t
ad2-h T2 13.8+4.8 | 132(11.3;15.1) 126431  12.7(105153) 13.3+4.1 | 13.2(10.9;15.2) = 0.621
Intragrupo p 0.116 <0.001* <0.001*
CONCLUSIONES

Los tratamientos ortopédicos demuestran efectividad al generar cambios dimensionales
significativos en vias aéreas superiores (validando la teoria de Moss), mejorando la
permeabilidad respiratoria en nifos de 7-13 afnos. Se observa mayor efectividad en nifas
para dimensiones anatdémicas, destacando la necesidad de enfoques personalizados por
sexo. La combinacion RLC + Glatzel provee una metodologia accesible y confiable para
evaluar cambios anatdmicos-funcionales. Estos hallazgos sustentan el rol preventivo de la
ortopedia contra complicaciones como OSA, reafirmando la importancia de un manejo
integral e interdisciplinario en pacientes pediatricos
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