Craniofac Res. 2024; 3(1):54-61.

Received: 2024-01-16 / Accepted: 2024-03-24

Relacion entre la rotacion maxilo-mandibular y el volu-
men de via aérea en sujetos con prognatismo mandibular

Relationship between maxillomandibular rotation and airway volume in subjects with
maxillo-mandibular prognathism

Victor Ravelo'?® Ailyn Navarrete®* Marcelo Parra?* Sergio Olate?*

"Programa de Doctorado en Ciencias
Morfolégicas, Facultad de Medicina,
Universidad de La Frontera, Chile.

2Centro de Excelencia en Estudios
Morfolégicos y Quirargicos
(CEMyQ), Universidad de La Fron-
tera, Chile.

3Grupo de Investigacion de Pregrado
en Odontologia (GIPO), Universi-
dad Auténoma de Chile, Temuco,
Chile.

“Division de Cirugia Oral, Facial y
Maxilofacial, Facultad de Odontolo-
gia, Universidad de La Frontera,
Chile.

Correspondence

Sergio Olate

Universidad de La Frontera
Francisco Salazar 1145
Temuco

CHILE

E-mail: sergio.olate@ufrontera.cl

ORCID: 0000-0001-8153-0676

INTRODUCCION

RAVELO V, NAVARRETE A, PARRA M, OLATE S. Relacion entre la inclinaciéon maxilo-
mandibular y el volumen de via aérea en sujetos con prognatismo mandibular. Craniofac
Res. 2024; 3(1):54-61.

RESUMEN: El crecimiento vertical mandibular esta relacionado con el grado de incli-
nacion del plano mandibular y el contorno del angulo mandibular. Estas caracteristicas
estan relacionadas con la via aérea superior y presenta variaciones dependiendo la
clase esqueletal y el patrén vertical mandibular. El objetivo de este estudio es describir
y comparar la inclinacion maxilo-mandibular en sujetos de clase Ill con prognatismo
mandibular y establecer la relacion con el area y volumen de via aérea. Se realizé un
estudio de corte transversal para evaluar el area y volumen de via aérea y su relacion
con la inclinacién maxilo-mandibular en sujetos clase lll esqueletal candidatos a ciru-
gia ortognatica, utilizando tomografia computarizada de haz cénico. Se analizaron 86
sujetos ClII con prognatismo mandibular candidatos a cirugia ortognatica que presen-
taron un rango de edad entre 18 y 59 afios (29 + 10,1). 46 sujetos fueron de sexo
masculino (55,55%) y 40 de sexo femenino (44,45%). 57 sujetos presentaron una incli-
nacion positiva y 29 sujetos presentaron una inclinacién negativa. Los sujetos con una
inclinacién positiva presentaron un patrén hiperdivergentes, mientras que los sujetos
con una inclinacién negativa presentaron mayores valores de via aérea superior que
los sujetos con una inclinacion positiva. Podemos concluir que los sujetos ClII con
prognatismo mandibular pueden presentar una inclinacién maxilo mandibular positiva
0 negativa, en donde la inclinacién positiva se puede asociar una disminucién del area
minima y volumen total de la via aérea superior.

PALABRAS CLAVE: Clase lll esqueletal, inclinacion mandibular, via aérea superior.

El desarrollo del tercio medio e inferior de la cara esta
influenciado por multiples factores genéticos y ambientales
(Richmond et al., 2018). El sexo y la edad influyen en las
caracteristicas morfoldgicas relacionadas al tamafio y for-
ma de las estructuras faciales (Lopez Ramirez et al., 2023).
Las maloclusiones esqueléticas sagitales constituyen una
alteracion en la relacion anteroposterior entre los maxilares,
clasificandose como clase | (ClI), clase Il (ClI) o clase Il (ClII)
segun la posicion sagital del maxilar y la mandibula.

El patron esqueletal es relacionado con la morfolo-
gia del esqueleto facial, en donde los sujetos ClII presentan
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un perfil convexo y los sujetos Clll presentan un perfil cén-
cavo (Ocak et al., 2023); se ha indicado también que los
sujetos Cll tienen una mayor compensacion de tejidos blan-
dos debido al menor desarrollo esquelético (Farias Gomes
et al., 2020). Otra diferencia importante es que los sujetos
Clll presentan mayor area y volumen de via aérea en com-
paracion con los sujetos Cll (Ravelo et al., 2020). Esta con-
dicion anatémica también se relaciona con la posicion
tridimensional de los maxilares, donde la inclinacion del pla-
no oclusal y mandibular puede tiener un rol importante (Tseng
etal., 2021).
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El crecimiento vertical mandibular también se rela-
ciona con el grado de inclinacién del plano mandibular y el
contorno del angulo mandibular; es mas frecuente de ob-
servar en sujetos con un angulo mandibular abierto, un
bajo desarrollo del cuerpo mandibular, mientras que en
sujetos con angulo cerrado se observa ausencia de con-
torno en el angulo mandibular (Schitz et al., 2022). Los
sujetos Clase lll, presentan angulo mandibular cerrado o
abierto, lo cual debe incidir en el tipo de cirugia ortognatica
que se debe realizar (Ravelo et al., 2024).

Aunque la tendencia en cirugia ortognatica es el
avance maxilo-mandibular (Ravelo et al., 2021), la planifi-
cacion de la cirugia ortognatica en sujetos de Clase Il pue-
de llevar en algunos casos al retroceso mandibular, lo cual
puede incidir en cambios de la via aérea (Ravelo et al.,
2024). Si bien los estudios muestran que no existen cam-
bios significativos de la via aérea en sujetos de Clase llI
(Ravelo et al., 2024), la inclinacion del plano mandibular
puede tener alguna relacion con las caracteristicas de via
aérea que pueden ser importantes en la definicion de los
movimientos quirdrgicos de la cirugia ortognatica.

El objetivo de este estudio fue describir y comparar
la inclinacioén y la angulacion del plano maxilo-mandibular
en sujetos de Clase lll (con prognatismo mandibular) y es-
tablecer la relacion con el area y volumen de via aérea.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio de corte transversal para evaluar el
area y volumen de via aérea y su relacion con la inclinacion
maxilo-mandibular en sujetos Clase Ill esqueletal con
prognatismo mandibular candidatos a cirugia ortognatica,
utilizando tomografia computarizada de haz cénico (CBTC)
como elemento de diagnéstico dentofacial. Los sujetos que
participaron en este estudio firmaron un documento de con-
sentimiento informado, y la investigacién se realizé resguar-
dando la integridad de los participantes y respetando la De-
claracion de Helsinki.

Fueron incluidos sujetos mayores de 18 afos, de
ambos sexos que presentaron deformidad facial Clase Il
esqueletal con prognatismo mandibular. Para determinar
la clase esqueletal se utilizé el analisis de Steiner median-
te el angulo formado entre los planos A— Ny N - B (Punto
A: punto localizado en la regiéon mas anterior de la conca-
vidad anterior de la maxila; N: punto mas anterior de la

sutura frontonasal; Punto B: punto localizado en la regién
mas anterior de la concavidad anterior de la mandibula).
Fueron excluidos sujetos con cirugia ortognatica previa,
antecedentes de trauma facial, presencia de sindrome y
sujetos con asimetria facial con una desviacion del men-
tén mayor a 5 mm desde la linea mediana facial.

Analisis de imagen

La captura de imagen se realizé con el tomégrafo 3D
NewTom, modelo VGi EVO (Verona, ltalia), campo de vi-
sualizacion 24 X 19 cm y parametros de exposicion: 110
kV, 8 mA, 15 s. La imagen fue obtenida por un técnico
especialista en radiologia, con 5 afos de experiencia. El
paciente se posicion6 inmévil, en posicion bipeda, con los
labios juntos y sin forzar la posicion muscular. Una vez
obtenida la imagen, se utilizo el software NNT New Tom
(Imola, ltalia), por parte de un especialista en radiologia.
Se tomod una imagen tridimensional prequirdrgica para el
diagndstico facial.

Analisis de via Aérea

En software especifico se realizé la seleccion de iméage-

nes y segmentacion para establecer el volumen total de la

via aérea, area minima y area maxima segun las siguien-

tes definiciones:

Los puntos de referencia utilizados para delimitar el area y

orientar la imagen fueron:

- Anterior: espina nasal posterior en el plano sagital y
coanas en el plano axial.

- Posterior: pared posterior de la faringe.

- Superior. Punto mas alto de la nasofaringe.

- Inferior: bajo hueso hioides, a nivel del margen inferior
del cuerpo vertebral de C4.

Analisis de lainclinacion y rotacion maxilo-mandibular

Angulacién del plano mandibular: Para determinar la
angulacion del plano mandibular se utilizé el analisis de
McNamara el cual emplea la interseccién de los puntos
Po-Or y Go-Me (Go: Gonion, punto localizado en la parte
mas posterior e inferior del angulo mandibular; Me: Men-
tén, punto mas inferior de la sinfisis mandibular), con un
parametro de normalidad de 25° + 4°.
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Angulo Goniaco: Para determinar la angulacién de gonion
se utilizo el analisis de Jarabak el cual utiliza la interseccion
de los puntos Ar-Go-Me (Ar: articular, punto ubicado en el
margen posterior de la rama con el proceso basilar del
occipital; Me: Mentén, punto mas inferior de la sinfisis
mandibular) con un parametro de 130°+7.

Inclinacién maxilo-mandibular: Para determinar la inclina-

cion se utilizd el analisis de Bjork (1969) que considera la
altura facial posterior dividida por la altura facial anterior, mul-
tiplicado por cien. En porcentajes menores a 59 % se consi-
der6 una inclinacion positiva (Fig. 1); cuando el porcentaje es
mayor a 62 % se considero una inclinacion negativa (Fig. 2).
- Altura facial posterior: se mide desde el punto craniométrico
silla turca a gonion.
- Altura facial anterior: se mide desde nasion hasta mentén.

ME

Fig. 1. Andlisis craniométricos en sujetos con ClIl esqueletal con inclinacion positiva. A) Mediciones
para determinar determinar inclinacion maxilo-mandibular. B) Mediciones para determinar inclina-

cion del plano mandibular y angulo goniaco.

"' s - M~

Fig. 2. Andlisis craniométricos en sujetos con CllIl esqueletal con inclinacion negativa. A) medicio-

nes para determinar inclinacion maxilo-mandibular. B) Mediciones para determinar inclinacion del

plano mandibular y angulo goniaco.
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RESULTADOS

Se analizaron 86 sujetos ClII con prognatismo mandibular
candidatos a cirugia ortognatica que presentaban un rango
de edad entre 18 y 59 afios (29 + 10,1). 46 sujetos eran de
sexo masculino (55,55 %) y 40 de sexo femenino (44,45 %).
Los analisis de inclinacion mandibular en relacion con el sexo
mostraron que los hombres tenian mayor angulacién del pla-
no mandibular y del angulo goniaco, en comparacién con
las mujeres. Los hombres presentaban mayor prevalencia
de una inclinacion maxilo-mandibular negativa en compara-
cioén con las mujeres, mostrando diferencias significativas
(p< 0,003). En relacién con el analisis de la via aérea, los
hombres presentaban mayor valor de area de via aérea mi-
nima, area maxima y volumen total al compararlos con las
mujeres, pero solo observamos diferencias significativas en
el volumen total (p<0.001) (Tabla I).

En relacion con los resultados de la inclinacion
maxilo-mandibular positiva y negativa en sujetos Clase
Il con prognatismo mandibular, 57 sujetos presentaban
una inclinacién positiva y 29 sujetos presentaban una in-
clinacion negativa. Los sujetos con una inclinacion positi-
va presentaron una mayor angulacion del plano
mandibular (p<0,003) y mayor angulo goniaco (p<0,002)
en comparacion con los sujetos con una inclinacién ne-
gativa.

En analisis de via area, los sujetos con una incli-
nacion negativa (Fig. 3) presentaron mayor area minima
(p<0,01), area maxima (p<0,07) y volumen total (p<0,03)
que los sujetos con una inclinacién positiva, los que pre-
sentaron menores valores en todos los parametros anali-
zados (Fig. 4); demostrando que la angulacion del pla-
no se relaciona con las condiciones morfoldgicas de la
via area de los sujetos con deformidad facial de Clase lII.

Tabla I. Analisis descriptivo de la inclinacién méaxilo-mandibular y volumen de via aérea en relacion

con el sexo de sujetos clase Il esqueletal.

Masculino Femenino

X X P<0,05
Angulacion plano 22,60° £ 3,75 24,71°+ 3,73 0,10
Ma ndibular ’ ’ ’ ’ ’
Angulo Goniaco 129,10° £ 6,81 132,50° £ 5,93 0,21
Via aéreamin. (cmz) 133,76 + 44,48 123,79 + 44,89 0,27
Via aérea max. (cmz) 568,65 + 102,57 534,79 + 107,68 0,12
Volumen total (cm3) 32,94+ 941 27,78 £ 569 0,001

Tabla Il. Analisis de la angulaciéon mandibular y la via aérea superior en relacion con la inclinacién

maxilo-mandibular.

Inclinacién positiva

Inclinacién negativa

X X P<0,05
phgeiacionplano 25,19° + 3,70 2233° +3,48 0,003
Angulo Goniaco 133,09° + 5,37 128,39° £ 6,34 0,002~
Via aérea min. (cmz) 110,93 + 43,60 137,19 £43,12 0,01*
Via aérea max. (cmz) 511,41 £ 85,01 571,69 £ 101,03 0,07
Volumen total (cm3) 27,29+ 6,74 316+8,74 0,03*

Obs: inclinacién positiva < 59 %; inclinacién negativa > 62 %.
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Fig. 3. Sujetos Clase Il esqueletal con una inclinacién maxilo-mandibu

Fig. 4. Sujetos Clase Il esqueletal con una inclinacion maxilo-mandibular negativa y su relacion con la via aérea.

DISCUSION

Las variaciones en la morfologia facial, la tasa de crecimiento
o el momento de interrupcién del crecimiento, son factores
que contribuyen a la morfologia facial en el adulto y que se
puede presentar como una deficiencia en proporciones del
tercio medio e inferior del rostro (Knigge et al., 2022). Las
anomalias Clase Ill estan asociadas a prognatismo
mandibular, lo que causan una disminucién de la eficiencia
de masticacion, inestabilidad oclusal y alteraciones de las
proporciones faciales (Fernandez et al., 2018); ademas, las
anomalias de morfologia facial se asocian con alteraciones
del bienestar psicolégico de las personas, lo que también
disminuye la calidad de vida (Agirnasligil et al., 2019).

Los sujetos Clase Il esqueletal presentan mayor pre-
valencia de una angulacion cerrada, una rotacién maxilo-
mandibular antihoraria y una tendencia a prognatismo
mandibular, en donde el maxilar se encuentra mas posterior
en el plano frontal que la mandibula (Zawawi et al., 2021).
Gershater et al. (2021) mediante una revision sistematica
analizaron los genes asociados a las anomalias esqueléticas
sagitales, observando que existian 53 genes asociados a la
maloclusion esqueletal Clase |ll. Ademas, varios
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polimorfismos de nucledétidos Unicos se asociaron con
maloclusiones esqueléticas de Clase I, por lo que la res-
puesta a factores asociados al microambiente, como la
estimulacion mecanotransductiva y/o regulaciones pre y
postraduccionales podrian incluir la modificacion epigenética
(Kuchler et al., 2021).

Yang et al. (2022) mediante un estudio cefalométrico
observaron que los sujetos Clase Ill con prognatismo
mandibular y con una inclinaciéon mandibular aumentada,
presentaban una rotacién en el sentido horario y una posi-
cion sagital mas a posterior de la mandibula, disminuyendo
la apreciacion clinica de la Clase Ill. Mientras que en suje-
tos con una menor inclinacién mandibular, existia una rota-
cion en sentido anti horario y se observaba clinicamente con
mayor prominencia la Clase Il esqueletal. A pesar de que el
estudio de Yang et al (2022) no evaluo la via aérea, estudios
previos dejaron en evidencia que la posicion anteroposterior
y la inclinacién de la mandibula influyen significativamente
en el area y el volumen de via aérea superior (Ravelo et al.,
2022). En nuestro estudio observamos que, los sujetos Cla-
se |l presentaban valores favorables de area y volumen de
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via aérea, pero que, en los sujetos que presentaron una
mayor prevalencia de una inclinacion maxilo-mandibular
positiva (66,27 %), se asocio a una disminucién en el area
y volumen de via aérea superior en comparacion con los
sujetos Clase Ill con una inclinaciéon negativa.

Varios autores (Moscarino et al., 2019; Cheng et al.,
2020; Ravelo et al., 2023) sefalaron diferencias entre el area
y volumen de via aérea en sujetos con Clases esqueletales
I, Il'y, en donde los sujetos Clase Il presentaban mayores
valores de area y volumen de via aérea en comparacién con
las demas clases esqueletales. Ademas, existian diferencias
significativas en las caracteristicas faciales entre los hombres
y las mujeres, probablemente relacionada también con que
la mujer presentan caracteristicas faciales mas finas, mien-
tras que en los hombres exiben caracteristicas robustas y
con mayor volumen muscular e insercion muscular pronun-
ciada (Ajwa et al., 2020). En el estudio de Bozzini et al. (2018)
los autores observaron que existia una diferenciacion sexual
en la morfologia de las vias respiratorias faringeas en suje-
tos Clase lll. El area sagital, la longitud, el area retroglosa y el
ancho de la faringe eran estadisticamente mayores en los
hombres en comparacion con las mujeres, y las mujeres pre-
sentaban un volumen faringeo similar en comparacion con
un patron esquelético normal.

Sin embargo, en los estudios anteriormente sefiala-
dos, no se considerd la inclinacion maxilo-mandibular como
influencia en la via aérea; este concepto es relativamente
antiguo y permite definir la morfologia facial de mejor mane-
ra; por otra parte, definir esta inclinacion puede influir en los
movimientos ortognéticos que requiere el paciente, ya que
la inclinacién final podria ser un factor que influya a largo
plazo en las condiciones de via aérea superior. En sujetos
Clase lll, se discute ampliamente la influencia del movimiento
de setback en la reduccion de volumen de via aérea, donde
la inclinacién maxilo-mandibular podria ser el punto clave
para entender de mejor forma los movimientos
tridimensionales

En nuestro estudio observamos que una inclinacién
positiva en sujetos Clase Ill, se puede asociar a una mayor
angulacién del plano mandibular y angulo goniaco, como
también a una disminucion en el area minina y el volumen
total de la via area. Cheng et al., (2020) mencionan que la
posicion esqueletal repercute en el espacio retrofaringeo y
sumado a factores de riesgo, como la obesidad y el aumen-
to de tejido adiposo cervical, genera posibles trastornos res-

piratorios del suefio (Rochi et al., 2023). Varios autores (He
et al., 2017; Kang et al., 2021; Kori et al., 2022;) concluye-
ron que la cirugia bimaxilar para corregir la maloclusion Clase
11l esquelética promueve una menor disminucioén de las vias
respiratorias superiores, que solo realizar la cirugia de re-
troceso mandibular.

Podemos concluir que los sujetos Clase Il con
prognatismo mandibular pueden presentar una inclinacion
maxilo-mandibular positiva o negativa, en donde la inclina-
cion positiva presentd mayor prevalenciay puede ser aso-
ciar a una disminucion del area minima y volumen total de
la via aérea superior. Es necesario considerar esta variable
durante la planificacion del tratamiento quirurgico.

Disponibilidad de datos: Todos los datos que respaldan
este estudio estan incluidos en el articulo.

Contribuciones de los autores: La investigacion fue lleva-
da a cabo con la participacion equitativa de todos los auto-
res, quienes contribuyeron por igual en la recopilacion y ana-
lisis de datos, asi como en la redaccion del articulo. Todos
los autores han leido y aceptado la version publicada del
manuscrito.

Fuente de Financiamiento: Esta investigacién no recibié
financiamiento externo.

Conflicto de Interés: Los autores declaran no tener conflic-
tos de intereses.

Aprobacién ética: El estudio se realizé de acuerdo con la
Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el consentimiento infor-
mado del sujeto involucrados en el estudio.

RAVELO V, NAVARRETE A, PARRA M, OLATE S.
Relationship between maxillomandibular rotation and airway
volume in subjects with mandibular prognathism. Craniofac
Res. 2024; 3(1):54-61.

ABSTRACT: The vertical growth of the mandible is related
to the degree of inclination of the mandibular plane and the
contour of the mandibular angle. These characteristics are
related to the upper airway and vary depending on the
skeletal class and the mandibular vertical pattern. The aim
of this study is to describe and compare the inclination and
angulation of the maxillomandibular plane in class Il subjects
and to establish the relationship with the area and volume of
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the airway. A cross-sectional study was performed to
evaluate the area and volume of the airway and
itsrelationship with the maxillomandibular plane in class
Il skeletal subjects who are candidates for orthognathic
surgery, using cone beam computed tomography. A total
of 86 ClII subjects with mandibular prognathism who were
candidates for orthognathic surgery were analyzed. They
ranged in age from 18 to 59 years (29 + 10.1). 46 subjects
were male (565.55%) and 40 were female (44.45%). 57
subjects presented an open angulation and 29 subjects
presented a closed angulation. Subjects with an open
angulation presented a hyperdivergent pattern. Whereas
subjects with a closed angulation presented a greater
minimum area (p<0.01), maximum area (p<0.07) and to-
tal volume (p<0.03) than subjects with an open angulation.
We can conclude that in skeletal Clll subjects with
mandibular prognathism who present open angulation, it
is necessary to evaluate the mandibular inclination
together with the minimum area and total volume of the
upper airway.

KEY WORDS: Skeletal class lll, mandibular angle,
upper airway space.
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