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Resumen
El desarrollo craneofacial infantil depende
de muchos factores epigenéticos, genéticos,
étnicos funcionales y parafuncionales vinculados
al sistema estomatognatico; los procesos
oromotores como la respiracion, la succion, la
deglucion, la masticacion y hasta la postura
labial, se convierten en causa y efecto del
desarrollo anatémico y funcional. Este estudio
tuvo como objetivo analizar la relacion entre la
morfometria craneofacial y los actos motores
orales en una muestra de 44 nifios entre 7
y 10 afios. Se aplico un disefio cuantitativo,
no experimental y correlacional, mediante el
cual se evaluaron variables funcionalesy se
obtuvieron mediciones morfométricas a partir
de radiografias laterales de craneo. Las medidas
angularesy lineales se calcularon con base
en los puntos anatémicos de la articulacion
temporomandibular, el punto palatino anterior
y la articulacion occipitoatloidea, integrando
un analisis cefalométrico estructurado.
Los resultados mostraron asociaciones
estadisticamente significativas entre el tipo
de respiracion, la postura labial y los angulos
craneofaciales. La edad y el sexo también
demostraron tener influencia sobre las
proporciones faciales, pues se demostro, a
partir del modelo de regresién y la significancia
estadistica alcanzada por estas variables, las
mediciones angulares varian, factor que alcanzé
un coeficiente de determinacion superior
al 45%. Los hallazgos respaldan el modelo
funcionalista del crecimiento craneofacial,
evidenciando que la funcién orofacial impacta la
morfologia del tercio medio facial. Se concluye
que la morfometria craneofacial constituye
una herramienta diagnostica valiosa en la
practica fonoaudiologica, al permitir identificar
alteraciones estructurales asociadas a habitos
disfuncionales desde etapas tempranas, con
implicaciones preventivas y terapéuticas en el
abordaje interdisciplinar del desarrollo infantil.

Citar como:

Abstract

Childhood craniofacial development depends
largely on functional factors linked to the
stomatognathic system, such as breathing,
sucking, swallowing, and lip posture. This study
aimed to analyze the relationship between
craniofacial morphometry and oral motor
functions in a sample of 44 children aged 7 to

10 years. A quantitative, non-experimental,
correlational design was used, assessing
functional variables and obtaining morphometric
measurements from lateral cranial radiographs.
Angular and linear measurements were
calculated based on anatomical points of the
temporomandibular joint, the anterior palatine
point, and the oxypitoatloid joint, integrating a
structured cephalometric analysis. The results
showed statistically significant associations
between breathing type, lip posture, and
craniofacial angles. Age and sex were also
shown to influence facial proportions. The
regression model and the statistical significance
achieved by these variables showed that angular
measurements vary, a factor that reached a
coefficient of determination greater than 45%.
The findings support the functionalist model

of craniofacial growth, demonstrating that
orofacial function impacts the morphology of
the midface. Itis concluded that craniofacial
morphometry constitutes a valuable diagnostic
tool in speech therapy practice, allowing the
identification of structural alterations associated
with dysfunctional habits from early stages, with
preventive and therapeutic implications in the
interdisciplinary approach to child development.
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Introduccion

El desarrollo craneofacial en la infancia es un proceso complejo que involucra la
interaccion de factores genéticos, epigenéticos, ambientales y funcionales (Moss, 2007).
El sistema estomatognatico, como uno de los componentes anatomicos de la region
craneofacial, basa su morfogénesis en un modelo funcionalista que determina su
transformacion a través de la estimulacion mecanica recibida por los actos funcionales
como la respiracion, masticacion, deglucion y habla (Fuenzalida Cabezas et al., 2017),
influyendo en el crecimiento y desarrollo de los huesos, musculos y tejidos blandos del
sistema que se involucra (Lépez, 2016).

La masticacion, porejemplo, ejerce fuerzas de presion sobre los dientes y los huesos
maxilares, estimulando el crecimiento de los tercios faciales y la formacion de la denticion
(Enomotoetal., 2010). La deglucion, por otro lado, implica la coordinacion de los misculos
de la lengua, la mandibulay la region faringea, lo que contribuye al desarrollo de la forma
y posicion de componentes muscularesy 6seos (Machado & Crespo, 2012). La respiracion
nasal, en contraste con la respiracion bucal, dispone a estos componentes un juego
de presiones que favorece el desarrollo del paladar y la posicion de la lengua (Pastor,
2005). En esta misma linea, el tipo y duracion de la lactancia durante los primeros meses
de vida constituyen un factor determinante en la organizacion funcional del sistema
estomatognatico. El acto de succién materna implica una secuencia motora compleja
que estimula armdnicamente la musculatura orofacial, promueve una adecuada relacion
entre mandibula, lengua y paladar, y favorece el desarrollo de patrones respiratorios y
deglutorios eficientes (Murano et al., 2022; Ruiz Garcia et al., 2025; Simaremare et al., 2017).
Por el contrario, la sustitucion temprana de la lactancia materna por métodos artificiales
puede generar adaptaciones funcionales que inciden en la dinamica de crecimiento
anatoémico subsecuente.
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Por su parte, la presencia de actividades no funcionales, como
las denominadas parafunciones o malos habitos estomatognaticos,
pueden generar fuerzas irregulares que modifican el crecimiento éseo
y la disposicién de los tejidos blandos, dando lugar a alteraciones en la
forma y funcion del sistema estomatognatico (Vélez & Terreros, 2021).
Para la fonoaudiologia, en dmbitos clinicos, la morfometria craneofacial
puede apoyar el establecimiento de una relacién evaluativa que ayude
a comprender la relacién entre el craneo y el sistema estomatognatico.

La morfometria craneofacial, que se refiere al estudio de las
dimensionesyformasdelcraneoylacara(Berwigetal.,2017;Hallgrimsson
et al, 2015; Weber & Gollo, 2015), proporciona informacion valiosa
sobre la estructura y el crecimiento de estas regiones. En el analisis
morfoldgico del viscero-craneo, a nivel fonoaudiolégico, se representan
diferentes dimensionesy figuras, entre ellas, una figura triangular cuyos
vértices corresponden a la articulacion temporomandibular (ATM), el
punto palatino anterior (PPA) y la articulacion occipito-atloidea (AOA)
(Chiavaro, 2011), puntos determinantes en la configuracién anatémica
y la relacion funcional con estructuras claves como la mandibula, el
paladary la realidad posicional de la relacién cabeza-cuello.

Estas dimensiones pueden ser influenciadas por posturas
estructurales, como la de los labios, entendida como la posicion de
los labios en reposo, la cual refleja el equilibrio muscular del sistema
orofacial y la permeabilidad de la via aérea superior. Una postura
labial incompetente suele estar asociada con respiracion oral y con
alteraciones en el equilibrio y balance muscular, lo que a su vez puede
influir en la morfometria craneofacial y en la configuracion de los tercios
faciales (Berreno et al., 2023).

Algunosestudios han demostrado que lamorfometria craneofacial
permite determinar la presencia de caracteristicas funcionales y
parafuncionales en nifios, o que genera un aporte significativo al
abordaje evaluativo y terapéutico (Berreno et al,, 2023; Brachetta-
Aporta et al.,, 2023; Garcés et al., 2020; Lopez, 2016; Mimbela, 2017). Por
ejemplo, estudios de radiografia sagital de craneo han mostrado que
los nifios con respiracién bucal presentan un angulo mandibular méas
abierto y un paladar ojival, en comparacion con nifios que respiran por
la nariz (Moya et al., 2019) ademas de los factores fisicos evidentes y
englobados en las determinadas facies adenoideas.

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo
analizar la influencia del tipo de lactancia, el modo respiratorio v la
postura labial sobre la morfometria craneofacial en nifios, con el fin de
identificar posibles variaciones estructurales y funcionales del sistema
estomatognatico. Se espera que los hallazgos contribuyan a una mejor
comprension de la influencia de las funciones estomatognaticas en
el desarrollo craneofacial, y proporcionen informacion importante
para el diagnostico y tratamiento de las alteraciones del sistema
estomatognatico en pediatricos.

Metodologia

El proyecto se define como un estudio no experimental, correlacional,
cuantitativo, que busca estimar el nivel de asociacion entre seis
medidas morfométricas con condiciones de la accién neuromuscular
orofacial en sujetos pediatricos entre 7'y 10 afos.

Dado que los participantes eran menores de 14 afos, se obtuvo
el consentimiento informado firmado por los padres o representantes
legales, junto con el asentimiento de los nifios, previo a la realizacion
de los procedimientos de evaluacion vy registro. Los sujetos de la
investigacién cumplieron con los criterios establecidos:

- Criterios de inclusion: tener entre 7y 10 afios, tener habilidades
cognoscitivas y motoras que permitan cumplir las instrucciones
del evaluador, ser paciente activo de la clinica odontopediatrica
de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
Metropolitana sede 1, contar con consentimiento informado
firmado por los padres o representantes legales y asentimiento
del menory no haber recibido previamente tratamiento
ortodéntico, ortopédico o miofuncional.

- Criterios de exclusion: sujetos con malformaciones anatémicas
en cabezay cuello; trastornos del desarrollo y otras patologias
asociadas que comprometan aspectos cognitivos y de
comprension del lenguaje para el seguimiento de érdenes
durante la evaluacion.

Se toman los registros a partir de un muestreo intencional,
basando la seleccion en la variedad méas amplia posible de sujetos que
consultaron los servicios de rehabilitacion.

Elprocedimiento define el registro de la historia clinica, la ejecucion
de una prueba biofisiolégica de evaluacion funcional titulada Historia
Clinica y Examen Miofuncional (MBGR) (Flores Genaro et al., 2009) en
la que se determina la presencia de parafunciones estomatognaticas,
el modo respiratorio y la condicion anatomica del sellado labial como
elementos de evaluacion; a lo que se suman datos morfométricos de
longitudes y grados, registrados a partir de mediciones en radiografias
laterales de craneo, como los siguientes:

- Distancia poridn-orbitale: se entienden como dos puntos
cefalométricos que contribuyen a la conformacion del plano de
Frankfurt (referencia).

- Lamedicion de los tercios medio e inferior de la cara.

- Cuantificacion de los angulos PPA-ATM-AQA, ATM-AOA-PPA
y AOA-PPA-ATM: los cuales se conforman al unir tres puntos
cefalométricos de referencia anatomica: el punto palatino
anterior (PPA), la articulacion temporomandibular (ATM) y la
articulacion occipitoatloidea (AOA).

Todos los registros se realizan en un ambiente controlado,
cumpliendo con las condiciones de bioseguridad estipuladas por ley en
Colombia; para la evaluacion funcional, cada sujeto llegd a la clinica de
odontopediatria en compafiia de su cuidador, los cuales se disponian en
una silla de la unidad odontologica en la que se ejecutaba la evaluacion.
Posteriormente se desplazaban al servicio de radiologia para la placa
lateral, la cual se tomaba con el sujeto pediatrico en bipedestacion.

Para el registro de la informaciéon recolectada, se establece
una matriz de datos en Excel en la que se incluye las mediciones
morfométricas de una figura triangular que se forma al trazar lineas
rectas que unan los puntos descritos como ATM, PPA y AOA, extraidas
a través de mediciones realizadas con el software MicroDicom a las
gréficas radiologicas resultantes, lo cual permitié realizar las mediciones
lineales desde el uso de la herramienta de distancia, determinando
longitudes entre los puntos especificos de referencia. Para los angulos,
se utilizd la funcion de medicién angular, facilitando el anélisis de
inclinaciones y relaciones entre estructuras.

Elprocedimientode medicion esrealizado pordosfonoaudiologos,
expertos en el drea de motricidad orofacial, de manera independiente,
previniendo el error a partir de la prueba de fiabilidad test-retest,
que exigi6, ademas, la medicion en dos momentos diferentes para
comprobar la estabilidad de la medicion. Las medidas finales se
contrastan y se estiman promedios.

Para el tratamiento de la informacién, se construyd una base
estructurada en Microsoft Excel, desde la cual se exportaron los datos al
software STATGRAPHICS Centurion. Se realizaron anélisis descriptivos
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para caracterizar las variables morfométricas y funcionales que se
extrajerondelaevaluacion,y posteriormente se consideraron losvalores
de significacion estadistica (valor-p) y el coeficiente de determinacién
(R?), lo que permiti6 identificar diferencias estadisticamente
significativas entre grupos funcionales segln las variaciones en las
medidas morfométricasy el porcentaje de la variabilidad explicada por
la variable predictora.

Consideraciones éticas:

El trabajo de investigacién presentado es aprobado por el comité
cientifico y comité de ética de la direccién de investigacion de la
Universidad Metropolitana y contd con el aval de la IPS Metropolitana
sede 1 parasu ejecucion, desarrollandose bajo los lineamientos técnicos
que rigen en Colombia la investigacién en salud desde la resolucién
008430 del4 deoctubrede 1993 (Ministerio de Salud de Colombia, 1993),
catalogandola como unainvestigacion con riesgo mayor que el minimo,
ya que, ademas de realizar registros biofisioldgicos enmarcados en el
analisis funcional del sistema, procede con una evaluacion radiologica
simple denominada radiografia lateral de craneo.

Resultados:

La muestra estuvo conformada por un total de 44 sujetos
pediatricos, correspondientes al 100% de los participantes evaluados,
con edades comprendidas entre los 7 y los 10 afios. La mayor
proporcion se registrd en los nifios de 8 afios, quienes representaron
el 52,27% (n=23) del total. Le siguieron los sujetos de 7 afios con una
participacion del 31,82% (n=14), los de 9 afios con un 13,64% (n=6)y,
en menor proporcién, un solo sujeto de 10 afios, equivalente al 2,27%
(n=1). Esta distribucion refleja una concentracion significativa en las
edades centrales del intervalo definido por los criterios de inclusion.

En relacion con lavariable sexo, se observd un predominio del sexo
masculino, representando el 63,64% (n=28) de la muestra, mientras
que el 36,36% (n=16) correspondio al sexo femenino (ver gréfica 1).

Grdfica 1.
Distribucion de participantes segun el sexo.

W Femenino

B Masculino

Fuente: Elaboracién propia (2025)

Como datos relevantesidentificados en los antecedentes clinicos y
funcionales consignados durante la evaluacion, se incluyeron variables
relacionadas con la historia de lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses y la presencia de parafunciones, los cuales se observan en
latabla 1.

Tabla 1.
Frecuencia para Lactancia Materna por Parafunciones.

LM por Parafuncidon: Parafuncion: .
PO : Total, por Fila Valor-P
Parafunciones No Si
Lactancia 20 15 35 0,9317
Materna: No 57,14% 42,86% 79,55%
Lactancia S 4 9
Materna: Si 55,56% 44,44% 20,45%
Total, por 25 19 44
Columna 56,82% 43,18% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia (2025)

Con relacion al historico de lactancia, se evidencio que el 20,45%
(n=9) delos sujetos fueron alimentados con lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses, mientras que el 79,55% (n=35) no cumplieron
con este criterio. Al explorar la asociacién entre el tipo de lactanciay la
presencia de parafunciones, no se encontré un valor-P con significancia
estadistica, pero se observé que, entre quienes no recibieron lactancia
materna exclusiva, el 57,14% (n=20) no presentaron parafunciones,
mientras que el 42.86% (n=15) restante si las presentaron. Por otro
lado, dentro del grupo que si recibi6 lactancia materna exclusiva,
los porcentajes de presencia o no de parafunciones o se reportan
similares. En las parafunciones registrados se encuentran: succién
digital, ronquido, babeo, onicofagia, mordisqueo labial, succion labial,
empuije lingual, respiracion oral.

Al considerar la prevalencia de lactancia mixta, entendida como
la oferta de alimento a través de biberdn en combinacion con seno
materno durante los seis primeros meses, se encontré que el 70,45%
de la muestra (n=31) recibi® esta modalidad. En cuanto a la lactancia
artificial exclusiva, definida como la administracion de alimento a través
de biberones, sin participacién de la lactancia materna, se report6 en un
9,09% (n=4) de los casos, siendo esta la modalidad menos frecuente
(ver gréfica 2).

Grdfica 2.
Frecuencias segin el tipo de lactancia.

LACTANCIA MIXTA ARTIFICIAL

mSi mNo mSi mNo

91%

Fuente: Elaboracién propia (2025)

En el analisis de la variable respiracion, se identifico que el
81,82% (n=36) de los sujetos presentaban un patron respiratorio nasal,
seguido por el 13,64% (n=6) con respiracién oral y el 4,55% (n=2) con
patrén mixto. A nivel anatémico-funcional, el 56,82% (n=25) de los
nifos presentaban labios competentes (es decir, sellados en reposo),
mientras que el 43,18% (n=19) evidenciaban labios incompetentes
(reposo labial abierto). La tabulacién cruzada entre tipo de respiracion
y labios en reposo permitié observar que los sujetos con respiracion
nasal mostraron una mayor proporcion de competencia labial
(56,829%), mientras que aquellos con respiracion oral presentaron, en
su totalidad, incompetencia labial (13,64%). Asimismo, los dos casos
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con respiracion mixta también evidenciaron labios incompetentes.
Esta relacion refuerza la asociacion funcional entre la via respiratoria
predominante y el tono muscular orofacial, especialmente en el area
perioral (ver tabla 2).

Tabla 2.
Frecuencias para Respiracion por labios en reposo
Via .
. . Competentes Incompetentes Total, por fila Valor-P
respiratoria
0 2 2 0.0016
Mixto
0,00% 100,00% 4,55%
25 11 36
Nasal
69,44% 30,56% 81,82%
0 6 6
Oral
0,00% 100,00% 13,64%
Total por 25 19 44
columna 56,82% 43,18% 100,00%

Fuente: Elaboracién propia (2025)

En cuanto a los resultados de la morfometria, extraidos de la placa
lateral de crédneo en la que puede identificar elementos anatomicos
a partir de la radiologia (ver figura 1), se analizaron los siguientes
elementos:

La altura de la cara, dividida en tercio medio y tercio inferior;
para la cual se toma como referencia radiolégica la glabela, el
subnasal y el gnatio.

La distancia del plano de Frankfurt; para el cual se toma como
longitud la distancia entre el porion (punto mas alto y posterior
del Conducto Auditivo externo) y el punto mas bajo del borde
orbital inferior.

Los angulos conformados por una figura triangular generada a
partir de la union lineal de los puntos anatémicos AOA, ATM y
PPA.

Figura 1.
Placa lateral de craneo con la que se tomé mediciones
morfométricas.

Fuente: Historia clinica odontopediatria - IPS Universitaria

Los resultados obtenidos del analisis morfométrico realizado
sobre las radiografias laterales de crédneo permitieron cuantificar
las distancias lineales correspondientes, proporcionando una
caracterizacion anatomica de referencia (ver tabla 3).

Tabla 3.
Distancias morfométricas (plano de Frankfurt - tercio medio -
tercio inferior)

Promedio DE CcVv

Minimo Maximo Rango

Distancia
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
Porion - 74,29 3,82 5,14 64,79 83,87 19,08
Orbitario
Glabela - 56,64 3,43 6,06 49,34 65,26 15,92
Subnasal
Subnasal - 57,6 3,97 6,89 49,07 64,55 15,48
Gnatio

Fuente: Mediciones de placas

En cuanto a las medidas angulares, para el angulo PPA- ATM -
AOA se presentd un promedio de °, con una desviacién estandar
de °. El coeficiente de variacion fue de , [0 que sugiere una
dispersion relativamente baja respecto al valor medio. Los valores
oscilaron entre un minimo de °y un maximo de °, con un
rango total de °

En cuanto al angulo ATM - AOA - PPA, el valor medio registrado

fue de ° con una desviacion estandar de °y un coeficiente
de variacion del . El rango de variacion fue de °, con un
minimo de °y un maximo de °

Finalmente, para cerrar el triangulo morfométrico a analizar, el
angulo AOA-PPA-ATM present6 el valor promedio mas bajo entre los
tres, con °. La desviacion estandar fue de °,y el coeficiente de
variacion alcanzé un , indicando la mayor variabilidad relativa

dentro del grupo de mediciones. Los valores fluctuaron entre y
°,con unrango de °

El analisis inferencial orientado a identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables clinicas y las
medidas morfométricas de los angulos, permitio identificar patrones
de relacién consistentes entre factores como el tipo de respiracion, el
estado de los labios en reposo, la edad y el sexo, y ciertas dimensiones
craneofaciales, particularmente aquellas representadas por los angulos
PPA-ATM-AQA y ATM-AOA-PPA. Dichos angulos, al formar parte de un
tridngulo estructural clave en la caracterizacion del tercio medio facial,
funcionaron como indicadores sensibles de variaciones anatémicas
funcionalmente relevantes como la de la altura de la cara.

Las asociaciones encontradas no solo alcanzaron niveles de
significancia estadistica, sino que también presentaron coeficientes
de determinacion robustos en algunos casos, lo que sugiere un aporte
sustancial de las variables independientes sobre la morfometria
craneofacial. En especial, destaca la influencia del tipo de respiracion y
del reposo labial sobre las variaciones angulares (ver tabla 4).
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Tabla 4.
Asociaciones estadisticamente significativas entre las variables
clinicas y las medidas morfométricas.

Medidas Fuente Valor-P R-cuadrada

Sexo 0,0486

Glabela - subnasal 17,13%
Edad 0,0309

Porion - orbitario Respiracion 0,0136 18,91%
Respiracion 0,0203
Angulo PPA-ATM - AOA  Labios en reposo 0,0317

46,73%
Edad 0,0000
Respiracion 0,0240

Angulo ATM - AOA-PPA  Labios en reposo 0,0132 45,54%
Edad 0,0001

Fuente: Elaboracion propia (2025)

Asimismo, las variables edad y sexo mostraron asociaciones
particularmente significativas con medidas morfométricas, lo que
puede interpretarse como un reflejo del efecto madurativo en la
consolidacion de las proporciones craneofaciales entre nifios y nifias.

Discusion

El anélisis de los resultados obtenidos en esta investigacion permite
reconocer la morfometria craneofacial infantil como un proceso
condicionado por multiples factores biologicos y funcionales,
particularmente por las dindamicas del sistema estomatognatico. En
la poblacion estudiada, las variaciones en los angulos y distancias
cefalométricas se relacionaron de manera significativa con variables
como la respiracién predominante, la postura labial, la edad y el sexo,

hallazgos que reafirman el papel de la funcion orofacial en lamodelacion
estructural del craneo durante el crecimiento.

La etapa comprendida entre los 7 vy los 10 afios representa un
periodo critico para el desarrollo craneofacial, caracterizado por
una reorganizacion morfofuncional donde convergen procesos
de maduracién ésea, dental y muscular. Los resultados obtenidos
concuerdan con lo reportado por de Alzate-Garcia et al., (2016), Granda
et al, (2024) y Welsh et al.,, (2025), quienes describen modificaciones
estructurales del tercio medio facial vinculadas al avance de la
denticion mixta y al crecimiento del complejo maxilofacial. Estas
transformaciones, moduladas por factores funcionales, se reflejan en
los angulos cefalométricos como indicadores sensibles de variaciones
posturales y musculares.

En este estudio, la asociacion entre respiracion oral e
incompetencia labial mostré correspondencia con la literatura que
sefiala la influencia de las funciones orales sobre la configuracion facial
(Fuenzalida Cabezas et al., 2017; Morales-Chavez & Stabile-Del Vechio,
2015). La postura labial abierta y la respiracion oral tienden a modificar
el equilibrio muscular perioral y con ello unidades funcionales como
cabeza-cuello, generando alteraciones en la orientacién mandibulary,
en consecuencia, en la morfometria del tercio medio facial (Dipalma et
al., 2025; lodice et al., 2016). Dichos hallazgos confirman la interaccion
dindmica entre estructura y funcién descrita por Solow & Sandham,
(2002) y Lépez-De-Uralde-Villanueva et al., (2015), quienes demostraron
que la postura craneocervical influye directamente sobre el patron
facialy la posicion mandibular.

La influencia de la edad y el sexo sobre la altura de la cara, y de la
edad y actos funcionales (como la respiracién) sobre la conformacion

anatémica y posicional de la ATM y de la unidad funcional craneo-
cervical (estudiadaa partirdelasmediciones angularesdelaarticulacion
occipitoatloidea), confirman la existencia de un dimorfismo estructural
que acompafia los procesos de maduracién y crecimiento. Estas
diferencias halladas en medidas como la distancia glabela-subnasal
y los angulos conformados por los puntos AOA, ATM y PPA, deben
interpretarse como parte del desarrollo fisiolégicoy no necesariamente
como expresiones patolégicas, aunque si pueden constituir variables
de control relevantes para estudios posteriores.

Respecto a los antecedentes de lactancia, si bien no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa con las medidas
morfomeétricas, se observé una tendencia que vincula la ausencia de
lactancia materna exclusiva con una mayor prevalencia de habitos
orales disfuncionales. Este patrén ha sido descrito previamente
por (Garcés et al, 2020; Vargas-Garcia et al,, 2021), quienes sefialan
que la lactancia materna promueve una maduracién muscular mas
equilibrada y una mejor competencia labial al requerir acciones de
coordinacién de musculos y huesos del complejo craneo-cérvico-
mandibular, que, al ejercer fuerzas vectoriales, inciden indirectamente
en la estabilidad de la morfologia facial. Estos cambios se traducen
en alteraciones medibles en los angulos faciales, como lo demuestra
el modelo de regresion v la significancia estadistica alcanzada por las
variables tipo de respiracién, estado de labios en reposo, edad y sexo
sobre las mediciones angulares, con coeficientes de determinacion
superiores al 45%.

Desde estos resultados, es posible afirmar que la relacion
dindmica entre posturay morfologia se explica a través de mecanismos
adaptativos como el ajuste de la via aérea superior, especialmente
en el caso de los respiradores orales, y mediante la denominada
teoria del servosistema (Cruz & Jacome, 2022). Seglin esta teoria,
las modificaciones biomecanicas provocan tensiones pasivas sobre
los musculos faciales y ligamentos, accion influye en la direccion de
crecimiento mandibular, afectando directamente la morfometria y el
funcionamiento.

Paraesteestudio,esteconjuntodeevidencias permitereinterpretar
los hallazgos estadisticos a la luz de un modelo biomecanico funcional.
La asociacion significativa entre los angulos PPA-ATM-AOA y ATM-
AOA-PPA con variables funcionales como la respiracion oral vy la
incompetencia labial puede entenderse como una consecuencia
de estas adaptaciones posturales y compensaciones musculares,
las cuales, al alterar la vectorizacion y orientacién de la mandibula,
impactan directamente la estabilidad de la postura cabeza-cuelloy los
angulos cefalométricos resultantes.

Los resultados obtenidos no sélo aportan evidenciaempirica sobre
la sensibilidad de estos angulos como marcadores morfométricos,
sino que también integran una comprensién mas amplia y sistémica
del crecimiento craneofacial. Las adaptaciones funcionales derivadas
de habitos como la respiracion oral no pueden analizarse de manera
aislada, sino dentro de un entramado funcional en el que la postura
craneocervical actla como modulador estructural. Este abordaje
refuerza la necesidad de incluir el analisis postural en las evaluaciones
clinicas orofaciales, no sélo desde una perspectiva fonoaudiologica,
sino también ortodontica, preventiva y terapéutica.

Como elementos importantes para el anélisis, este estudio
presenta limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar, la
ausencia de un grupo control restringe la posibilidad de establecer
comparaciones entre nifios con y sin alteraciones funcionales,
limitando la generalizacion de los resultados. En segundo lugar, no se
incluyeron variables contextuales ni biolégicas que podrian influir en
la morfometria craneofacial, tales como el nivel socioecondmico, el
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contexto urbano o rural, el estado nutricional, los hébitos posturales
o la presencia de alteraciones odontologicas previas. La seleccién no
probabilistica de la muestra también reduce el poder inferencial del
estudio.

Peseaestaslimitaciones, los resultadosaportan una baseempirica
relevante para orientar futuras investigaciones, especialmente aquellas
que integren un disefio comparativo o longitudinal, y que controlen los
factores ambientales y clinicos mencionados.

Conclusiones

La morfometria craneofacial constituye una herramienta diagndstica
valiosa para comprender la interaccion entre estructuray funcién en el
desarrollo infantil. Los hallazgos del presente estudio demuestran que
variables como el tipo de respiracion, la postura labial, la edad y el sexo
inciden significativamente en las proporciones del tercio medio facial,
lo que refuerza el modelo funcionalista del crecimiento craneofacial.

Se reconoce que la ausencia de grupo control y de variables
contextuales limita el alcance de las conclusiones, sin embargo, los
resultados permiten visibilizar tendencias clinicas que orientan la
practica fonoaudiolégica y el abordaje preventivo de los trastornos
miofuncionales orofaciales. Incorporar el analisis morfométrico en la
practica profesional representa una decisién estratégica y necesaria,
donde comprender la arquitectura que sustenta la funcion permite
afinar el diagnostico, personalizar los tratamientos y optimizar los
resultados terapéuticos. La informacion obtenida no solo orienta
intervenciones correctivas, sino que fortalece un enfoque preventivo
que, aplicado desdeedadestempranas, posibilitala deteccién oportuna
de alteraciones estructurales antes de que se manifiesten clinicamente.

Desde una perspectiva aplicada, se propone incluir el analisis
morfométrico como parte de la evaluacion integral del sistema
estomatognatico, tanto en la identificacion de alteraciones funcionales
como en la planificacion terapéutica, dado que el estudio ratifica que
la estructura facial infantil no es estatica ni meramente estética: es el
resultado de una historia biologica en evolucion, que se expresa en el
rostro y condiciona las capacidades comunicativas y funcionales del
individuo.

Finalmente, este estudio sienta las bases para futuras
investigaciones comparativas que integren factores biologicos,
ambientales y funcionales, con el propdsito de ampliar la comprensién
del crecimiento craneofacial y su relacion con las funciones orales en la
infancia.
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