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Resumen

Introduccién: La evaluacion y tratamiento de la obstruccion nasal pueden ser un desa-
fio debido a sus maltiples etiologias. El complejo nasal (NAC) comprende tabique, piso
nasal, apertura piriforme, cornetes inferiores, cuerpo vestibular y cartilagos laterales
superior e inferior. Para abordar la base estructural de la obstruccién nasal, los enfoques
quirdrgicos (septoplastia, turbinoplastia, técnicas para vélvulas nasales) se concentran
en el manejo de las estructuras blandas del NAC (tabique, cornetes inferiores, carti-
lagos laterales). De esta forma, el piso nasal es la tnica estructura del NAC que no ha
recibido atencién como un sitio que contribuye a la obstruccién nasal reversible. Se ha
demostrado previamente asociacién entre obstrucciéon nasal y un piso nasal estrecho y
arco alto. Objetivo: Caracterizar parametros esqueléticos del hueso maxilar y via aérea
nasal. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo donde se realizaron mediciones de
distancias y déngulos a lo largo del marco 6¢seo de la via aérea nasal y paladar duro utili-
zando el corte coronal en 200 tomografias computadas de cavidades paranasales. Estas
incluyeron ancho del piso nasal anterior, medio y posterior, dngulo maxilar anterior,
ancho maxilar y altura de b6éveda palatina. Resultados: Se presentan media y desviacion
estandar para cada medicién agrupadas en cavidad nasal anterior, media y posterior.
Conclusion: El tratamiento de patologias del NAC sigue siendo un desafio a medida
que nuestra comprension mejora sobre sus factores contribuyentes. La obstruccién na-
sal persistente puede observarse en pacientes con paladar duro estrecho y alto, a pesar
de intervenciones nasales previas. Estos pacientes podrian ser candidatos para procedi-
mientos adicionales, como la expansién maxilar. Caracterizar parametros esqueléticos
del maxilar y via aérea nasal en la poblacién nos permite una mayor comprension del
rol y tratamiento del piso nasal en la obstruccién nasal.

Palabras clave: obstruccién nasal, piso nasal, piso nasal estrecho, paladar elevado, ex-
pansién maxilar

Abstract

Introduction: The assessment and treatment of nasal obstruction can be challenging due
to its multiple etiologies. The nasal airway complex (NAC) comprises the septum, nasal
floor, pyriform aperture, inferior turbinates, vestibular body, and upper and lower late-
ral cartilages. Surgical approaches (septoplasty, turbinoplasty, nasal valve techniques) to
address the structural basis of nasal obstruction focus on managing the soft tissue struc-
tures of the NAC (septum, inferior turbinates, lateral cartilages). Thus, the nasal floor
is the only structure of the NAC that has not received attention as a site contributing to
reversible nasal obstruction. Previous studies have demonstrated an association between
nasal obstruction and a narrow and high arched nasal floor. Aim: To characterize skeletal
parameters of the maxillary bone and nasal airway. Materials and Methods: Descrip-
tive study where measurements of distances and angles along the bony framework of the
nasal airway and hard palate were performed in 200 computed tomographies of para-
nasal cavities. These included anterior, middle, and posterior nasal floor width, anterior
maxillary angle, maxillary width, and palatal vault height. Results: Mean and standard
deviation are presented for each measurement grouped in anterior, middle, and posterior
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nasal cavity. Conclusion: Treatment of the NAC remains challenging as our understan-
ding improves of its contributing factors. Persistent nasal obstruction may be observed in
patients with narrow and high arched hard palate, despite previous nasal interventions.
These patients could be candidates for additional procedures, such as maxillary expan-
sion. Characterizing skeletal parameters of the maxillary bone and nasal airway in the
population allows for a better understanding of the role and treatment of the nasal floor

in nasal obstruction.

Keywords: nasal obstruction, nasal floor, narrow nasal floor, high arched palate, maxillary

expansion.

Introduccion

La obstruccién nasal es un motivo de con-
sulta comun para los otorrinolaringélogos.
La evaluacién y el tratamiento integrales de
la obstruccién nasal pueden ser un desafio
debido a sus multiples etiologias, que pueden
ser de naturaleza funcional (p. ej., rinitis
alérgica, rinosinusitis crénica) o anatémica/
estructural (p. ej., septodesviacidon, colapso
de vélvula interna o externa)"* El complejo
nasal de la via aérea (NAC, por sus siglas en
inglés), representa hasta el 50% de la resis-
tencia total de la via respiratoria superior. El
NAC comprende el tabique, el piso nasal, la
abertura piriforme, los cornetes inferiores,
el cuerpo vestibular, los cartilagos laterales y
los cartilagos alares. La mayor resistencia al
flujo de aire nasal se observa a lo largo de las
valvulas nasales internas'.

La obstruccién nasal crénica puede estar
relacionada con varios sintomas extranasales,
como cefalea, fatiga, trastornos del sueno y en-
fermedades de las vias respiratorias inferiores,
y puede conducir a una disminucién de la ca-
lidad de vida®”. Los estudios han demostrado
una mejora significativa en la calidad de vida
de los pacientes que siguen tratamientos de
obstruccién nasal crénica®. Con el creciente
interés en las ultimas décadas en los trastor-
nos respiratorios relacionados con el suefo,
los estudios han utilizado diferentes métodos
para evaluar la via aérea superior (VAS) para
comprender mejor la fisiopatologia de los
ronquidos y la apnea obstructiva del suefio
(AOS). Estos estudios también buscaban me-
jorar la tasa de éxito al tratar estas condiciones.
Una revisién reciente encontré que varios
métodos para evaluar la VAS se han sumado
al conocimiento de la fisiopatologia de los
trastornos del suefio; sin embargo, ninguno
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de estos métodos demostré ser superior o
mas efectivo que un simple examen fisico en
la seleccién de opciones de tratamiento y el
éxito de los procedimientos quirtirgicos’. Con
base en estos datos, es importante comprender
las caracteristicas de la VAS en la poblacién
para poder prevenir y tratar enfermedades
relacionadas'.

Cabe destacar que las pruebas para cuan-
tificar la obstruccién nasal mediante rino-
manometria, rinometria acustica'"'?, flujo
inspiratorio nasal mdximo'*'* y cuestionarios
validados''® pueden ayudar en el diagndstico
y la evaluacién de alternativas de tratamiento,
pero una correlacion significativa entre estas
medidas objetivas y la sensacién subjetiva de
obstruccidn nasal es, a menudo, esquiva.

Para abordar la base estructural de la
obstruccién nasal, los enfoques quirtrgicos
como la septoplastia, la turbinoplastia y las
técnicas para abordar la vdlvula nasal externa
o interna se concentran en el manejo de las
estructuras de tejido blando del NAC (tabi-
que, cornetes inferiores, cuerpo vestibular
y cartilagos laterales superior y cartilagos
alares). La abertura piriforme comprende la
porcidn lateral de la estructura esquelética del
NAC, y existen procedimientos para ampliar
esta drea. De esta forma, el piso nasal es la
Unica estructura esquelética del NAC que
no ha recibido mucha atencién como un
sitio que contribuye a la obstruccién nasal
reversible'.

La expansion maxilar rapida (RME, por
sus siglas en inglés), que se usa principal-
mente en nifnos para tratar la discrepancia
maxilar transversa, estd bien documentada
en la literatura para mejorar la permeabilidad
de las vias respiratorias nasales y la obstruc-
cion nasal'’?°. Asi mismo, estudios recientes
aclaran las caracteristicas fisiopatoldgicas y el
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papel potencial de un piso nasal estrecho en
la produccién de obstruccién nasal'. Por otra
parte, estudios sobre abordajes quirurgicos
como el “Distraction Osteogenesis Maxilary
Expansion (DOME)”, que es un concepto
quirdrgico emergente para pacientes con
apnea obstructiva del suefio que presentan
obstruccion nasal y un paladar duro estrecho
y de arco alto, demuestran que pueden ex-
pandir el ancho del piso nasal y la dimensién
transversa maxilar y ensanchar la vélvula
nasal interna, lo que resulta en una menor
resistencia al flujo nasal**. Estudios recien-
tes indican que DOME mejora el sintoma de
obstruccién nasal en pacientes con resultados
de septoplastia anteriores insatisfactorios, y
podria reducir la resistencia nasal y mejorar
la calidad de vida de los pacientes con obs-
truccién nasal persistente después de una
septoplastia insatisfactoria®.

Es importante destacar que no existe en la
literatura internacional un reporte que estime
los valores normales esqueletales del piso de
la fosa nasal.

Objetivo

Caracterizar pardmetros esqueléticos del
hueso maxilar y la via aérea nasal en pacientes
adultos de una poblacién chilena.

Materiales y Métodos

Se diseié un estudio transversal donde
se obtuvieron de forma aleatoria 200 tomo-
grafias computadas de cavidades paranasa-
les (TC CPN) realizadas en el Hospital del
Salvador solicitadas tanto por el equipo de
otorrinolaringologia como por otros equipos
(oftalmologia, cirugia de cabeza y cuello,
cirugia maxilofacial, entre otros). Se descar-
taron las TC CPN de pacientes solicitados
por fracturas nasoseptales, fracturas faciales,
tumores nasosinusales o con antecedentes de
cirugia ortogndtica. Se realizaron mediciones
de distancias y dngulos a lo largo del marco
6seo de la via aérea nasal y paladar duro
utilizando el corte coronal de las TC CPN
(Figura 1). Estas mediciones se dividieron
en tres grupos:

1. Mediciones anteriores: medidas en la inser-
cién de los cornetes inferiores y la apertura
del conducto nasopalatino.

- Ancho del piso nasal: linea horizontal
entre las inserciones bilaterales de los
cornetes inferiores en las paredes nasales.

- Angulo maxilar: éngulo formado entre
las convergencias de las lineas desde las
inserciones de los cornetes inferiores
bilaterales hasta el punto en la apertura
del conducto nasopalatino.

- Medidas septales: longitud horizontal de-
recha e izquierda entre el cornete inferior
y el tabique.

2. Mediciones intermedias: medidas al cierre
del conducto nasopalatino.

- Ancho de piso nasal.
- Medidas septales.

- Ancho maxilar: longitud de la linea a lo
largo del paladar duro hasta la curva del
proceso alveolar.

- Altura de la béveda palatina: longitud
de la linea formada por la interseccién
perpendicular del paladar duro y el ancho
interalveolar.

3. Mediciones posteriores: medidas basadas
en la visualizacién de los canales palatinos
descendentes.

- Ancho de piso nasal.

- Medidas septales.

Andlisis de datos

Las variables cuantitativas fueron expre-
sadas con Media y Desviacién estandar, y las
variables categéricas expresadas con nimeros
y proporciones. El andlisis estadistico para
comparaciones se realizé con la prueba de t,
definiendo valor p < 0,05 como el umbral
de significancia estadistica. Los resultados se
consideraron estadisticamente significativos
cuando el intervalo de confianza (IC) del 95%
no incluyé 0.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica Cientifico del Servicio de Salud Metro-
politano Oriente.

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 280-286



Caracterizacion morfoldgica del complejo nasal de la via aérea en poblacion chilena - L. Souyris B. y cols.

ARTICULO DE INVESTIGACION

Figura 1. (A) Ancho de piso nasal; (B) Ancho de via aérea nasal derecha (medidas septales); (C) Angulo maxilar; (D) Ancho maxilar;

(E) Altura de béveda palatal; (F) Ancho de piso nasal (visualizacion de canales palatinos descendentes).

Resultados

Delos 200 TC CPN obtenidos, 117 (58,5%)
correspondieron a pacientes de sexo femenino,
y 83 (41,5%) a pacientes de sexo masculino. La
media de edad fue de 49,7 (DE + 17,2) afnos.
Las medidas de la cavidad nasal, separadas en
cavidad nasal anterior, media y posterior de
acuerdo a los grupos de mediciones descritas

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 280-286

anteriormente se presentan en la Tabla 1. En
la Figura 2 se observa la comparacién en la
medicién del ancho maxilar del paciente con
mayor y menor didmetro tranverso.

No hubo diferencias estadisticamente
significativas en ninguna de las variables
al comparar las mediciones realizadas en
TC CPN de pacientes de sexo masculino y
femenino.
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Tabla 1. Medidas de las caracteristicas esqueléticas y
via aérea nasal

Media + DE

Cavidad nasal anterior

Piso nasal (mm) 22,8 + 2,06

Angulo maxilar (°) 47,7 + 8,06

Via aérea nasal derecha (mm) 1,2+1,7

Via aérea nasal izquierda (mm) 11,5+£1,8
Cavidad nasal media

Piso nasal (mm) 26,1 +3,7

Ancho maxilar (mm) 26,5+4,4

Béveda palatal (mm) 10,7 £ 2,5

Via aérea nasal derecha (mm) 12,8+2,4

Via aérea nasal izquierda (mm) 13,2+2,9
Cavidad nasal posterior

Piso nasal (mm) 28,7+ 2,5

Via aérea nasal derecha (mm) 14,114

Via aérea nasal izquierda (mm) 145+1,5

Discusién

La anatomia tridimensional compleja del
NAC puede hacer que las medidas terapéuti-
cas derivadas por el médico sean insuficientes.
Esto hace que la identificacién del fenotipo
quirtrgico sea importante, especialmente en
pacientes que pueden tener obstruccion nasal
persistente, y que podria deberse a la falta de
reconocimiento de otros factores contribu-
yentes en el NAC. Los otorrinolaringdlogos
son conscientes de las relaciones de la regién
mediofacial, pero no como una preocupacién
principal en pacientes no sindrémicos que
presentan obstruccién nasal®. Como ya se
menciond, el piso nasal, que forma parte del
NACGC, no ha recibido mucha atencién como
posible objetivo de intervencion para la obs-
truccidén nasal persistente en pacientes con
fracaso de la septoplastia. Estudios recientes
han aclarado las caracteristicas fisiopatold-
gicas y el papel potencial de un piso nasal
estrecho en la produccién de obstruccién
nasal*’. Ademds, otro estudio evidencié que
la expansién maxilar, a través del DOME,
amplia la vélvula nasal interna, lo cual se
correlaciona significativamente con la mejora

Figura 2. (A) TC CPN de paciente con mayor ancho maxilar de 34,8 mm, y altura de béveda palatal de 6,2 mm con una disposiciéon
recta del paladar duro. (B) TC CPN de paciente con menor ancho maxilar de 13,6 mm, y altura de béveda palatal de 15,5 mm con una

disposicion arqueada del paladar duro.

284

Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza Cuello 2024; 84: 280-286



Caracterizacién morfoldgica del complejo nasal de la via aérea en poblacion chilena - L. Souyris B. y cols.

en los puntajes de la escala NOSE®. Es asi
que los resultados de estos estudios sugieren
que la expansién maxilar a través del DOME
puede ampliar no solo el ancho del piso nasal
sino también la vélvula nasal interna, lo que
eventualmente puede reducir la resistencia
nasal*,

La expansién maxilar, entonces, utilizada
para el tratamiento de discrepancias esquelé-
ticas y cambios oclusales, tiene el beneficio
adicional de mejorar el indice de apnea-hi-
popnea y los puntajes de la escala NOSE tanto
en pacientes pedidtricos como en adultos con
apnea obstructiva del suefio (AOS)***. Esta
idea se ha perfeccionado posteriormente en
pacientes adultos con AOS mediante el uso
del DOME para el tratamiento en pacientes
con discrepancia maxilar con oclusion de clase
I, siendo una intervencién bien tolerada y que
no distorsiona la apariencia facial”’. De esta
forma, la expansién maxilar podria significar
una herramienta que amplia el arsenal de trata-
mientos para el NAC en pacientes que pueden
beneficiarse de un procedimiento adicional
después de un fracaso, o en combinaciéon con
métodos tradicionales.

Actualmente existe una falta de datos nor-
mativos para las caracteristicas esqueléticas
en poblacién general, y particularmente en
pacientes que carecen de obstruccién nasal,
lo que constituirfa un grupo de control ideal
para determinar el volumen 6ptimo del marco
esquelético nasal. Este dato adquiere mayor
relevancia en la medida que la ciencia avanza
en la comprension de los fenémenos relacio-
nados a la obstruccién nasal, y el probable rol
que genera este aspecto del NAC en esta con-
dicién. En este sentido, los datos presentados
en este reporte representan un esfuerzo en
avanzar en la descripcién de este fenémeno.
De la misma manera, es importante que exis-
tan estudios futuros que describan de mejor
manera esta variable, asi como su asociacién
con obstruccién nasal, tanto en poblacién sana,
como en poblacién que presente un paladar
estrecho y elevado, de manera tal de avanzar en
el entendimiento de los factores que influyen
en la obstruccidon nasal. De la misma forma,
estudios futuros deberian centrarse en desa-
rrollar un examen clinico estandarizado para
identificar de manera confiable estos fenotipos
quirurgicos.
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Conclusion

El tratamiento del NAC sigue siendo un
desafio a medida que nuestra comprensién
mejora sobre todos los factores contribuyentes.
La obstruccién nasal persistente puede obser-
varse en pacientes con paladar duro estrecho y
alto, a pesar de intervenciones nasales previas.
Estos pacientes pueden ser candidatos para
procedimientos adicionales de remodelacién
esquelética, como la expansiéon maxilar. Ca-
racterizar pardmetros esqueléticos del maxilar
y via aérea nasal en la poblacién nos permite
acercarnos a una mayor comprension del rol
y tratamiento del piso nasal en la obstrucciéon
nasal.
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