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EFECTO DE LA POSTURA DE CABEZA EN
MEDICIONES DE LA VIA AEREA

Head Posture effect in airway measurements

Pia Villanueva?, Saul Valenzuel®, Hugo Santandef®, Claudia Zufiga®,
Maria Jose Raver#, Rodolfo Miralles®

RESUMEN
Objetivos: el propdsito del presente estudio fue medir diametros anteroposteriores de la via aérea faringea en
una muestra de 50 sujetos jovenes adultos sanos y relacionar estas mediciones con la postura de cabeza.
Metodos:a cada sujeto se le tomé una radiografia craniocervical lateral en posicion natural de cabeza, estando
su mandibula en maxima intercuspidacion. Los didmetros de la via aérea faringea fueron medidos |a siete
niveles, desde la tuberosidad maxilar hasta la vallécula de la epiglotis. La postura de cabeza fue determinada a
través del angulo craniovertebral formado por el plano de MacGregor y el plano odontoideo (angulo postero
inferior). La muestra estudiada fue dividida en tres grupos de acuerdo con el valor del angulo craniovertebral:
extension de cabeza (< de 95°); postura normal de cabeza (entre 95° y 106°); flexion de cabeza (> de106°).
Resultados:no se observé una diferencia significativa en ninguna de las mediciones antero-posteriores de la
via aérea faringea entre los tres grupos de sujetos (ANOVA, p >8e08bservé un significativo efecto del
género en la postura de cabeza, presentando las mujeres una mayor frecuencia de postura normal de cabezay
los hombres una mayor frecuencia de flexion de cabeza (test exacto de Fisher, pGofdldgiones:os
resultados del presente estudio sugieren un predominio de los mecanismos de adaptacion fisioldgicos que
permiten mantener permeable la via aérea en la postura erecta, a pesar de la diferencia significativa de la
postura de cabeza en la muestra estudiada.
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INTRODUCCION

@

Fonoaudiéloga. Profesor Asistente, Escuela de El complejo craneo cervical se encuentra estrechamente
Fonoaudiologia, Facultad de Medicina y Departamento Ole{lelacionado con el sistema estomatognético. Actualmente
Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, Facultad de Odontologia,S€ utiliza el concepto de Unidad Craneo Cérvico Mandibu-

Universidad de Chile lar (UCCM) para definir a la unidad morfofuncional

® 0Odontélogo, Especialista en Oclusién, Ayudante Departacomprendida por la cabeza, cuello y mandibula, conside-

mento de Prétesis, Facultad de Odontologia, Miembro adando la interaccién dinamica y la estrecha relacion que
honorem del Laboratorio Fisiologia Oral, Facultad de Mediexiste entre sus componentes, tanto en estado de salud
cma Universidad de Chile como de enfermedéé

Odontologo Especialista en Disfuncion Temporomandibular. | os misculos que forman parte de la UCCM cumplen
Practica privada Miembro ad-honorem del Laboratorioyn rol fundamental no sélo en la manutencién de una
F|S|olog|a Oral, Facultad de Medicina, Universidad de Ch'leadecuada postura craneo cervical y mandibular, sino que

dontologa, Especialista en Ortodoncia y Ortopedi ambién durante las funC|ones de masticacion, deglucién,
Dentomaxilar, Practica privada, Miembro ad-honorem de
onoarticulacion y resplraC|on

Laboratorio Fisiologia Oral, Facultad de Medicina, L
Universidad de Chile Asi como la mandibula tiene una posicién postural

® 0dontéloga, Especialista en Ortodoncia y Ortopediglesde la cual parten todos los movimientos mandibula-

Dentomaxilar, Practica privada, Miembro ad-honorem deles funcionales no contactantes, la columna cervical
Laboratorio Fisiologia Oral, Facultad de Medicina,también tiene su propia posicion postural. Una correcta

Unlver5|dad de Chile relacion craneo cervical permite una funcion balanceada
® Odontslogo, Fisislogo Oral, Profesor Titular, Facultad dede los grupos mandibulares, cervicales e hioideos, lo cual
Medicina, Universidad de Chile mantiene el equilibrio de todo el sistema. La alteracion de
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esta posicién, por ejemplo una posicion adelantada de psicién habitual (sin usar cefalostato) mirando al hori-
cabeza, implica una variacion en la posicion postural deonte, estando la mandibula en maxima intercuspidacion.
la mandibula lo cual se traduce en un cambio en el esquge usé una cadena metélica a modo de plomada, con el
ma oclusat=. objeto de dejar estampada la vertical verdadera en la pe-

Algunos autores han discutido la posibilidad de quédicula. Se utilizé un equipo Paloceph (Siemens Australia),
la flexion o extension de cabeza puede influenciar ladistancia 155 cm foco placa, estandarizado en 65 KV, 20
dimensiones de la via aérea orofaringea. Se ha sugeriad@\, durante 0.8 segundos de exposicion. Se utilizaron
gue una extension de cabeza pr06(_17uce un aumento en pesiculas radiograficas Kodak TMG-1 de 24 x 30 cm.
dimensiones de la via aérea faringe@ddemas, Liistro En cada telerradiografia se fijo una hoja de acetato y
et al 8, Surattet al ° observaron una significativa luego se coloc6 sobre un negatoscopio. Posteriormente,
disminucion tanto de la superficie como de los didmetroson un lapiz de grafito un operador dibujé las estructuras
de la hipofaringe y por lo tanto un aumento de laanatomicas de interés. En cada radiografia se hicieron los
resistencia en el flujo aéreo, d&xorante la flexion de cabeztrazados especificos para realizar mediciones de la via
Por el contrario, Webeet al = no encontraron una aérea (figura 1) de acuerdo a lo descrito por Solow y
asociacion significativa entre un cambio en la postura deallgren®2
cabezay la resistencia en el flujo aéreo nasal. Las mediciones del presente estudio se realizaron

Los trabajos anteriormente mencionados, muestrazon regla, escuadra y transportador, por 2 operadores
una controversia con respecto a algunas mediciones den experiencia previa. Con el objeto de minimizar el error
la via aérea y de la postura de cabeza. Probablememtetodoldgico, se utilizé para cada medicién el valor
esto puede estar relacionado con tres aspectos: difergmemedio de las dos mediciones.
cia en la toma de la radiografia (con o sin uso de
cefalostato), mediciones realizadas en una muestra de
sujetos que presentan una postura de cabeza habitual, o
sujetos a los cuales en forma experimental se les solicita '
variar su postura de cabeza, en el contexto de un evento / =
momenténeo. Estos aspectos son relevantes debido a que
se ha sugerido que la postura del cuerpo tiene un efecto
importante en la estructura aérea superior y se debe tener
en consideracion cuando se desea determinar el tamafio
de la via aérea en la postura erecta, mediante cefalometria
convencional.

El propésito del presente estudio fue determinar en
una muestra de 50 sujetos jévenes adultos sanos, la
relacion entre postura de cabeza y diametros
anteroposteriores de la via aérea faringea, utilizando
radiografias craneocervicales laterales en posicién
postural habitual de cabeza.

I AN

METODOS

La muestra estuvo conformada por 50 jovenes-

adultos, 23 del género femenino, con un rango de edad

entre 18 y 25 afios y un promedio de 22.39 afios y 27 deldura 1 - Puntos de referencia usados en el presente
género masculino, con un rango de edad entre 18 y £#tudio:ba: basion, el punto mas posteroinferior de la
afios y un promedio de 22.48 afios. Todos los sujet§89i0n basilar del hueso occipital; tuberosidad maxilar,
presentaban denticién natural y soporte molar bilatera€! Punto mas dorsal de la tuberosidad maxifam;

El criterio de exclusion fue de que hubiesen sigdterigomaxilar, interseccion entre el piso nasal y el con-

sometidos a tratamiento ortodéncico con aparato fijo &rne dorsal del maxilane: velo palatino, el punto del
que hubiesen utilizado dispositivo intermaxilarPaladar blando mas cercano a la pared faringea dorsal;

(ortodéncico-ortopédico y/o férula oclusal); estartV: L]yulla, el punto correspond}iente al apice de,la Gvula;

ingiriendo medicamentos, presentar historia clinica df: r&izlingual, el punto enlaraiz de la lengua mas cercano

traumatismo severo y/o fractura a nivel de la columnd? 1@ pared faringea dorsag: valléculajtu, fve, fuv, frl,

haber sido sometido a cirugia a nivel de la columna y/82 Puntos enla pared dorsal de la faringe cercanos a los

haber utilizado cuello cervical. puntos tu, ve ,uv, rl y va, respectivamerfiem: la
Procedimientos interseccion de la linea pm-ba con la pared faringea dorsal;

Se tom6 a cada individuo una telerradiografia laterdf- fondo faringeo, el punto en la pared dorsal faringea
en posicion corporal postural erecta, con la cabeza &Ras lejano de pm.
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Analisis de los datos DISCUSION

Para determinar el efecto del género en la postura de
cabeza se utilizé el test exacto de Fisher. Para las En el presente estudio se tomé la radiografia
comparaciones entre la postura de cabeza y las mediciorgggneocervical lateral en posicion natural de cabeza (sin
de la via aérea se utiliz6 un andlisis de varianza de una vigar cefalostato) como una manera de evitar una posicion

tensa de la columna cervical durante la toma de la
RESULTADOS radiografia, que pudiese alterar la permeabilidad de la via
aéred®.

La Tabla 1 muestra la comparacion entre la postura  Se utilizé una radiografia craneocervical lateral para
de cabezay el género de la muestra estudiada. Se obsefeterminar los diametros antero-posteriores de la via aé-
un significativo mayor nimero de mujeres con posiciérea faringea. Si bien es cierto, este procedimiento permite
normal de cabeza y de hombres con flexién de cabepaediciones precisas, no provee informacién de las
(Test exacto de Fisher; p < 0.01). Por otro lado, al observeimensiones transversales de la via aérea faringea. Este
la postura de cabeza, la flexién ( n =10) presenta urfgecho es importante de considerar en la discusion de
menor frecuencia con respecto a la extension (n = 19)nuestros resultados, los cuales se refieren sélo a la
postura normal (n = 21). mediciones de la via aérea en el plano sagital.

La Tabla 2 presenta la comparacion entre la postura En el presente estudio no se observé un cambio
de cabeza y las mediciones antero-posteriores de la \dggnificativo en ninguno de los diametros antero-
aérea realizadas en el presente estudio. No se obseryarsteriores de la via aérea entre los tres grupos
diferencias estadisticamente significativas en ninguna destudiados. Este resultado esta de acuerdo Véeladr
las mediciones de la via aérea entre los tres grupos @& los cuales no encontraron una asociacion significativa
sujetos. entre un cambio en la postura de la cabezay la resistencia

Al analizar el efecto del género en la comparacion den el flujo aéreo nasal. Nuestros resultados estan en
la postura de cabeza y las mediciones de la via aérea,@sacuerdo con autores que observaron que una
se observo un efecto significativo. extension de cabeza produce un aumento en las

dimensiones de la via aérea faringég ademas, estan
en desacuerdo con autores que observaron una significativa
Tabla 1 - Comparacion de la Postura de Cabeza por disminucion tanto de la superficie como de los diametros

Geénero. de la hipofaringe durante la flexién de calbiéza
Hombres Mujeres Total Es importante contrastar nuestros resultados con los
Extension de Cabeza (< 95°) 9 10 19 de Solowet al *? debido a que utilizamos las mismas
Postura Normal de Cabeza (95 - 106°) 8 13 21 Mmediciones presentadas por €l en su trabajo realizado en
Flexion de Cabeza (> 106°) 10 0 10 bacientes con apnéa de suefio y grupo control. Nuestros
resultados difieren de Soloet al*2 el cual en su grupo
Total 27 23 50

control observé que la extension de cabeza estaba asociado
Fisher’s Exact = 0.002; ** p < 0.01 a un aumento de los diametros inferiores de la faringe.

Tabla 2 - Comparacion entre la postura de cabezay las mediciones de la via aérea

Comparacion entre la postura de cabezay mediciones cefalométricas|dela via adfdOVA)
Extension de Postura Normal Flexion de alovF \alor p
Cabeza d€abeza Cabeza
x +/- DS x +/- DS X +/- DS
Distancia tu-ftu | 22.65 4.57 23.74 3.23 26.10 4.77 233 0.1087 N.S.
Distanciapm-ff | 23.13 5.07 25.01 4.10 27.34 473 278 0.0720N.S.
Distanciapm-fpm 27.62 5.38 28.87 3.76 29.76 6.02 0.69 0.5053N.S.
Distancia ve-fve| 10.23 3.50 10.26 2.91 10.69 4.13 0.07 0.9342N.S.
Distancia uv-fuv| 11.65 5.11 10.74 2.83 11.22 3.84 0.26 0.7742N.S.
Distancia rl-frl 11.62 3.13 1052 2.91 11.1 2.98 0.66 0.5199 N.S.
Distanciava-fva| 17.01 5.08 18.00 3.89 17.60 5.39 0.22 0.7997 N.S.

N.S. = No Significativo ( p > 0.05)

Rev CEFAC, Sé&o Paulo, v.6, n.1, 44-8, jan-mar, 2004



Postura de cabeza y via acread’

Auln cuando en el presente estudio no se obsendbnsiderarse el efecto de otras influencias como las del sis-
diferencias significativas en las mediciones de la via aédema del equilibrio, el sistema visual y del reflejo tonico de
rea en la muestra de sujetos con diferente postura habituello. Se sabe que el sistema vestibular por medio de sus
al de cabeza, esto no significa que ambos factores neceptores detecta los aspectos dinamicos y estéticos de la
estén interrelacionados. Probablemente exista un umbnabsicion de la cabeza en el espacio, y por lo tanto, actia
en la capacidad aérea nasofaringea (determinado porclamo uno de los 6rganos principales del equilibrio. Se sabe
resistencia nasal o el rea de seccion transversal) qgee existe una estrecha relacion entre el sistema vestibulary
determina una cadena de interacciones en la musculatdeamusculatura del cuelf§?2-2% El sistema visual juega
del complejo craneo-cervico-mandibular, y por ende unn rol importante en la postura de la cabeza y la
cambio gradual y lento en la postura de cabeza, curvaturaordinacion de los mov oculares y del cuello, debido a
ylo posicién de columna cervical, que permiten mantenéa influencia que ejerce sobre las moto que controlan los
permeable la via aérea. Los resultados del presentaisculos del cuell 2 En el presente estudio esta influ-
estudio sugieren una predominio de los mecanismos @acia debe ser considerada debido a que se solicito a los
adaptacion fisiologicos que permiten mantener la via agacientes que mantuvieran sus 0jos abiertos y mirando al
rea permeable durante la postura erecta, en sujetos duente durante la toma de la teleradiografia. La influencia
presentan diferente postura de cabeza. excitatoria del “input visual” sobre los sistemas sensorial y

Probablemente, los mecanismos de adaptacion fisioléaotor en seres humanos ha sido sefialada por varios auto-
gicos que permiten mantener permeable la via aérea 5225 Por Ultimo, el reflejo tdnico de cuello representa un
relacionan con la influencia que ejercen los mecanismasl clave en la postura de cabeza-cuglidAdemas, una
neuromusculares de origen tanto periférico comestrecha relacion refleja parece existir entre el reflejo tonico
suprasegmentarios sobre el “pool” de motoneuronas que cuelloy la actividad refleja trigeminal.
controlan la musculatura de la unidad craneo cérvico mandi- En resumen es posible que los diferentes mecanis-
bular. En el presente estudio las telerradiografias se tomanomos neuromusculares periféricos y/o centrales ejerzan una
con la mandibula en maxima intercuspidacion y se sabe qureodulacion tal sobre el “pool” de motoneuronas que
las influencias trigeminales participan en la programaciénontrolan la musculatura craneo-cervico-mandibular, que
neuromuscular durante la oclusién habité#y que las  permitan un gradual y lento ajuste de la actividad muscu-
neuronas de las tres divisiones del V par craneal y de lter y por ende de la postura de cabeza, con el propdsito
pares craneanos VII, Xy X convergen en el mismo “pool'le mantener permeable la via aérea.
de motoneuronas con las que provienen de segmentos
cervicales superioré?. Es razonable suponer que estan-+ CONCLUSION
do la mandibula en maxima intercuspidacion se produce en
mayor 0 menor grado una activacion de los propioceptores Los resultados del presente trabajo sugieren la
articulares, musculares, periodontales y linguales queecesidad de realizar nuevos estudios en los cuales se
modulan al “pool” de motoneuronas que controlan lanalice postura de cabeza, diametros de la via aérea,
actividad de los musculos esternocleidomastoideo posicion del hueso hioides y posicion-curvatura de la
trapecio, los cuales desempefian un rol principal en kolumna cervical, que permitan una vision global e
regulacion de la postura de la cab&zademas del efecto integradora de las interacciones que se producen en la
de las influencias periféricas anteriormente descritas, debiddBlCCM para mantener permeable la via aérea.

ABSTRACT

Purpose the aim of the present study was to measure the antero-posterior diameters of the pharyngealjairway
in a sample of 50 healthy young adults and to examine the relation between these diameters and the head
posture Methods: it was taken for each subject a lateral craniocervical radiograph in a self-balanced, natural
head position in erect posture, and without a head holder, with the mandible in maximum intercuspation.
Pharyngeal airway diameters were measured at seven levels ranging from the maxillary tuberosity to the
vallecula of the epiglottis. The studied sample was divided into three groups according to head posture
(craniovertebral angle formed by MacGregor and odontoid plane): head extension (less than 95°); normal head
posture (between 95° and 106°); head flexion (more than F¥S)lts:no significant differences in any of the
antero-posterior diameters of the pharyngeal airway were observed in the three groups (ANOVA, p > 0.05). A
significant gender’s effect on head posture was observed. Females presented higher frequency of hormal
head posture and males’ higher frequency of head flexion (Fisher’s exact test = 0.002; pgGo@dd3ions:

results of the present study suggest that there is a predominance of the physiological adaptation mechanisms
that serve to maintain the functional airway adequacy in erect posture, although the significant differences in
head posture in the sample studied.

KEYWORDS: Farynx/anatomy & histology; Head; Posture; Measurements; Cephalometry
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