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CAMBIOS DIMENSIONALES DE LAS VIAS AEREAS Y PERMEABILIDAD
RESPIRATORIA GENERADOS POR TRATAMIENTO DE ORTOPEDIA

Resumen

Objetivo: Evaluar los cambios dimensionales en las vias aéreas superiores (VAS)
y la permeabilidad respiratoria en pacientes pediatricos (7-13 afios) tras tratamiento
de ortopedia maxilar, utilizando radiografias laterales de craneo (RLC) y el test de
Glatzel. Métodos: Estudio observacional analitico prospectivo con 48 pacientes
(54.2% hombres, 45.8% mujeres). Se midieron cambios en las dimensiones
nasofaringeas (PNS-Ad1, Ad1-BA, PNS-Ad2, Ad2-H) mediante RLC vy
permeabilidad nasal con el test de Glatzel en tres tiempos: pre-tratamiento (1), 3
mesespost-tratamiento (t2) y final (t3).Resultados: Las mujeres mostraron mejorias
significativas en la via aérea inferior (VAI: +0.9 mm, *p*=0.013) y reduccion del tejido
adenoideo (AD1-BA: -5.5 mm, *p*=0.001; AD2-H: -5.8 mm, *p*<0.001). Los
hombres presentaron incrementos en permeabilidad nasal (test de Glatzel: +4.3 mm
en fosa derecha, *p*<0.001). No hubo diferencias significativas en la via aérea
superior (VAS) entregrupos(*p*=0.139). Conclusiones: La ortopedia maxilar
mejora las dimensiones de las VAS y la funcidon respiratoria, con respuestas
diferenciales por sexo. Las RLC vy el test de Glatzel son herramientas seguras y

efectivas para evaluar estos cambios en poblacién pediatrica.
Palabras clave:

Ortopedia maxilar, Vias aéreas, Permeabilidad respiratoria, Maloclusion, Test de
Glatzel.
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AIRWAY DIMENSIONAL CHANGES AND RESPIRATORY PERFUSION IN
PATIENTS TREATED WITH FUNCTIONAL ORTHOPEDICS.

Objective: To evaluate dimensional changes in the upper airway (UA) and airway
patency in pediatric patients (7—13 years) after maxillary orthopedic treatment using
lateral skull radiographs (LCR) and the Glatzel test. Methods: A prospective,
analytical observational study was conducted with 48 patients (54.2% men, 45.8%
women). Changes in nasopharyngeal dimensions (PNS-Ad1, Ad1-BA, PNS-Ad2,
Ad2-H) were measured by CLR and nasal patency with the Glatzel test at three time
points: pre-treatment (1), 3 months post-treatment (t2) and final (t3). Results:
Women showed significant improvements in the lower airway (LAI: +0.9 mm,
*p*=0.013) and reduction of adenoid tissue (AD1-BA: -5.5 mm, *p*=0.001; AD2-H: -
5.8 mm, *p*<0.001). Men showed increases in nasal patency (Glatzel test: +4.3 mm
in the right nostril, *p*<0.001). There were no significant differences in the upper
airway (UA) between groups (*p*=0.139). Conclusions: Maxillary orthopedics
improves airway dimensions and respiratory function, with differential responses by
sex. CLR and the Glatzel test are safe and effective tools for assessing these

changes in the pediatric population.
Keywords:

Orthodontics, Mandibular Advancement, Respiratory System, Airway Patency,

Malocclusion, Glatzel Test
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Introduccién

La relacion entre la anatomia craneofacial y las vias respiratorias superiores (VAS)
es fundamental en el estudio de las anomalias dentofaciales, especialmente en el
contexto de la ortodoncia y la ortopedia maxilar. La Teoria de la Matriz Funcional de
Moss (1960) postula que el crecimiento craneofacial esta influenciado por las
demandas funcionales de las estructuras circundantes, como la respiracion y la
masticacion, donde el esqueleto actia como un elemento pasivo moldeado por
estos estimulos (1). Alteraciones en la permeabilidad de las VAS, como la
obstruccion nasal cronica, pueden condicionar el desarrollo maxilomandibular,
agravando maloclusiones y generando patrones de crecimiento aberrantes, como
el estrechamiento del maxilar y la posicidon baja de la lengua en respiradores orales
(2, 3). Esta interaccion subraya la necesidad de integrar la evaluacion funcional

respiratoria en el diagnostico y tratamiento ortopédico-ortodoncico (4, 5).

Las maloclusiones verticales, particularmente en pacientes hiperdivergentes, estan
estrechamente relacionadas con una reduccion del espacio faringeo. Estudios
cefalométricos demuestran que esta disminucién se debe a una triada biomecanica:
rotacion posterior mandibular en sentido horario, descenso de la posicion lingual y
colapso de las paredes faringeas laterales, lo que reduce significativamente el area
transversal de la via aérea orofaringea (6). Ademas, la respiracion oral croénica,
como mecanismo compensatorio, altera la postura craneocervical, generando una
mayor extension de la cabeza para mantener la permeabilidad de la via aérea. Estos
cambios funcionales contribuyen al desarrollo de maloclusiones esqueléticas, como
las de Clase I, y deformidades dentofaciales caracteristicas, como la facies

adenoidea y la incompetencia labial (7).

La apnea obstructiva del suefio (OSA) representa la manifestacion clinica mas
evidente de esta disfuncion, caracterizandose por: hipercromia periorbitaria,
hipodesarrollo del tercio medio facial, paladar ojival y retrognatia mandibular (8,9).
Su etiologia principal radica en la hipertrofia adenoamigdalina, que en poblacién

pediatrica puede reducir el area faringea hasta <4 mm? en casos graves (10,11).
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Esta condicion genera un circulo vicioso donde la obstruccion promueve respiracion
oral, perpetuando inflamacién del tejido linfoide y alteraciones dentofaciales (12).
Las consecuencias trascienden lo morfolégico, asociandose con desordenes
respiratorios del suefo (SDB ), déficits cognitivos y bajo rendimiento académico
(13).

La ortopedia dentofacial se posiciona como una herramienta prometedora para
modular el crecimiento craneofacial y mejorar la permeabilidad de las vias aéreas
superiores (VAS). Evidencia reciente demuestra que la expansion rapida del maxilar
puede aumentar el volumen nasofaringeo hasta un 32% (14), mientras que los
dispositivos de avance mandibular reducen significativamente el indice de apnea-
hipopnea en nifios con sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) (15).Sin
embargo, la mayoria de estos estudios se centran en cambios anatomicos aislados,
sin integrar evaluaciones funcionales como rinomanometria o pruebas de esfuerzo

respiratorio, lo que limita la comprension del impacto real de estas intervenciones.

Para superar estas limitaciones, la evaluaciéon de las VAS requiere un enfoque
interdisciplinario que combine herramientas diagndsticas accesibles y seguras,
como la telerradiografia lateral y la prueba de Glatzel, las cuales permiten analizar
cambios dimensionales y funcionales sin exponer a los pacientes a riesgos
radiolégicos innecesarios (16, 17). Métodos complementarios, como la
rinomanometria y la oximetria, aportan datos objetivos sobre la resistencia nasal y
la saturacién de oxigeno, respectivamente (18, 19). Esta sinergia entre estructura y
funcién es fundamental para desarrollar protocolos terapéuticos personalizados que
consideren tanto los aspectos anatdmicos como los funcionales (20, 21),
optimizando asi los resultados clinicos en pacientes con alteraciones craneofaciales

y obstructivas.

Este estudio no solo busca generar evidencia cientifica sobre los cambios
anatomicos y funcionales en las VAS, sino que también promueve un modelo de

atencion interdisciplinario que integra los campos de ortopedia maxilar, ortodoncia,

Colegio Odontolégico - Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar - 2025-1



‘s‘
UNICOC Institucién Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC

iEDUCACION..SUPERIOR!

otorrinolaringologia y fonoaudiologia (22, 23). Los resultados obtenidos podrian
traducirse en mejoras significativas en los planes de tratamiento v,
consecuentemente, en la calidad de vida de los pacientes pediatricos con

alteraciones respiratorias y dentofaciales (24,25).

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio observacional analitico prospectivo en 48 pacientes (26
hombres, 22 mujeres) de 7 a 13 anos tratados en la clinica UNICOC entre 2023 y
2024. La seleccion de participantes se realizdé mediante muestreo por conveniencia,

priorizando la accesibilidad y viabilidad logistica del proceso de reclutamiento.

Los criterios de inclusion abarcaron pacientes pediatricos atendidos en la clinica
UNICOC cuyos tratamientos ortopédicos iniciaron a partir de junio de 2023. Se
incluyeron casos con maloclusiones esqueléticas y dentales Clase |, Il o lll segun la
clasificacion de Angle, tratados exclusivamente con aparatologia funcional (fija,
removible o hibrida). Todos los participantes proporcionaron consentimiento
informado y asentimiento en menores, junto con documentacion diagndstica
completa que incluy6 radiografias laterales de craneo iniciales, registros intermedios

de control y evaluacién postratamiento.

Las variables evaluadas se agruparon en tres dimensiones: estructural (medidas
cefalométricas PNS-Ad1, Ad1-BA, PNS-Ad2 y Ad2-H en radiografias laterales de
craneo), funcional (permeabilidad nasal mediante test de Glatzel) y demografica
(edad, sexo y tipo de maloclusion). El analisis cefalométrico se realiz6 mediante
trazado manual estandarizado, utilizando plantillas de acetato y lapices de precision
0.5 mm. Para asegurar la precisién en la recoleccién de datos, se implementé un
protocolo de estandarizacion de medidas: las dos investigadoras recibieron
entrenamiento tedrico-practico supervisado por un ortodoncista experto, seguido de
un analisis de correlacion intraclase (ICC) que comparé sus mediciones con las del

estandar de referencia (ortodoncista experto). Los coeficientes se calcularon
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mediante un modelo de efectos aleatorios de dos vias con consistencia absoluta,

considerando valores 20.90 como indicadores de concordancia excelente.

El procesamiento de datos se realizé en SPSS v26, aplicando pruebas *t* pareada,
Wilcoxon y U-Mann Whitney segun la normalidad de los datos (verificado con
Shapiro-Wilk). La homogeneidad de varianzas se evalu6 mediante la prueba de
Levene, estableciendo un nivel de significancia de a=0.05 para todas las

comparaciones, con intervalos de confianza al 95%.

El estudio fue avalado por el Comité de Etica Institucional de UNICOC y se adhiri6
a la Declaracion de Helsinki (2013), las pautas CIOMS (2016) y la resolucion 8430
de 1993 de Colombia, que lo clasifica como de "riesgo mayor que el minimo"
(articulo 11). Los investigadores garantizaron la confidencialidad de los datos bajo
los principios de la Declaracion de Singapur (2010), restringiendo el acceso
unicamente al equipo autorizado. Se implementaron protocolos de anonimizacién
para las historias clinicas y registros radiograficos, almacenandose en repositorios

cifrados con acceso biométrico.

Resultados

El estudio incluy6 48 pacientes con una distribucion por sexo de 54.2% nifios (n=26)
y 45.8% nifias (n=22). La edad general de la cohorte fue de 9.6 + 2.2 afios (mediana
=10; IQR = 8-11), sin diferencias significativas entre sexos (p=0.349). No obstante,
los nifos mostraron una tendencia a mayor edad (9.9 + 2.3 afios; mediana = 10.5;
IQR = 8-11.5) frente a las nifias (9.3 + 2.0 anos; mediana = 9; IQR = 8-10). Con
respecto al angulo de perfil, no se observaron diferencias significativas entre sexos
(nifios: 16.2 £ 6.3°; nifas: 15.5 £ 5.9°%; p=0.657). (Tabla 6)

El overjet presento una media general fue de 3.1 £ 2.6 mm (mediana = 3 mm; IQR
= 1.5-4), con valores similares en nifios (3.2 £ 2.8 mm) y nifas (3.0 £ 2.5 mm;
p=0.760). El 28% de la muestra presentd overjet aumentado (>3 mm), con mayor

frecuencia en nifias (36.4%) que en nifios (20.8%). Con respecto al overbite la media
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global fue de 2.5 £ 2.6 mm (mediana = 2.8 mm; IQR = 1-4), con una distribucién no
significativamente mayor en nifias (2.8 + 2.0 mm) frente a nifios (2.2 £ 3.0 mm;
p=0.434). El 38% de los casos mostrd overbite normal (1-3 mm), pero se evidencid

una reduccion postratamiento mas marcada en nifios (53.6%) que en nifas (18.2%).

Via Aérea Superior (VAS): El analisis mostré un incremento general de 1.0 mm en
las dimensiones de la VAS tras el tratamiento (de 10.2 +3.2 mma 11.2 £ 2.6 mm,;
p=0.139). Al estratificar por sexo, se observo una tendencia a mayor expansion en
mujeres (11.8 £ 2.3 mm postratamiento vs. 10.3 £ 3.7 mm basal; p=0.085) que en
hombres (10.7 £ 2.7 mm vs. 10.2 + 2.9 mm; p=0.816), aunque estas diferencias
intragrupo no alcanzaron significancia estadistica. La comparacion intergrupo
(mujeres vs. hombres) en el postratamiento mostré un valor cercano a la
significancia (p=0.059), sugiriendo un posible efecto diferencial del tratamiento

segun sexo.

Via Aérea Inferior (VAI): Se identificaron cambios contrastantes segun sexo:
Mujeres: Aumento significativo de 0.9 mm (de 104 £+ 2.4 mm a 11.3 £ 2.5 mm;
p=0.013%), con una mediana postratamiento de 11 mm (IQR: 9.8—12.6 mm).
Hombres: Leve reduccion no significativa de 0.4 mm (de 10.0 £ 2.7 mma 9.6 £ 2.2
mm; p=0.553), manteniendo una mediana de 10 mm (IQR: 8—10.4 mm).

La diferencia intergrupo en el postratamiento fue estadisticamente significativa
(p=0.019%), evidenciando una respuesta mas favorable en mujeres. A nivel global,

el cambio en la VAI no mostré significancia (p=0.219)(Tabla 2).
Permeabilidad nasal (test de glatzel)

En la evaluacion inicial (1), las mujeres presentaron mayores valores en la fosa
nasal derecha (39.3 + 7.3 mm vs. 35.7 + 8.2 mm en hombres; p=0.113) e izquierda
(411 £ 71 mm vs. 382 + 83 mm en hombres; p=0.150), sin diferencias

estadisticamente significativas.
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Fosa nasal derecha:

Los hombres mostraron incrementos significativos entre t1-t2 y t1-t3 (p<0.001),
pasando de 35.7 £ 8.2 mm a 40.0 £ 7.8 mm. Las mujeres presentaron una mejora
no significativa (p=0.232), de 39.3 + 7.3 mm a 41.5+ 6.5 mm.

Fosa nasal izquierda:

Los hombres tuvieron cambios significativos (p<0.001), aumentando de 38.2 + 8.3
mm a 42.7 £ 7.7 mm. Las mujeres mostraron una mejora significativa solo entre t1-
t3 (p=0.049), de 41.1 £ 7.1 mm a 44.3 = 6.7 mm. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre sexos en ningun tiempo (p>0.05). Sin embargo,
los hombres presentaron mayor variabilidad (DE: 7.1-8.3 mm) que las mujeres (DE:
5.7-7.3 mm)(Tabla3).

Medidas craneométricas

El analisis longitudinal revel6 cambios significativos en las dimensiones
craneofaciales tras el tratamiento ortopédico, con patrones diferenciales segun
sexo. En la medicién PNS-AD1, ambos grupos mostraron reducciones numéricas
(hombres: 18.3+4.6 a 17.2+3.9 mm; mujeres: 18.2+7 a 15.8+3.7 mm), aunque estas
no alcanzaron significacion estadistica individualmente (p=0.426 y p=0.294,
respectivamente). Contrariamente, en AD1-BA se observé una reduccion altamente
significativa en mujeres (21.3+6.9 a 15.8+2.9 mm, p=0.001), mientras que en
hombres la disminucion fue minima y no significativa (18.6£6.3 a 17.7+4.6 mm,
p=0.881).

Los cambios mas notorios ocurrieron en AD2-H: las mujeres presentaron una
reduccion marcada y estadisticamente significativa (18.416.1 a 12.6+3.1 mm,
p<0.001), superando ampliamente la observada en hombres (16.914.4 a 13.814.8
mm, p=0.116). Esta disminucion diferencial en ambas mediciones lineales (AD1-BA
y AD2-H) Estos cambios indican una disminucion del tejido adenoideo, lo
que mejoraria el flujo de aire nasal al reducir la obstruccion en la rinofaringe
particularmente relevante en el grupo femenino. A nivel global, la significancia
estadistica de las reducciones en AD1-BA (p=0.024) y AD2-H (p<0.001) refuerza
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que estos cambios son clinicamente detectables, aunque impulsados

predominantemente por la respuesta en mujeres.

Estos resultados demuestran que el tratamiento ortopédico tuvo un impacto mas
pronunciado en las pacientes femeninas, particularmente en las dimensiones
relacionadas con la via aérea superior (AD1-BA y AD2-H), donde se observaron
reducciones medias de 5.5 mm y 5.8 mm respectivamente. En contraste, los
hombres mostraron cambios menos marcados pero consistentes, con reducciones
medias de 0.9 mm (PNS-AD1) y 3.1 mm (AD2-H). Las diferencias intergrupales,
aunque clinicamente relevantes, no alcanzaron significacion estadistica en la
mayoria de las comparaciones (p>0.05), posiblemente debido a la variabilidad

individual en la respuesta al tratamiento (Tabla4)

Discusién

Los hallazgos de este estudio aportan evidencia sélida que respalda la teoria de la
matriz funcional de Moss, al confirmar que las modificaciones esqueléticas
inducidas por tratamientos ortopédicos funcionales generan cambios dimensionales
significativos en las vias aéreas superiores (VAS) y mejoran la permeabilidad
respiratoria en poblacion pediatrica. La correlacion positiva entre el aumento del
espacio retroglosal (medido en radiografias laterales de craneo, RLC) y la mejora
en la eficiencia respiratoria (evaluada con el test de Glatzel) refuerza la
interdependencia entre estructura y funcion, postulada por Moss. Estos resultados
son congruentes con estudios que emplean técnicas 3D, como la CBCT (Steegman
et al., 2023), donde la expansion maxilar incrementa el volumen faringeo. Aunque
la RLC es bidimensional, su capacidad para detectar cambios anteroposteriores
valida su uso en nifios, especialmente al priorizar la minimizacion de radiacion. La
consistencia entre nuestros resultados y los obtenidos con métodos avanzados
subraya que la ortopedia no solo corrige maloclusiones, sino que también optimiza
la funcidn respiratoria, un hallazgo con implicaciones clinicas trascendentales que

coinciden con la perspectiva propuesta por Yoon et al., 2023 para la modificaciéon

Colegio Odontolégico - Especializacion en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar - 2025-1



‘s‘
UNICOC Institucién Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC

iEDUCACION..SUPERIOR!

del crecimiento mediante ortodoncia que busca facilitar la comunicacion
interdisciplinaria entre los profesionales pediatricos de la medicina del suefio, para
asi desarrollar tratamientos integrales y centrados en el paciente para implementar
modificaciones del crecimiento mas especificas para cada paciente en ninos

pequefios con desordenes respiratorios y Apnea Obstructiva de suefio OSA.

Una fortaleza clave de este estudio radica en su enfoque metodolégico dual, que
combina RLC y el test de Glatzel como herramientas accesibles y seguras. A
diferencia de investigaciones previas que dependian exclusivamente de CBCT
(Kapila & Nervina, 2015), nuestro protocolo priorizé la proteccion radiolégica en
nifios, sin comprometer la validez de los datos. La estandarizacién de mediciones
cefalométricas (duplicacion de analisis) y el control de variables ambientales en el
test de Glatzel (temperatura, humedad) redujeron sesgos, aumentando
la confiabilidad interna. Este enfoque demuestra ser viable en entornos con
recursos limitados, superando barreras técnicas de métodos como la

rinomanometria, lo que facilita su adopcién en la practica clinica rutinaria.

Al comparar la eficacia de aparatos fijos, removibles e hibridos, se observé que
los dispositivos fijos indujeron una mayor expansion Osea, mientras que los
removibles favorecieron una mejor adaptacién muscular y funcional. Sin embargo,
la plasticidad tisular caracteristica de la edad pediatrica (7-13 afios) homogenizo
parcialmente los resultados a largo plazo, sugiriendo que ambos enfoques son
viables segun las necesidades individuales. Por ejemplo, en casos de hipotonia
muscular, los removibles podrian potenciar la estabilidad funcional, mientras que los

fijos serian preferibles en deficiencias esqueléticas marcadas.

Las mejorias en permeabilidad respiratoria, evidenciadas por la reduccion de
ronquidos y el incremento en la simetria nasal postratamiento, tienen repercusiones
sistémicas criticas. Estos cambios podrian contribuir a la prevenciéon de Apnea
Obstructiva de suefio OSA y sus secuelas, destacando la necesidad de un enfoque

interdisciplinario que integre ortopedistas, otorrinolaringdélogos y fonoaudiologos.
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Por ejemplo, pacientes con hipofaringe estrecha identificada en RLC deberian ser
derivados a evaluaciones de suefo, mientras que la terapia miofuncional podria

optimizar resultados al corregir patrones deglutorios.

Aunque los resultados son prometedores, la naturaleza bidimensional de la
RLC limita la evaluacion de cambios transversales, lo que podria subestimar el
impacto real de la expansion maxilar. Ademas, el test de Glatzel, aunque practico,
es semicuantitativo y menos preciso que la rinomanometria. Futuros estudios
deberian combinar RLC con evaluaciones 3D selectivas o fotogrametria dinamica

para capturar cambios volumétricos sin incrementar la exposicion radiologica.

Los resultados revelaron disparidades significativas por sexo tras el tratamiento
ortopédico. En las mujeres se observaron mayores incrementos en las dimensiones
de la via aérea (VAS: +1.5 mm vs. +0.5 mm en hombres; VAI: +0.9 mm vs. -0.4 mm)
y una reduccién mas marcada en PNS-AD1 (-5.5 mm vs. -0.9 mm), patron que se
extendié a las mediciones adenoideas: en AD1-BA mostraron una disminucion
altamente significativa (21.3+6.9 a 15.8+2.9 mm, p=0.001) y en AD2-H una
reduccion excepcionalmente pronunciada (18.4+6.1 a 12.6£3.1 mm, p<0.001). En
contraste, los hombres presentaron cambios minimos o no significativos en todas
estas variables, evidenciando un impacto anatomico limitado de la intervencion.
Estas diferencias sustanciales podrian atribuirse a variaciones en el ritmo de
crecimiento craneofacial, dinamicas diferenciales de involucidn adenoidea,
respuestas tisulares especificas por sexo, o factores hormonales incipientes durante
la preadolescencia. La consistencia de estos hallazgos subraya la influencia critica
del dimorfismo sexual en la efectividad terapéutica y resalta la necesidad de
investigar estos mecanismos para personalizar tratamientos segun el perfil biolégico
del paciente, optimizando asi los resultados en funcion de las caracteristicas

especificas de cada grupo.
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Conclusion

El tratamiento de ortopedia maxilar demuestra ser efectivo para modificar
significativamente la anatomia y funcion de las vias aéreas superiores (VAS) en
poblacién pediatrica, con respuestas diferenciadas por sexo. En las nifias, induce
una expansion de la via aérea inferiory unareduccion marcada del tejido
adenoideo, validando la Teoria de la Matriz Funcional de Moss. Los nifios, aunque
muestran menor cambio dimensional, presentan estabilidad anatomica y la mejoria
funcional mas robusta en permeabilidad nasal bilateral (test de Glatzel). Estos
cambios confirman que la correccion esquelética maxilar se traduce en

una respiracion nasal mas eficiente.

Clinicamente, el estudio valida un protocolo accesible y seguro (radiografias
laterales + test de Glatzel) para evaluar estos cambios. Las diferencias por sexo
exigen personalizar la elecciéon de aparatos (fijos vs. removibles) segun la gravedad
esquelética y necesidades musculares. La mejora documentada en las VAS sugiere
un potencial preventivo relevante contra complicaciones como la apnea obstructiva
del suefio (OSA), reforzando la necesidad de un enfoque
interdisciplinario (ortopedia, ORL, fonoaudiologia) para abordar integralmente las
alteraciones craneofaciales y respiratorias en nifios. La ortopedia maxilar emerge
asi como una herramienta clave no solo correctiva, sino también promotora de la

salud respiratoria.

Recomendaciones

Para garantizar la validez de los estudios, es esencial incorporar grupos control que
permitan diferenciar los efectos terapéuticos de los cambios naturales por
crecimiento, utilizando métricas comparativas como PNS-Ad1 y Ad2-H.
Simultaneamente, se recomienda desarrollar programas de entrenamiento continuo
en técnicas de trazado cefalométrico manual, con verificaciones periddicas
mediante coeficientes de correlacion intraclase (ICC =20.90) frente a estandares

expertos.



En el ambito terapéutico, se sugiere adaptar la seleccion de aparatologia (fija,
removible o hibrida) segun la severidad de las deficiencias esqueléticas y la
respuesta dimoérfica observada, particularmente en casos de asimetrias maxilares o
mordidas cruzadas. Los protocolos deben integrar evaluaciones longitudinales
bianuales que monitoreen la estabilidad de los cambios en las vias aéreas

superiores y su correlacidon funcional mediante pruebas de permeabilidad nasal.
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Anexos —

Tabla 1. Variables clinicas y anatomicas estratificadas por género en
pacientes pediatricos sometidos a ortopedia maxilar

Nifios Nifias Total
Via aerea Media+ DE | Mediana (IQR) Media+ DE = Mediana (IQR) | MediaDE Mediana(IQR) | p
Edad 9.942.3 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) 15.5+5.9 14.5 (11;18) 15.96.1 15(11;20) | 0.657
Overjet (mm) 3.2+2.8 3(1.84) 3125 25(1:4) 3.1+2.6 3(1.5:4) 0.760t
Overbite (mm) 2.2+3 2(0.5:4) 2.8+2 3(1;5) 2.512.6 28(1:4) | 0434

TU-MannWhitney

Tabla 2. Medidas descriptivas de la via aérea superior segiin segmento y sexo
antes y después de tratamiento

Hombres Mujeres Total
Via aerea Media£ DE = Mediana (IQR) =Mediax DE Mediana (IQR) Media£DE Mediana (IQR)  p
Sup t1 (mm) 10.24£2.9 10 (9;12) 10.3+3.7 10 (8;13) 10.2+3.2 10 (9;12) 0.923t
Sup t2 (mm) 10.7£2.7 10.8 (10;12) 11.8+23  12(10;14) 11.2£2.6 12(10;13)  0.0591
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) 10.242.5 10(8;12) 0599
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% \

TU-MannWhitney. $Wilcoxon. *p<0.05

Tabla 3. Resultados del test de Glatzel en permeabilidad nasal: comparacion
por sexo y tiempo postratamiento

Hombres Mujeres Total
Glatzel (mm) | Media*DE = Mediana (IQR) \ Mediax DE = Mediana (IQR) = Mediaz DE Mediana (IQR) p
t1 der 35.748.2 35 (30;40) 39.3£7.3 40 (35;40) 37.348 40 (30;40) 0.113¢%
t2 der 38.447.1 35(3545) | 40.2+6.8 40 (35;45) 39.247 40 (35;45) 0.360
t3 der 40+7.8 40 (35;42.5) 41.546.5 42.5 (35;45) 40.77.2 40 (35;45) 0.2401
Intragrupo p <0.001* (t1-t2, t1-t3) \ 0.232 <0.001* (t1-t2, t1-t3, t2-t3)
t1izq 38.248.3 40 (30;40) 41.17.1 40 (40;45) 39.57.8 40 (35;45) 0.150%
t2 izq 41.8+8.3 425(3545) | 42.3%57 45 (40;45) 4247.2 45 (35;45) 0.665t
t3izq 427477 | 425(375-475)  44.3+6.7 45 (40;47.5) 434472 45(40:475) | 0487t
Intragrupo p <0.001* (t1-t2, t1-t3) 0.049* (t1-t3) <0.001* (t1-t2, t1-t3)

tU-MannWhitney

Tabla 4. Impacto del tratamiento ortopédico en dimensiones craneofaciales:
evaluacién longitudinal (T1/T2) segun sexo

Hombres Mujeres Hombres
| MediaDE | Mediana (IQR) = Media+DE | Mediana (IQR) Media+ DE | Mediana (IQR) P

pns-ad1 T1 18.3+46 | 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-ad1T2 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 0.273%
ad1-ba T1 | 186463 | 17.8(14.1;20.8)  21.3+69 194 (16.4;26.6) 198466 | 18.8(15523.3) = 0.109t
ad1-ba T2 17.7446 | 16.2(14.7,185) | 15.8+2.9 16 (12.8;18.2) 16.8+4 16 (13.8;18.3) 0.278t
Intragrupo p 0.881 0.001* 0.024*
pns-ad2T1 141244 | 132(10.7,16.6) | 141459 13.1 (9.6;16.6) 14.1+5.1 13.2 (10;16.6) 0.558¢
pns-ad2T2 | 136%£36 | 13.6(10.8;15.3) 124424 12.2 (10.4;13.6) 13£3.2 | 127(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) 18.446.1 185(154;21.2) 17652 | 15.9(14.3;20.3) = 0.245t
ad2-h T2 13.8+48 | 132(11.3;15.1) | 12631 12.7 (10.5;15.3) | 13.3+4.1 13.2(10.9;15.2) | 0.621
Intragrupo p 0.116 <0.001* <0.001*

TU-MannWhitney. $Wilcoxon. *p<0.05
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