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RESUMEN

Los andlisis de cefalometria ofrecen informacién sobre las
estructuras de la cabeza, que posibilitan un mejor enten-
dimiento del desarrollo de las funciones orales. Las areas
de intervencion odontolégica y fonoaudiolégica, son
especificamente las méas beneficiadas por los datos nor-
mativos obtenidos por la cefalometria, que optimiza el
manejo de alteraciones de funciones como la respiracion,
succion, masticacion, deglucion y habla.

Con respecto al habla, es posible un mejor entendimien-
to sobre el esfinter velofaringeo, mediante el estudio de
las medidas obtenidas por la cefalometria, particularmen-
te, la extensién del velo del paladar (EXT), el espesor del
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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
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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 videofluoroscopia (disponible apenas
para pacientes con DVF), como usando la teleradiografia
(obtenida para lineamiento del tratamiento ortodéncico).
En el abordaje de las anomalias craneofaciales, las medi-
das cefalométricas de EXT, ESP y PNF son una importante
herramienta para el mejor conocimiento del desarrollo
facial, de las estructuras velofaringeas, de los espacios fa-
ringeos y del manejo de la disfuncién velofaringea (DVF).
Dicho conocimiento permite realizar mejores diagnosti-
cos y facilita la planificacion del tratamiento, tanto en la
clinica como en la investigacion.

Palabras claves: anomalias craneofaciales, disfuncion velo-
faringea, fonoaudiologia, cefalometria, diagnéstico, naso-

(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: craniofacialanomalies, velopharyngeal dysfunction,
speech therapy, cephalometry, diagnosis, nasopharynx.

faringe.

INTRODUCCION

El sistema estomatognatico esta com-
puesto por estructuras estaticas (arcos
osteodentarios, maxila, mandibula,
articulaciéon temporo-mandibular, hue-
sos del craneo e hioides) y estructuras
dindmicas (unidades neuromusculares,
musculos masticatorios, musculos del
complejo velar, musculos supra e infra
hioideos, cervicales, faciales y lingua-
les). Las funciones en las que partici-
pan estas estructuras son la respira-
cién, succién, masticacion, deglucion
y el habla.

De manera que, el conocimiento del
desarrollo de las estructuras 6seas y
de los tejidos involucrados en el fun-
cionamiento de la region oral, nasal y
faringea, es fundamental para el diag-
nostico y tratamiento de las alteracio-
nes anatémicas y funcionales que ahi
suceden.

La velofaringe es un espacio identifica-
do con las funciones orales, que tiene
como limites anatémicos el velo (pa-
ladar blando), la pared posterior de la
faringe y las paredes faringeas lateral

derecha e izquierda. Estas estructu-
ras, cuando entran en accion normal,
pueden cerrar el esfinter velofaringeo
separando la nariz de la boca (1). La al-
teracién en el funcionamiento velofa-
ringeo, durante las funciones orales, se
describe como disfuncion velofaringea
(DVF), la cual determina consecuencias
muy caracteristicas particularmente
para el habla.

En la poblacion con fisura palatina,
la DVF puede ocurrir en alrededor del
30% de los pacientes después de la
correccion quirdrgica primaria (2). Por
lo tanto, la palatoplastia primaria, es
determinante para establecer una bue-
na funcion del esfinter velofaringeo,
asegurando la posibilidad de cierre de
esta valvula dindmica y estableciendo
una correcta separacién entre cavidad
nasal y oral durante la produccion del
habla (3,4). Durante la accién de ha-
blar, el velo se eleva, las paredes la-
terales se acercan a la linea media y
la pared posterior va hacia adelante,
ocasionando el cierre velofaringeo du-
rante los sonidos orales (5). Durante el
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reposo, el esfinter permanece abierto
para permitir la respiraciéon nasal.

La reparacion quirdrgica primaria en
fisuras, no siempre trae como resul-
tado el restablecimiento de la funcién
normal del esfinter velofaringeo (3,4).
El resultado desfavorable de la cirugia,
determina hipernasalidad y escape de
aire nasal durante la produccién del
habla.

La disfuncién velofaringea, descripta
en la literatura, (1) describe un fun-
cionamiento inadecuado de las estruc-
turas velofaringeas, que puede estar
relacionado a un problema anatémico
estructural como es el paladar blando
corto o nasofaringe profunda (insufi-
ciencia), un problema de control neu-
ro-sensorio-motor como paralisis de
velo (incompetencia); o un error del
aprendizaje del funcionamiento ve-
lofaringeo para el habla, establecido
desde del inicio del desarrollo del len-
guaje (velofaringe hipodinadmica).

A pesar de los avances en las técnicas
quirlrgicas, la literatura consultada
indica que la presencia de disfuncién



velofaringea posterior a palatoplas-
tia primaria en pacientes con fisura
orofacial, puede variar entre el 5% vy
el 40% de los afectados (6, 7, 2). Por
esta razén, se necesita un diagnéstico
adecuado para distinguir si la etiolo-
gfa de la disfuncion es incompetencia,
insuficiencia, error de aprendizaje del
funcionamiento velofaringeo para ha-
bla, o una combinacién de etiologias.
Debido a la complejidad del funcio-
namiento del esfinter velofaringeo,
y por consiguiente el tratamiento de
la DVF, es indispensable una rigurosa
evaluacion de cada paciente mediante
el equipo especializado en la patologia
craneofacial, permitiendo identificar la
etiologia y definir la mejor conducta
para su correccién y tratamiento.

Para el tratamiento de la DVF, puede
utilizarse un procedimiento fisico (ci-
rugia o proétesis de paladar con obtu-
rador faringeo) combinado o no con
fonoterapia (1).

La evaluacién fonoaudioldgica, per-
mite definir la mejor conducta para
la correccion y tratamiento de la dis-
funcion velofaringea e incluye tanto
un protocolo clinico perceptivo-auditi-
vo-visual como protocolos de exame-
nes instrumentales, con el objeto de
documentar la produccion del habla
y el funcionamiento velofaringeo (8).
Para definir el mejor procedimiento
para corregir la DVF, por lo tanto, es
necesario visualizar el mecanismo ve-
lofaringeo en funcionamiento durante
la accion de hablar.

Los exdmenes instrumentales por ima-
genes, en general, ofrecen informa-
cion importante del funcionamiento y
morfologia de las estructuras velofa-
ringeas, siendo comun en la practica
clinica craneofacial la realizacion de
nasoendoscopia o videofluoroscopia
(9). Los exdamenes de videofluorosco-
pia del habla, especificamente, ofre-
cen la posibilidad de evaluacién tanto
de la dindmica de funcionamiento ve-

lofaringeo, como de la morfologia de
las estructuras de la velofaringe (10)

INTERVENCION FONOAUDIOLO-
GICA EN LA MEDICION CEFALO-
METRICA DE LAS ESTRUCTURAS
VELOFARINGEAS

Skolnick, en el afio 1973 (11), describe
a la videofluoroscopia como una téc-
nica radioldgica dindmica, que se rea-
liza durante el habla y que permite la
visualizacién del esfinter velofaringeo.
Su importancia radica en la posibilidad
de observacion del funcionamiento
velofaringeo, 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 imagenes lateral,
frontal, basal y oblicua, cuya combi-
nacién permite una mirada tridimen-
sional del funcionamiento del esfinter
durante el habla. La toma mas efectiva
y frecuente es la lateral, la cual debe
ser grabada para posteriormente po-
der analizar e interpretar los resulta-
dos. Esta evaluacion es realizada por el
radiologo y debe involucrar al fonoau-
diélogo, con el objeto de lograr la me-
jor muestra del habla de acuerdo con
las necesidades del paciente, buscando
obtener el movimiento mas adecuado
posible de las estructuras velofaringeas
durante el habla articulada. A partir de
la toma lateral de la videofluoroscopfa,
se puede realizar un analisis objetivo
de los movimientos del velo del pala-
dar en relacién a la pared posterior de
la faringe. Una apropiada visualizacion
e interpretacién de los hallazgos del
funcionamiento velofaringeo durante
el habla, es esencial para la planifica-
cién del tratamiento de la disfuncion
velofaringea.

El examen videofluoroscépico del fun-
cionamiento velofaringeo del habla,
también permite la obtencién de me-
didas de las estructuras del esfinter ve-
lofaringeo por medio de la técnica de

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

ESTUDIOS EN MEDIDAS CEFA-
LOMETRICAS DE LAS ESTRUC-
TURAS VELOFARINGEAS

El precursor de las medidas cefalomé-
tricas de las estructuras velofaringeas
fue Subtelny (14) que analizé telerra-
diografias de 30 individuos normales
desde el primero afio de vida hasta los
18. El autor utilizé los principios de la
cefalometria, para identificar puntos
y planos que le permitieron medir la
extensién y espesor del velo del pala-
dary la profundidad de la nasofaringe,
presentando la media y la desviacién
estandar para las medidas estudiadas,
para cada afio de vida. El autor tam-
bién propuso, estimar la proporcién
del tejido velar en relacién a la pro-
fundidad de la nasofaringe, dividien-
do la medida de PNF por EXT (razén
PNF/EXT). En el manejo de la fisura de
paladar, esta medida permite estimar
si existe la posibilidad morfolégica de
cierre velofaringeo adecuado, después
de la reparacion quirurgica primaria.
Posteriormente, otros autores estu-
diaron EXT de paladar blando y PNF
sugiriendo que el grado y naturaleza
de la interaccién entre estas estructu-
ras, varian a lo largo del crecimiento y
qgue 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-
cién quirdrgica de la misma (15, 16,
17,10, 18).

Williams et al (10) describen la medi-
cién de las estructuras velofaringeas
utilizando una imagen estatica, ob-
tenida durante la videofluoroscopia,
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para la definicién de la mejor conducta
quirurgica destinada a la correccion de
la DVF. Los procedimientos descriptos
por estos autores, utilizan una imagen
estatica de la velofaringe en reposo
obtenida del video grabado durante el
examen dindmico de la videofluorosco-
pia del habla. También en este estudio,
se presentan detalles sobre como tra-
zar y medir las estructuras, con ajustes
para posibles distorsiones de tamafio
de la imagen.

Las medidas de extension del velo del
paladar, espesor del velo del paladar y
de la profundidad de la nasofaringe,
pueden ser calculadas usando tanto
una imagen congelada (estatica) de la
velofaringe en reposo, obtenida du-

rante la videofluoroscopia (disponible
apenas para pacientes con DVF) como
usando la telerradiografia (obtenida
con frecuencia por ortodoncia para
pacientes con historia de fisura). Las
medidas de las estructuras velofarin-
gea en poblacion con fisura han sido
estudiadas a lo largo del tiempo (15,
16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26), usando la medicion de una ima-
gen estatica de videofluoroscopia o
por medio de una telerradiografia.

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 disfuncién velofaringea
(DVF). De una forma general, las me-
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didas del paladar blando y la nasofa-
ringe, proporcionan una importante
informacién sobre el desarrollo de la
cara, de las estructuras velofaringeas y
de los espacios faringeos.

OTRAS CONSIDERACIONES

La validez de los datos, dependera de
la precision y fidelidad con que se ob-
serve los principios que velan cualquier
reproduccién radiogréfica. La orienta-
cioén, distorsiéon y magnificacion debe-
ran ser disminuidos y controlados para
que los resultados sean objetivamen-
te validos (27). Se debe considerar las
condiciones del ambiente y la calidad
de las radiografias en el momento del
andlisis de las mismas, la experiencia



del examinador y el procesamiento de
la radiografia, ya que los errores que
se cometen al hacer un analisis de ra-
diografia lateral, constituyen el princi-
pal factor que altera los resultados. Los
datos inadecuados pueden determinar
la modificacién de las distancias y an-
gulos, dando un diagnéstico errado,
que creara secuelas en los resultados
del tratamiento prescrito (28).

La identificacion de los limites anato-
micos y puntos cefalométricos, es fun-
damental, ya que constituye el error de
mayor significancia (29, 30, 31). Mu-
chas veces un limite anatémico o pun-
to cefalométrico puede ser ocultado
por la superposicion de imagenes de
huesos adyacentes, o por la diferen-
cia de las densidades, dificultando la
interpretacion por la complejidad ana-
tomica de la region. La identificacion
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 area de la salud, que
cuenten con estudios especificos en
el tema, con experiencia en trazados
cefalométricos y que se encuentren
en actividad, ya que la misma perso-
na, con la practica 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 obtencion de las medi-
das de interés, repitiendo un porcentaje
de andlisis. Se define como concordan-
Cia aceptable, de una manera general,
una diferencia cémo maximo de 3 mm
entre dos medidas obtenidas en una
misma telerradiografia.

CONCLUSIONES

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

mientos creados para tal fin. La inter-
pretacién de las mediciones es respon-
sabilidad del profesional o investigador
que deberd conocer las caracteristicas
anatémicas y las limitaciones de la téc-
nica para obtener la informacion reque-
rida y asi elaborar los datos que aporten
una informacion verificable. Ademas
del estudio de disfuncién velofaringea,
existen numerosas areas de actuacion
fonoaudiolégica en estomatologia don-
de las medidas cefalométricas ofrecen
informacién asociada a disciplinas con
las que la fonoaudiologia trabaja en es-
trecha relacion, tales como Cirugia Bu-
comaxilofacial, Plastica, Cabezay Cuello
o Créaneofacial, Odontologia, Ortodon-
cia y Otorrinolaringologia. Especifica-
mente en estudios que comprometan la
competencia del esfinter velofaringeo,
la cefalometria puede ser usada como
una herramienta de facil acceso, obje-
tividad y bajo costo, tanto para el re-
gistro, la precision del diagnoéstico y la
planificacion del tratamiento
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