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/((; Realmente los oparotos\

de ortopedia maxilar tanto
fijos como removibles
logran ensanchar las vias
Qéreqas superiores e
\_ inferiores de los nifos? .

4

¢ Existen diferencias
significativas en estos
efectos entre ninos y
niAnas, o segun cual fosa
\ nasal predomine?

( Cambios dimensionales \

de las vias aéreas y
permeabilidad
respiratoria generados
por tratamiento de

_/

ortopedia.

J

£
&

v

¢ Estos cambios anatomicos se

traducen en una mejoria real y

medible en su capacidad para
respirar libremente?
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Infeccion en
el oido medio —==_

Clase Il Clase lll

unicoc

{EDUCACION..SUPERIOR!

Estatica Disminucion Aumento
normal de curvas de curvas



Esta investigacion
r rar nder
surge para responde D Brecha

limitaciones en la V. ooblacional Parametros Riesgos Diagnosticos
literatura actual b ) estructurales —

- - funcionales de forma
aislada

N ‘;\\
| % \‘\
¢ COMO SE SUPERA ESTAS LIMITACIONES? - Y

la seleccion de aparatologia
ortopédica segun su efectividad
en cada caso clinico.

Marco metodologico seguro,
accesible y reproducible
para su evaluacion

Marcadores cefalométricos
especificos, que orienten la toma
de decisiones terapéuticas
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Teoria de la Matriz Funcional de Moss (1960)

INHALE

Elemento pasivo
moldeado por estos

estimulos.

o ez . Influenciado por las >
Respiracion - demandas funcionales

Masticacion



Bases anatomicas y fisiologicas del sistema respiratorio

Nasopharynx

Oropharynx

Hypopharynx

Larynx

Esophagus

Trachea

I Nasofaringe . Hipofaringe
Caracteristica (Rinofaringe) Orofaringe Laringofaringe
Extension HeszdefelEze Velo del paladar Hiqideg - Bl
Anatémica < ileice 5 Hueso hicides | nferior del
paladar cricoides
- Amigdalas - Senos
- Coanas palatinas formes
Estructuras -Trompa de - Base dela p,:;' llecul
Clave Eustaquio lengua - Eantergg:
- Adenoides - Istmo de las .
faLces laringea
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Respiracion Nasal vs. Oral

Mantener el [

equilibrio acido-base |

y energético del
organismo

Regulada

MORDIDAY

"La respiracion nasal es clave para un desarrollo facial armdnico. Su alteracion requiere
intervencion multidisciplinar (odontdlogo, ortopedia maxilar, otorrino, fonoaudidlogo)."
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Amigdala

Crecimiento maximo: 2-6 anos
Involucion: desde 5-7 anos

Adenoides

Crecimiento maximo: 2-5 aflos
Involucidn: hasta 14-15 afos

Rotacion

Rotacion
anterior

: unicoc
pOSterlOr T




RESONANCIA MAGNE TICA(RM) CONE BEAM CT (CBCT)
&5 '

Nifos (> 5-6 ainos)

Dosis: 50-70% menor que en
adultos (0.09—-0.45 mSv), campos
reducidos (FOV < 8x8 cm).

*Dosis: 0 mSv (técnica
prioritaria en pediatria).
*Desafios: En <6 anos
puede requerir sedacion
para evitar movimiento.

T Edad Dosis TC vias aéreas Recomendaciones
f @ Evitar TC: Priorizar RM/ecografia.
’ ) <1afo 0.8-1.2 mSv Solo en emergencias (ej.: atresia
o traqueal).
; ' A
= x o - A\ Uso restringido:
& POIISOmnografla 1-5 afos 1.0-1.8 mSv Protocolos pediatricos con

4 ,! reduccion N
Y unicoc

1.5-2.0 mSv (similar a Minimizar dosis: Usar blindajes EDUCACIORESUBERIOR]

= 6anos adultos ajustado) tiroideos y FOV limitado.




Métodos Funcionales y Clinicos

Radiografia lateral de craneo
Prueba de Glatzel

Medir permeabilidad nasal y simetria funcional.

« Punto cero en columnella.
* Respiracion suave » Empahamiento asimétrico = obstruccion.
« Detecta nasalidad/hiponasalidad

r ¥

‘ Ad en O,ideS elacine 0000% . SRR 0 @S Tom ot I teral 2 4] 002025
oo 7//3 hipertroficas Mcnamara ' - E—
) i — = 9.3 +2.6 mm en nifias Baja radiacién (2-5 pSv vs. 50-200 pSv del CBCT).
— 9.4+2.6 mm en ninos *EvallUa didmetros naso/orofaringeos
{ unicoc
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Combinacion RLC + Glatzel: Eficacia diagndstica + Seguridad pedidtrica



2 Relacion bidireccional entre desarrollo craneofacial y funcion
,USTl FICACION respiratoria en poblacion pedidtrica: Efectos de la ortopedia maxilar

(Clinical Oral Investigations (2022) 26:4715-4725
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Afecta las suturas
palatinas y otras
estructuras
circundantes
Mayor impacto en las
suturas frontomaxilar y
cigomaticomaxilar.

Importancia de la
sutura palatomaxilar

Mejora de la respiracion nasal y cambios
en el paladar y el seno maxilar.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

~

cComo influye el tratamiento de ortopedia maxilar en las
dimensiones de las vias aéreas superiores y la permeabilidad
respiratoria en ninos de 7 a 13 anos, evaluado mediante
radiografias laterales de craneo y la prueba de glatzel?

J
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Objetivo General

considerando las variaciones
por sexo, en pacientes
pediatricos de 7 a 13 anos.

Dimensiones anatomicas de las vias
aéreqs superiores (mediante
cefalometria) y en la permeabilidad
respiratoria (mediante espejo de Glatzel)

Evaluar el impacto
diferencial del tratamiento
de ortopedia maxilar (con
aparatos fijos y removibles)

unicoc
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Especificos

Analizar los cambios en las
dimensiones de las vias aéreas
superiores e inferiores tras
tratamiento de ortopedia
maxilar, diferenciando las
variaciones por sexo.

Evaluar la permeabilidad
respiratoria mediante el test de
Glatzel, considerando diferencias
por sexo y lateralidad nasal.

Identificar los cambios en la
permeabilidad anatdmicay
funcional de las vias aéreas
posteriores al tratamiento con
ortopedia maxilar.

unicoc
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Materiales y Métodos

TIPO DE ESTUDIO OBJETO DE ESTUDIO
Estudio prospectivo de Cambios dimensionales de las vias
cohorte. aéreasy permeabilidad

respiratoria generados por
tratamiento de ortopedia.

INSTRUMENTO DE MEDICION / \

Dental Imaging Software
WEBCEPH version 2.0.0
e —— o Blue Sky Plan 4

UNIDAD DE MEDIDA
Milimetros y Grados

o
o
&
2
o
=
a
=
®
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Estructural (medidas cefalométricas

Materiales y Métodos —____ PNS-AdI Ad1-BA PNS-Ad2 ]
- Variables evaluadas _J ( Funcional (permeabilidad nasal ]
mediante test de Glatzel)
’ MUESTRA \

48 pacientes con prueba de permeabilidad™ - ( Demografica (edad, sexoy tipo de
de glatzel T1-T2 Y T3 Cada 3 meses y maloclusion).
radiografia lateral de craneo TO Tl en el

\

periodo 2023 -2024. —~ ANALISIS ESTADISTICO
INFORMACION HISTORIAS CLINICAS
DATOS DE LA FICHA cuadros estadisticos descriptivos
ANALISIS DE CORRELACION compard sus mediciones con las del
INTRACLASE (ICC) estandar de referencia (ortodoncista
OBJETO DE ESTUDIO experto).
Rad |Og rafia lateral de EL PROCESAMIENTO DE DATOS | SPSS V26, aplicando pruebas *t* pareada,
p Wilcoxon y U-Mann Whitney segun la
craneoy prueba de glatzel normalidad de los datos (verificado con
Shapiro-Wilk).
LA HOMOGENEIDAD DE prueba t- student pareada o la prueba
VARIANZAS wilcoxon
APROBADOPOREL

— COMITE DEETICA unicoc
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Procedimiento

Seleccion de muestra
—— aplicando criterios de

. O— inclusion y exclusion.
Recoleccion de Y
radiografia lateralde
craneoy prueba de @
permeabi“dad iniCial . Toma de Varia b|es
de casos clinicos.

Software: Calibracion @

con escala de referencia
(WebCeph).

*Espina nasal posterior (PNS).
*Basion (Ba), Silla turca (S) Profundidad
de |la escotadura sigmoidea(R3).
unicoc
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Software: Calibracion con

._I—’ escala de referencia ( Blue

Sky Plan 4) 35cm todas las
radiografias.

<_I_. Trazar linea recta PNS-Ba

_ Medida 1 (PNS-Ad1)
Paso 2:Distancia de pns & pared posterior de la faringe, punto . . . .
omorendido como Ad1 Medir distancia lineal PNS-Ad]
(mmm) » Grosor via aérea parte
inferior de la nasofaringe

Medida 2 (Ad1-Ba):
Medir distancia entre Ad1y Ba
(mm) > Grosor adenoideo inferior

Paso 3:Distancia de Ad1 a Ba
vt



{ e\‘
) U; ‘

oW
.
Wl

’aso 4: Trazar las lineas de Baa S y_perpendicular Pns que pasejliPaso 4: Medir distancia de pns a pared posterior de la faringe Paso 5: Medir distancia de Ad2 al punto que contacta con la
orR ‘-‘z‘. omprendida como Ad2, sobre las lineas anteriormente trazadas. jlioared anterior del clivus comprendido como punto H

Medida 3 (PNS-Ad2):

Marcar Ad2 en interseccidén con pared —
faringea posterior, Medir PNS-Ad2 —9

(mmm) » Grosor via aérea de la parte .
superior de nasofaringe Medida 4 (Ad2-H):

—

ldentificar H en pared anterior del
O— clivus, medir Ad2-H (mm) » Grosor
adenoideo superior

Control de calidad unicoc
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Prueba Glatzel

3 respiraciones nasales
oy profundasy regulares

Registro fotografico o trazado directo  «——
del patron de empanhamiento —

Criterios de Evaluacion

Permeabilidad normal: Empafiamiento simétrico

que cubre 250% del area del espejo

Obstrucciéon moderada: Asimetria >30% entre fosas
O area empanada <30%

Obstruccion severa: Ausencia de empanamiento
en una o ambas fosas

unicoc
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Resultados

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

Via aerea Media * DE Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) | Media + DE | Mediana (IQR) o)
Edad 99+2.3 10.5 (811.5) 93+2 9 (8:10) 9.6+2.2 10 (8:1) 0.349
Angulo de Perfil 16.2+6.3 16 (11:21) 15.5+5.9 14.5 (1118) 15.9+6.] 15 (11;20) 0.657
Overjet (mm) 32428 3 (1.8:4) 342.5 2.5 (1;4) 31+2.6 3 (1.54) 0.760t | unicoc
Overbite (mm) 2.2+3 2 (0.5:4) + 3 (1,5) 2.542.6 2.8 (1:4) 0.434 | oo




Resultados

Medidas descriptivas de la via aérea superior e inferior
segun Mac Namara antes y después de tratamiento

Ninos Ninas Total
Via aerea Media * DE Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) p
Sup t1 (mm) 10.2+2.9 10 (9;12) 10.3+3.7 10 (8;13) 10.2+3.2 10 (9;12) 0.9231
Sup t2 (mm) 10.7+2.7 10.8 (10;12) N hhoxZ.5 12 (10;14) 11.2+2.6 12 (10;13) 0.059t
Intragrupo p 0.816 6085 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) 9.612.2 10 (8;10.4) 11.3+2.5 11 (9.8;12.6) 10.4+2.4 10 (9;12) 0.019*
Intragrupo p g.553 0.013* 0.219%

unicoc
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Resultados

Resultados del test de Glatzel en permeabilidad nasal
comparacion por sexo y tiempo postratamiento

Nihos Nihas Total
Glatzel (mm) Media * DE Mediana (IQR) ia * Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) p
tl der 35.7£8.2 35 (30;40) 39.3+7.3 40 (35;40) 37.3+8 40 (30;40) 0.113t
t2 der 38.4+7.1 35 (35;45) 40.2+6.8 40 (35;45) 39.2+7 40 (35;45) 0.360
t3 der 40+7.8 40 (35;42.5) 41.5+6.5 425 (3545) 40.7£7.2 40 (35;45) 0.2401
Intragrupo p <0.001* (t1-t2, t1-t3) 232 <0.001* (t1-t2, t1-t3, t2-t3)
tlizq 38.2+8.3 40 (30;40) 41.1£7.1 40 (40;45) 39.5+7.8 40 (35;45) 0.150t
t2izq 41.8+8.3 42.5 (3545) 423457 45 (40;45) 42+7.2 45 (35;45) 0.665t
t3izq 42 7+7 7 425 (375 -47.5) 44.3+067 45 (40;47.5) 43.4+7.2 45 (40;47.5) 0.4871
Intragrupo p <0.007* (t1-t2, t1-t3) 0.049* (t1-t3) <0.007* (t1-t2, t1-t3)

unicoc
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Impacto del tratamiento ortopédico en dimensiones

craneofaciales: evaluacion longitudinal (T1/T2) segun sexo

Ninos Nifas Ninhos
Media * DE Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) Media * DE Mediana (IQR) P

pns-adl T1 18.3+4.6 16.9 (14.2;20.6) 18.2+7 17.8 (12.2;21.1) 18.3+5.7 17.4 (14;20.7) 0.972
pns-adl T2 17.2+3.9 16.1 (14.5;20.3) 15.8+3.7 15.6 (13.6;17.6) 16.6£3.8 15.9 (14.1,18.7) 0.646
Intragrupo 0.426 294 0.273%
adl-ba Tl 18.616.3 17.8 (14.1;20.8) 21.3+6.9 19.4 (16.4,26.6) 19.8+6.6 18.8 (15.5;23.3) 0.109t
adl-ba T2 17.7+4.6 16.2 (14.7;18.5) 15.8£2.9 16 (12.8;18.2) 16.8+4 16 (13.8;18.3) 0.278t
Intragrupo 0.881 0.001* 0.024*
pns-ad2Tl 141+4.4 13.2 (10.7;16.6) 14.1+£5.9 13.1 (9.6;16.6) 14.1£5.1 13.2 (10;16.6) 0.558¢
pns-ad2 T2 13.6+3.6 13.6 (10.8;15.3) 12.4+2.4 12.2 (10.4;13.6) 13+3.2 12.7 (10.8;14.8) 0.195
Intragrupo 0.511 0.182 0.158
ad2-h T1 16.9+4.4 15 (14.1;19.7) 18.4+6.1 18.5 (15.4;21.2) 17.645.2 15.9 (14.3;20.3) 0.245¢
ad2-h T2 13.8+4.8 13.2 (11.3]15.1) 12.6+3.1 12.7 (10.5;15.3) 13.3+4.1 13.2 (10.9;15.2) 0.621
Intragrupo 0.116 <0.001* <0.001*

unicoc
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Discu sién Ortopedia funcional maxilar y su impacto en vias aéreas: Evidencia cientifica

Modificaciones
esqueléticas » Cambios
dimensionales en VAS +

mejora permeabilidad
respiratoria.

Hacia protocolos

Implicaciones clinicas: —
Mas que oclusién: Prevencion de

OSA, mejora calidad de vida.

O Enfoque interdisciplinario:
Ortodoncistas + ORL + neumadlogos.

—— Comparacion con técnicas 3D
Resultados congruentes con CBCT
(Steegman et al.,, 2023)

I Ventaja RLC: Seguridad pediatrica
menor radiacion sin comprometer validez.

mds precisos y seguros

Personalizacion terapéutica basada en evidencia

Parametro | Ninas Ninos

> Espacio +1.5 mm

retroglosal | (p=0.001) +0.5mm (NS)

Reduccion | -55mm

PNS-Adl | (p=<0.007) |92 mm (NS)

unicoc
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AN Adenoides: Reducciéon mas marcada en nifias (AD1-BA: 21.3515.8 mm; p=0.001).



Discusion

Estrégeno \_E
y progesterona & ..o
3 .
b & Utero

@
Hipofisis
LH/FSH

—

Futuras direcciones:

Combinar RLC con

fotogrametria 3D dinamica.

@ Investigar bases biolégicas
de diferencias por sexo.

—

Limitaciones

RLC bidimensional » Subestima
— cambios transversales.

Test de Glatzel: Semicuantitativo

VS. rinomanometria.

Ortopedia funcional = Salud integral

Correccion oclusal + optimizacion respiratoria.

Protocolos accesibles para diversidad de
contextos clinicos.

unicoc
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Conclusiones

Efectividad de los tratamientos ortopédicos

Diferencias por sexo

Metodologia integrada

Impacto clinico y calidad de vida

Enfoque interdisciplinario

Contribucion a la practica clinica




Recomendaciones

[
Implementacion

de protocolo
Interdisciplinarios

Implementacion
de grupo control

Seguimiento
a largo plazo

Uso de
herramientas
accesibles y
seguras ]

Personalizacion
del tratamiento
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