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INTRODUCCIÓN

La radiografía cefalométrica fue introducida por
Broadbent y Hofrath en 1931,1,2 actualmente ha au-
mentado su importancia y se realizan diferentes
análisis cefalométricos para apreciar áreas de creci-

SUMMARY

The objective of this study was to evaluate the permeability of the
airways in patients undergoing a mandibular orthognathics sur-
gery by skeletal class III occlusion. The study was carried out in
2004, in the Department of Buccal and Maxillofacial Surgery, in
the Division of Professional Studies of the UNAM School of Den-
tistry. The design of the study was transversal and descriptive.
Ten patients who received mandibular reduction surgical treat-
ment were selected randomly, their cephalometrics were distri-
buted in two groups. Group I with preoperative cephalometrics
and Group II with postoperative cephalometrics. Measurements
were analyzed with the McNamara procedure to value permeabi-
lity of the superior and inferior pharynx and the results obtained
in the two groups were compared with the average values. The
observed alterations of permeability of postoperative airways
were 50% in the superior pharynx and 10% in the inferior pha-
rynx. This is a simple method which allows the changes in the an-
teroposterior dimension of the oropharinx to be studied in pa-
tients subjected to mandibular reduction.

Key words: Airway permeability, mandibular reduction.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue valorar la permeabilidad de las
vías aéreas en pacientes sometidos a cirugía ortognática
mandibular por oclusión clase III esqueletal. El estudio se
realizó en el año 2004 en el Departamento de Cirugía Bucal y
Maxilofacial de la División de Estudios Profesionales de la
Facultad de Odontología, UNAM. El diseño del estudio fue
transversal descriptivo. Se seleccionaron 10 pacientes en for-
ma aleatoria que recibieron tratamiento quirúrgico de reduc-
ción mandibular, sus cefalometrías se distribuyeron en dos
grupos. El grupo I con cefalometrías preoperatorias y el gru-
po II con cefalometrías posoperatorias. Se realizaron las me-
diciones con el análisis de McNamara para valorar la per-
meabilidad de la faringe superior e inferior y los resultados
obtenidos de los dos grupos se compararon con los valores
promedio. Se observaron alteraciones de permeabilidad de
las vías aéreas posoperatorias, faringe superior en un 50% y
10% en faringe inferior. Se concluyó que es un método sim-
ple, que permite estudiar los cambios en la dimensión antero-
posterior de la orofaringe en pacientes sometidos a reducción
mandibular.

Palabras clave: Permeabilidad de vías aéreas, reducción
mandibular.
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miento, diagnóstico, pronóstico, plan de tratamien-
to y resultados de tratamiento; sin embargo, en la
mayoría de estos estudios no se habían incorporado
el valorar la permeabilidad de las vías aéreas.

En 1960 con los trabajos realizados por Wildman,
Engman, Bushy, Schweiger y Chieric introducen los
estudios cefalométricos craneofaciales para valorar la
anatomía de los tejidos blandos y la relación con los
puntos esqueletales.3

Es importante considerar que al realizar una ciru-
gía de reducción mandibular en pacientes con clase
III esqueletal, se efectúan cambios en la mandíbula
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de arriba y atrás, lo que supone un empuje posterior
de la lengua, como consecuencia cambios en la per-
meabilidad de las vías aéreas faríngeas.

McNamara1,4 (1974), incorporó a su análisis las
medidas de permeabilidad de la faringe superior e
inferior, con el objetivo de realizar un diagnóstico
más completo.5,6 A partir de entonces se han sugerido
diversos análisis para su valoración como el de Lowe7

que define el espacio aéreo posterior como una medi-
da lineal entre la base de la lengua y la pared poste-
rior de la faringe a partir de la línea que corre del
punto supramental a través del gonión. Krekmanov8

considera la distancia más corta entre el paladar
blando y la pared faríngea posterior al nivel de la
mesofaringe, dentro de los puntos cefalométricos a
valorar.

Por otro lado en la cirugía ortognática, como el re-
posicionamiento mandibular y el avance maxilomaxi-
lar han sido reportados para incrementar las vías aé-
reas superiores en múltiples niveles. Aunque existen
controversias en cuanto a los efectos reales de la ciru-
gía maxilofacial, Krekmanov,8 considera que no han
sido evaluados adecuadamente. Riley9 reporta la osteo-
tomía sagital mandibular, en 55 pacientes para aumen-
tar el espacio de las vías aéreas superiores con éxito.

El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios
de permeabilidad en las vías aéreas en la reducción
mandibular, con el análisis de McNamara.

MATERIAL Y MÉTODO

Para el presente estudio se seleccionaron 10 pacien-
tes en forma aleatoria, que solicitaron tratamiento
quirúrgico de reducción mandibular, previo consenti-
miento para en el estudio. Se realizó en el año 2004
en el Departamento de Cirugía Bucal, de la División
de Estudios Profesionales de la Facultad de Odonto-
logía UNAM.

El diseño del estudio fue descriptivo, retrospecti-
vo, comparativo, de corte transversal.

Para ello se escogieron sus respectivas cefalome-
trías que se distribuyeron en dos grupos: el grupo I
(n = 10) cefalometrías preoperatorias (Figura 1), el
grupo II (n = 10) cefalometrías posoperatorias
(Figura 2).

Se realizaron las mediciones según el análisis de
vías aéreas para la permeabilidad de la faringe pro-
puesto por McNamara, con los siguientes parámetros:

Faringe superior. Del contorno posterior del pala-
dar blando y el punto más cercano de la pared farín-
gea posterior.

Faringe inferior. De la inserción del borde poste-
rior de la lengua, con el borde inferior de la mandíbu-

la y el punto más cercano de la pared faríngea poste-
rior9 (Figura 3).

Los rangos establecidos de normalidad arrojan
para la faringe superior, mujeres 17.3 ± 3.4 mm,
hombres 17.4 ± 4.3 mm, faringe inferior, mujeres
11.3 ± 3.3 mm, hombres 13.5 ± 4.3 mm.10

Cuando las medidas son menores indican altera-
ción en la permeabilidad de la faringe.

Las radiografías fueron tomadas con el mismo
equipo Siemens 10 Panorex, las posoperatorias 7 días
inmediatos a la cirugía.

Figura 1. Cefalometría preoperatoria.

Figura 2. Cefalometría posoperatoria.
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Las medidas de valores promedio para la permeabi-
lidad fueron comparadas con las de nuestro estudio.

Las medidas fueron lineales y se midieron en milí-
metros.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio indicaron que la distri-
bución por género fue del 60% femenino y 40% mas-
culino, con una edad promedio de 21 años.

Se observó una reducción estructural de las vías
aéreas superiores en 9 pacientes, tanto en las medi-
das de la faringe superior como inferior, sin que
esto representara alteraciones de obstrucción, sin
embargo después de comparar las medidas con los
valores promedio, hay cambios evidentes en la fa-
ringe superior en el 50% por alteraciones de per-
meabilidad después de la cirugía (Cuadro I), y un
10% en faringe inferior (Cuadro II).

DISCUSIÓN

Borowicki mencionó que el análisis cefalométrico es
importante para determinar los niveles de obstruc-

ción faríngea.9 Filho Raveli y cols, en su estudio com-
parativo de dos métodos para determinar el diagnós-
tico de obstrucción de vías aéreas encontró que era
necesario realizar una endoscopia para obtener un
diagnóstico más certero. Sin embargo, el examen ra-
diológico es importante y menos costoso en compara-
ción con la endoscopia.11

Partinen12 menciona que la radiografía sigue
siendo importante en el diagnóstico de las vías aé-
reas. Yu13 en un estudio comparativo de medidas de
espacio faríngeo posterior pre y posoperatorio en
pacientes sometidos a avance mandibular, conside-
ra que la cefalometría es insuficiente. Krekmanov14

también considera que la cefalometría tiene limita-
ciones, pero es de utilidad en la valoración sobre el
tamaño de las vías aéreas en el plano sagital, no así
en el transversal.

Nosotros consideramos el costo-beneficio de uti-
lizar cefalometría vs endoscopia ya que la primera
arrojaría los datos necesarios para el estudio.

Se han reportado en la literatura estudios compa-
rativos para la valoración de los cambios en las vías
aéreas, después de cirugías ortognáticas, la mayoría
enfocados a las osteotomías tipo Le Fort I, mandibu-
lares, y/o mentoplastías de avance,9,14 y no de reduc-
ción, por lo que nos pareció importante tener datos
propios, que nos indicaran los cambios en las vías aé-
reas faríngeas asociados con reducción mandibular y
sus niveles de obstrucción.

CONCLUSIONES

Las ventajas del empleo de este análisis cefalométrico
de McNamara, es que el método depende de medicio-
nes lineales, analiza la dimensión anteroposterior de
la orofaringe, de forma que facilita la valoración de
los cambios en pacientes sometidos a cirugía ortogná-
tica, de reducción mandibular.

Se observó que el espacio faríngeo sufrió una dis-
minución importante de permeabilidad después de la
cirugía, esto puede ser explicado por la rotación de la
mandíbula hacia arriba y atrás, lo que supone un em-
puje posterior de la base de la lengua.

Los cambios en el espacio faríngeo son impredeci-
bles con los métodos actuales y que no causan compli-
caciones serias con este tipo de cirugía de reducción,
pero cuando el espacio aéreo posterior es menor o
igual a 5 mm, favorece el colapso de las vías aéreas
por lo que el especialista debe estar alerta. Estos da-
tos nos sugieren estudios más amplios a largo plazo
para su completa valoración.

Figura 3. Faringe superior e inferior (modificado del Atlas de
cefalometría Zamora CE).

17.5 mm

13.5 mm
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Cuadro I. Medidas cefalométricas de faringe superior preoperatorias y posoperatorias.

Faringe superior Faringe superior Alteración de la permeabilidad
No. Género preoperatorio (mm) posoperatorio (mm) Norma en (mm) posoperatorio

1 M 15.1 10.1 17.3 ± 3.4 (+)
2 M 14.1 11.0 17.3 ± 3.4 (+)
3 M 12.0 7.0 17.3 ± 3.4 (+)
4 M 16.2 14.1 17.3 ± 3.4 (-)
5 M 15.1 11.0 17.3 ± 3.4 (+)
6 M 13.1 10.1 17.3 ± 3.4 (+)
7 H 11.1 18.2 17.4 ± 4.3 (-)
8 H 16.0 12.0 17.4 ± 4.3 (-)
9 H 13.1 14.1 17.4 ± 4.3 (-)

10 H 16.1 13.2 17.4 ± 4.3 (-)

Fuente: propia

Cuadro II. Medidas cefalométricas de faringe inferior preoperatorias y posoperatorias.

Faringe inferior Faringe inferior Alteración de la permeabilidad
No. Género preoperatorio (mm) posoperatorio (mm) Valores promedio (mm) posoperatorio

1 M 15.1 13.2 11.3 ± 3.3 (-)
2 M 12.1 8.1 11.3 ± 3.3 (+)
3 M 11.1 11.1 11.3 ± 3.3 (-)
4 M 19.0 13.2 11.3 ± 3.3 (-)
5 M 11.2 9.0 11.3 ± 3.3 (-)
6 M 13.1 11.1 11.3 ± 3.3 (-)
7 H 16.0 10.0 13.5 ± 4.3 (-)
8 H 15.2 13.2 13.5 ± 4.3 (-)
9 H 17.1 14.1 13.5 ± 4.3 (-)

10 H 20.1 15.1 13.5 ± 4.3 (-)

Fuente: propia
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