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RESUMEN
Los análisis de cefalometría ofrecen información sobre las 
estructuras de la cabeza, que posibilitan un mejor enten-
dimiento del desarrollo de las funciones orales. Las áreas 
de intervención odontológica y fonoaudiológica, son 
específicamente las más beneficiadas por los datos nor-
mativos obtenidos por la cefalometria, que optimiza el 
manejo de alteraciones de funciones como la respiración, 
succión, masticación, deglución y habla. 
Con respecto al habla, es posible un mejor entendimien-
to sobre el esfínter velofaríngeo, mediante el estudio de 
las medidas obtenidas por la cefalometría, particularmen-
te, la extensión del velo del paladar (EXT), el espesor del 

ABSTRACT 
Cephalometric analysis offers information of the head 
structures, which allow a better understanding of the 
development of oral functions. 
Odontology and speech pathology are the areas of 
intervention specifically most benefited by the normative 
data obtained by cephalometry, which optimizes the 
management of alterations of structures and the 
relationship with functions, such as breathing, sucking, 
chewing, swallowing and speaking. Regarding to speech, 
a better understanding of the velopharyngeal sphincter 
is possible, by studying the measurements obtained by 
cephalometry, particularly velar length (VL), velar width 

ESP. PATRICIA GODOY 
Odontóloga. Docente de la Cátedra de Cirugía Bu-
comaxilofacial. Facultad de Odontología Universidad 
Nacional de Cuyo. Odontóloga. Especializada en Cirugía 
Bucomaxilofacial.  Odontóloga del Servicio de Cirugía 
Bucomaxilofacial del Hospital Lagomaggiore. Mendoza 
Argentina.

ESP. MARÍA LAURA FERNÁNDEZ SALTO
Odontóloga. Especialista en Ortodoncia y Ortopedia 
Dentofacial. Docente de la Carrera de Especialización en 
Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial. Facultad de Odon-
tología Universidad Nacional de Cuyo. Odontóloga-Or-
todoncista del Programa de Prevención y Tratamiento 
de Malformaciones Caneofaciales. Ministerio de Salud. 
Mendoza, Argentina.



18

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA. UNCuyo. 2020. Volumen 14. Nº 1

Actualización

Fonoaudiología y Odontología en el uso de Cefalometría como herramienta en el diagnóstico de la disfunción velofaríngea
Dra. María Alicia Denegri; Phd Jeniffer De Cássia Rillo Dutka; Esp. Patricia Godoy; Esp. María Laura Fernández Salto.

INTRODUCCIÓN
El sistema estomatognático está com-
puesto por estructuras estáticas (arcos 
osteodentarios, maxila, mandíbula, 
articulación temporo-mandibular, hue-
sos del cráneo e hioides) y estructuras 
dinámicas (unidades neuromusculares, 
músculos masticatorios, músculos del 
complejo velar, músculos supra e infra 
hioideos, cervicales, faciales y lingua-
les). Las funciones en las que partici-
pan estas estructuras son la respira-
ción, succión, masticación, deglución 
y el habla.
De manera que, el conocimiento del 
desarrollo de las estructuras óseas y 
de los tejidos involucrados en el fun-
cionamiento de la región oral, nasal y 
faríngea, es fundamental para el diag-
nóstico y tratamiento de las alteracio-
nes anatómicas y funcionales que ahí 
suceden. 
La velofaringe es un espacio identifica-
do con las funciones orales, que tiene 
como límites anatómicos el velo (pa-
ladar blando), la pared posterior de la 
faringe y las paredes faríngeas lateral 

derecha e izquierda. Estas estructu-
ras, cuando entran en acción normal, 
pueden cerrar el esfínter velofaríngeo 
separando la nariz de la boca (1). La al-
teración en el funcionamiento velofa-
ríngeo, durante las funciones orales, se 
describe como disfunción velofaríngea 
(DVF), la cual determina consecuencias 
muy características particularmente 
para el habla. 
En la población con fisura palatina, 
la DVF puede ocurrir en alrededor del 
30% de los pacientes después de la 
corrección quirúrgica primaria (2). Por 
lo tanto, la palatoplastia primaria, es 
determinante para establecer una bue-
na función del esfínter velofaríngeo, 
asegurando la posibilidad de cierre de 
esta válvula dinámica y estableciendo 
una correcta separación entre cavidad 
nasal y oral durante la producción del 
habla (3,4). Durante la acción de ha-
blar, el velo se eleva, las paredes la-
terales se acercan a la línea media y 
la pared posterior va hacia adelante, 
ocasionando el cierre velofaríngeo du-
rante los sonidos orales (5). Durante el 

reposo, el esfínter permanece abierto 
para permitir la respiración nasal.
La reparación quirúrgica primaria en 
fisuras, no siempre trae como resul-
tado el restablecimiento de la función 
normal del esfínter velofaríngeo (3,4). 
El resultado desfavorable de la cirugía, 
determina hipernasalidad y escape de 
aire nasal durante la producción del 
habla.
La disfunción velofaríngea, descripta 
en la literatura, (1) describe un fun-
cionamiento inadecuado de las estruc-
turas velofaríngeas,  que puede estar 
relacionado a un problema anatómico 
estructural como es el paladar blando 
corto o nasofaringe profunda (insufi-
ciencia), un problema de control neu-
ro-sensorio-motor como parálisis de 
velo (incompetencia); o un error del 
aprendizaje del funcionamiento ve-
lofaríngeo para el habla, establecido 
desde del inicio del desarrollo del len-
guaje (velofaringe hipodinámica).  
A pesar de los avances en las técnicas 
quirúrgicas, la literatura consultada 
indica que la presencia de disfunción 

velo del paladar (ESP) y la profundidad de la nasofaringe 
(PNF).  Esas medidas pueden ser calculadas usando tan-
to una imagen congelada de la velofaringe en reposo, 
obtenida durante videofluoroscopía (disponible apenas 
para pacientes con DVF), como usando la teleradiografia 
(obtenida para lineamiento del tratamiento ortodóncico).
En el abordaje de las anomalías craneofaciales, las medi-
das cefalométricas de EXT, ESP y PNF son una importante 
herramienta para el mejor conocimiento del desarrollo 
facial, de las estructuras velofaríngeas, de los espacios fa-
ríngeos y del manejo de la disfunción velofaríngea (DVF). 
Dicho conocimiento permite realizar mejores diagnósti-
cos y facilita la planificación del tratamiento, tanto en la 
clínica como en la investigación.  

Palabras claves: anomalías craneofaciales, disfunción velo-
faríngea, fonoaudiología, cefalometría, diagnóstico, naso-
faringe. 

(VW), depth of the nasopharynx (DN). These measurements 
can be calculated using both a frozen image of the resting 
velopharynx, obtained during videofluoroscopy (available 
only for patients with DVF), and using cephalometric 
radiographs (obtained for orthodontic treatment). In 
the approach to craniofacial anomalies, cephalometric 
measurements VL, VW and DN are an important tool for a 
better understanding of facial development, velopharyngeal 
structures, pharyngeal spaces and the management of 
velopharyngeal dysfunction (DVF). This knowledge allows 
a better diagnoses and facilitates treatment planning, both 
in the clinical and research. 

Key words: craniofacial anomalies, velopharyngeal dysfunction, 
speech therapy, cephalometry, diagnosis, nasopharynx.
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velofaríngea posterior a palatoplas-
tia primaria en pacientes con fisura 
orofacial, puede variar entre el 5% y 
el 40% de los afectados (6, 7, 2). Por 
esta razón, se necesita un diagnóstico 
adecuado para distinguir si la etiolo-
gía de la disfunción es incompetencia, 
insuficiencia, error de aprendizaje del 
funcionamiento velofaríngeo para ha-
bla, o una combinación de etiologías.  
Debido a la complejidad del funcio-
namiento del esfínter velofaríngeo, 
y por consiguiente el tratamiento de 
la DVF, es indispensable una rigurosa 
evaluación de cada paciente mediante 
el equipo especializado en la patología 
cráneofacial, permitiendo identificar la 
etiología y definir la mejor conducta 
para su corrección y tratamiento.  
Para el tratamiento de la DVF, puede 
utilizarse un procedimiento físico (ci-
rugía o prótesis de paladar con obtu-
rador faríngeo) combinado o no con 
fonoterapia (1).
La evaluación fonoaudiológica, per-
mite definir la mejor conducta para 
la corrección y tratamiento de la dis-
función velofaríngea e incluye tanto 
un protocolo clínico perceptivo-auditi-
vo-visual como protocolos de exáme-
nes instrumentales, con el objeto de 
documentar la producción del habla 
y el funcionamiento velofaríngeo (8).  
Para definir el mejor procedimiento 
para corregir la DVF, por lo tanto, es 
necesario visualizar el mecanismo ve-
lofaríngeo en funcionamiento durante 
la acción de hablar. 
Los exámenes instrumentales por imá-
genes, en general, ofrecen informa-
ción importante del funcionamiento y 
morfología de las estructuras velofa-
ríngeas, siendo común en la práctica 
clínica cráneofacial la realización de 
nasoendoscopia o videofluoroscopia 
(9). Los exámenes de videofluorosco-
pia del habla, específicamente, ofre-
cen la posibilidad de evaluación tanto 
de la dinámica de funcionamiento ve-

lofaríngeo, como de la morfología de 
las estructuras de la velofaringe (10) 
 
INTERVENCIÓN FONOAUDIOLÓ-
GICA EN LA MEDICIÓN CEFALO-
MÉTRICA DE LAS ESTRUCTURAS 
VELOFARÍNGEAS
Skolnick, en el año 1973 (11), describe 
a la videofluoroscopía como una téc-
nica radiológica dinámica, que se rea-
liza durante el habla y que permite la 
visualización del esfínter velofaríngeo. 
Su importancia radica en la posibilidad 
de observación del funcionamiento 
velofaríngeo, que envuelve no solo el 
movimiento del paladar blando sino 
también el de las paredes laterales y 
posterior de la faringe. La técnica in-
cluye la toma de imágenes lateral, 
frontal, basal y oblicua, cuya combi-
nación permite una mirada tridimen-
sional del funcionamiento del esfínter 
durante el habla. La toma más efectiva 
y frecuente es la lateral, la cual debe 
ser grabada para posteriormente po-
der analizar e interpretar los resulta-
dos. Esta evaluación es realizada por el 
radiólogo y debe involucrar al fonoau-
diólogo, con el objeto de lograr la me-
jor muestra del habla de acuerdo con 
las necesidades del paciente, buscando 
obtener el movimiento más adecuado 
posible de las estructuras velofaríngeas 
durante el habla articulada. A partir de 
la toma lateral de la videofluoroscopía, 
se puede realizar un análisis objetivo 
de los movimientos del velo del pala-
dar en relación a la pared posterior de 
la faringe. Una apropiada visualización 
e interpretación de los hallazgos del 
funcionamiento velofaríngeo durante 
el habla, es esencial para la planifica-
ción del tratamiento de la disfunción 
velofaríngea.
El examen videofluoroscópico del fun-
cionamiento velofaríngeo del habla, 
también permite la obtención de me-
didas de las estructuras del esfínter ve-
lofaríngeo por medio de la técnica de 

cefalometría como la extensión (EXT), 
espesor del velo del paladar (ESP) y la 
profundidad de la nasofaringe (PNF) 
(12, 13, 10). Para la interpretación de 
los hallazgos son usadas las normas 
propuestas por Subtelny (14) que fue-
ron establecidas por análisis de radio-
grafías en tomas laterales. 

ESTUDIOS EN MEDIDAS CEFA-
LOMÉTRICAS DE LAS ESTRUC-
TURAS VELOFARÍNGEAS
El precursor de las medidas cefalomé-
tricas de las estructuras velofaríngeas 
fue Subtelny (14) que analizó telerra-
diografías de 30 individuos normales 
desde el primero año de vida hasta los 
18. El autor utilizó los principios de la 
cefalometría, para identificar puntos 
y planos que le permitieron medir la 
extensión y espesor del velo del pala-
dar y la profundidad de la nasofaringe, 
presentando la media y la desviación 
estándar para las medidas estudiadas, 
para cada año de vida.  El autor tam-
bién propuso, estimar la proporción 
del tejido velar en relación a la pro-
fundidad de la nasofaringe, dividien-
do la medida de PNF por EXT (razón 
PNF/EXT).  En el manejo de la fisura de 
paladar, esta medida permite estimar 
si existe la posibilidad morfológica de 
cierre velofaríngeo adecuado, después 
de la reparación quirúrgica primaria.
Posteriormente, otros autores estu-
diaron EXT de paladar blando y PNF 
sugiriendo que el grado y naturaleza 
de la interacción entre estas estructu-
ras, varían a lo largo del crecimiento y 
que en el caso de individuos con FLP, 
se deben considerar alteraciones en el 
crecimiento facial inherentes a la pro-
pia fisura y  las asociadas a la correc-
ción quirúrgica de la misma (15, 16, 
17, 10, 18).  
Williams et al (10) describen la medi-
ción de las estructuras velofaríngeas 
utilizando una imagen estática, ob-
tenida durante la videofluoroscopía, 
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para la definición de la mejor conducta 
quirúrgica destinada a la corrección de 
la DVF.  Los procedimientos descriptos 
por estos autores, utilizan una imagen 
estática de la velofaringe en reposo 
obtenida del video grabado durante el 
examen dinámico de la videofluorosco-
pía del habla. También en este estudio, 
se presentan detalles sobre cómo tra-
zar y medir las estructuras, con ajustes 
para posibles distorsiones de tamaño 
de la imagen.
Las medidas de extensión del velo del 
paladar, espesor del velo del paladar y 
de la profundidad de la nasofaringe, 
pueden ser calculadas usando tanto 
una imagen congelada (estática) de la 
velofaringe en reposo, obtenida du-

rante la videofluoroscopia (disponible 
apenas para pacientes con DVF) como 
usando la telerradiografía (obtenida 
con frecuencia por ortodoncia para 
pacientes con historia de fisura). Las 
medidas de las estructuras velofarín-
gea en población con fisura han sido 
estudiadas a lo largo del tiempo (15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26), usando la medición de una ima-
gen estática de videofluoroscopia o 
por medio de una telerradiografía.
Hasta hoy las medidas normativas de 
Subtelny (14) son usadas para compa-
rar objetivamente las estructuras de 
EXT, ESP y PNF obtenidas para indivi-
duos con o sin disfunción velofaríngea 
(DVF). De una forma general, las me-

didas del paladar blando y la nasofa-
ringe, proporcionan una importante 
información sobre el desarrollo de la 
cara, de las estructuras velofaríngeas y 
de los espacios faríngeos.

OTRAS CONSIDERACIONES
La validez de los datos, dependerá de 
la precisión y fidelidad con que se ob-
serve los principios que velan cualquier 
reproducción radiográfica. La orienta-
ción, distorsión y magnificación debe-
rán ser disminuidos y controlados para 
que los resultados sean objetivamen-
te válidos (27). Se debe considerar las 
condiciones del ambiente y la calidad 
de las radiografías en el momento del 
análisis de las mismas, la experiencia 

Figura 1: Medidas 

Cefalométricas PNF, 

ETV y EPV.
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del examinador y el procesamiento de 
la radiografía, ya que los errores que 
se cometen al hacer un análisis de ra-
diografía lateral, constituyen el princi-
pal factor que altera los resultados. Los 
datos inadecuados pueden determinar 
la modificación de las distancias y án-
gulos, dando un diagnóstico errado, 
que creará secuelas en los resultados 
del tratamiento prescrito (28). 
La identificación de los límites anató-
micos y puntos cefalométricos, es fun-
damental, ya que constituye el error de 
mayor significancia (29, 30, 31).  Mu-
chas veces un límite anatómico o pun-
to cefalométrico puede ser ocultado 
por la superposición de imágenes de 
huesos adyacentes, o por la diferen-
cia de las densidades, dificultando la 
interpretación por la complejidad ana-
tómica de la región. La identificación 
del borde del tejido blando también es 
otro de los factores que induce erro-
res. Las mediciones cefalométricas, por 
lo tanto, solo deben ser realizadas por 

profesionales del área de la salud, que 
cuenten con estudios específicos en 
el tema, con experiencia en trazados 
cefalométricos y que se encuentren 
en actividad, ya que la misma perso-
na, con la práctica a lo largo del tiempo 
obtiene mayores conocimientos y mo-
difica su concepto sobre el tema por la 
experiencia adquirida. Es importante 
establecer la confiabilidad intra-evalua-
dor durante la obtención de las medi-
das de interés, repitiendo un porcentaje 
de análisis.  Se define como concordan-
cia aceptable, de una manera general, 
una diferencia cómo máximo de 3 mm 
entre dos medidas obtenidas en una 
misma telerradiografía.   

CONCLUSIONES
Como lo describen algunos autores, el 
objetivo primario de la cefalometría es 
estudiar, analizar y comprender el com-
plejo desarrollo del macizo cráneo facial 
a través del seguimiento a lo largo del 
tiempo, mediante diferentes procedi-

mientos creados para tal fin. La inter-
pretación de las mediciones es respon-
sabilidad del profesional o investigador 
que deberá conocer las características 
anatómicas y las limitaciones de la téc-
nica para obtener la información reque-
rida y así elaborar los datos que aporten 
una información verificable. Además 
del estudio de disfunción velofaríngea, 
existen   numerosas áreas de actuación 
fonoaudiológica en estomatología don-
de las medidas cefalométricas ofrecen 
información asociada a disciplinas con 
las que la fonoaudiología trabaja en es-
trecha relación, tales como Cirugía Bu-
comaxilofacial, Plástica, Cabeza y Cuello 
o Cráneofacial, Odontología, Ortodon-
cia y Otorrinolaringología. Específica-
mente en estudios que comprometan la 
competencia del esfínter velofaríngeo, 
la cefalometría puede ser usada como 
una herramienta de fácil acceso, obje-
tividad y bajo costo, tanto para el re-
gistro, la precisión del diagnóstico y la 
planificación del tratamiento
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