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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar tomogréaficamente la forma del
tabique nasal, la dimension transversal del maxilar superior y el volumen de las vias
aéreas y buscar la relacion que existe entre ellas segun el género.  Se evaluaron un
total de 60 imagenes tomograficas computarizadas cone- beam de 20 hombres y 40
mujeres y para realizar la medicion de la forma del tabique nasal se considero el corte
tomogréfico axial en forma recta, en forma de “C” o en forma de “S” basados en la
evidencia mediante la observacion; la dimension transversal del maxilar superior se
midié en milimetros (mm) en el corte tomografico coronal, utilizando el analisis de Penn,
mientras que el volumen de las vias aéreas se midio también en milimetros (mm) en el
corte tomografico sagital, utilizando el programa Nemostudio 2022 modulo NemoFab.
Los resultados nos indican que el mayor porcentaje de pacientes tienen la forma de
tabique nasal recta con el 46.7%; en cuanto a la dimension transversal del maxilar
superior es igual tanto en hombres como en mujeres; en el volumen de vias aéreas
los hombres presentan mayor volumen de vias aéreas respecto a las mujeres, con
un promedio de 26.69 cc. Segun los datos obtenidos se pude concluir que no existe
relacion entre laforma del tabigue nasal y el volumen de las vias aéreas, tampoco existe
relacion entre la dimension transversal del maxilar superior y el volumen de las vias
aéreas; sin embargo si existe relacion en el género femenino donde las mujeres con
tabique recto tienen mayor dimension transversal del maxilar superior, y las que tienen

tabique en forma de “C” tienen menor dimension transversal.

Palabras clave: Septo nasal, Vias aéreas, Tomografia computarizada cone- beam.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine tomographically the shape of the nasal
septum, the transverse dimension of the upper jaw and the volume of the airways
and to examine the relationship with gender. A total of 60 cone-beam computed
tomographic images of 20 men and 40 women were analyzed, and to measure
the shape of the nasal septum, an axial tomographic cut was used in straight-
shape, "C" or "S" shape based on observational evidence; the transverse
dimension of the upper jaw was measured in millimeters (mm) on coronal
tomographic cut using the Penn analysis; and the airway volume was measured
in millimeters (mm) on Sagittal tomographic cut using the Nemostudio 2022
NemoFab module software. The results indicate that the highest percentage of
patients have a straight nasal septum, representing the 46.7% of the cases; The
transverse dimension of the upper jaw is similar in both men and women;
However men have a larger airway volume than women with an average of 6.69
cc. Based on the data obtained, it was concluded that there is no relationship
between the shape of the nasal septum and the airways volume, nor between
the transverse dimension of the upper jaw and the airways volume; However, it
exists a correlation in the female gender as women with a straight septum have a
greater transverse dimension of the upper jaw, while those women with a "C"

shaped septum have a smaller transversal dimension.

Key words: Nasal septum, Airway, Cone-beam computed tomography.
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INTRODUCCION
La ortodoncia, como rama de la odontologia, se enfoca en la correccion de las
maloclusiones y el tratamiento de las estructuras faciales y dentales con el objetivo
de mejorar la funcién y la estética del paciente. Sin embargo, uno de los factores
menos considerados, pero cruciales en la planificacién de tratamientos ortodonticos,
es la relacion entre las vias aéreas superiores, la forma del tabique nasal y la
dimension transversal del maxilar superior. Estos elementos, aunque pueden parecer
independientes, podrian tener implicaciones significativas en la salud respiratoria y

en la calidad de vida del paciente.

El tabique nasal, la dimension transversal del maxilar superior y el volumen de las
vias aéreas juegan un papel fundamental en la respiracion y en el desarrollo facial.
Las alteraciones en estos componentes pueden afectar la funcidn respiratoria y, por
ende, el bienestar general de los pacientes. En este contexto, la tomografia
computarizada cone-beam (CBCT) ha surgido como una herramienta fundamental
en la evaluacion precisa de estas estructuras, permitiendo a los profesionales no solo
de la ortodoncia sino de la salud en general, en obtener imagenes tridimensionales

detalladas que facilitan el diagnéstico y la planificacion del tratamiento.

El objetivo de la presente investigacion fue explorar y determinar, a través de
imagenes tomograficas cone-beam, la forma del tabique nasal, la dimension
transversal del maxilar superior y el volumen de las vias aéreas, asi como examinar
la posible relacion entre estas variables segun el género. Este estudio se llevé a cabo
con la finalidad de contribuir al entendimiento de como estas variables pueden influir
en la practica clinica ortodontica, particularmente en la personalizacion de los

tratamientos de pacientes con caracteristicas anatdbmicas especificas.

Los resultados de este estudio ofrecen datos importantes que podrian tener
implicaciones directas en el manejo de pacientes con alteraciones en la estructura
nasal y las vias aéreas. A través de este analisis, se busca mejorar la precision
diagnéstica y, en consecuencia, la efectividad de los tratamientos ortodonticos,
contribuyendo al bienestar general de los pacientes y a la optimizacion de los

resultados clinicos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DETERMINACION DEL PROBLEMA

El conocimiento y valoracion de ciertos reparos anatomicos no solo en la
odontologia sino en las especialidades de ortodoncia, odontopediatria y cirugia
maxilofacial vienen llamando su atencion por el estrecho vinculo anatomico y
campo de accion que tienen entre ellas. En la ortodoncia nos enfocamos en
mejorar la estabilidad dental, esquelética y facial, siendo de importancia evaluar
la dimension transversal del maxilar superior y junto a ello evaluar las
estructuras anatomicas aledafias de no menos importancia hoy en dia, como la
forma del tabiqgue nasal y las vias aéreas superiores, mejorando de esta
manera la eficiencia y eficacia de nuestro diagndstico para indicar un buen plan

de tratamiento (1, 2).

Desde las primeras investigaciones se establecio una relacion entre la cavidad
oral, nasal y vias aéreas superiores; hoy en dia con la tecnologia de imagenes,
entre otras, la TCCB esta al alcance de los profesionales de ortodoncia,
permitiéendonos ver a detalle estas cavidades y su interaccion con las vias
aéreas, estableciendo no solo con la clinica sino también con estas imagenes
la influencia, afinidad y relacion que tienen sobre la morfologia

dentomaxilofacial (1, 3).
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Es por estos motivos el propdsito de esta investigacion es relacionar la forma
del tabique nasal, dimension transversal del maxilar superior y el volumen de via
aéreas para poder plantear adecuados diagndsticos, tratamientos oportunos y
eficientes, pudiendo en cierta manera prevenir algunos fracasos del

tratamiento.
1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Relacion entre la forma del tabique nasal y la dimension transversal del maxilar
superior y el volumen de las vias aéreas en tomografias computarizadas cone-

beam de la practica privada, segun género, Arequipa 2024.
1.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1 Area del Conocimiento

A. Area: Ciencias de la salud
B. Campo: Odontologia
C. Especialidad: Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

D. Linea: Diagnéstico
1.3.2 Analisis y operacionalizacion de variables
e Variables
Variable 1: Forma del tabique nasal

Variable 2: Dimension transversal del maxilar superior
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Variable 3: Volumen de las vias aéreas

e Operacionalizacion de variables

v Por su forma:

Forma del tabique e Formarecta

nasal v' Forma e Formade “C’
e Formade*“S”
v' Andlisis de Penn
tomando puntos
Dimension

Yugal-Yugal, en el

transversal del
corte coronal de
. . v Dimension
maxilar superior TCCB

v" Volumen: Con el

Software Nemo

Volumen de Vias
Studio 2020, en

Aéreas £ .
v" Voliumen corte sagital TCCB.

v Masculino

GENERO v Género v Femenino
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1.3.3 Interrogantes basicas

A. ¢Cudl seré la forma del tabique nasal, en TCCB de la practica
privada, segun género?

B. ¢Cudl sera la dimensién transversal del maxilar superior, en TCCB
de la préactica privada, segun género?

C. ¢Cual sera el volumen de las vias aéreas, en TCCB de la practica
privada, segun género?

D. ¢Cudl sera la relacion de la forma del tabique nasal y la dimensién
transversal del maxilar superior en TCCB de la practica privada, segun
género?

E. ¢Cual sera la relacion de la forma del tabique nasal y el volumen de las vias
aéreas en TCCB de la practica privada, segun género?

F. ¢Cual sera la relacion de la dimension transversal del maxilar
superior y el volumen de las vias aéreas en TCCB de la préactica

privada, segun género?

1.3.4 Taxonomia de la investigacién en ciencias de la salud

e Por la técnica de recoleccién: Observacional.

e Por el tipo de dato que se planifica recoger: Retrospectivo.
e Por el nimero de mediciones de la variable: Trasversal.

e Por el nUmero de muestras o poblaciones: Descriptivo.

e Por el &mbito de recoleccion: Documental
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POR EL TIPO POR EL POR EL
POR LA DE DATOS NUMERO DE NUMERO DE ~ POREL
TECNICA DE QUE SE MEDICIONES MUESTRAS O AMBITO DE
RECOLECCION PLANIFICA DE LA POBLACIONES RECOLECCION
RECOGER VARIABLE
o . . L Descriptivo- .
Cuantitativo Observacional | Retrospectivo Transversal Descriptivo Documental Retrospectivo Relacional

1.4 JUSTIFICACION

El presente estudio justifica ser investigado por las siguientes

consideraciones:

La investigacion cuenta con originalidad parcial ya que la investigacion
no solo da importancia a la forma del tabique nasal, dimension del maxilar
superior y volumen de vias aéreas como variables sino también al género
y a la edad, ademas de buscar la relacion entre estas, como complejo
dentomaxilofacial y que a pesar de tener antecedentes investigativos

dispersos, tienen diferentes enfoques.

Por tanto la presente investigacion posee una relevancia cientifica, ya que
surge de la necesidad que tiene el ortodoncista de obtener un mayor
conocimiento en los diagnosticos y planes de tratamiento, teniendo en
consideracion nuestras variables, la relacion entre la forma del tabique
nasal y dimension del maxilar superior y el volumen de las vias aéreas,
tomando en cuenta la importancia de recurrir a examenes auxiliares de
mejor calidad a través de TCCB, obteniendo asi una mayor visibilidad de

la relacién entre ellas y sus estructuras.
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La Factibilidad estd dada al contar con las unidades de estudio,
infraestructura, recursos, tiempo, presupuesto, conocimiento metodolégico y
con el apoyo de las autoridades de la Escuela Profesional de Odontologia,
guienes solicitaran oficialmente el permiso para que se brinde las facilidades

de acceso a los alumnos.

Existe el interés personal de conocer la relacion entre la forma del tabique
nasal y la dimension transversal del maxilar superior y el volumen de las vias
aéreas, dando a conocer la relacidon que existe entre ellas junto con el género
y la edad, generando un aporte para el diagnostico para que asi se
determine planes de tratamiento apropiados para cada paciente que acuda a

nuestra consulta.
2. OBJETIVOS

A. Determinar que formas de tabigue nasal se encuentran con la TCCB de la

practica privada, segun género.

B. Determinar la dimension transversal del maxilar superior con la TCCB de la

practica privada, segun género.

C. Determinar el volumen de las vias aéreas con la TCCB de la practica

privada, segun género.
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D. Establecer la relacion de la forma del tabique nasal y la dimension
transversal del maxilar superior en TCCB de la préactica privada, segun
género.

E. Establecer la relacion de la forma del tabique nasal y el volumen de las vias
aéreas en TCCB de la practica privada, segun género.

F. Establecer la relacion de la dimension transversal del maxilar superior y el

volumen de las vias aéreas en TCCB de la practica privada, segun género.
3. MARCO TEORICO
3.1. CONCEPTOS BASICOS
3.1.1 FORMA DEL TABIQUE NASAL

La cavidad nasal esta dividida por el septum nasal (4). El septum es una
estructura importante tanto por lo funcional, como por la estética de la nariz (5).
El septo nasal o tabique nasal, se localiza en la pared medial de la cavidad
nasal, y se extiende desde el techo al piso de esta. Se encuentra entre la placa
cribiforme y el paladar duro en sentido supero inferior. Se extiende también
desde el cartilago septal anteriormente, hasta el vomer y la placa perpendicular
del hueso etmoides posteriormente (6). El septum nasal se divide en dos, una

porcién anterior compuesta de cartilago, y una posterior compuesta por hueso

(4).
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El septum nasal estda formado por una lamina vertical que incluye dos partes
Oseas (lamina perpendicular del etmoides y el vémer) y un cartilago (cartilago
cuadrangular) que generalmente esté ligeramente desviado respecto a su eje
(7, 8). y una parte membranosa (la parte mas anterior y pequefia constituida

principalmente por piel)(8). Obsérvese figura 1.

Figura 1: Anatomia del Tabique nasal (9).

El cartilago septal es un importante centro de crecimiento, y su desviacion en
los primeros afios de vida puede determinar una distorsion del hueso maxilar
distintos grados de obstruccién nasal y respiracion nasal alterada (5).La
desviacion del septum nasal esta definida como el desplazamiento, ya sea del
hueso, del cartilago del septum o ambos, hacia un lado de la cavidad nasal
(4, 5).Kawalski et al (10) investigaron la prevalencia de las desviaciones
septales en recién nacidos y encontraron que estas pueden llegar al 22% en

nifos
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nacidos por via vaginal, y solo al 4% en nifios nacidos por cesarea. Estudios
mas recientes indican que en adultos presentan algin grado de desviacion

septal en un rango de alrededor al 65%(5).

Por tanto la desviacibn menor asintomética del tabique se considera una
variacion normal del desarrollo que se encuentra en la mayoria de la poblacion

(11).
3.1.1.1 CLASIFICACION:

La desviacion del septo nasal interno cuenta con varios sistemas de
clasificacion, siendo el mas comun el propuesta por Mladina en 1987, que lo
clasifica en siete tipos (11, 12), sin embargo la mayoria de clasificaciones para
la desviacion del tabique nasal interno se pueden resumir en, el tabique en
forma relativamente recto a lo largo de la linea media (13), desviaciones en
forma de C o en forma de C invertida, en forma de S o en forma de S invertida

(14).

Por tanto nos basamos en los patrones de desviacion comunmente observados
como son las desviaciones de acuerdo a su forma recta, en forma de Sy en
forma de C (11, 14) y son los que tomaremos para nuestra investigacion (figura

3;4;4.1,fig. 5; 5.1).
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» Forma Recta del septo nasal:

Figura 3 Tabique nasal en forma recta.

» Desviacion del septo nasal en forma de C:

Figura 4

NSD en forma de C en
dimension superinferior.
NOTA: La deviacion del
tabique nasal en forma de

C inversa es el espejo.

Figura 4.1
NSD interna y/o externa

en

dimension anteroposterior, en forma

de C.

NOTA: tabique nasal en forma d
invertida. La desviacion

serfa una imagen especular.

> Desviacion del septo nasal en forma de S:

Figura 5

NSD en forma de S en la
dimension superoinferior
NOTA: La desviacion del
tabique nasal en forma de S
inversa es la imagen de espejo.

e C

Figura 5.1

NSD interna y/o externa en
dimension anteroposterior, en
forma de S.

NOTA: tabique nasal en
forma de S invertida, la
desviaciéon seria una imagen
especular.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.1.2 DIMENSION TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR

La dimensidén transversal del maxilar superior es un componente critico en la
ortodoncia y la cirugia ortognatica, con multiples enfoques de tratamiento y
técnicas de diagnostico para abordar las discrepancias y anomalias
relacionadas, siendo vital su diagndstico, para establecer una relacidon
transversal armonica entre las arcadas, siendo fundamental para una correcta
oclusion y estabilidad, por lo general se debe abordad de manera temprana.
Con el diagnostico clinico podemos obtener una primera valoracion de la
dimension transversal, ya que a la sonrisa podemos observar espacios
negativos o corredores bucales negros entre dientes y comisuras labiales
empobreciendo la sonrisa; sin embargo la recomendacion descrita por varios

autores es una valoracion cuantitativa (indicadas posteriormente).

Por lo tanto la expansién del arco es una técnica clave en la correccion de
discrepancias transversales, y se debe prestar atencion a las caracteristicas
morfolégicas individuales para un diagnéstico y plan de tratamiento
adecuados. La colaboracion entre disciplinas y el uso de tecnologia avanzada
como la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) mejoran la precision
en la evaluacion y el tratamiento de las maloclusiones y las deformidades

dentofaciales (15-22).
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Por tanto los indices utilizados para el estudio de las dimensiones
transversales de los maxilares son mdultiples, como los andlisis de yeso en
modelos de estudio como el andlisis de Pont, Korkhaus, McNamara, Analisis
del elemento Il de Andrews; los andlisis radiograficos P-A Ricketts; analisis

tomograficos como Yonsei, Miner y Penn.(2)

En la investigacion de la dimension transversal del maxilar superior tomaremos

el siguiente analisis:
Analisis de Penn mediante TCCB:

Este analisis fue realizado en la Universidad de Pensilvania en el
2010, Se basaron en el analisis del ancho maxilar y ancho mandibular, tomando

como puntos referenciales (23):
En las imagenes de TCCB, con cortes axiales y coronales, se toman:

Para el ancho maxilar, los puntos cefalométricos Yugal-Yugal, de

Ricketts. Fig.6

Figura 6: Puntos J-J para medir el ancho maxilar. Fuente (24)
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3. 1.3 VOLUMEN DE VIA AEREA FARINGEA

La via aérea superior es también llamada tracto respiratorio superior. Incluye la
nariz, la cavidad nasal, los senos paranasales y la faringe. Si se utiliza el limite
de la cavidad toracica, puede incluir la laringe y la traquea superior (25). En la
actualidad las definiciones anatomicas de las subregiones de las vias
respiratorias desde las cavidades nasales y orales hasta la laringe varian entre
autores debido a la falta de estandarizacion (26). Es por eso que para el
desarrollo de nuestra investigacion tomaremos como via aérea superior la
zona faringea, la cual es un tubo muscular posterior a la cavidad nasal, cavidad
oral y laringe, y anterior a las vértebras cervicales. Se encuentra desde la
base del craneo hasta el borde inferior del cartilago cricoide. Por tanto para
propésitos descriptivos, la dividiremos en tres partes anatomicas: la
nasofaringe, la orofaringe y la laringofaringe (hipofaringe) (25). Basandonos en
los estudios de medicion tridimensionales a traves de TCCB segun Guijarro-
Martinez y Swennen (26), haciendo posible su reproducibilidad en otros

estudios.
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Cavidad nasal

Nasofaringe

Orofaringe

Laringofaringe

Figura 7. Cavidad nasal y faringe. Fuente: Mayo Clinic, 52 ed.

La valoracion de las vias aéreas superiores, especificamente la nasofaringe,
orofaringe y laringofaringe, llaman la atencion a los especialistas en ortodoncia,
odontopediatra, cirujanos maxilofaciales y otras especialidades médicas por su
estrecha relacion anatomica (1), ya que su morfologia y sus dimensiones estan
regidas por estructuras anatomicas, como los tejidos blandos y el esqueleto

craneofacial que rodea la faringe (27).

Por lo que una alteracion en estos componentes podria cambiar su estructura.
Algunos investigadores creen que el patron respiratorio es un factor etiologico
importante responsable del cambio en la morfologia craneofacial, mientras que
otros creen que el cambio en la morfologia facial, es potenciado por un factor de
patrén respiratorio como ejemplo el sindrome de la cara larga, a pesar de ser

genético (28, 29).
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Se ha descrito también que un patron respiratorio alterado como la respiracion
bucal o el apnea obstructiva del suefio pueden producir deformidades
dentomaxilofaciales en los nifios, como alteracion en la dimensién transversal
de los maxilares asi como apifiamiento dentario, lo cual es més notorio en la
adultez (30) (1). La evidencia muestra que el tipo y la gravedad de la

maloclusion pueden afectar la morfologia de la faringe (31, 32)

Las dimensiones de la nasofaringe del adulto se establecen en edad temprana
(33), crecen rapidamente hasta los 13 afios de edad seguido de un incremento
mas lento en el crecimiento (34) ; a nivel orofaringeo el cambio en las
dimensiones esta dado por la posicion constante del hueso hioides con
respecto a la columna cervical, asi tenemos que la capacidad final de la faringe

depende del crecimiento y el tamafio relativo de los tejidos blandos (33) .

El periodo mas estable para evaluar la region faringea es entre los 14y 18
afos de edad, debido a que en esta etapa hay un periodo de reposo en el cual

no sufren cambios los tejidos de la faringe (35).

Para la presente investigacion se evaluara el volumen de las via aéreas faringeas,

con el software Nemo Studio 2020.
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3. 1. 4 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE - BEAM

La introduccion de la tomografia computarizada cone-beam (TCCB) en la
odontologia surgié a partir del 1998, convirtiéndose en un recurso para el
preciso diagnéstico y planificacion de tratamiento. Marcando asi una diferencia
de mayor utilizacion de TCCB en la practica clinica, en los ultimos diez afios

(36, 37).

La TCCB permite la observacion de los desérdenes anatémicos maxilares y
nasales con una precision adecuada (38). En la actualidad la TCCB vy los
software de visualizaciéon tridimensional, nos permiten medir virtual y
cuantitativamente cualquier aspecto del complejo craneo facial(39). Esta nos
proporcionar informacion volumétrica, superficial y seccional 3D sobre las

estructuras craneofaciales (40).

El uso de las nuevas herramientas tridimensionales y de baja radiacion como
la TCCB nos permite evaluar con mayor precision los cambios y alteraciones,
ya que se sabe que la exposicion efectiva para un paciente oscila entre 45
microsievert (uSv) y 650 uSv (40). Siendo una ventaja para los especialistas en
ortodoncia ya que supera las limitaciones de las radiografias en 2D, como la
distorsion, las estructuras superpuestas y la posicién inconsistente de la cabeza

(41).
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Debemos tener presente el principio tan bajo como sea razonablemente posible
(ALARA) para el uso de cualquier imagen radiografica. El uso de la TCCB se
justifica cuando los beneficios para el diagndstico y/o el plan de tratamiento
superan los riesgos potenciales de exposicion a la radiacion en presencia de
anamnesis individual, inspeccion clinica y radiografias disponibles. La TCCB
puede justificarse solo si la informacién anticipada tiene el potencial de cambiar

las modalidades de tratamiento o el resultado en un paciente (42, 43).

Con la TCCB podemos analizar estructuras como las raices de los dientes,
tabiqgue nasal, los senos nasales y los nervios, vistos desde un campo
macroanatémico; evitando dafios o complicaciones, y desde un campo
microanatémico la cantidad y calidad del hueso cortical y la calidad del hueso
trabecular subyacente pudiendo identificar zonas Optimas para tratar los
problemas de dimension transversal, obteniendo un resultado exitoso (41, 44),
ya que nos proporciona una gran base de datos para mejorar el diagndstico, la

planificacion de tratamientos y la evaluacion de resultados en ortodoncia (45).
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En la practica ortodontica el uso de TCCB debe basarse en la necesidad

de cada paciente, siendo algunas indicaciones clinicas:

v' La localizacién de los dientes impactados o supernumerarios,
Anquilosis.

v' Evaluar deformidades esqueléticas graves, el analisis de las
condiciones de los limites alveolares etc.

v' Evaluacion de asimetrias faciales, paladar hendido o apnea
obstructiva del suefio.

v/ Evaluacion de las articulaciones temporomandibulares (ATM)

v/ Evaluacion de la dimensiones transversales maxilares y expansion

maxilar (45).

A pesar que la TCCB es Util para diferentes diagnosticos en ortodoncia, no nos
va a permitir el diagnostico de estructuras internas de los tejidos blandos o las
lesiones de los tejidos blandos con alta precision, como analizar el disco
articular del ATM, otra limitacion de la TCCB es el accesibilidad por costo un
poco mas elevado que otras técnicas convencionales como el 2D, se considera

también la radiacion ionizante a la que es expuesta el paciente (36, 46).
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3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 ANTECEDENTES NACIONALES:

Titulo: “ANALISIS DE LA VIA AEREA FARINGEA EN CEFALOGRAMAS
DERIVADOS DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM EN

SUJETOS CON DISTINTA RELACION ESQUELETICA”

Autores: Rosero-Garcia NE y Arriola-Guillén LE

Andlisis: Se obtuvieron registros tomogréficos de 48 sujetos (25 hombres y 23
mujeres) entre 16 y 39 afios de edad, se conformaron tres grupos de acuerdo

al Angulo ANB de Steiner clasificados como: Sujetos de Clase |, 11, 6 111

Cuatro medidas lineales a nivel de la faringe fueron analizadas tomando como
referencia en el maxilar superior el punto A y el punto incisivo central superior
ICS y en el maxilar inferior el punto B y el punto Pogonion blando Pgb. Donde
se concluyo que la Unica dimension aumentada en la faringe esta en el maxilar
superior a nivel del punto A en sujetos de Clase I, revelando que el espacio
aéreo faringeo no siempre se ve afectado por los diferentes patrones

esqueléticos (1).
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Titulo: “VOLUMEN DE LA VIA AEREA SUPERIOR EN DIFERENTES
PATRONES ESQUELETICOS FACIALES DE UNA POBLACION PERUANA

EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO.”

Autores: C.D. Renzo Angel Paredes Vilchez; MG.ESP. Jaime

Alejandro Hidalgo Chavez.

Analisis: Dentro del diagnéstico y plan de tratamiento en pacientes con
deformidades dentofaciales la evaluaciéon de la via aérea superior es importante
ya que ésta puede encontrarse alterada por el patrén esquelético facial o verse
afectada por el tratamiento quirdrgico a realizar, siendo la Tomografia
Computarizada de Haz Conico (TCHC) el estudio de eleccion para medirla
debido a su precision y previsibilidad. Su objetivo fue Evaluar el volumen de la
via aérea superior en diferentes patrones esqueléticos faciales de una
poblacion peruana en TCHC. Los materiales y métodos utilizados fueron
evaluar 60 tomografias a través del programa PLANMECA Romexis Viewer,
donde se midio el volumen en nasofaringe, orofaringe e hipofaringe segun
patron esquelético facial y sexo. Donde los resultados fueron que el 45 %
pertenecio al sexo masculino y el 55% al femenino .Se observo que el volumen
promedio mas alto se encontré en los pacientes con Clase Ill con 7.37 cms,
19.14 cm3 y 5.65 cm3 en nasofaringe, orofaringe e hipofaringe respectivamente
.En hipofaringe se observd que en clase Il y Ill los valores del volumen

promedio son mayores en el sexo masculino

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE § - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

significativamente (P<0.05). Ademas, se encontr6 significancia de los patrones
esqueléticos faciales en orofaringe e hipofaringe (P<0.05). Donde se concluyo
indicando que el volumen promedio de la via aérea superior en pacientes con
patron esquelético facial Clase Ill es mayor que en Clase | y Il , siendo

significativo en orofaringe (47).

Titulo: “DIMENSIONES DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES SEGUN
MCNAMARA Y LA RELACION ESQUELETICA ANTEROPOSTERIOR SEGUN
STEINER DE PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO ESPECIALIZADO EN
FORMACION ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO

TORIBIO DE MOGROVEJO”

Autores: Ivan Alejandro Urtecho Vera

Analisis: En este estudio realizaron radiografias cefalometricas laterales para
evaluar las dimensiones de las vias aéreas superiores y la relacion esquelética
anteroposterior, utilizando el analisis de McNamara y Steiner; donde su objetivo
principal fue analizar las dimensiones de las vias aéreas superiores con
relacion esquelética anteroposterior; concluyendo indicando que existe una
relacion significativa entre las dimensiones de las vis aéreas superiores y la
relacion esquelética anteroposterior en los pacientes evaluados. Donde los
hallazgos resaltan la importancia de considerar las vias aéreas en el andlisis y

tratamiento ortodontico (48).
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Titulo: “CARACTERISTICAS CLINICO - QUIRURGICAS ASOCIADAS DE LA
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL EN EL SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DEL HOSPITAL Il YANAHUARA ENTRE

ENERO Y DICIEMBRE DEL 2017”

Autores: Blanco Ramirez Betzy Elizabeth

Andlisis: La tesis se Centro en investigar las caracteristicas clinicas y
quirurgicas de la desviacion del tabique nasal en pacientes atendidos en el

Hospital Ill Yanahuara durante el afio 2017.

El estudio incluyé una revision exhaustiva de los expedientes médicos de los
pacientes diagnosticados con desviacion del tabique nasal en el servicio de
otorrinolaringologia durante el periodo mencionado. Se recopilaron datos como
edad, sexo, sintomas presentados, grado de desviacion, presencia de
complicaciones, resultados de intervenciones quirdrgicas y seguimiento

postoperatorio.

Los hallazgos revelaron que la desviacion del tabique nasal es una condicion
comun, con una prevalencia significativa en la poblacion atendida por el
hospital durante el afio en estudio. Se observé una variedad de sintomas

asociados, como obstruccién nasal, rinorrea, epistaxis y cefalea.

En cuanto al manejo quirdrgico, se encontr6 que la septoplastia fue el
procedimiento mas comunmente realizado para corregir la desviacion del

tabique nasal. Los resultados de las intervenciones
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quirargicas fueron en su mayoria favorables, con una mejoria significativa en

los sintomas nasales y una alta tasa de satisfaccion del paciente.

El estudio también identifico ciertas complicaciones asociadas con la cirugia de
correccion de la desviacion del tabique nasal, como sangrado postoperatorio,
infeccion y perforacion septal. Sin embargo, estas complicaciones fueron
generalmente manejables y no afectaron negativamente los resultados a largo

plazo.

En conclusion, la tesis proporcioné una vision detallada de las caracteristicas
clinicas y quirargicas de la desviacién del tabique nasal en el contexto del
Hospital 11l Yanahuara durante el afio 2017. Los hallazgos contribuyeron al
conocimiento sobre esta condicion y sirvieron como base para mejorar las
estrategias de diagndstico y tratamiento en el servicio de otorrinolaringologia

(49).
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Titulo: EVALUACION TOMOGRAFICA DEL SEPTUM NASAL Y
PROFUNDIDAD DEL ARCO PALATINO POSTERIOR EN LOS DIFERENTES
PATRONES FACIALES VERTICALES DE PACIENTES DEL SERVICIO DE
ORTODONCIA DE LA CLINICA DOCENTE UPCH EN EL PERIODO 2009 AL

2016

Autores: Shereen Awuapara Flores

Andlisis: La tesis se enfoc6 en examinar las caracteristicas del septum nasal
y la profundidad del arco palatino posterior en relacion con los diferentes
patrones faciales verticales de los pacientes tratados en el Servicio de

Ortodoncia de la Clinica Docente de la UPCH durante un periodo de siete afios.

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizaron imagenes tomogréaficos de los
pacientes que asistieron al servicio de ortodoncia de la mencionada clinica entre
2009 y 2016. Estas imagenes proporcionaron datos precisos sobre la
morfologia del septum nasal y la profundidad del arco palatino posterior en

relacion con los patrones faciales verticales.

Los resultados obtenidos revelaron posibles correlaciones entre los diferentes
patrones faciales verticales y las caracteristicas del septum nasal y el arco
palatino posterior. Por ejemplo, se pudo haber observado que ciertos patrones

faciales verticales estaban asociados
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con una mayor prevalencia de desviaciones septales o con una mayor o menor

profundidad del arco palatino posterior.

Este estudio proporcioné una comprension mas profunda de las relaciones
entre la morfologia facial, especificamente el septum nasal y el arco palatino
posterior, y los diferentes patrones faciales verticales. Estos hallazgos podrian
tener implicaciones importantes en el diagndstico y planificacién del tratamiento
ortoddntico en pacientes con diferentes tipos de patrones faciales verticales

(50).
3.2.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Titulo: “NASAL SEPTAL DEVIATIONS: A SYSTEMATIC REVIEW OF

CLASSIFICATION SYSTEMS”

Autores: Jeffrey Teixeira, Victor Certal, Edward T. Chang and

Macario Camacho.

Andlisis: Es una revision sistematica que examina y compara los diferentes

sistemas de clasificacion utilizados para las desviaciones del tabique nasal.

Para llevar a cabo esta revision, se recopilaron y analizaron una variedad de
estudios y articulos cientificos relevantes sobre el tema. Los autores evaluaron
y compararon los diversos sistemas de clasificacion propuestos por
investigadores en el campo de la otorrinolaringologia y la cirugia nasal. Los
resultados de la revisidbn revelaron que existen mudltiples sistemas de

clasificacion para las
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desviaciones del tabiqgue nasal, cada uno con sus propias ventajas Yy
limitaciones. Algunos sistemas se basaban en la localizacion de la desviacion
dentro del tabique nasal, mientras que otros consideraban factores como la

severidad de la desviacion y su impacto funcional.

Ademas, los autores discutieron la importancia de utilizar un sistema de
clasificacion estandarizado y validado para facilitar la comunicacion entre los
profesionales de la salud, asi como para guiar la seleccion del tratamiento mas

adecuado para cada paciente.

En conclusion, este articulo proporciona una vision general exhaustiva de los
diferentes sistemas de clasificacion de las desviaciones del tabique nasal,
destacando la necesidad de un enfoque mas uniforme y consistente en la

evaluacion y tratamiento de esta condicion.

La mayoria de los sistemas de clasificacion actuales para las desviaciones del
tabique nasal interno se pueden resumir en desviaciones en forma de C o en
forma de C inversa, en forma de S o en forma de S inversa en las dimensiones
anteroposterior y cefalocaudal, y la terminologia comun facilitara futuras

investigaciones (14).
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Titulo: “NASAL SEPTAL DEVIATION: A COMPREHENSIVE NARRATIVE

REVIEW”

Autores: Fahad S. Alghamdi, Dhai Albogami, Atheer S. Alsurayhi, Anmar
Y. Alshibely, Tariq H. Alkaabi, Laila M. Algurashi, Ali A. Alahdal, Anfal A.

Saber, Omar S. Almansouiri.

Analisis: Es una revision exhaustiva que aborda en detalle la desviacion del
tabique nasal, una condicién comun que puede afectar la funcién respiratoria y
la calidad de vida de los pacientes. En esta revision, se examinan los factores
anatémicos y etiolégicos asociados con la desviacion del tabique nasal, asi
como las manifestaciones clinicas y los métodos de diagndstico utilizados para
evaluar la condicion. Se discuten las diversas opciones de tratamiento
disponibles, que van desde medidas conservadoras hasta intervenciones
quirargicas, y se analizan los resultados y las complicaciones asociadas con
cada enfoque terapéutico. El articulo también revisa la evidencia cientifica méas
reciente relacionada con la desviacion del tabique nasal, incluidos estudios
epidemiologicos, investigaciones clinicas y avances en técnicas quirurgicas. Se
destacan los enfoques mas prometedores para el manejo de esta condicion,

asi como las areas que requieren una investigacion adicional.
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En resumen, esta revision ofrece una visién integral y actualizada de la
desviacion del tabique nasal, proporcionando informacion valiosa para
profesionales de la salud involucrados en el diagnostico y tratamiento de esta
afeccion. En donde la desviacion del tabique nasal es una variacion del
desarrollo comun y asintomatico, siendo la correccion quirargica la opcion de

tratamiento mas comun (11).

Titulo: EXPANSION MAXILAR RAPIDA Y SUS EFECTOS SOBRE LA
ANATOMIA NASOFARINGEA Y LA RESPIRACION EN NINOS Y

ADOLESCENTES: SCOPING REVIEW
Autores: Zaira Janeth Herndndez Rubio

Anadlisis: Se enfocd en examinar los efectos de la expansion maxilar rapida
(EMR) en la anatomia nasofaringea y la respiracion en nifios y adolescentes.
Para realizar esta revision, se emple6 un enfoque de scoping review, que
permite explorar ampliamente la literatura disponible sobre un tema especifico.
Se recopilaron y analizaron estudios previos que investigaron los efectos de la
EMR en la anatomia nasofaringea y la respiracion en la poblacion pediatrica y
adolescente. Los resultados de la revision proporcionaron una vision general
de los efectos de la EMR en la anatomia nasofaringea, incluyendo cambios en
las dimensiones del espacio nasofaringeo, posicidén de las estructuras nasales
y su impacto en la respiracion nasal. Ademas, se examinaron los posibles
efectos secundarios y complicaciones asociadas con el tratamiento de EMR.

La evidencia
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recopilada sugiere que la EMR puede tener efectos beneficiosos en la
respiracion nasal y la anatomia nasofaringea en ciertos casos, especialmente
en pacientes con estrechez maxilar o maloclusiones dentales. Sin embargo,
también se sefiala la importancia de evaluar cuidadosamente a cada paciente
y considerar los posibles efectos adversos antes de iniciar el tratamiento de

EMR.

En conclusion, esta scoping review ofrece una sintesis detallada de la literatura
existente sobre los efectos de la EMR en la anatomia nasofaringea y la
respiracion en nifios y adolescentes, destacando la necesidad de una
evaluacion individualizada y un seguimiento cuidadoso durante el tratamiento

de EMR (22).

Titulo: “COMPARISON OF PHARYNGEAL AIRWAY VOLUMEN AMONG
DIFFERENT VERTICAL SKELETAL PATTERNS: A CONE- BEAM

COMPUTED TOMOGRAPHY STUDY”

Autores: Mevlut Celikoglu; Mehmet Bayram; Ahmet E. Sekerci;

Suleyman K. Buyuk; Ebubekir Toy.

Andlisis: Se tom0 una muestra de estudio estuvo compuesta por 100
pacientes adultos (45 hombres y 55 mujeres; edad media = 24,0 £ 5,3 afios)
con un patron esquelético sagital normal divididos en tres grupos segun los
patrones esqueléticos verticales: angulo alto (32 pacientes: 15 mujeres y 17
hombres), angulo bajo (34 pacientes: 14 mujeres y 20 hombres) y angulo

normal (34
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pacientes: 16 mujeres y 18 hombres). Se calcularon los volimenes
nasofaringeo, orofaringeo y de las vias respiratorias totales de los pacientes
en todos los grupos verticales. Las diferencias grupales se analizaron
mediante analisis de varianza unidireccional y pruebas de Tukey post hoc.
Donde se encontraron diferencias significativas en los volimenes de las vias
respiratorias faringeas entre pacientes adultos con diferentes patrones
esqueléticos verticales y un patron esquelético sagital clinicamente normal

7).

4. HIPOTESIS

Dado que la respiracién es un proceso fisiolégico que permite el desarrollo de
distintas estructuras aledafas, es probable que exista relacion entre la forma
del tabique nasal, la dimensién transversal del maxilar superior y el volumen
de las vias aéreas en tomografias computarizadas cone-beam de la practica

privada.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1 TECNICAS

A. Especificacion de la técnica:

La técnica de investigacion empleada fue la observacion y medicion

tomografica para recoger informacion de las variables independientes forma del

tabique nasal, dimension transversal del maxilar superior y volumen de vias

aéreas, ademas de la variable accesoria segun género, utilizando como

instrumento la ficha clinica observacional.

B. Esquematizacion o cuadro de coherencias:

Observacion y

Forma del tabique nasal et el

Dimension transversal del Observacion y
maxilar superior medicién tomografica

Observacion y

Volumen de Vias Aéreas sl AT
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C. Descripcion de la técnica:
» Disefio de la ficha de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos en cada tomografia y se consignaron en una
ficha de recoleccion de datos (Anexo 1), en la cual se plasmaron los
datos de los pacientes, con identificacion (ID), se dividieron en dos
grupos segun género, forma del tabique nasal, dimension transversal
del maxilar superior y volumen de las vias aéreas.

Ademas se almaceno fotograficamente, en el programa de Word los
analisis de cada corte segun las variables de las tomografias
computarizadas cone-beam (TCCB) (Anexo 2); una vez realizada la
recoleccion de datos de cada tomografia se elaboré en el programa
Excel una matriz de datos con los datos indicados anteriormente,
identificaciéon (ID), género, forma del tabique nasal, dimensién
transversal del maxilar superior y volumen de las vias aéreas (Anexo

3), para determinar su relacion o no entre ellas.

» Seleccion de pacientes, lugar de trabajo
La investigacion considero andlisis retrospectivo de iméagenes
tomogréficas computarizadas cone-beam (TCCB) obtenido al azar de
pacientes de Qualitas Consultorio Odontoldgico EIRL., de la practica
privada. Se consideraron 60 pacientes (40 mujeres y 20 hombres)

que cumplieron los criterios de inclusion.
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Ademas se utilizé una laptop Desktop- 2FQ2BTU con procesador AMD
Ryzen 74800H with Radeon, con Windows 10 Home Single Language,
con el programa Nemostudio 2022 usando el modulo NemoFab y el
programa IBM SPSS Statistics 23, para la realizacion de las pruebas

estadisticas requeridas.

» Calibracion intra-examinador
Se realiz6 una capacitacion para el uso de programa NemoFab, para
determinar el volumen de la via aérea, la dimension transversal del
maxilar superior y la forma del tabique nasal, en los diferentes cortes
tomogréficos segun cada variable; una vez concluida la capacitacion
se realiz6 las evaluaciones tomogréaficas en dicho programa, y para
conseguir similitud en los resultados de observacion, se evalué el 10%
de las unidades de estudio, cumpliendo los criterios de inclusiéon, de
tal manera que se midieron en dos tiempos con la diferencia de 48
horas, y para tal, se tomd en cuenta el analisis de concordancia de
observacion, por lo cual se tomo la valoracion del indice KAPPA de
Landis y Koch, que otorga la fiabilidad del procedimiento disminuyendo
el sesgo intra observador e incrementa la concordancia siendo el valor
comprendido entre 0,81 y 1,00; permitiendo que se reproduzca los
mismos valores en diferentes tiempos, como nuestro estudio, para la
forma del tabique nasal (Anexo 4), para la dimension transversal del
maxilar superior (Anexo 5) y para el volumen de las vias aéreas (Anexo

6).
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» Evaluacion tomografica

En cada una de las tomografias computarizadas de haz conico se
realizé lo siguiente:

Laforma del tabique nasal en corte tomografico axial,
utilizando la observacion basandonos en la evidencia.

La dimension transversal del maxilar superior en milimetros (mm) en
el corte tomografico coronal, utilizando el analisis de Penn.

El volumen de las vias aéreas en milimetros (mm) en el corte
tomogréfico sagital, utilizando el programa Nemostudio 2022 médulo
NemoFab.

Para la determinacién de la relacion o no entre ellas.

» Llenado de ficha de recoleccion de datos
Los cortes tomograficos evaluados en cada una de las tomografias se
guardaron en el programa de Word como imagen, como evidencia de
su desarrollo; con los resultados tomograficos obtenidos de la
dimension transversal del maxilar superior, la forma del tabique nasal
y el volumen de las vias aéreas se completo los datos en la matriz de

recoleccion de datos.
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> Andlisis estadistico
Se realizo la evaluacion de la forma del tabique nasal con el analisis
Mc Nemar, la dimensién transversal del maxilar superior y el volumen
de las vias aéreas con el analisis T de Student, en cuanto a la relacion
entre ellas se utilizo el analisis de varianza (ANOVA) y el analisis de
regresion lineal en el programa estadistico IBM SPSS statistics 23.
También se consideré una prueba de normalidad, la prueba de

KOLMOGOROV Y SMIRNOV (Anexo 7).

1.2 INSTRUMENTOS

1.2.1. Instrumentos Documentales

Para el instrumento de observacion documental se realiz6 una ficha de
recoleccion de datos (Anexo N°1), la cual contenia espacios para la forma del
tabique nasal, dimension transversal del maxilar superior, volumen vias aéreas

superiores y género.
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1.2.2. Instrumentos Mecanicos y Materiales.
1.2.2.1 Instrumentos Mecanicos

Computadora y accesorios, teniendo en cuenta la naturaleza de la

investigacion.
1.2.2.2 Materiales de Verificacion
Utiles de escritorio, material de impresion y de empaste.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL

La investigacion se realizé en el ambito general de la ciudad de Arequipa,
en el ambito especifico de la base de datos Tomograficos la practica

privada de los pacientes de Qualitas, consultorio odontol6gico EIRL.

2.2 UBICACION TEMPORAL

La investigacion se realiz6 en el afio 2024, durante los meses de abril a

setiembre, asi mismo es una investigacion actual y transversal.
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2.3 UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1 IDENTIFICACION DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

Fue seleccionada una muestra de 60 tomografias cone-beam aleatoriamente,
de individuos entre 16 y 39 afios, los cuales eran 20 de género masculino y 40

de género femenino.

2.3.2 CRITERIOS PARA IGUALAR LOS GRUPOS

A) Criterios de inclusion
e Se evalu6 una tomografia por paciente.
e Tomografias con los datos personales del paciente (ID, género).
e Tomografias del maxilar superior y hasta distal de primeros molares,
que presentaban denticion permanente completa hasta segundos

molares.

B) Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten sindromes, asimetrias faciales,
hiperplasias evidentes, labio y paladar hendido

e Pacientes con ausencia de primeros molares superiores.

e Pacientes con tratamiento de ortodoncia activa.

e Distorsiones, Imagenes borrosas o poco claras.

» Pacientes con cirugia ortognatica o traumas nasales.
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2.3.3 TAMANO MUESTRAL

Se determind mediante la siguiente formula:

n= N (2x?) (p)(@)

E2 (N-1) +Zx2 (p)(a)

n= Tamafio de muestra buscado

N= 160 (Tamafo de poblacion)

Z=1.96 (95%, Nivel de confianza)

e=10% (Error de estimacion maxima) P=60%
(Probabilidad ocurra el evento) q= 40% (100-

p) =(100-60)

n= 160 (1.96)2 (60) (40)

102 (160-1) +1.962 (60) (40)

n= 1474560

15900 + 9216

n= 1474560

25116

n=58.7=59 =60
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION

3.1. ORGANIZACION

Se selecciond 60 tomografias de pacientes que acudieron a la practica
privada de Qualitas, consultorio odontoldgico EIRL; de los cuales fueron
seleccionadas al azar, 20 tomografias pertenecientes a pacientes de
género masculino y 40 de género femenino, se verificO que cada

tomografia cumpla con los criterios de inclusion.

3.2. RECURSOS

3.2.1. Recursos Humanos

Investigadora: C.D Cuba Vega Kareen Keith Fatima

Asesor: Dr. Gilberto Centeno San Roman

3.2.2. Recursos Fisicos

Representados por tomografias Cone - Beam

3.2.3. Recursos Financieros

Los gastos que demanden la presenteinvestigacion seran

subvencionados por la investigadora.
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3.2.4. Recursos Institucionales

Se contara con el apoyo de las tomografias de la préctica privada,
de los pacientes de Qualitas, consultorio odontolégico EIRL, donde se

realizara el proceso de recoleccion de las unidades de estudio.
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO/PRUEBA PILOTO

Antes de la aplicacion definitiva del instrumento se realizé una Prueba Piloto para
registrar la relacién entre cada una de las variables, donde se tomé el 10%
de las unidades de estudio tomograficas, con la finalidad de evaluar la eficacia
del instrumento y perfeccionar su estructura, donde se consider6 a este
porcentaje inclusivo, formando parte de los resultados de nuestra

investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. PLAN DE SISTEMATIZACION DE DATOS

a) Tipo de Procesamiento

La investigacion opta por un software de andlisis estadistico computarizado

SPSS vy la matriz de datos sera confeccionada en Excel.

b) Plan de operaciones b.1.

Plan de Clasificacion

Se utilizara la Matriz de Sistematizacion de Registro y Control.

b.2. Plan de Codificacion

Se utilizara codificacidon de variables e indicadores de acuerdo al

paguete estadistico SPSS

b.3. Plan de Tabulacién

Se utilizaran cuadros numéricos de simple y doble entrada, segun las tablas de

los indicadores.
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b.4. Plan de Graficacion.

Se utilizaran gréaficas de barras teniendo en cuenta la naturaleza de los datos

expuestos en los cuadros

4.2. PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS

4.2.1. Metodologia de la interpretacion.

La interpretacion de datos se hara acorde al nimero de variables y a su

naturaleza.

4.2.2. Modalidades interpretativas.

La interpretacion de los cuadros se realizard consultando la literatura

vigente y las investigaciones realizadas.

4.2.3. Operaciones interpretativas.

Se emplearé el andlisis, sintesis, induccion y deduccion.

4.3. ANIVEL DE LAS CONCLUSIONES.

Seran formuladas en base a los objetivos planteados.

4.4. A NIVEL DE RECOMENDACIONES.

Se efectuard mediante la formulacién de sugerencias simples y

factibles.
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5. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES ABR MAY JUN JUL AGO SEP | OCT | NOV DIC

Proyecto de

) T XXX XXXX | XXXX | Xxxx
investigacion

Presentacion del

XX XXXX | XXXX XX
proyecto
Revision XXX XXXX [ Xxxx XXX
bibliogréafica

Elaboracién de

. XXXX XXXX XXXX
instrumentos

Aplicacién de

. XXXX XXXX XXXX XXX
instrumentos

Tabulacién de

X XXXX XXXX XXXX
datos

Elaboracién de
informe

XXXX XXXX XXX

Presentacion de

- XXXX XXXX XXX
informe

Sustentacion XX XX
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CAPITULO llI

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1
DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN GENERO EN TOMOGRAFIAS

COMPUTARIZADAS CONE-BEAM DE LA PRACTICA PRIVADA, AREQUIPA

2024
GENERO N° %
Masculino 20 33,3
Femenino 40 66,7
Total 60 100.0

Fuente: Matriz de datos

En esta tabla podemos observar la distribucion de los pacientes segin género en las
tomografias motivo de investigacion, evidenciandose que la mayoria de ellas
correspondieron al sexo femenino con el 66.7 % y el resto fueron aquellas del sexo

masculino con el 33.30%.
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TABLA N° 2
FORMA DEL TABIQUE NASAL QUE SE ENCUENTRAN EN LAS TCCB DE LA

PRACTICA PRIVADA, SEGUN GENERO

Sexo
Total
Forma Tabique Nasal Masculino Femenino
N° % Ne° % Ne° %
Forma Recta 11 55,0 17 42,5 28 46,7
Forma en “C” 4 20,0 10 25,0 14 23,3
Forma en “S” 5 25,0 13 32,5 18 30,0
Total 20 100,0 40 100,0 60 100,0
Fuente: Matriz de datos P =0,657 (P =2 0.05) N.S.

En la presente tabla podemos observar que la forma del tabique nasal en las TCCB de
pacientes de género masculino fue la forma recta con el 55%, en tanto en las pacientes
de género femenino se observa la misma tendencia puesto que también el mayor
porcentaje tuvo esta forma de tabique con el

42.5%. A la aplicacion de la prueba estadista de Mc Nemar se observa que no hay
diferencia significativa entre hombres y mujeres respecto a la forma de tabique nasal,
en ambos casos se caracteriza por tener una forma recta de tabigue nasal. A si mismo se
puede observar en general, el mayor porcentaje de pacientes la forma de tabique nasal

es recto con el 46.7%.
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GRAFICO N° 2
FORMA DEL TABIQUE NASAL QUE SE ENCUENTRAN EN LAS TCCB DE LA

PRACTICA PRIVADA, SEGUN GENERO
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TABLA N° 3
DIMENSION TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR CON LA TCCB DE LA

PRACTICA PRIVADA, SEGUN GENERO

Sexo
Dimension Transversal
Total
(mm)
Masculino Femenino

Media Aritmética (Promedio) 60,87 59,56 60,00
Desviacion Estandar 3,66 3,52 3,59
Valor Minimo 52,88 52,09 52,09
Valor Maximo 66,68 65,38 66,68

Total 20 40 60

Fuente: Matriz de datos P =0,187 (P = 0,05) N.S.

En la tabla observamos que la dimension transversal del maxilar es superior en los
hombres con 60.87 mm, mientras que en las mujeres es de 59.56 mm, aparentemente
los hombres tienen mayor dimension transversal que las mujeres. Sin embargo segun
la prueba estadistica T de Student se observa que no hay diferencia entre los grupos,
por tanto la dimension transversal del maxilar superior termina siendo igual tanto en

hombres como en mujeres.
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TABLA N° 4
VOLUMEN DE LAS VIAS AEREAS CON LA TCCB DE LA PRACTICA

PRIVADA, SEGUN GENERO

Sexo
Volumen Vias Aéreas
Total
(cc)
Masculino Femenino

Media Aritmética (Promedio) 26,69 21,98 23,55
Desviacion Estandar 7,90 5,28 6,60
Valor Minimo 14,68 10,44 10,44
Valor Maximo 46,89 35,58 46,89

Total 20 40 60

Fuente: Matriz de datos P =0,008 (P <0,05) S.S.

Se observa en la tabla que el volumen de las vias aéreas en el género masculino es de
26.69 cc, oscilando entre 14.68 cc y 46.89 cc, y en el caso de las mujeres el promedio
fue de 21.98 cc oscilando entre 10.44 cc y llegando hasta 35.58 cc. Segun la prueba
estadistica T de Student aplicada se observa que si existe diferencia significativa entre
el género, por tanto son los hombres que presentan mayor volumen de vias aéreas

respecto a las mujeres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
TESIS UCSM ® DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE

GRAFICO N° 4
VOLUMEN DE LAS VIAS AEREAS CON LA TCCB DE LA PRACTICA PRIVADA,

SEGUN GENERO

FEMENINO

MASCULINO 20

30

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

TABLA N° 5
RELACION DE LA FORMA DEL TABIQUE NASAL Y LA DIMENSION

TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR EN TCCB DE LA PRACTICA
PRIVADA, SEGUN GENERO

Dimensiéon Transversal Forma del Tabique Nasal P
(mm) Recta En “C” En“S”
Media Aritmética (Promedio) 60,74 58,65 59,88
Desviacién Estandar 3,52 4,06 3,16 0,205
. (P = 0,05)
Valor Minimo 52,88 52,09 55,44 N.S.
Valor Maximo 65,38 66,68 65,90
Total 28 14 18
MASCULINO
Media Aritmética (Promedio) 60,38 61,34 61,56
Desviacién Estandar 3,94 4,06 3,32 0,821
L (P = 0,05)
Valor Minimo 52,88 57,65 56,65 N.S.
Valor Maximo 64,60 66,68 65,90
Total 11 4 5
FEMENINO
Media Aritmética (Promedio) 60,98 57,57 59,24
Desviacion Estandar 3,33 3,73 2,98 0,044
. (P < 0,05)
Valor Minimo 54,12 52,09 55,44 S.S.
Valor Maximo 65,38 64,12 64,33
Total 17 10 13

Fuente: Matriz de datos

La tabla nos indica que el género masculino con tabique en forma de “S” tiene mayor
dimension transversal del maxilar superior con promedio de 61.56 mm, sin embargo el
analisis de varianza (ANOVA) nos indica que no hay diferencia significativa entre los
grupos por tanto no existe relacion; sin embargo el género femenino con tabique en
forma recta tiene mayor dimension transversal del maxilar superior con promedio
60.98 mm y estadisticamente se observa que si hay diferencia significativa entre los
grupos por tanto si existe relacion; entonces la relacion indica que las mujeres con tabique
recto tiene mayor dimension transversal del maxilar superior, y las que tienen tabique en
forma de “C” tienen menor dimension transversal, en cambio en los hombres tenga la

forma de tabique que tengan, la dimensién transversal del maxilar superior es la misma.
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TABLA N° 6
RELACION DE LA FORMA DEL TABIQUE NASAL Y EL VOLUMEN DE LAS VIAS

AEREAS EN TCCB DE LA PRACTICA PRIVADA, SEGUN GENERO

Volumen Vias Aéreas Forma del Tabique Nasal b
(co) Recta En “C” En“S”
Media Aritmética (Promedio) 22,98 24,30 23,84
Desviacién Estandar 5,11 8,32 7,46 0,815
- (P =2 0,05)
Valor Minimo 13,70 10,44 14,68 N.S.
Valor Maximo 33,15 43,69 46,89
Total 28 14 18
MASCULINO
Media Aritmética (Promedio) 25,13 28,61 28,57
Desviacién Estandar 3,96 11,20 12,19 0,648
L (P = 0,05)
Valor Minimo 19,93 17,60 14,68 N.S.
Valor Maximo 33,15 43,69 46,89
Total 11 4 5
FEMENINO
Media Aritmética (Promedio) 21,59 22,58 22,03
Desviacion Estandar 5,39 6,83 4,05 0,901
;. (P =2 0,05)
Valor Minimo 13,70 10,44 15,46 N.S.
Valor Maximo 32,59 35,58 27,36
Total 17 10 13

Fuente: Matriz de datos

En el caso del género masculino los que tienen tabique en forma recta su volumen de
vias aéreas es de 25.13 cc, los que tienen tabique en forma de “C” tienen 28,61 cc y los
gue tienen tabique en forma de “S” tienen 28.57 cc y segun la prueba estadistica (ANOVA)
no hay diferencia entre los grupos, por lo tanto no hay relacién. En el caso del género
femenino las que tienen forma de tabique recta tienen 21.59 cc, los que tienen tabique en
forma de “C” tienen 22.58 cc y los que tienen tabique en forma de “S” tienen 22.03 cc y
segun laprueba estadistica no hay diferencia significativa entre los grupos por lo tanto

tampoco hay relacion.
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TABLA N° 7
RELACION DE LA DIMENSION TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR
Y EL VOLUMEN DE LAS VIAS AEREAS EN TCCB DE LA PRACTICA

PRIVADA, SEGUN GENERO

Modelo
Dimension Transversal
Volumen Vias Aéreas
R R Cuadrado P
0,003 0,698
Total 0,051 0,3% (P = 0,05) N.S.
_ 0,027 0,485
Masculino 0,166 2,7% (P = 0,05) N.S.
_ 0,012 0,494
Femenino 0,111 1,2% (P = 0,05) N.S.

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla se utilizé la prueba estadistica de regresion lineal, donde
obtenemos el valor de R que nos indica la correlaciéon que existe para que una
variable influya en la otra, donde el valor minimo debe ser 0.500 para que exista
relacion; sin embargo en la tabla se observa que el valor de R en varones es de 0.166
y en mujeres de 0.111, indicando que no existe relacion entre la dimension

transversal del maxilar superior y el volumen de las vias aéreas.
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DISCUSION

En esta investigacion se tuvo como propésito determinar mediante tomografias la forma
del tabique nasal, la dimensién transversal del maxilar superior y el volumen de las vias
aéreas Yy la relacién que existe entre estas con el género. Ya que al ser parte del
complejo dentomaxilofacial nos permitirda obtener mayor conocimiento en los
diagndsticos y planes de tratamiento para cada paciente, teniendo en cuenta que no

se considero los patrones faciales verticales.

En la presente investigacion se observo la forma del tabique nasal que segun el articulo
de Teixeira J, Certal V, Chang ET, Camacho M (14) . La forma del tabique nasal se
clasifica en forma recta, en “C”, o forma de “S”, observando en nuestro estudio en
general el mayor porcentaje con 46.7% son los tabiques en forma recta, sin dejar de lado
el género donde los varones tienen con el 55% el tabigue recto, mientras que las mujeres
con el 42.5 % también cuentan con el tabique en forma recta. Segun los estudios
realizados en Cureos en el afio 2022 (11) y por Elizabeth BRB, Pérez DMAH (49) . Nos
indican que la desviacion del tabiqgue nasal es wuna condicion comun vy
asintomatica, demostrada de igual manera con nuestra investigacion donde la forma de
tabigue nasal en “C” y en “S” tienen sumadas entre ellas el 53.3 %, predominando segun
género estas formas sumadas entre ellas las mujeres con el 57.5% (obsérvese tabla

N°2).
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En cuanto a la dimensién transversal del maxilar superior segin género en esta
investigacion se observa que los varones tienen mayor dimension transversal que las
mujeres con el 60.87 mm, sin embargo se determina en general que la dimension
transversal del maxilar superior es igual tanto en mujeres como en hombres con un
promedio de 60 mm. A pesar de estos resultados en el estudio realizado en México 2022
(22) nos indican la necesidad e importancia de evaluar cuidadosamente cada paciente
especialmente los que tienen atresia maxilar.

En un estudio desarrollado por Paredes Vilchez RA e Hidalgo Chavez JA (3) Evaltan el
volumen de vias aéreas en TCCB basados en pacientes con patrones esqueléticos faciales
nos indican que en promedio el volumen de vias aéreas mas alto lo tienen los varones,
obteniendo similitud con nuestra investigacion ya que segun género, los varones tienen
un promedio mayor a diferencia de las mujeres con 26.69 cc existiendo diferencia

significativa (obsérvese tabla N°4).

Respecto a la relacion entre la forma del tabique nasal y la dimension

transversal del maxilar superior segin género (Tabla N° 5) se observa que si existe
relacidbn en mujeres con tabique recto tienen mayor dimension transversal del maxilar
superior y las mujeres con tabique en forma de “C” tienen menor dimension transversal a
diferencia del género masculino que muy independiente de la forma de tabique nasal que

tengan no existe relacion con la dimensién del maxilar superior.
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En la Tabla N° 6 de la presente investigacion se relaciona la forma del tabique nasal con
el volumen de las vias aéreas, y en la Tabla N°7 se relaciona la dimension transversal del
maxilar superior y el volumen de las vias aéreas, en ambas tablas se demuestra

estadisticamente que no existe relacion entre ellas tanto en hombres como mujeres.

Por tanto los resultados de este estudio demuestran que no existe relacion entre la
forma del tabique nasal, la dimensiéon transversal del maxilar superiory el volumen
de vias aéreas; sin embargo no se quita la importancia de diagnosticar y determinar
planes de tratamiento apropiados a cada paciente. Sugiriendo ampliar estos estudios

segun el biotipo facial, donde probablemente encontremos mayor relacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La forma del tabique nasal en TCCB de la préactica privada segun género es en hombres
en forma recta con el 55%, asi como el de mujeres con el 42.5% en forma de tabique

nasal recto.

Por tanto se concluye indicando que no hay diferencia significativa entre hombres y
mujeres respecto a la forma de tabique nasal, en ambos casos se caracteriza por tener
una forma recta de tabique nasal. A si mismo se puede observar en general, que el

mayor porcentaje de pacientes la forma de tabique nasal es recto con el 46.7%.

SEGUNDA

La dimensién transversal del maxilar superior en TCCB de la practica privada segun
género en hombres es 60.87mm y en mujeres es 59.56 mm. Sin embargo se concluye
gue aparentemente los hombres tienen mayor dimension transversal que las mujeres,
sin embargo no hay diferencia entre los grupos, por tanto la dimensién transversal del

maxilar superior termina siendo igual tanto en hombres como en mujeres.

TERCERA

El volumen de las vias aéreas en TCCB de la practica privada segun género es de 26.69
cc en hombre y en mujeres es el 21.98 cc. Y se concluye que si existe diferencia
significativa entre el género, por tanto son los hombres los que presentan mayor

volumen de vias aéreas respecto a las mujeres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

CUARTA

La relaciéon de la forma del tabique nasal y la dimension transversal del maxilar superior
en TCCB segun género, nos indica que en los hombres con tabique nasal en forma de
“S” tienen una dimension transversal del maxilar superior de 61.56 mm; mientras que
en las mujeres con tabique nasal en forma recta tienen una dimensién transversal del
maxilar superior de 60.98 mm. Donde se concluye estadisticamente que si existe
relacion en el “género femenino” donde las mujeres con tabique recto tienen mayor
dimension transversal del maxilar superior, y las que tienen tabique en forma de “C” tienen

57.57 mm con menor dimensién transversal.

QUINTA

Larelacion de la forma del tabique nasal y el volumen de las vias aéreas en TCCB segun
género, nos indica que en hombres los que tienen tabigue en forma recta su volumen de
vias aéreas es de 25.13 cc, los que tienen tabique en forma de “C” tienen 28,61 cc y los
gue tienen tabique en forma de “S” tienen 28.57 cc. Y en el género femenino las que tienen
forma de tabique recta tienen 21.59 cc, los que tienen tabique en forma de “C” tienen
22.58 cc y los que tienen tabique en forma de “S” tienen 22.03 cc. Donde se concluye
gue tanto en el género femenino como masculino no hay diferencia significativa entre
los grupos por lo tanto no existe relacion entre la forma del tabique nasal y el volumen de

las vias aéreas.
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SEXTA

La relacion de la dimensién transversal del maxilar superior y el volumen de las vias
aéreas en TCCB segun género, indican que el valor de 0.166 en varones, y en mujeres
de 0.111. Concluyendo que estadisticamente que no existe relacion entre la dimension

transversal del maxilar superior y el volumen de las vias aéreas.

SEPTIMA

Se rechaza la hipotesis alterna (H1) y se acepta la hipoétesis nula (HO) ya que no existe
relacion estadisticamente significativa con una significancia del 0.05 entre la forma del
tabique nasal, la dimension transversal del maxilar superior y el volumen de vias
aéreas; a excepcion de volumen de vias aéreas donde los hombres presentan mayor
volumen, y en la relacion entre forma de tabique nasal y dimension transversal en el

género femenino.
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RECOMENDACIONES

Serecomienda a los estudiantes y docentes del area de ortodoncia y ortopedia maxilar que
realicen investigaciones sobre la relacion entre la forma del tabique nasal, la dimensién
transversal del maxilar superiory el volumen de vias aéreas tomando en cuenta el biotipo

facial del paciente.

Se recomienda a los estudiantes, docentes y profesionales de ortodoncia y ortopedia

maxilar el uso de tomografia computarizada cone-beam como método de diagndstico.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATCLICA SANTA MARIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

“RELACION ENTRE LA FORMA DEL TASIQUE NASAL Y LA DDMENSION
TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR Y EL VOLUMEN DE LAS VIAS
AEREAS EN TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS CONE-BEAMDE LA
PRACTICA PRIVADA, AREQUIPA 2(24”

INVESTIGADORA: CUBA VEGA, KARZEN
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ANEXO 2

FOTOGRAFIAS EN CORTES DE ACUERDO A LO INDICADO
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ANEXO 3

MATRIZ DE DATOS

Forma “C” | Forma “S”

1 X 58.7] X 20.71
2|X 64.56 X 26.71
3|X 56.65 X 24.03
4 X 54.12 X 16.01
5| X 57.04 X 15.46
6| X 55.44 X 20.56
7 X 52.64 X 24.82
8 X 58.86 X 22.09
9 X 61.73 X 17.38
101X 62.25 X 17.6
11 63.81 X 29.13
12| 65.38 X 26.53
13X 64.6| X 23.65
14 X 62.29 X 20.68
15 X 59.44 X 16.88
16| X 58.87 X 26.86
17| X 56.83 X 21.24
18] X 56.95 X 26.98
19| X 57.36 X 26.73
20| X 64.12 X 19.02
21X 62.23 X 30.57
22| X 64.33 X 26.36
23|X 58.78 X 43.69
24 X 62.73 X 23.45
25| X 63.17 X 22,31
26 X 64.41 X 23.13
27 X 60.18 X 15.09
28, X 63.55 X 20.39
29 X 57.7] X 27.36
30| X 57.73 X 18.74
31 X 56.52 X 18.53
32|X 65.9| X 14.68
33|X 61.73 X 33.39
34X 63.03 X 23.28
35X 66.68 X 29.72
36|X 58.87 X 23.67
37|X 63.55 X 19.93
38|X 61.79 X 21.22
39 X 57.61 X 35.58
40 X 62.26 X 32.59
41 X 58.6| X 25.01
42| X 55.99 X 21.55
43|X 52.88 X 27.26
44 X 57.4f X 26.33
45X 56.82 X 24.16
46| X 59.92 X 18.17
47 X 55.22 X 18.2
48|X 55.21 X 33.15
49 X 60.17 X 15.88
50 X 52.09 X 23.51
51 X 57.57 X 10.44
52IX 57.65 X 23.46
53| X 58.09 X 15.98
54 X 64.6| X 23.03
55|X 62.52 X 46.89
56X 60.7} X 22.92
57| X 64.59 X 137
58 X 61.79 X 26.82
59X 61.01 X 23.86
60 X 62.81 X 26.2

80



ANEXO 4
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA

CONCORDANCIA DE LA FORMA DEL TABIQUE NASAL ENTRE LA
PRIMERA Y LA SEGUNDA EVALUACION

Medicidn
or s q Total
Forma Tabique Nasal rimera egunda
Evaluacion Evaluacion
N©° % N©° % N©° %

Forma Recta 33,3 2 33,3 4 33,3
Forma en “C” 16,7 1 16,7 2 16,7
Forma en “S” 50,0 3 50,0 6 50,0
Total 100,0 6 100,0 12 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 1,000

En la primera evaluacion el mayor porcentaje tiene el tabique en forma de “S” con el 50%,
luego sigue en forma recta con 33.3 %y finalmente el tabique en forma de “C” con 16.7%;
y en la segunda evaluacion los valores coincidieron perfectamente por esa razén el valor

de kappa es 1.00; lo cual indica que la concordancia es perfecta.
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ANEXO 5
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA
CONCORDANCIA DE LA DIMENSION TRANSVERSAL DEL MAXILAR

SUPERIOR ENTRE LA PRIMERA Y LA SEGUNDA EVALUACION

. .y Medicion
Dimension Transversal
(mm) Primera Segunda
Evaluacion Evaluacién

Media Aritmética (Promedio) 57,29 57,33

Desviacion Estandar 2,45 2,54

Valor Minimo 54,17 54,17

Valor Maximo 60,69 61,21

Total 6 6
Fuente: Matriz de datos P =0,983 (P = 0,05) N.S.

Se realiz6 con el analisis estadistico de T de student, donde la dimensién transversal en
la primera evaluaciéon fue de 57.29 mm y en la segunda evaluacion fue de 57.33mm
existiendo una diferencia de 0.04 mm no habiendo diferencias significativas entre la

primera y la segunda evaluacion por tanto hay concordancia.
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ANEXO 6
VALORACION DEL INDICE KAPPA DE LANDIS Y KOCH PARA LA

CONCORDANCIA DEL VOLUMEN DE LAS VIAS AEREAS ENTRE LA

PRIMERA Y LA SEGUNDA EVALUACION

; ; Medicion
Volumen Vias Aereas
(cc) Primera Segunda
Evaluacon Evaluacién

Media Aritmética (Promedio) 20,56 20,39
Desviacion Estandar 4,22 4,36
Valor Minimo 15,75 15,65
Valor Maximo 26,26 26,73

Total 6 6

Fuente: Matriz de datos P =0,949 (P =2 0,05) N.S.

Se realiz6 con el analisis estadistico de T de student, donde el volumen de las vias areas
en la primera evaluacion fue de 20.56 cc y en la segunda evaluaciéon fue de 20.39 cc,
existiendo una diferencia de 0.20 cc no habiendo diferencias significativas, por tanto si
existe concordancia entre la primera y la segunda evaluacién respecto al volumen de las

vias aéreas.
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ANEXO 7

PRUEBAS DE NORMALIDAD

KOLMOGOROV -
GRUPO DE SMIRNOV Total
ESTUDIO
Valor P
Dimension 0,969 0,126 60
Transversal
Volumen Vias Aéreas 0,932 0,099 60

Fuente: Matriz de datos

En este anexo se demuestra con el analisis de KOLMOGOROV - SMIRNOV que los datos
tomados son normales, por tanto las pruebas estadisticas que se han utilizado son

pruebas paramétricas.
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Normal esperado

GRAFICO PRUEBA DE NORMALIDAD DE LA DIMENSION
TRANSVERSAL DEL MAXILAR SUPERIOR

50 55 60 65 70

Valor observado

GRAFICO PRUEBA DE NORMALIDAD DEL VOLUMEN DE LAS VIAS
AEREAS

Normal esperado

0 10 20 30 40 50

Valor observado
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