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RESUMEN: El objetivo de nuestro estudio de tipo longitudinal prospectivo simple de medidas repetidas fue determi-
nar la variaciéon del flujo aéreo nasal medido con un flujometro nasal portatil, en nifios entre 6 y 14 afios de edad con
compresion maxilar, después de la expansion rapida del maxilar (ERM). El trabajo consté de 16 nifios diagnosticados con
compresion maxilar y a quienes se les indicé una disyuncion maxilar rapida. Los valores de la cantidad de expansion fueron
registrados y la medicién del flujo inspiratorio nasal maximo (FINM) se realiz6 antes de la ERM (T1), inmediatamente
después (T2) y al cabo de 3 meses del periodo de retencion (T3), manteniendo las mismas condiciones iniciales. El valor
maximo y el promedio de las mediciones del FINM en T2 fueron significativamente mayores que en T1 (p-valor, 0,0056) y
(p-valor 0,0062) respectivamente, mientras que entre T2 y T3 no existieron tales diferencias (p-valor: 0,3021) y (p-valor:
0,3315) respectivamente. Existe un aumento significativo en los valores del FINM inmediatamente después de la expansion
rapida del maxilar que se mantienen en un periodo de tiempo de 3 meses.

PALABRAS CLAVE: Expansion rapida del maxilar, flujo inspiratorio nasal maximo, compresiéon maxilar.

INTRODUCCION

La compresion maxilar es considerada una ADM
intermaxilar en sentido transversal, ya que afecta la
relacion transversal entre el maxilar superior con el
inferior. Se puede presentar en boca desde temprana
edad, es de origen multifactorial y se establece de di-
versas maneras (Asensi, 1988). En la actualidad, exis-
ten técnicas ortoddncicas aplicadas a pacientes que
presentan maloclusiones transversales, una de ellas
es la expansion rapida del maxilar (ERM), procedimien-
to ortopédico que consiste en la disyuncion palatina,
incrementando de esta manera la dimension transver-
sal maxilar. Desde 1860, la literatura ortoddncica y del
area de la rinologia, revel6 controversias en relacion

con la disyuncion palatina y los cambios dimensionales
no solo a nivel de la arcada dentaria superior, sino
que también a nivel de la cavidad nasal. En base a
esta evidencia, el Dr. Hass en 1961 realizé una publi-
cacién en donde demostré segun lo observado en
ensayos clinicos y en estudios sobre animales, que
cambios en la dimension transversal del maxilar su-
perior a través de la ERM con el uso de disyuntores
maxilares, provoca también un aumento en el ancho
de la cavidad nasal (Haas, 1961). Estudios recientes
utilizando distintos métodos de medicion, han logrado
también confirmar dicha asociacion (Cappellette et al.,
2017).
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La relacién entre la ERM y el aumento en la
dimension transversal nasal podria suponer una re-
duccién en la resistencia de las vias respiratorias
nasales al paso del aire, lo que implicaria un beneficio
a aquellos pacientes con un flujo aéreo nasal reduci-
do, que muchas veces se traduce clinicamente en un
habito de respiracion oral, entre otros problemas de
relevancia biolégica y social. Actualmente diversos
estudios apoyan la relacion existente entre estas dos
variables, mientras que otros no son concluyentes,
sobre todo en relacion con la estabilidad de los resul-
tados en el tiempo (Doruk et al., 2004; Matsumoto et
al., 2010; Langer et al., 2011).

MATERIAL Y METODO

Disefio, poblacion y muestra: el disefio del estudio
corresponde a un estudio “longitudinal prospectivo sim-
ple de medidas repetidas”. La poblacion de estudio fue-
ron aquellos pacientes ingresados a tratamiento en el
Postgrado de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Fa-
cial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso y aquellos ingresados a tratamiento en con-
sultas particulares de la Region de Valparaiso durante
el periodo de tiempo comprendido entre mayo de 2018
y marzo de 2019. La muestra se conformé por 11 pa-
cientes de la Universidad de Valparaiso y 5 pacientes
de consultas particulares. De los 16 individuos, 3 eran
hombres y 13 mujeres, con edades comprendidas en-
tre los 8 y 12,9 afos. Los pacientes seleccionados fue-
ron aquellos diagnosticados con compresion maxilar y
que serian sometidos a una ERM por el odontdélogo tra-
tante, ademas de esto, los pacientes debian cumplir con
los criterios de inclusion y exclusién y estar dispuestos
participar en el estudio firmando el consentimiento infor-
mado.

Tipo y calculo de la muestral: No probabilistica, no alea-
toria y por conveniencia, porque permitié seleccionar
aquellos casos accesibles que aceptaron ser incluidos.

Criterios de inclusidn: nifios (as) entre 6 y 14 afios de
edad con denticion mixta primer periodo de recambio,
intertransicional, denticion mixta segundo periodo de
recambio o denticion permanente, hasta etapa CS3 de
maduracion cervical segun indice de Baccetti, diagnos-
tico de compresion maxilar (con mordida vis a vis, mor-
dida cruzada o mordida en linguoclusion unilateral o bi-
lateral.), pacientes con necesidad de expandir en 4 o
mas milimetros el maxilar superior con disyuntor maxi-
lar segun indicacion del odontélogo tratante.

Criterios de exclusion: Pacientes que no cumplan
con los criterios de inclusion, con tratamiento
ortoddncico u ortopédico al momento del ingreso, con
problemas respiratorios cronicos (rinitis alérgica
estacional o perenne, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma, hipertension pulmonar, en-
fermedades autoinmunes que afecten las vias respi-
ratorias, etc.), pacientes fumadores, con labio o pala-
dar hendido, con sindromes con alteraciones
craneofaciales, con alteraciones neurolégicas que no
puedan seguir instrucciones, hipertrofia de amigdalas
palatinas mayor a grado Il segun Grado de Obstruc-
cion Orofaringea L. Brodsky y pacientes con Adenoides
mayor a grado Il segin Porcentaje de Obstruccion
Nasofaringea.

Descripcion y medicion de las variables

Expansion Rapida del Maxilar (ERM): variable inde-
pendiente, discreta y continua. En este estudio se uti-
lizaron disyuntores Hyrax y McNamara segun necesi-
dad terapéutica y los valores medidos fueron entre los
4y 14 mm con intervalos de 0,25 mm. Se efectuaron
4 activaciones diarias, 2 en la mafana y 2 en la no-
che, equivalentes en total a 1 mm diario. La cantidad
de expansion total fue indicada por el especialista tra-
tante y fue ejecutada por el padre y/o apoderado. Para
asegurar la correcta aplicacion del protocolo, se ins-
truyo al padre y/o apoderado por medio de una de-
mostracion clinica en el paciente, ademas de la entre-
ga de una pauta y calendario de activacion por escri-
to. Se confirmo la disyuncién palatina clinicamente por
la presencia de un diastema interincisivo central y por
medio de una radiografia oclusal. La medicion objeti-
va y final de la expansion se realizdé con un pie de
metro digital segun la separacion final del tornillo.

Flujo Inspiratorio Nasal Maximo (FINM): variable de-
pendiente, continua y polidicotémica. La medicién de
esta variable se realiz6 con un Flujémetro nasal porta-
til (In-Check Nasal por Clement Clark International ®)
y se medié el FINM en L/min. La medicion del flujo
aéreo nasal fue llevada a cabo por los investigadores
con una técnica estandarizada. Un investigador reali-
z0 todas las indicaciones a los pacientes y registré los
datos, mientras que el otro sélo manipulé el instrumento
de medicion. El paciente debio estar sentado en posi-
cion vertical con el plano de Frankfurt paralelo al piso
y con los labios en contacto. Se realizo el procedimiento
hasta obtener 3 valores, mediciones que fueron con-
signadas para los analisis estadisticos. La primera
medicion del flujo aéreo nasal se realizd a todos los
pacientes antes del tratamiento de ERM (T1). La se-
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gunda medicién se efectud inmediatamente después
de la ERM (T2). Finalmente se volvié a medir el flujo
aereo nasal al tercer mes, antes de retirar el disyuntor
maxilar y después de obtener la radiografia oclusal de
control que mostrara la indemnidad del aparato, es
decir, que se mantuvieran las mismas condiciones ini-
ciales y se confirmara la osificacion de la sutura palatina
(T3).

Andlisis estadistico: El analisis estadistico se reali-
z6 por estadistico experto de la Facultad de Odontolo-
gia de la Universidad de Valparaiso ajeno a la investi-
gacion. Para el analisis de resultados se utilizé esta-
distica descriptiva de tendencia central y de disper-
sion para las variables cuantitativas, ademas de pro-
porciones para cuantificar la magnitud de diferencias
entre los distintos momentos. Dado el tamafio de la
muestra, para el analisis inferencial se opté por alter-
nativas no paramétricas, usandose la prueba de ran-
gos de Wilcoxon para comparar dos grupos, el test de
Dunn cuando la variable cualitativa tenia mas de dos
categorias y la prueba de correlacion de Spearman
para la magnitud y direccion de las mismas. Todos los
analisis se realizaron con el software STATA15.0y se
consideraron significativos p-valores menores a 0.05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 16 sujetos,
de los cuales 3 (18,75 %) fueron de sexo masculino y
13 (81,25 %) femenino. Se aprecio que la edad presen-
t6 una unidad de diferencia, pero no constituye diferen-
cias significativas (p-valor: 0,3126) debido a la variabili-
dad baja que presentaron dentro de cada grupo.

Ahora bien, dado que el FINM se tomo en tres
intentos dentro de cada una de las sesiones, se opto
por tomar el promedio de dichos intentos para obtener
el valor de referencia. Se observé que inmediatamen-
te después, entre T1 y T2 se produjeron diferencias
significativas (p-valor: 0,0062), pero entre T2y T3 esto
no ocurrio (p-valor: 0,3315). Ambos resultados se ven
tanto en el promedio como en la mediana, los que
quedan de manifiesto en la Tabla .

Tabla |. Estadistica descriptiva del promedio de FINM en los
distintos tiempos medidos.

Por otro lado, si la medicion se realiza con el
valor maximo de los tres intentos, los resultados son
similares a los de la Tabla anterior, donde se produ-
cen cambios inmediatos entre T1y T2 (p-valor: 0,0056),
pero entre T2 y T3 no se observan diferencias signifi-
cativas (p-valor: 0,3021) (Tabla Il).

Tabla Il. Estadistica descriptiva de los valores maximos del
FINM en los distintos tiempos medidos.

Promedio D.E. Mediana CvVv
T1 105,56 20,40 100,00 0,19
T2 126,19 22,87 120,00 0,18
T3 122,38 23,39 115,50 0,19
Total 118,04 23,59 113,00 0,20

Para demostrar el proceso de modificacion en
el tiempo, se analizé el comportamiento de las dife-
rencias producidas en los promedios de los intentos al
medir el FINM, de acuerdo con los distintos tiempos
en que se midid. Se aprecia que las diferencias entre
eldelta T3-T1y T2-T1, no presenta diferencias signifi-
cativas (p-valor: 0,2659), mientras que en las dos com-
paraciones si existen, es decir, los mayores cambios
se producen en la segunda evaluacién, quedando
ahora claro que la diferencia entre la T3-T2 es mas
bien despreciable. Estos hallazgos se presentan en la
Tabla Ill.

Tabla lll. Estadistica descriptiva de las diferencias produci-
das en los diferentes tiempos de acuerdo con el promedio
de intentos.

Promedio D.E. Mediana Cv
T3-T1 16,81 15,57 12,50 0,93
T2-T1 20,63 14,56 17,50 0.,71
T3-T2 -3,81 3,64 -3,50 -0,95
Total 11,21 16,34 8,00 1,46

El comportamiento de los promedios de las di-
ferencias de valores maximos obtenidos se comporto
de manera similar que lo anterior. Encontrandose las
magnitudes de las diferencias de delta T3-T1y T2-T1,
sin diferencias significativas (p-valor: 0,2071). Esto se
aprecia en Tabla IV.

Tabla IV. Estadistica descriptiva de las diferencias produci-
das en los diferentes tiempos de acuerdo con el valor maxi-
mo de intentos.

Promedio D.E. Mediana CcVv Promedio D.E. Mediana cVv
T1 103,54 20,77 98,83 0,20 T3-T1 17,40 15,61 13,17 0,90
T2 124,31 22,70 118,33 0,18 T2-T1 20,77 15,41 17,00 0,74
T3 120,94 23,07 114,17 0,19 T3-T2 -3,37 2,92 -3,00 -0,87
Total 116,26 23,59 111,33 0,20 Total 11,60 16,51 9,17 1,42
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También es relevante identificar las magnitu-
des de las diferencias producidas de manera porcen-
tual, con lo que podemos notar que el mayor cambio
se produce en el lapso T2-T1. Es llamativo que el por-
centaje se reduce en un 3 % entre T3-T2. La diferen-
cia entre estas comparaciones (T3-T1y T2-T1) resul-
taron sin diferencias significativas (p-valor: 0,2892). Asi
se nota que la magnitud global (T3-T1) y la diferencia
a la segunda sesioén (T2-T1) es donde se produce el
mayor cambio en el FINM (Tabla V).

Tabla V. Porcentaje de cambio de los promedios del FINM
de acuerdo con los distintos tiempos.

Promedio D.E. Mediana
T3-T1 18 % 17 % 14 %
T2-T1 21 % 17 % 17 %
T3-T2 -3 % 3% 2%
Total 12% 17 % 8 %

Al realizar la misma comparacion, pero con el
valor maximo, se observé que la diferencia entre es-
tas comparaciones (T3-T1 y T2-T1) resultaron sin di-
ferencias significativas (p-valor: 0.2414) (Tabla VI).

Tabla VI. Porcentaje de cambio de los valores maximos del
FINM de acuerdo con los distintos tiempos.

Promedio D.E. Mediana
T3-T1 17 % 16 % 13 %
T2-T1 21 % 16 % 15%
T3-T2 -3 % 3% -3 %
Toftal 1% 17 % 8 %

De acuerdo con los mm de expansién que se
lograron, se puede notar que el promedio fue de
6,22+2,02 mm con un rango intercuantil de 2,63 y
una mediana de 5.25. Esto nos dice que existe varia-
bilidad en la muestra y que los resultados de mm no
son homogéneos en los sujetos. Al comprobar tam-
bién la relacién existente entre el promedio o el valor
maximo del FINM y la cantidad de milimetros de
disyuncién, se puede apreciar que no existiria ningu-
na correlacién entre ambas, y con todos los p-valo-
res mayores a 0,05, por lo que no existe evidencia
suficiente que nos afirme que ambas variables se
presentan de manera correlacionada. Esto ocurre de
igual manera si se diferencia por sexo, aunque llama
la atencion los altos valores de correlacion en sexo
masculino, la interpretacion debe ser cuidadosa dado
que eran soélo 3 sujetos.

DISCUSION

El presente estudio mostré de manera cuantitati-
va, la variacién del flujo aéreo nasal de los pacientes
diagnosticados con compresion maxilar, que fueron so-
metidos a una ERM con disyuntores McNamara o Hyrax.

La cavidad oral al estar intimamente relacionada
con la cavidad nasal, hace suponer que cualquier cons-
triccion del paladar, diagnosticada clinicamente a tra-
vés de una mordida vis a vis o cruzada uni o bilateral,
puede llegar a tener también consecuencias a nivel na-
sal y especificamente sobre el flujo aéreo, que se pue-
de manifestar a través de una mayor resistencia aérea
nasal al momento de la inspiracion. Trevisan et al. (2015),
en el afo 2015, en un estudio en que participaron 77
pacientes, donde 39 de ellos eran respiradores nasales
y 38 bucales, se les realiz6 una evaluacién de la venti-
lacion nasal utilizando por una parte la medicion del
FINM con un flujdmetro nasal portatil y por otro lado
aplicando la “Escala de evaluacion de sintomas de obs-
truccion nasal”. La medicion de la dimension transver-
sal del paladar se realizé utilizando modelos de yeso.
En los andlisis, se evidencié una mayor ventilacién na-
sal en aquellos pacientes con una dimensioén transver-
sal maxilar normal tanto en la escala utilizada como en
los valores del FINM, y ademas, se observé una per-
meabilidad nasal reducida y mayor grado de sintomas
de obstruccién en aquellos individuos con una medida
transversal maxilar menor; diferencias que entre los gru-
pos resultaron ser significativas (Trevisan et al.).

Diversos estudios realizados en el ultimo perio-
do de tiempo y utilizando distintas metodologias de me-
dicién, sugieren que la ERM provoca un aumento en la
dimension transversal nasal y con ello un aumento en
el volumen de esta. En un trabajo publicado el afio 2016,
en donde participaron 61 niflos con compresién maxilar
y a quienes se evaluod los efectos de la ERM a través
del andlisis de telerradiografias frontales antes y des-
pués de los 3 meses de efectuado el procedimiento cli-
nico; se detectd que el maxilar superior mostré un au-
mento para las medidas lineales de ancho maxilar y
nasal después de la ERM, lo que represento por lo tan-
to, un aumento transversal significativo en términos es-
tadisticos de la cavidad nasal (Cappellette et al.). Langer
etal., en el ano 2011, mostraron los mismos resultados,
pero en un periodo de tiempo de 30 meses. Otros estu-
dios utilizando TC - Cone Beam, llegaron a las mismas
conclusiones (lzuka et al., 2015; Loffi et al., 2018). Ha-
llazgos similares por otros autores, utilizando también
TC Cone Beam, fueron encontrados en los cambios
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dimensionales de la cavidad nasal, pero no asi a nivel
orofaringeo y nasofaringeo, esto se podria deber pro-
bablemente a la dificultad de lograr una adecuada
estandarizacion de la técnica radiografica, en cuanto
a la posicion de la cabeza y/o de la lengua (Ribeiro et
al., 2012; Motro et al., 2016). Finalmente, un estudio
publicado en el afio 2011 utilizando nasofibroscopia
para evaluar los cambios anatomicos y volumétricos
en la cavidad nasal como resultado de la ERM, de-
mostré un aumento significativo en las mediciones fi-
nales cuando fueron comparadas con las iniciales
(Edmilsson et al., 2011).

Nuestro estudio, cuyo objetivo fue determinar la
variacion del flujo aéreo nasal medido con un flujometro
nasal portatil, en nifios entre 6 y 14 afios de edad con
compresion maxilar, después de la ERM, nos permitiria
responder lo que la literatura no ha podido llegar a con-
$enso, que es si estos cambios transversales que si bien
son significativos en la mayoria de los estudios publica-
dos a la fecha, podrian ser suficientes como para pro-
vocar también cambios en la ventilacion nasal. Los re-
sultados, en relacion a las posibles diferencias en cuan-
to a sexo y edad, no son concluyentes debido al reduci-
do numero de individuos (3 hombres y 11 mujeres) y
por el estrecho intervalo de edad de los participantes (8
y 12,9 afos), sin embargo hay que destacar que los
estudios publicados a la fecha, tampoco han mostrado
diferencias significativas en relacién con estas variables,
y otros ni siquiera han realizado tales observaciones.

Los resultados del FINM utilizando el promedio,
asi como el valor maximo de las tres mediciones obte-
nidas tanto en T1 como en T2 y T3, mostraron que in-
mediatamente después, entre T1 y T2 se produjeron
diferencias significativas, pero entre T2 y T3 no ocurrie-
ron tales diferencias. Lo mismo se evidencia del anali-
sis porcentual de las diferencias (promedios y valores
maximos), es decir, inmediatamente después de la ERM
se produce un aumento considerable del FINM que se
logra mantener en el tiempo, en este caso, en un inter-
valo de tiempo de 3 meses, situacion concordante con
los resultados encontrados actualmente en la literatura;
por ejemplo, Doruk en el afio 2004, con una muestra de
22 nifios con edad promedio de 12 afos, realizé medi-
ciones antes, durante e inmediatamente después de la
ERM y también al cabo de 2,2 meses; correspondiente
al periodo de retencion. El autor también realizé medi-
ciones después de 8 meses, para comprobar la estabi-
lidad de los posibles cambios en el tiempo. La resisten-
cia area nasal la evalué en este caso utilizando
rinometrias acusticas en los periodos de tiempo antes
sefialados. El estudio concluyé que después de la ERM

384

se apreciod una reduccioén de la resistencia aérea nasal,
esta reduccion segun lo observado se mantuvo en el
tiempo, dado que entre las mediciones realizadas des-
pués de la expansion y a los 8 meses, no existieron
diferencias significativas (Doruk et al.). Posterior a este
estudio, Oliveira De Felippe et al. (2008), en el afio 2008,
al analizar la relacién entre la ERM y los cambios en la
resistencia aérea nasal utilizando el mismo instrumento
de medicion que Doruk et al. observaron en este caso
en 38 nifios sometidos al procedimiento (edad prome-
dio 13 afios) que inmediatamente después de la ERM
se produjo un 25 % de reduccion en la resistencia aé-
rea nasal, a diferencia de Doruk et al. que fue del 35 %.
Ademas de esto, se observo que, a los 40 dias, 3y 6
meses después de la intervencion ortopédica (periodo
de retencion) y finalmente a los 9 y 12 meses de reali-
zado el procedimiento no se registraron variaciones sig-
nificativas en las lecturas (Oliveira De Felippe et al.).
Monini et al. (2009), en el afio 2009, en un estudio
prospectivo y con una muestra mayor de nifios (n=65) y
utilizando a diferencia de Doruk et al. y Oliverira,
rinomanometrias anteriores, concluy6 que la ERM pro-
voca una reduccion significativa de la resistencia aé-
rea nasal que se logré6 mantener en este caso, duran-
te 1 afio (Monini et al.). En el afio 2010, utilizando tam-
bién rinomanometrias anteriores, Halicioglu et al.
(2010) evaluaron en 15 nifios las diferencias entre las
resistencias aéreas nasales obtenidas antes, termina-
da la disyuncién (8 dias) y después de un periodo de
retencion de 6 meses. Este estudio entrega las mis-
mas conclusiones manifestadas en el estudio de Monini
et al. A diferencia de lo anterior, Matsumoto et al., en el
ano 2010, utilizando tanto la rinometria acustica como
la rinomanometria anterior, midieron en 27 nifios con
compresion maxilar tratados con ERM, los cambios pro-
ducidos en la resistencia aérea nasal después de la ERM
inmediatamente después y después de 30 meses de
iniciado el tratamiento. Aca se observo una disminucion
significativa de la resistencia aérea nasal con ambos
instrumentos después de la ERM, pero que no se man-
tuvieron a los 30 meses. Los autores en este caso justi-
fican estos hallazgos a posibles variables individuales
de cada uno de los participantes del estudio que no fue-
ron analizadas y que se pueden llegar a dar durante
este periodo de tiempo (Matsumoto et al.). Al igual que
el estudio anterior, en el ano 2011 utilizando
rinomanometrias anteriores en 25 pacientes
respiradores orales y sometidos a una ERM, se logré
observar que después de terminada la disyuncion
palatina, existié un aumento significativo en la reduc-
cion de la resistencia nasal, lo que se mantuvo esta-
ble a los 3 meses, no asi a los 30 meses, en donde los
valores tendieron a ser semejantes a los encontrados
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antes del procedimiento. Los autores sugieren en este
caso, que el aumento de la resistencia nasal se po-
dria explicar por una hipertrofia de los cornetes nasales
de tipo compensatoria ain con un aumento significati-
vo en las dimensiones telerradiograficas a nivel
nasofaringeo, debido posiblemente al crecimiento
craneofacial y a la regresion de las amigdalas a esta
edad especifica (Langer et al.). Al contrario,
Compadretti et al. (2006) afios antes, al analizar a 27
nifos con compresion maxilar y tratados con ERM,
observo que luego de 1 afo de realizado el procedi-
miento y al compararse con un grupo control sano no
tratado, disminuyd de manera significativa los valores
de la resistencia aérea nasal, aunque los autores indi-
can que al compararse por si solo en el grupo tratado,
los cambios fueron discretos.

Hasta el momento, la literatura ha revelado que
en la mayoria de los estudios que han utilizado como
instrumento de medicién la rinometria acustica y
rinomanometria. Estos examenes suelen tener un cos-
to elevado y de acceso limitado econdmica y
geograficamente para algunos pacientes, y ademas
de esto, requieren para su interpretacion, especialis-
tas del area médica entrenados, por lo que su aplica-
cion clinica en el area de la odontologia podria llegar
a ser limitada. A pesar de la validez del flujometro na-
sal portatil como instrumento de medicion del flujo
aéreo nasal, de su bajo costo, facil manipulacion e
interpretacion, ha sido pobremente utilizado en la in-
vestigacion en ortodoncia y de manera nula como ins-
trumento de uso habitual en la practica odontolégica/
ortodéncica diaria. En nuestro trabajo se utilizé un
Flujémetro Clement Clarke debido a la confianza que
genera la marca, considerando su reconocido rol en
la manufactura de productos de prueba, monitoreo y
tratamiento en el &rea respiratoria, trayectoria que va
desde el afio 1917.

En el ano 2013, en un estudio que tenia por
objetivo evaluar el grado de correlacion entre las téc-
nicas subjetivas y objetivas para evaluar obstruccion
nasal en 184 individuos voluntarios, se evidencié que
el grado de correlacion existente entre las técnicas
objetivas (rinometria anterior, inomanometria y FINM)
fue de moderado a fuerte, no asi cuando son compa-
rados con técnicas subjetivas (EVA y puntuacion de
sintomas) en donde la correlacion fue nula (Yepes-
Nufiez et al., 2013). Ottaviano & Fokkens (2016), en
el aflo 2016, describieron en una revision de la litera-
tura, los diversos métodos que se pueden usar para
medir la permeabilidad nasal, el flujo de aire y la resis-
tencia aérea, de los cuales destacan el FINM, la

rinomanometria anterior y la rinometria acustica. Se
demostré que el FINM es reproducible en el tiempo y
una buena opcion para la medicion de la permeabili-
dad nasal de manera objetiva con la ventaja de ser
econdémico, simple y adecuado para mediciones en
serie e incluso para uso doméstico en la poblacion
pediatrica. (Ottaviano & Fokkens).

Por lo tanto, las mediciones objetivas de per-
meabilidad nasal a través de FINM, rinomanometria
anterior y rinometria acustica, que si bien, evaltan di-
ferentes aspectos de la obstruccién nasal de los estu-
dios disponibles en la literatura, parece que estos
meétodos se correlacionan aproximadamente entre si
y que todos ellos pueden utilizarse alternativamente
muy bien en la investigacion, asi como en la practica
clinica. El flujometro nasal portatil, al ser de bajo cos-
to, rapido, portatil y simple, debe estar disponible en
todas las practicas donde se diagnostiquen vy traten
las enfermedades de las vias aéreas, o en este caso,
evaluar posibles cambios producto de un procedimien-
to ortopédico que involucre la via aérea. Lo anterior
también lo confirma un estudio randomizado realiza-
do el afio 2017, el cual concluye que tanto la
rinomanometria como la medicion del FINM son efec-
tivas para medir variaciones aéreas nasales después
de la ERM. En esta investigacion se observo un au-
mento significativo en los valores de permeabilidad
nasal luego de la ERM (Bazargani et al., 2018). En
otro estudio aleatorizado, prospectivo y controlado rea-
lizado por Ottaviano et al. (2018), recientemente en el
afio 2018, al realizar entre otras mediciones tanto en
un grupo control como grupo tratado con ERM, mos-
traron que el procedimiento ortopédico palatino pare-
ce mejorar significativamente la capacidad respirato-
ria de los pacientes tratados, al menos en términos
del FINM una vez terminada la expansion y al cabo de
6 meses de realizada.

Finalmente, al comprobar la relacién existente
entre el promedio del FINM vy la cantidad de milime-
tros de disyuncion, se observo que no existe ninguna
correlacion entre ambas, y con todos los p-valores
mayores a 0,05, por lo que no existe evidencia sufi-
ciente que nos afirme que ambas variables se presen-
tan de manera correlacionada. Esto se debe a que la
cantidad de disyuncion en términos de milimetros en
la mayoria de los pacientes fue similar, lo que imposi-
bilita crear subgrupos que permita buscar asociacion
entre estos y la cantidad de FINM lograda. Lo impor-
tante es que, en todos los pacientes, independiente-
mente de la cantidad de disyuncion realizada, el au-
mento del FINM fue significativo.
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ABSTRACT: The objective of our simple prospective
longitudinal type study of repeated measures, was to determi-
ne the variation of nasal airflow measured with a portable nasal
flow meter, in children between 6 and 14 years of age with
maxillary compression, after rapid maxillary expansion (RME).
The study consisted of 16 children diagnosed with maxillary
compression and those who were identified with a rapid maxillary
disjunction. The values of the amount of expansion were
recorded and the measurement of the peak nasal inspiratory
flow (PNIF) was performed before the ERM (T1), immediately
after (T2) and after 3 months of retention period (T3), maintaining
the same initial conditions. Results: the value maximum and
average measurements of FINM in T2 were greater than in T1
(p-value, 0.0056) and (p-value 0.0062) respectively, while
between T2 and T3 there were no differences (p value: 0.3021)
and (p value: 0.3315) respectively. There is a significant increase
in PNIF values immediately after rapid maxillary expansion that
is in a period of 3 months.

KEY WORDS: rapid maxillary expansion, peak na-
sal inspiratory flow, maxillary compression.
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