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RESUMEN

Introduccién: La Expansion Rapida Palatina (ERP) podria aumentar la
amplitud, area transversal y volumen nasal. Sin embargo, la relacion entre
obstruccién respiratoria, maloclusion y crecimiento facial continia siendo debatida,
debido a que los estudios muestran fallas metodoldgicas como no aleatorizacion y
ausencia de grupo control. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar las
dimensiones del espacio aéreo faringea en pacientes en crecimiento después de un
protocolo de ERP. Metodologia: Se realizé un estudio retrospectivo, por medio de
evaluacion cefalométrica en 30 pacientes. Se dividieron en 2 grupos: Grupo
experimental con 15 pacientes de ambos géneros, con edades entre 7-10 afios con
necesidad de ERP, tratados con tornillo tipo Hyrax y constriccion maxilar. Grupo
control con 15 pacientes sin ERP, pareado en cuanto a género y edad, sin
constriccion maxilar. Se realizaron mediciones en via aérea, nasofaringe (NF),
orofaringe (OF) e hipofaringe (HF) en radiografias cefalicas laterales iniciales y 1 afio
después de finalizado el protocolo de ERP. Resultados: El grupo de ERP presenté
aumento en la dimension anteroposterior en 2 regiones, NF y OF, presentando
diferencia estadisticamente unicamente en la primera (P < 0.05) y disminucion leve
en hipofaringe estadisticamente no significativa. En el grupo control se mantuvieron
estables las 3 regiones medidas. Conclusion: Nifios con constriccion maxilar
presentan disminucion en medidas de nasofaringe y orofaringe. ERP puede
aumentar significativamente la medida de nasofaringe en nifios con constriccion

maxilar durante el periodo evaluado en esta investigacion.

Palabras — clave: Técnica de expansion palatina. Manejo de la via aérea.

Nasofaringe. Orofaringe. Hipofaringe.



Martinez-Smit R. Pharyngeal airway space evaluation in patients undergoing rapid
palatal expansion. [tesis de doctorado]. Araraquara: Facultad de Odontologia de

UNESP; 2020.

ABSTRACT

Introduction: Rapid Palatal Expansion (RPE) could increase nasal width, cross-
sectional area and volume. However, the relationship between respiratory
obstruction, malocclusion, and facial growth continues to be debated, due to studies
finding methodological flaws such as no randomization and no control group. This
research aimed to assess the dimensions of the pharyngeal airway space in growing
patients after a RPE protocol. Methodology: A retrospective study was performed,
through cephalometric evaluation in 30 patients. They were divided into 2 groups:
Experimental group with 15 patients of both genders, aged 7-10 years in need of
RPE, treated with Hyrax and maxillary constriction. Control group with 15 patients
without ERP, paired in terms of gender and age, without transverse deficiency of the
upper jaw. Airway measurements, Nasopharynx (NF), Oropharynx (OF) and
Hypopharinx (HF) were performed on initial lateral head radiographs and 1 year after
the ERP protocol ended. Results: ERP group presented an increase in the
anteroposterior dimension in 2 regions, NF and OF, showing a statistical difference
only in the first one (P <0.05) and a slight decrease in HF statistically non significant.
In the control group, the 3 measured regions remained stable. Conclusion: Children
with maxillary constriction the measurements of NF and OF may be decreased. ERP
can significantly increase the measurement of NF in children with maxillary
constriction during the period evaluated in this investigation.

Keywords: Palatal expansion technique. Airway management. Nasopharynx.
Oropharynx. Hypopharynx.
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1 INTRODUCCION

La expansién maxilar ha sido reportada como un tratamiento ortodéncico con
diferentes objetivos de tratamiento tales como deficiencias transversales,
correccion de mordidas cruzadas posteriores, aliviar apifiamiento y prevenir la
impactacion de caninos permanentes’*.

También se ha publicado que la Expansién Rapida Palatina (ERP) puede
aumentar la permeabilidad nasal y a su vez reducir la resistencia del espacio
aéreo faringeo®, mostrando resultados prometedores en cuanto al tratamiento de
la apnea obstructiva del suefio®. Sin embargo, la relacién entre obstruccion
respiratoria, maloclusién y crecimiento facial contintia siendo debatida®®, debido
a la necesidad de estudios con metodologia adecuada que puedan llegar a
resultados concluyentes.

Se ha reportado previamente que la expansion maxilar estd asociada con un
aumento en la amplitud, area transversal y volumen nasal’,?. Sin embargo, la
evidencia sobre los cambios inducidos por ERP en los volumenes del espacio
aéreo faringeo superior, en particular la faringe, atin es cuestionable®”®.

Aun cuando la radiografia cefalica permite solo una evaluacidn en 2 dimensiones
del espacio aéreo faringeo, estas son usadas en la evaluacion de desérdenes
del suefio y anomalias craneofaciales y continua siendo una imagen diagndéstica

importante en el ambito de la ortodoncia y la cirugia maxilofacial'®"’

, ya que
provee informacion de estructuras esqueléticas, tejidos blandos y espacio aéreo
faringeo superior'?. Las ventajas de las radiografias cefalicas incluyen su amplia
disponibilidad, simplicidad, bajo costo y simple comparacion con otros
estudios™".

En una reciente revision sistematica y meta-analisis® se evaluaron los cambios
volumétricos de la espacio aérea superior después de la ERP y reportaron que la
principal deficiencia es el numero limitado de estudios existentes, la mayoria de
los cuales son estudios no aleatorios con serias limitaciones metodologicas,
como la ausencia de un grupo control, el cual es necesario para minimizar el
efecto confusor del crecimiento normal.

Es por todo esto, que el objetivo de este estudio fue la evaluacion de cambios en

el espacio aéreo faringeo en pacientes en crecimiento con constriccion maxilar
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tratados con hyrax comparados con pacientes sin constriccion maxilar sin ningun

tratamiento de expansion maxilar.
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7 CONCLUSION

Nifios con constriccion maxilar presentan disminucion en medidas de
nasofaringe y orofaringe.
La ERP puede aumentar significativamente la medida de nasofaringe en nifios con

constriccion maxilar durante el periodo evaluado en esta investigacion.
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