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ASOCIACION ENTRE MORFOLOGIA CRANEO CERVICAL'Y
ANOMALIAS ORTODONCICAS CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA

Dra. Elda C. de Paolucci*

RESUMEN

Palabra clave: Anomalias ortodéncicas y obstruccion respiratoria

Se estudiaron 33 pacientes con via aérea obstruida, con teleradiografia de perfi,
entre 9 y 13 afios de edad, 11 varones y 22 mujeres. Las medidas estudiadas fueron:
altura ventral y dorsal del atlas, posicién anterior y posterior del hioides y planos
palatinos y mandibular en relacién a la segunda vértebra cervical. Hubo variacionesen
el aumento del plano palatino en la clase I, Il y ITI de Angle, y disminucién en el plano
mandibular en la clase III de angle siendo estadisticamente significativa su diferencia
P<0,01.

SUMMARY

Key words: Maloclussion and respiratory obstruccién

Thirty three patients with Syndrome of respiratory obstruccion were studied
with the 9 and 13 years old, 2 boys and 22 girls.By means lateral X ray were studied;
height of ventral and dorsal atlas, fore and back position of hyoide, palatine and
mandibular plane with relation 2nd. cervical vertebre.

The result of the study that: the palatine level was the most deep and changed for
incrementing in clase I, Il y III and the mandibular plane deecreasing in plane III.

The diference was P < 0,01 stadistic significative.

*Prof, Adjunta interina. Catedra Ortodoncia "B". Facultad de Odontologia. UN.C.
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La anatomiay el crecimiento de las vértebras cervicales que forman el elemento
vinculante entre cabeza y columna vertebral propiamente dicha, deben ser de particular
interés para el ortodoncista.

Von TREVENFEINS (12) observo que la inclinacion del atlas esta asociada con
la posicion sagital de la mandibula en donde el arco ventral del atlas logra una posicién
hacia craneal, mds en pacientes progenicos que en ortogenicos (11).

Huggare (5) encontré una correlacion entre la postura de la cabeza y la
morfologia del atlas, diferenciando arcos bajos en cuyo grupo existia una tendencia por
la cual la espina cervical estaba més inclinada hacia adelante, el angulo goniaco es mas
obtuso con un plano mandibular empinado y disminucién de la altura facial posterior,

Bench (2) realiza un estudio del crecimiento vertical de la cara después de la
pubertad, relacionandolo con el crecimiento del cuello.

Honsten sugirio recientemente que el crecimiento de la columna cervical es el
factor primario que determina el crecimiento de la altura facial anterior de la cara.

El propésito del presente estudio es examinar la-relacién entre obstruccién
respiratoria, angulo craneo cervical, posicién de hioides y planos palatino y mandibular
en nifios con obstruccion respiratoria comparados con nifios normales en las distintas
clases de anomalias ortodéncicas.

MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron cefalométricamente 33 pacientes con telerradiografias de perfil
entre 9 y 13 afios de edad, 11 varones y 22 mujeres. ‘

Las placas radiograficas fueron escogidas de acuerdo a anomalias ortodéncicas
de clase 1, II y III de angle que presentaran problemas de obstruccidn respiratoria
(adenoides, hipertrofias de cornete, alergia, etc.) determinados por rinomanometria.

El grupo estudio fue seleccionado con pacientes de la catedra de ortodoncia (B),
Facultad de Odontologia (UNC), con maloclusines moderadas y comparadas con nifios
de la misma edad con anomalias ortoddncicas pero sin problemas respiratorios.

Las variables medidas como indicadores de anatomia cervicovertebral fueron:

ATLAS: (fig. 1)

Altura arco dorsal del atlas (mm) D.
Altura arco ventral de atlas (mm) V.

HIOIDES: (fig. 2)
HIOIDES: CUERPO MANDIBULA: Anterior H a Me (mm).
HIOIDES: VERTEBRA CERVICAL: Posterior Ha C3 (mm).
PLANOS: Medidos con respecto al plano posterior de la apdfisis odontoides del
atlas (grados). Fig. 3.
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PALATINO: OPT Y ENP-ENA. (PP)

OPT: Proceso odontoideo de la 2da. vériebra cervical.

ENP: Espina nasal posterior.

ENA: Espina nasal anterior.
MANDIBULA: Tangente borde inferior de la mandibula y plano OPT. (PM)
El método aplicado de Bioestadistica fue T, Student (1)

RESULTADOS

Elanélisis de los estudios realizados en la determinacion del arco dorsal y ventral
del atlas marcaron una tendencia a observar arcos dorsales mas bajos con respecto a lo
normal, en sujetos con clase Il de Angle 3.85+/-0.26 (Tabla I).

En la posicion del hioides la distancia anterior H ME estd disminuida en los casos
de clase I 46,12+/-1,48 y en clase I1I 44,43+/-2,01 con obstruccién respiratoria con
respecto a los casos de sumismaclase normales, cuyas cifras fueron: 48,22 (cl. 1) y 45,29
(cl. II) Tabla I.

No hay diferencias con respecto a la medida posterior del hioides. Hay una
variacion importante con respecto a los planos palatino y mandibular. El palatino en
todos-los casos con obstruccion aérea estd aumentado entre 2 y 4 grados, siendo sus
resultados: 97,33 en clase I, 96,37 en clase IT y 96 en clase III, con respecto a la clase
I normal 91,67; clase I195,54 y en clase I11 92,13. Es decir que su tendencia a aumentar
es importante. '
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El plano mandibular no tuvo variaciones en clase I y II, pero fue significativa su
diferencia XX p 0,01 en clase III (obstruida) 100,57 con respecto a la clase 11l normal
113,33 (Tabla ) es decir que disminuyd.

Nuestros resultados nos permitieron seguir estudiando las distintas clases II1 con
biotipos faciales diferentes, dolicofaciales y braquifaciales para observar las variacio-
nes.

Los angulos fueron medidos con el plano posterior al proceso odontoideo de la
segunda vértebra cervical que determina la mayor o menor inclinacién de la columna
craneocervical.

Las diferencias fueron consideradas significativas si P<0,05.

La bioestadistica fue realizada por T. Student.

Tablal

ATLAS HIOIDES PL. PALATINO P. MANDIBULAR

Clase (m.m.) (m.m.) .

Angle Dorsal  Ventral Posterior Anterior (Grados) (Grados)

1 normal (9) 7.67 4.67 31.44 48.22 91.67+/-1.51 116.33+/-1.29
+-0.37  +/-0.17 +-1.01  +/-1.06

I obstruida (8) 6.75 4.00 31.25 46.12 96.37+/-1.41 115.37+/-1.49
+/-0.72  +/-0.27 +/-1.16  +/-1.48

I normal (11) 6.64 445 30.64 46.54 95.54+/-2.5 113.18+/-1.95
+-028 +/-0.16 +-0.61 +-0.78

I obstruida (18)  6.88 405 29.94 46.28 97.33+/-1.68 115.50+/-1.31
+-0.34  +/-021 +/-0.63  +/-095

111 normal (7) 6.43 4.14 30.00 4529 92.43+/-1.29 113.33+/-0.88
+/-0.20  +/-0.14 +-0.53  +-2.15

111 Obstruida (7)  5.85 3.85 30.57 44.43 96.00-+/-3.50 100.57+/-3.86
+-0.46  +-0.26 +-0.76  +/-2.01

Media = ES xx p<0.01

Tabla 2

Jan Huggare

Datos descriptivos (en mm.) para el arco dorsal del atlas en cada grupo

Grupo SD Rango
Hombres con arco alto, n=17 13,8 1,43 13 18
Mujeres con arco alto, n=22 124 0,58 12 14
Hombres con arco bajo, n=17 6,6 0,62 57
Mujeres con arco bajo, n=22 58 048 5 6
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DISCUSION

Un andlisis sistematico de las correlaciones entre morfologia craneofacial y la
posicién relativa de la cabeza a la columna cervical fue llevada a cabo por Solow B.
Tallgren (10) (11).

Las correlaciones indicaron que, en el promedio, extension de la cabeza relativa
a la columna cervical fue observada en conexion con alturas faciales anteriores largas
y posteriores pequefias, ampliainclinacién de lamandibula, en relacién a la base craneal
ant. y al plano palatino, retrognatismo facial, dngulo de base craneal amplio y un espacio
retrofaringeo pequefio.

Solow B. Tallgren ademads observaron que en los sujetos con angulos
craneocervicales grandes y pequefios fueron similares a aquellas entre sujetos con
grandes y pequefios angulos del plano -mandibular. Esto sugiere que los factores
responsables de las diferencias posturales, pueden ser también responsables de las
diferencias en la inclinacién del plano mandibular y el tipo facial.

Una de las funciones vitales de la postura de la cabeza es para mantener una via
aérea adecuada; si esta es obstruida por vegetaciones adenoides u otra interferencia, la
angulacién craneocervical se incrementard y llevard a cambios en la morfologia facial
correspondiente (Linder Aronson) (8).

- Nuestra observacion seria estudiar la postura de la columna craneocervical en
los nifios que presentan alteraciones respiratorias, concomitantes a anomalias
dentomaxilofaciales, ya que no todos los nifios con evidentes sintomas de obstruccién
respiratoria tienen compromiso dentario o cervico craneal.

Podemos ver nifios Respiradores Bucales que no presentan facies demasiado
alterada ni signos tipicos de boca entreabierta, labio superior corto o narices elevadas

3.
CONCLUSIONES

Se estudiaron 33 casos clinicos con anomalias dentoméxilofaciales relacionadas
con el sindrome de Obstruccién Respiratoria, cuyas conclusiones fueron:

1°) La hipertrofia adenoidea y de cola de cornetes inferiores y amigdalas
disminuyen el espacio aéreo libre posterior a las coanas.

2°) En relacion al tamaiio del atlas, existen nifios con arcos dorsales y ventrales
altosy bajos. En este estudio las tendencias que se observaron fueron arcos del atlasmas
bajos que las cifras normales en nifios con Clase III de Angle. (Tabla II).

3°) En nifios con obstruccion respiratoria, el plano palatino aumenté de 2 a 4
grados.

4°) El plano mandibular disminuy¢ en Clases Il de Angle lo que hace pensar que
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5°) La columna cervical se inclina hacia atrds en Clase II pero se endereza y

avanza en Clase 11
6°) Los estudios rinomanométricos mostraron la 1mportanc1a de un correcto
diagnéstico en los Respiradores Bucales verdaderos o funcionales.
7°) De los casos estudiados, el 24% presenta clase 1.
54% presenta Clase 11, [ division
21,2% presenta Clase I11.
por lo cual se deduce que los nifios con obstruccién resplratorla tlenen un
porcentaje mas alto de Clase II - I divisién
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