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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo fundamental relacionar |a clase esqueletal
y el diametro faringeo superior e inferior, medidas obtenidas de las distancias ENP-So y
ENP-ad, en los pacientes que acudieron al “Centro de diagnostico odontoldgico Oral

Rx”, Arequipa.

Debido a que esta investigacion se realizo en radiografias obtenidas entre |os afios 2015-
2016, se tipifico como documental, transversal, retrospectiva'y de nivel relacional. Se
analizaron 96 radiografias digitales, obtenidas del banco de radiografias del “Centro de
diagnéstico odontolégico Oral Rx” en la ciudad de Arequipa, distribuidas

equitativamente para las tres clases esguel etales.

De acuerdo a andlisis y procesamiento de los datos, |os resultados obtenidos muestran
gue, el didmetro faringeo superior e inferior en pacientes con clase | esgueletal, que
acudieron a Centro de diagnéstico odontoldgico Oral Rx, ha sido predominantemente
normal, en pacientes con clase Il esqueletal ha sido mayormente normal, y en pacientes
con clase Il esgueletal en su mayoria ha predominado e disminuido y normal
respectivamente.

Segln la prueba estadistica, no existe relacion estadistica significativa entre la clase
esqueletal y el didmetro faringeo superior (p = 0.190), pero si existe relacion estadistica
significativa con el diametro inferior (p = 0.031), siendo la fuerza de la relacién débil

segun el coeficiente de contingencia (0.315)

Palabr as claves: Clase esqueletal - Didametro Faringeo.
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ABSTRACT

This research had the principal aim to relation the skeletal type and the higher and lower
pharyngeal diameters, measurements obtained from the distances ENP-So y ENP-ad> in
patients attended in Oral Rx Odontology Diagnostic Center, Arequipa

The research was typified as documental, sectional, retrospective and relational level,
because the study was realized in radiografies obtained between the years 2015-2016. 96
digital radiografies was analyzed, obtained from the bank of radiografies of Oral Rx
Odontologic Diagnostic Center in Arequipa city, divided similarity into three skeletal

types.

According to the analysis and data processing, the results obtained show that the upper
and lower pharyngeal diameter in patients with class | skeletal, who went to the Oral Rx
Dental Diagnostic Center, has been predominantly normal in patientswith class|1 skeletal
Has been mostly normal, and in patients with class |11 skeletal mostly predominated the
decreased and normal respectively.

According to the statistical test, there is no statistically significant relationship between
the skeletal class and the upper pharyngeal diameter (p = 0.190), but if there is a
statistically significant relationship with the inferior diameter (p = 0.031), the strength of
the relation is weak according to Contingency coefficient (0.315)

Key words: Skeletal type — Pharyngeal diameter
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INTRODUCCION

Clinicos e investigadores buscan conocer |os factores que determinen lamorfologiafacial
final, la relacion entre los disturbios del patron respiratorio y las alteraciones de la

morfologia facia muy debatidas en la literatura, actualmente son una controversia.

Existen dos opiniones que entran en conflicto unade ellas consideraal patrén respiratorio
como factor etioldgico importante en e sindrome de cara larga, otra que acredita que es
la expresion del patron hereditario, y que el factor respiratorio solamente acta como

factor agravante.!

La controversia entre estas dos variables han sido objeto de constante estudio, se espera
una relacion entre los didmetros faringeos y el desarrollo del patrén esqueletal, debido a

la estrecha relacion de lafaringe y las estructuras anexas.?

Se sabe que la respiracion cumple una condicién morfogenética importante dado que, a
través del mecanismo de inspiracion y expiracion se produce tensiéon y distencion,
sinbnimo de un estimulo de crecimiento a nivel de las suturas de los huesos

membranosos.3

La respiracion es un importante factor para e crecimiento y el desarrollo maxilofacial,
porque los huesos faciales crecen influenciados por €l desarrollo de sus matrices
funcionales. Estas matrices funcionales se representan por los musculos y estructuras
anexas, las cuales se desarrollan de acuerdo con las funciones vitales que realizan, como
larespiracion, lamasticacion y el habla, influyendo asi en el crecimiento facial, como lo

sefiala M oss.#

1 CRISTIANE CELLI MATHEUS DOS SANTOS-PINTO, Espago nasofaringeano. Avaliagdo pela
telerradiografia, R Clin Ortodon Dental Press, Maringa, 2006, v. 4, n. 6 - 10.

2 COSTA GOMES BARBARA FILIPA, Dimensiones de |as vias aéreas superiores en las mal oclusiones
esquel éticas sagitales

3 ROBATTO, A.M, Estudio de la funcién respiratoria en la Etiopatol ogia de las disgnacias, revista de la
asoc Arg Ortop Func Max. 1993 vol 24 N° 2.

4 CRISTIANE CELLI MATHEUS DOS SANTOS-PINTO, Ob. Cit. P. 6 - 10.
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Partiendo de estos conceptos, surge la interrogante que dio origen a estudio, existira
relacion entre el diametro faringeo y clase esqueletal, en pacientes adolescentes y
adultos?, debido a que los conceptos deben ser renovados periodicamente, este estudio
busca reformular conceptos tedricos en el area diagnostica de la catedra de ortodoncia'y
ortopedia maxilar, en este estudio se utilizaron €l andlisis de Rickettsy €l andlisis de
Linder-Aronson, especificamente los valores obtenidos Villelay colaboradores (2006),
para conocer los diametros faringeo tanto superiores como inferiores en nuestro medio,
este estudio se realizo en radiografias |aterales de créneo, en las instalaciones del Centro

de diagnéstico odontol 6gico Oral Rx de la ciudad de Arequipa.

Con este estudio se propone aportar en el area de diagnostico de ortodoncia, brindando
informacién actualizada adaptada a nuestro medio, asi como establecer protocolos de
tratamiento, mejorar la interaccion ortodoncia, otorrinolaringologia, y brindar
herramientas diagnosticas méas precisas en relacion al paciente con obstruccion nasal y

mejorar lainteraccion ortodoncia, otorrinolaringologia.
La tesis consta de tres capitulos, Planteamiento Tedrico, Operacional y Resultados

correspondientemente, asi como las conclusiones, recomendaciones, bibliografia,

hemerografia, informatografiay |os anexos pertinentes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Deter minacion del problema

Ante la gran duda del origen de las discrepancias esquel etales anteroposteriores,
resulta claro comprender, que es insuficiente estudiar aisladamente cada
componente del sistema estomatognatico, ya que este es una unidad estructural y

fisiologicay todos sus componentes estén rel acionados intrinsecamente.

La respiracion cumple una condicion morfogenéticaimportante dado que a través
del mecanismo de inspiracion y la expiracion se produce tensién y distencion
sinénimo de un estimulo de crecimiento a nivel de las suturas de los huesos

membranosos.® 6
1.2 Enunciado

“Relacion entre la clase esqueletal y el diametro faringeo, en pacientes que
acudieron a Centro de diagnostico odontologico Oral Rx Arequipa, 2016”.

1.3 Descripcién

a.- Area del conocimiento

- Areagenerd : Ciencias de la Salud.

- Areaespecifica  : Odontologia.

- Especiaidad : Ortodonciay Ortopedia Maxilar.
- Lineaotopico : Diagnéstico.

5ROBATTO, A.M, Ob. Cit. P. 12.
5 LARRETA, J, BONO A. Evaluacion de las vias aéreas superiores en el diagnostico ortoddntico, Revista
de la sociedad argentina de ortodoncia, afio 1999 Volumen 63, N° 3.
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b.- Andlisis u operacionalizacién de variables.

Variables Indicadores
Clase|
V. Fija Clase esqueletal Clasell
Clase 1l
Superior
V. Asociativa Diametro Faringeo
Inferior

c.- Interrogantes basicas

c.l ¢Cud esd didmetro faringeo superior e inferior en pacientes con clase |

esqueletal que acudieron a el Centro de diagnéstico odontol6gico Oral

Rx?

c.2 ¢Cud esd diametro faringeo superior e inferior en pacientes con clase

Il esqueletal que acudieron al el Centro de diagndstico odontol 6gico Oral

Rx?

c.3 ¢Cud es e diametro faringeo superior e inferior en pacientes con clase

Il esqueletal que acudieron a el Centro de diagnéstico odontol 6gico

Oral Rx?

c.4 ¢Existe relacion entre la clase esqueleta y el diametro faringeo superior

e inferior en pacientes que acudieron al el Centro de diagndstico

odontol égico Oral Rx?
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d.- Taxonomia de la investigacion.

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental Descriptivo | Relacional
Retrospectivo

1.3 Justificacion.

La presente investigacion tiene aporte académico, si los resultados mostraran la
existencia de una relacién entre la clase esqueletal y el diametro faringeo, por 1o
tanto, se deberia profundizar en las evaluaciones clinicas y radiogréficas,
aportando una mejora en los protocolos de diagndstico, asi como mejorar la

interrelacion ortodoncia otorrinol aringol ogia.

Tiene un aporte humano, ya que permitiraa odontélogo especialista comprender
a estos pacientes con problemas respiratorios, mejorando asi los protocolos de

tratamiento respectivos.

El estudio es viable, puesto que se cuenta con un amplio archivo de radiografias,
informacion fiable y adecuadamente documentada permitiendo realizar

satisfactoriamente lainvestigacion.

2. OBJETIVOS.

2.1. Determinar €l didametro faringeo superior e inferior en pacientes con clase |
esqueletal que acudieron al e Centro de diagndstico odontol6gico Oral RX.

2.2 Precisar € didmetro faringeo superior e inferior en pacientes con clase Il
esgueletal que acudieron a e Centro de diagndstico odontoldgico Oral Rx

2.3 Determinar el didmetro faringeo superior e inferior en pacientes con clase 111
esgueletal que acudieron al e Centro de diagndstico odontoldgico Oral Rx.

2.4 Relacionar la clase esqueletal y el diametro faringeo superior e inferior en

pacientes que acudieron a el Centro de diagndstico odontol 6gico Oral Rx.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Claseesqueletal.

Para definir la discrepancia sagital de las bases éseas se utilizara € andlisis de
Ricketts.

a. Anélisisde Ricketts.

Robert Murray Ricketts, en 1960 present6 su andlisis cefalométrico, tratando
definir en valores numéricos la tendencia del crecimiento facial, las proporciones
dentarias, la posicion del mentdn, del maxilar y la estética facial, son un total de
33 factores 0 medidas cefalométricas agrupados en seis campos, como se
menciona antes € valor que empleamos en este estudio es e de la convexidad

facial, ademés de lalongitud y deflexion craneal: 7-8-°
a.l. Campos:

e Campo 1. Relacion dentaria.

» Campo 2. Relacion méaxilomandibular.
» Campo 3. Relacién dentoesguel ética.

» Campo 4. Relacion estética.

» Campo 5. Relacion créaneo facial.

e Campo 6. Estructuras internas.

" FERNANDEZ SANCHEZ, J. DA SILVA FILHO, O, Atlas de nefelometria y andlisis clinico, primera
edicién afio 2009, Pag. 2012-236

8 ZAMORA, Carlos, Atlas de cefalometria —Andlisis Clinico y Practico, primera edicién afio 2003, Pag.
119-142

S http://www.ortof ace.com/pdf SANA L1 SI S%20DE%20RICKETTS. pdf.
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a.2. Descripcion delos 33 factor es, medidasy valor es nor males.

Factor Valores normales
(9 afios de edad)

Campo | - Problemas dentarios (relacién oclusal)

1. Relacion molar -3,0 mm = 3,0 mm
2. Relacién de caninos -2,0 mm = 3,0 mm
3. Resalte horizontal de los incisivos 2,5 mm + 2,5 mm
4. Resalte vertical de los incisivos 2,5 mm + 2,5 mm
5. Extrusion del incisivo inferior 1,2 mm + 2,0 mm
6. Angulo interincisal 130,0° = 10,0°

Campo |l - Problemas esqueléticos (relacién maxilomandibular)

7. Convexidad del punto “A" 2,0mm-0,2 mm/anoc = 2,0 mm

8. Altura facial inferior 47,0° +4,0°

Campo lll - Problemas dentoesqueléticos (dentomaxilares)

9. Posicion del primer molar superior Edad + 3,0 mm + 3,0 mms
10. Protrusiéon del incisivo inferior 1,0 mm +2,2mm
11. Protrusion del incisivo superior 3,5mm +2,3mm
12. Inclinacién del incisivo inferior 22,0° + 4,0°
13. Inclinacion del incisivo superior 28,0° = 4,0°
14. Distancia plano oclusal Xi 0,0 mm - 0,5mm/fano % 3,0 mm
15. Inclinacién del plane oclusal 22,0°+0,5%/ano +4,0°

Cuadro Nro. 1 Descripcion de los 33 factores, medidas y valores normales, obtenida del
libro Atlas, cefalometriay Andlisisfacial, de Jeslis Fernandez Sanchez y Omar Gabriel da
Silva Filho.
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Campo IV - Problemas estéticos (relacién labial)

16. Protrusion labial -2,0 mm + 2,0 mm
17. Longitud del labio superior 24,0 mm + 2,0 mm
18. Distancia comisura labial/planc oclusal -3,0 mm + 2,0 mm

Campo V - Relacién craneofacial

19. Profundidad facial 87,0° + 0,33%/ano +3,0°
20. Angulo del eje facial 90,0° + 3,0°
21. Angulo del cono facial &48,0° +3,0°
22. Profundidad del maxilar 90,0° +3,0°
23 Altura del maxilar 53,0° + 0,4%ano + 3,0°
24. Plano palatino 1,0° +35°
25. Plano mandibular 26,0° + 4,0°

Campeo VI - Estructuras internas

26 Deflexion craneal 27,0° + 3,0°
27 Compresion craneal anterior 55,0 mm = 2,5 mm
28 Altura facial posterior 55,0 mm +3,3mm
29  Altura facial posterior &0,0° £330
30 Posicién del ramo mandibular 76,0° + 3.0°
31. Posicion del Porio -31,0 mm + 2,2 mm
32. Arcada mandibular 26,0° + 0,5/ano0 +4,0°
33. Longitud del cuerpo mandibular 66,0 mm + 1,6 mm/ano = 2,7 mm

Descripcion delos 33 factores, medidasy valores normales, obtenida del libro Atlas,
cefaldmetriay Andlisisfacial, de Jesiis Fernandez Sanchez y Omar Gabriel da Silva
Filho.

(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de
cefalometria y analisis clinico, primera edicion afio 2009, pag. 134)
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a.3. Puntos necesarios para hallar la Convexidad Facial, deflexion craneal
longitud craneal anterior, de acuerdo al analisis de Ricketts:

Punto N (Nasion).

Se ubica en la interseccion de las suturas internasal y frontonasal,
cefalométricamente, constituye el punto mas anterior de la linea de unién del
hueso frontal con los huesos propios de la nariz, representando el limite
anterior de la base del craneo. Esinteresante recordar que el trazado del perfil
anterior del hueso frontal y de los huesos propios se interrumpe exactamente
en este punto, facilitando asi su localizacion.

Punto Pog (Pogonion).

Definido por Arne Bjork en 1947 como el punto més prominente del menton
0seo o sinfisis mandibular, puede ser determinado centrando la regla en el
punto N, girdndola hasta rozar el menton, algunos autores lo denominan “P”
O “Pg”'

Punto A (Subespinal).

Utilizado inicialmente por Downs en 1948, se localiza en la zona mas
profunda de la concavidad anterior del hueso maxilar, representando el limite
entre sus porciones basal y alveolar.

Punto Po (Porion)
Punto méas alto ubicado sobre el meato auditivo externo.
Punto Or (Orbitario)

Punto més inferior del contorno de la 6rbita. El punto orbitario se localiza en

la union del reborde orbitario externo con el piso de la érbita.
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Punto Ba (Basion)

Punto anterior einferior del foramen magno, o el punto mas posterior einferior

de la apdfisis bacilar del occipital.
Punto Cc (Centro de craneo)

Punto del centro del craneo, se ubicaen lainterseccion del plano basion nasion
con el gefacial.

Punto Pt (Pterigoideo)

Punto que representa al foramen rotundum. Se encuentra en la union de este

Foramen con laregion superior izquierda de lafisura pterigomaxiolar.
Punto Gn (Gnation)

Punto ubicado en la interseccion del plano facia (N-Pg) con e plano
mandibular (Go-Me)

a.4. Lineasy planos del andlisis necesario para hallar la Convexidad Facial,
deflexion craneal y longitud craneal anterior, la de acuerdo al andlisis de
Ricketts:

Plano facial.

Union de los puntos nasion (N) y pogonién (Pog).

Plano horizontal de Frankfurt.
Unidn entre los puntos porion (Po) y orbitario (Or).

Linea (Ba-Na).
Union de los puntos basion (Ba) y nasion (N).

Eje Facial.
Union de los puntos pterigoideo (Pt) y gnation (Gn).
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b. Campos.
b.1. Campo 2: Relacion maxilomandibular.

Convexidad maxilar: Eslamedidalineal entre el punto subespinal (A) y
el plano facial. (N-Pog). Un valor aumentado sugiere protrusion maxilar y
un valor menor puede significar retrusion maxilar. Su valor puede ser
alterado por €l crecimiento facial del paciente o por la mecanica utilizada
en el tratamiento. Su valor normal esde 2,0 mm +/- 2,0 mm alos 8 afios y
medio de edad y disminuye 0,2 mm por afio hasta el fin del crecimiento

fa:ial.lo 1112
b.2 Campo 6: Estructurasinternas.

Deflexién craneal: Corresponde a angulo formado entre e plano
horizontal de Frankfurt y la linea Ba-N. Su valor normal es de 27° +/-3°.
Un valor elevado sugeriria un patrén de crecimiento alterado, como en una
maloclusion de Clase 111, indica la angulacién de la base del craneo. Los
valores mayores a la norma indican bases craneales anguladas, propias de
pacientes con un patrén de crecimiento horizontal, valores por debajo de
la norma, indican bases craneales planas, propias de un patrén de
crecimiento vertical, crecimiento dolicocéfalo.®

Longitud craneal anterior: Corresponde a la distancia lineal que se
extiende desde el punto CC hasta el punto nasion. El punto CC representa
el centro del craneo, localizado en lainterseccion de la linea Ba-N con el
ge facia (Ptv-Gn). El valor normal de la longitud craneal anterior es de

55mm +-2.5mm.14

10 ZAMORA, Carlos, Ob. Cit. Pag. 119-142

1 http://www.ortof ace.com/pdf YANA L1 SI S%20DE%20RICKETTS. pdf.

12 FERNANDEZ SANCHEZ, J. DA SILVA FILHO, O. Ob. Cit. P4g. 2012-236
13 ZAMORA, Carlos, Ob. Cit. Pag. 119-142

4 1bid. Pag. 119-142
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b.2. Determinacion de la relacion esqueletal:

El tipo esqueletal craneofacial se define como patrén esgquel etal o clase esquel etal
[, I1'y lll, presentan caracteristicas estructurales que son el resultado de la

expresion genética manifestada a través del crecimiento y desarrollo. 1°

Teniendo que cuenta que una maloclusién clase | no siempre corresponde a un
patron esquelético clase | (esto también puede darse en los otros tipos de

maloclusiones). Por esto es importante un andlisis cefalométrico.
Evaluacion del patron esguel ético facial, bajo el siguiente criterio:

El patron esquelético es la relacion méxilo-mandibular en sentido antero
posterior®. Se mencionara las clases de patron esquelético, bajo el siguiente

criterio.’

Patron esqueletal clase I: No existe ninguna discrepancia entre maxilares,

pueden existir discrepancias alveolo dentarias.

Patron esgueletal clase Il: Existe una discrepancia entre los maxilares,
determinada por:
- Retrusion mandibular.

- Protrusion maxilar.

Patron esqueletal claselll: perfil facia concavo, presenta una discrepancia
intermaxilar determinada por:
- Retrusion maxilar.

- Protrusion mandibular.

B VILLANUEVA Yy col, Articulacién de fones en individuos de clase esqueletal |, 11 y 111, Rev. CEFAC.
2009 Jul-Set; 11(3):423-430

16 GIL MORI Ledlie, Evaluacion céfalométrica de la posicion craneo cervical en pacientes con patrén
esquelético Clase |, 11 Y 111, Tesis para Optar € Titulo Profesional de Cirujano Dentista. Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima. Perd. 2013.

10. ¥ CAPELOZZA Filho L. Diagndstico em ortodontia. Maringa: Dental Press; 2004.
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3.1.2. Viasaéreas.

La respiracion es una funcién imprescindible para proveer energia a un organismo
vivo, para algunos autores, la respiracion cumple una condicion morfogenética
importante dado que através del mecanismo deinspiraciony laexpiracion se produce
tensién y distencion sinbnimo de un estimulo de crecimiento anivel de las suturas de

los huesos membranosos.18 19

Son responsables de disminucion de aire nasal |as alteraciones ubicadas en la nariz,
como polipos, cornetes hipertréficos, tabiques desviados. En la faringe como
amigdalas hipertréficas, y en la laringe como laringitis crénicas, ocasionan una
respiracion anémala la cual es considerada un factor ambiental que modifica el

desarrollo post natal de la cara.?°
a. Faringe, anatomiay comunicacién con estructur as anexas. 2

Es un canal musculo membranoso en forma de embudo que se ubica por debajo
del craneo detras de las fosas nasales de la cavidad bucal y de la laringe y por
delante de laregidn pre vertebral [legando hasta un plano que pasa a nivel de la
6° o 7° vértebra cervical. Se le atribuyen funciones respiratorias, deglutorias,
fonatorias.

Presenta tres paredes. Anterior la cual no existe se comunica con las fosas
nasales, la bocay la laringe, la pared posterior se comunica con €l espacio pre
vertebral y |las paredes lateral es se comunica con el borde posterior del alainterna
de las pterigoides, aponeurosis buccinato-faringea. Base de la lengua astas del

hioides, cartilago cricoides y tiroides.?

18 ROBATTO, A.M, Ob. Cit. Pag. 12.

19 LARRETA, J, BONO A. Ob. Cit. Pag. 13.

20 CANUT BRUSELA, José Antonio, Ortodoncia clinica y terapéutica, Brasil. Editorial Artes Médicas,
IraEdicion, editorial Salvat, Espafia 1995

21 PORTA, Graciela, Anatomia radiolégica en norma lateral, 1ra Edicién, Editorial Providence, Buenos
aires, 2007. Pag. 175-186.

22 PORTA, Graciela. Ob. Cit. Pag. 175-186.
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a.1l. Nasofaringe o faringe superior.

La pared anterior se comunica con las fosas nasales, la pared superior se
comunica con €l cuerpo del esfenoides, en este lugar, en la linea media se
ubicalaamigdalafaringea o adenoides (tonsilafaringea) la cual se desarrolla
hasta los seis afos y se atrofia aproximadamente a los doce afios, la pared
lateral alaalturadel cornete nasal inferior y sobre el borde superior del hueso
pal atino desembocalatrompade eustaquio, con lacual lafaringe se comunica
con el oido medio, enlapared posterior se observa alaalturadel punto PT,
como una linea radiopaca que describe una curva a concavidad anteroinferior

para descender en forma vertical hacia el eséfago.?

En caso de infecciones faringeas se produce una hipertrofia mas o menos
significativa modificando la forma normal de esta zona con la aparicion de

unaimagen semilunar perteneciente a las vegetaciones adenoideas.*
a.2. Orofaringe ofaringeinferior.

Presenta Limite superior, el velo del paladar, imite inferior se limita con la
parte superior de laepiglotislimite posterior con lasegunday terceravértebra

cervica C2Y C3, limites laterales con las amigdal as pal atinas.?®

2 |bid. P4g. 175-186.
24 |bid. P4g. 175-186.
% bid. Pag. 175-186.
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Estructuras anatdmicas pertenecientes a las vias aéreas observadasen la
telerradiografia de perfil: 1. Paladar blando, 2.Contorno lingual, 3.
Nasofaringe, 4. Orofaringe, 5. Epiglotis, 6.Contorno adenoideo, 7.
Vértebras, 8. Atlas, 9.Axis, 10. Cervical C3.

Fig. 1: Imagen obtenida del libro de: FERNANDEZ SANCHEZ, J. DA
SILVA FILHO, O, Atlas de cefalometria y analisis clinico, primera
edicion afio 2009, pag. 174, afo 2012
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Fig. 2. Vias aéreas. Faringe superior einferior.

(Imagen obtenida del libro de Anatomia radiol6gica en norma
lateral de Porta Graciela.)
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b. Analisisnumérico delas vias aéreas.
b.1. Andlisisde Mcnamara.

El andlisis de Mcnamara fue originalmente publicado en los afios 1983 y 1984
con el principal objetivo de redlizar € diagndstico cefalométrico y numeérico del
esqueleto facial, es un andlisis completo ya que permite el andlisis del espacio
nasofaringeo®.

- Andlisisdel Didmetro faringeo superior

M cnamaraladeterminacomo ladistancia que existe entre el contorno posterior
del paladar blando y e punto més cercano sobre la pared faringea posterior.
Medida que se toma desde la mitad anterior del contorno del paladar blando,
debido aque el éreainmediata adyacente ala apertura nasal posterior escritica

en la determinacién de la via aérea superior. 7

Warren (1987) ha reportado que debe existir una via aérea nasofaringea de 40
mm?, para permitir la respiracién nasal que no involucre ninglin componente
oral, debido a que el didmetro nasofaringeo debe tener en promedio entre 15 a
20 mm con una desviacion estandar de 2 mm indica alteraciones, contrariando
aladesviacion estandar de 5mm propuesta por Mcnamara en 1984, publicado
en larevista American Journal of orthodontics.?®

Cabe resdltar que laradiografia lateral solo muestra unaimagen bidimensional
de una estructura tridimensional, un diagnéstico mas exacto solo puede
establecerse durante el examen clinico realizado por e otorrinolaringdlogo,

mediante la medicion del flujo aéreo nasal y oral.

La via aérea superior aumenta con la edad.?® 0

%6 ZAMORA, Carlos. Ob. Cit. Pag. 302-303

27 1bid. Pag. 302-303

2 |bid. Pag. 302-303

2 |bid. P4g. 302-303

0 MCNAMARA, James y cols. Tratamiento ortoddncico y ortopédico en denticion mixta. Pag.43
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Diametros faringeos superiores, medidas establecidas por Mcnamara:

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR.

GENERO NORMA D.E
HOMBRES 17.4 34
MUJERES 17.4 34

Cuadro Nro. 3, Valoresdel Didmetro faringeo superior para €l género
masculino y femenino segiin M cnamar a.

(Cuadro obtenidos del libro de Carlos E. Zamor a, Atlas de Cefalometria -
Andlisis clinico, 2003, pag. 303)

I nter pretacién: Estamedidaindicael diametro del tubo faringeo superior. Los
valores mayores a la norma indican un tubo aereo amplio y por lo tanto una
mayor ventilacion. Por el contrario, los valores menores ala normaindican un

tubo aereo estrecho y una via aérea menos permeable.3!
- Andlisisdel Diametro faringeo inferior.

Es la distancia entre la interseccion del contorno posterior de la lengua 'y €
borde inferior de lamandibulay el punto més cercano de la pared posterior de

lafaringe.®?

Mcnamara 1984 determina que el valor es de 11-14 mm independiente a la
edad, valores ligeramente menores al promedio de la faringe inferior son
irrelevantes, es raro encontrar obstruccién de la faringe inferior debido a una
posicion posterior de lalengua, un valor mayor a 18 mm sugiere , una posible
localizacién anterior de la lengua, ocasionada por una postura habitual o un

agrandamiento de las amigdalas. 33

31 ZAMORA, Ob. Cit. P4g. 303
%2 |hid, Pag 43
33 |bid. Pag. 43,
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Diametros faringeos inferiores segin Mcnnamara:

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR.
GENERO NORMA D.E
HOMBRES 11.3 3.3
MUJERES 135 4.3

Cuadro Nro 4, Valoresdel Diametro faringeo inferior parael género
masculino y femenino.

(Cuadro obtenidos del libro de Carlos E. Zamor a, Atlas de Cefalometria -
Andlisis clinico, 2003, pag. 303)

I nter pretacién: estamedidaindicael diametro del tubo aereo inferior, losvalores
mayores a la norma indican un tubo aereo amplio, por lo tanto una mayor
ventilacion los valores menores ala normaindican un tubo aereo estrecho, por o

tanto una menor ventilacion.3*
b.2 Analisisdelasvias aereas de Linder — Aronson.3

Puntos cefalométricos necesariospara el analisisdelasviasaereasdeLinder-

Aronson.

- Punto (S): Selocaliza en el centro geométrico de la silla turca, en € hueso
esfenoides. Cefalométricamente se encuentra en € punto medio de la
concavidad ésea donde se encuentra la glandula hipdéfisis. Su estabilidad y
facil localizacion, lo convierten en punto referencia en la superposicion de
sucesivos trazados cefal ométricos

- Punto basion (Ba): situado en el extremo inferior del contorno del hueso
esfenoides. Representa el punto mas anterior del foramen magno en la base

del hueso occipital.

3 ZAMORA, Carlos, Ob. Cit. Pég. 291-304
% FERNANDEZ SANCHEZ, J. DA SILVA FILHO, O. Ob. Cit. P4g. 176
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- Punto espina nasal posterior (ENP): se sitGa en la zona mas posterior del

hueso palatino.

- Punto (Ad2): Esel punto més prominente de laamigdalafaringea, trazado en

una perpendicular alalinea S-Ba que vaya hasta el punto ENP.

- Punto gonion (Go): representa el punto mas inferior y posterior del contorno
del cuerpo mandibular, definido tedricamente como el punto medio entre los

puntos mas inferior y més posterior del contorno del &ngulo goniaco.

- Punto supramentoniano (B): es @ punto méas anterior de la sutura

Frontonasal, ubicado sobre el plano sagital medio.
- Punto (f1): distancialineal localizada entre |a pared posterior de lafaringe.
- Punto (f2): distancialineal localizada entre la superficie dorsal de lalengua.
b.2.1. Medidalineal de la nasofaringe (Distancia Lineal ENP-ad2)

La medida propuesta por Mcnamara para evaluar del espacio faringeo superior es
sencillo. Cabe resaltar que el paciente debe evitar deglutir durante obtencion de la
radiografia, pues se producirdn modificaciones en el espacio nasofaringeo, parala
efectividad de esta técnica, es necesario que €l paciente sea entrenado para evitar
ladeglucion durante el disparo radiografico, este inconveniente puede solucionarse

la espina nasal posterior. 3¢

Linder-Aronson en 1970 utiliza la distancia lineal ENP ad2 en la evaluacion del
espacio libre de la nasofaringe. Para obtener esta distancia se debe ubicar el punto
S, localizado en la mitad de los puntos S-Ba (silla-basion), el punto ad2 se ubica

en lainterseccién de ENP-So, sobre la pared posterior de la faringe.®”

Se representan los indices de normalidad, comprobados por medio de la medida

ENP-ad2 segln Vilellay colaboradores correspondientes aindividuos respiradores

3 FERNANDEZ SANCHEZ, J. Da SilvaFilho, O, Atlas de cefalometria y andlisis clinico, primera
edicién afio 2009, Pag. 176
37 |bid. Pag. 176
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nasales sin alteracionesrespiratoriasy sin cirugia adenoidea previa. En este trabajo
se observé que la nasofaringe presenta un patron de crecimiento similar al resto
del cuerpo, a contrario que el teido adenoideo. El espacio aéreo libre
nasofaringeo, representado por la distancia lineal ENP-ad2, aumenta desde los 4
hasta |os 16 afios de edad. Sin embargo, este tejido linfético es mayor en lafranja
de edad 4 a5 afios, € cual va disminuyendo en tamafio progresivamente hasta los
10 a 11 afios, cuando aparece un leve aumento, volviendo a disminuir a poco
tiempo. El espacio aéreo nasofaringeo, por €l contrario, no disminuye y gracias al
crecimiento facial se produce un movimiento hacia abgo del paladar duro,

determinando la ampliacion de | as vias aéreas.®®

Franja de edad (afios) ENP-adz

_— SD
04-05 12.47 2.79
06-07 14.24 2.16
08-09 16.21 2.42
10-11 17.55 2.74
12-13 18.77 3.06
14-15 20.36 2.67

Cuadro Nro. 4. Medidas aritméticas (x-) y desvios patrén (SD) en relacién ala
medida ENP - ad2 (mm), de acuerdo con las diferentes franjas de edad. Vilellay
colabor ador es 2006.

(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de
cefalometria y analisis clinico, primera edicion afio 2009, péag. 176)

3 FERNANDEZ SANCHEZ, J. Da SilvaFilho, O. Ob. Cit. Pég. 176
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Fig. 3. Puntos cefalométricos utilizados en la obtencién dela distancia ENP-ad?2
por Linder-Aronson, valorando la amplitud de las vias aéreasen la zona de la

nasofaringe.

(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de

cefalometriay andlisis clinico, primera edicién afio 2009, pag. 176)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . |UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE S enTOTICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

b.2.2. Medida del espacio faringeo inferior (Distancia Lineal f1-f1).3°

En el espacio faringeo inferior se ubican las amigdalas, Su imagen en la
radiografia lateral de craneo se observa a la atura del angulo goniaco, la mayor
parte de las ocasiones se encuentra oculta por las estructuras vecinas. La medida
de este espacio se puede realizar por la prolongacion de unalinea que pase por 1os
puntos B y Go midiendo la distancia lineal localizada entre la pared posterior de
lafaringe (punto f1) y la superficie dorsal de la base de la lengua (punto 2). Al
valorar la distancia de esta manera es posible observar |a pocainfluencia que con
el tiempo sufre por los posibles cambios anatdmicos, ademés de permitir

estandarizar fécilmente la medicion.

f1-f1
Franja de edad (afios)
- SD
06-11 11.81 3.05
12-17 12.07 3.00
18-23 13.27 3.72

Cuadro Nro. 5: Medidas aritméticas (x-) y desvios patrén (SD) referentesala
medida f1-f2 en mm, de acuerdo con la franja de edad estudiada (Nuemberg &
Vilella, 2006)

(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de
cefalometria y analisis clinico, primera edicion afio 2009, péag. 176)

3 FERNANDEZ SANCHEZ, J. DA SILVA FILHO, O. Ob. Cit. P4g. 176
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Fig. 4. Puntos cefalométricos utilizados en la obtencion de la distancia ENP-ad2
por Linder-Aronson, valorando la amplitud de las vias aéreasen la zona de la

nasofaringe.

(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de
cefalometriay analisis clinico, primera edicién afio 2009, pag. 176)
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Para €l ortodoncista resulta de gran utilidad evaluar si el paciente presenta una
posicion normal de la lengua, pues las consecuencias y efectos deletéreos de la
interposicion lingual y la fonacidn atipica, asi como de la apnea obstructiva del
suefio, son de vital importancia en el crecimiento facial. ES importante tener en
cuenta los indices de normalidad para poder reconocer a partir del diagnostico

cefalométrico s el paciente que va a ser tratado presenta algun tipo de alteracion.

13.5 13.27
13
12.5
€
£ 12.07,
12 11.81
11.5
11
06-11 afios 12-17 afios 18-23 afios
Edad

Fig. 5: Valores normales de profundidad en la or ofaringe.
(Imagen Obtenida del libro de Fernandez Sanchez, J. Da Silva Filho, O, Atlas de
cefalometriay analisis clinico, primera edicién afio 2009, pag. 140)

En é se muestran los valores normales de profundidad en laorofaringe dentro de lafranja
de normalidad. Asi de 6 a 11 afios estan entre 8,76 mm y 14,86 mm; entre 9,07 mm y
15,07 mm para la franja de edad de 12 a 17 afios y entre los 9,55 mm y 16,99 para €l
periodo de tiempo comprendido entre 18 a 23 afos. Para agquellos pacientes que se
encuentran fuera de estos val ores es recomendabl e que el ortodoncista observe con mayor
atencion en larealizacion de laanamnesisy la exploracion clinicalos posibles signos de
sospecha por obstruccién amigdalina, mejorando asi € diagndstico precoz y la

interrelacion entre ortodoncista, otorrinolaringélogo y logopeda.
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3.2. Antecedentes I nvestigativos

a) Titulo: “Las dimensiones de las vias respiratorias superiores en diferentes

patrones sagitales craneofaciales: unarevision sistemética.”*°
Autor: Indriksone, Jakobsoney cols.

Fuente: Angle Orthod. 2015 Sep; 85(5):874-80. doi: 10.2319/061014-418.1. E
pub 2014 Nov 3.

RESUMEN Los cambios en las vias respiratorias superiores causados por
cirugias ortognaticas han sido un tema de preocupacion en la literatura
ortoddntica debido a un posible desarrollo de |a apnea obstructiva del suefio. Se
podria esperar una respuesta diversa de la permeabilidad de las vias respiratorias
si las dimensiones de las vias respiratorias difieren entre varias maloclusiones ya
antes del tratamiento ortognético. Sin embargo, las asociaciones entre la
morfologia facia y las dimensiones de |as vias respiratorias superiores no han
sido aclaradas. El propésito de esta revision sistemética fue elucidar si las
dimensiones de las vias respiratorias superiores difieren entre varios patrones
sagitales craneofaciales. MATERIAL Y METODOS: Medline y la Cochrane
Library serealizaron busquedas hastanoviembre de 2012. Se verificaronlaslistas
de referencias de los articulos pertinentes para realizar estudios adicionales. Se
aplicaron criterios estrictos de inclusion y exclusion al considerar 1os estudios a
incluir. Dos revisores realizaron de forma independiente el cribado de los
estudios elegiblesy laextraccién de datos. RESUL TADOS. Seidentificaron 758
estudios y 11 de ellos fueron reconocidos como adecuados para un andlisis
posterior. El 75% de los estudios no encontré diferencias en las dimensiones
nasofaringeas entre los patrones craneofaciales. Los hallazgos para las
dimensiones orofaringeas fueron controvertidos ya que 5 de 11 investigaciones
encontraron que éstas eran menores en sujetos de Clase Il y 6 de 11 concluyeron

gue el tamafio de orofaringe es mayor en el patrén de Clase Ill. El tipo de

40 INDRIKSONE vy cols, Las dimensiones de las vias respiratorias superiores en diferentes patrones
sagitales craneofaciales: una revision sistemdtica, Angle Orthod. 2015 Sep; 85(5):874-80. doi:
10.2319/061014-418.1. E pub 2014 Nov 3.
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crecimiento vertical de los sujetos no se considerd en cinco investigaciones, y €l
45% de los estudios incluidos utilizaron la cefalometria lateral como Unica
herramienta para la evaluacién de las vias respiratorias. CONCLUSIONES.
Actualmente hay evidencia insuficiente de que las dimensiones de las vias

respiratorias superiores difieren en varios patrones esquel éticos sagitales.
b) Titulo: “Influenciadelamorfologiacraneofacial en |as vias aéreas superiores™!
Autores: Indriksone, Jakobsone

Fuente: Angle Orthod. 2015 Sep; 85(5):874-80. Doi: 10.2319/061014-418.1.
Epub 2014 Nov 3

OBJETIVO: Evaluar lainfluenciade lamorfologiacraneofacial en lasdimensionesde
la via aérea superior en sujetos adultos sanos. MATERIALES Y METODOS: Los
registros de 276 pacientes sanos de 17 a 27 afios fueron extraidos de la base de datos de
iméagenes de tomografiacomputarizadadel Instituto de Estomatol ogiadelaUniversidad
de Riga Stradins. Se utiliz6 € software Dolphin 11.7 para evaluar la anatomia
craneofacial y la segmentacion semiautomética de la via aérea superior. Se obtuvieron
las mediciones del volumen de la via aérea orofaringea (VPO), € érea de seccion
transversal minima (CSAmin) y € volumen de la via nasofaringea (VPN). Se registré
lapresenciade tejidos adenoides. L as asoci aciones entre variabl es fueron analizadas por
los coeficientes de correlacion de Spearman, y € andisis de regresiéon lined
multivariante se utilizo paraidentificar los factores que tuvieron una posibleinfluencia
en las dimensiones de las vias respiratorias superiores. RESULTADOS: Se
identificaron los siguientes factores que influyeron en la variabilidad del VNA (23%):
angulo SNA, sexo y presencia de adenoides. Se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas, aunque débiles, entre el angulo SNB y OPV (r = 0,144,
P <0,05) y CSAmin (r = 0,182, P<0,01). CONCL USION: Los resultados sugieren que
la morfologia craneofacia por si sola no tiene una influencia significativa en las
dimensiones de | as vias respiratorias superiores. Palabras clave: Via aérea, Tomografia
computarizada por haz de cono.

41 INDRIKSONE y cols. Influencia de la morfologia craneofacial en las vias aéreas superiores. Angle
Orthod. 2015 Sep; 85(5):874-80. Doi: 10.2319/061014-418.1. Epub 2014 Nov 3
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c) Titulo: “Caracterizacion de las vias respiratorias faringeas en adolescentes

relacionadas con €l patrén esquelético facial: un estudio preliminar”.#?
Autores. Claudino LV, Mattos CT, Ruellas AC, Sant 'Anna EF.

Fuente: Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013 Jun; 143(6):799-809. Doi:
10.1016/j.5j0d0.2013.01.015.

INTRODUCCION: El objetivo de este estudio fue caracterizar el volumeny la
morfologia de la via aérea faringea en sujetos adol escentes, relacionandolos con
el patron esquelético facia. METODOS: Cincuenta y cuatro sujetos con
tomografia computarizada de haz conico se dividieron en 3 grupos: esquel éticos
de Clase I, Clase Il y Clase |1l segin sus angulos de ANB. Se evaluaron los
volumenes de la porcion faringea superior y la nasofaringe, el volumen y la
morfologia de la porcion faringea inferior y sus subdivisiones (velofaringe,
orofaringe e hipofaringe) con software (version 11.5, Dolphin Imaging &
Management Solutions, Chatsworth, CA). Los resultados se compararon con las
pruebas de comparacion multiple de Kruskal-Wallis y Dunn para identificar las
diferencias entre grupos. Las correlaciones entre las variables evaluadas fueron
evaluadas por €l coeficiente de correlacion de Spearman. Las correlaciones entre
los logaritmos de los volimenes de | as vias respiratorias y los valores del angulo
de la ANB se probaron como variables continuas con regresion lineal,
considerando |os sexos como subgrupos. RESUL TADOS: Las &reasminimasen
el grupo Clase Il (112,9 + 42,9, 126,9 + 459y 142,1 + 83,5 mm (2)) fueron
significativamente menores que en el grupo Clase 111 (186,62 + 83,2, 234,5 £
104,9y 231,1 + 111,4 mm (2) Parala porcion faringeainferior, lavelofaringeay
la orofaringe, respectivamente, y significativamente menor que el grupo Clase |
paralavelofaringea (201,8 £ 94,7 mm (2)). El grupo Clase |1 tuvo unamorfologia
diferente estadisticamente significativa que los grupos Clase | y Clase I1l en la
velofaringea. Hubo una tendencia a la disminucion del volumen de las vias

respiratorias con un mayor angulo de ANB en la porcion faringea inferior,

42 CLAUDINO y cols, Caracterizacion de las vias respiratorias faringeas en adolescentes relacionadas
con €l patrén esquelético facial: un estudio preliminar, Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2013 Jun;
143(6):799-809. doi: 10.1016/j.3j0do.2013.01.015.
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velofaringe y orofaringe. En la porcion faringea superior, nasofaringe e
hipofaringe, no parecia haber asociacion entre el volumen de la via aérea y €
patron esquel ético. CONCL USIONES: Los sujetosde Clase || presentaron areas
minimasy medias menores (porcion faringeainferior, velofaringeay orofaringe)
que el grupo Clase Il y una morfologia vel ofaringica significativamente menos
uniforme que los grupos Clase | y Clase I11. Se observé una correlacién negativa
entre el valor ANB y €l volumen de la via aérea en la porcién faringea inferior y

lavelofaringea (ambos sexos) y en la orofaringe (sélo en varones)

d) Titulo: “Morfologia craneofacial y de las vias respiratorias superiores en
pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio: revision sistematica y

metaandlisis de estudios cefal ométricos” .43

Autores: Neelapu BC1, Kharbanda OP2, Sardana HK1, Balachandran R3,
Sardana V1, Kapoor P4, Gupta Al, Vasamsetti S1.

Fuente: Sleep Med Rev. 2017 Feb;31:79-90. doi: 10.1016/j.smrv.2016.01.007.
E pub 2016 Jan 30.

RESUMEN: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es uno de los trastornos
respiratorios comunes del suefio en adultos, caracterizada por episodios
frecuentes de colapso de las vias aéreas superiores durante el suefio. La
desarmoniacraneofacial esunimportante factor deriesgo paralaAOS. El estudio
de polisomnografia nocturna (PSG) se considera como la investigacion
confirmatoria mas confiable para el diagnéstico de OSA, mientras que la
localizacion precisa del sitio de obstruccion al flujo de aire no puede ser
detectada. Identificar la causa de la OSA en una poblacién étnica particular /
sujeto individual ayuda a comprender los factores etiolégicos y e manejo
efectivo de la OSA. El objetivo del meta-andlisis es elucidar |a alteracion de la
anatomia craneofacial en los cefalogramas laterales en sujetos adultos con OSA

establecida. Se encontré diferencia de medias significativa ponderada con

43 NEELAPU y cols, Morfologia craneofacial y de las vias respiratorias superiores en pacientes adultos
con apnea obstructiva del suefio: revision sistematica y metaanalisis de estudios cefal ométricos Sleep
Med Rev. 2017 Feb; 31:79-90. doi: 10.1016/j.smrv.2016.01.007. Epub 2016 Jan 30.
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heterogeneidad insignificante para los siguientes pardmetros. atura facia
anterior inferior (ALFH: 2,48 mm), posicién del hueso hioides (Go-H: 5,45 mm,
SH: 6,89 mm, GoGn-H: 11,84 °, GoGn -H: 7,22 mm, NSH: 2,14 °) y espacio
faringeo de las viasrespiratorias (PNS-Phw: -1,55 mm, espacio faringeo: -495,74
mm2 y area oro faringea: -151,15 mm2). Se encontrd una diferencia de medias
significativa ponderada con heterogeneidad significativa para los siguientes
parametros: base craneal (SN: -2,25 mm, SN-Ba: -1,45 °), posicion y longitud de
lamandibula (SNB: -1,49 ° y Go-Me: -5,66 Mm), longitud superior (ANS-PNS:
-1,76 mm), &rea de la lengua (T: 366,51 mm?2), area del paladar blando (UV:
125,02 mm2) y longitud de la via aérea superior (UAL: 5,39 mm). Este
metandlisis apoya la relacion entre la desarmonia craneofacial y la apnea
obstructiva del suefio. Existe una fuerte evidencia de una reduccion del espacio
faringeo en las vias respiratorias, un hueso hioides inferior colocado y una
elevacion de la atura facial anterior en pacientes adultos con AOS en
comparacion con los sujetos control. El andlisis cefalométrico proporciona una
vision de la base anatdmica de la etiologia de la AOS gue puede influir en la
eleccion de la terapia adecuada. DISCUSI ON: Este metandlisis mostro que los
pacientes con AOS presentan una morfologia craneofacial diferente en
comparacion con los sujetos control. Su morfologia craneofacial se ha agrupado
en seis regiones para su evaluacion y discusion. FARINGE: Espacio de la via
aérea faringea se reduce en pacientes con SAOS en comparacion con |0s sujetos
de control [34, 37]. El hallazgo importante de esta MA fue una disminucién
significativa en el espacio faringeo (orofaringe y &rea faringea, y PNS-Phw
[mm]) en pacientes con AOS. El espacio de las vias respiratorias faringeas es una
estructura altamente dindmica e influenciada por estructuras esgueléticas y de
tgiidos blandos rodeadas. La disminucién del espacio faringeo de las vias
respiratorias puede deberse a la invasion y la posicion de otras estructuras, a
saber, lalengua, el paladar blando, el maxilar y lamandibula. El presente estudio
mostré un aumento significativo en lalongitud de la via aérea superior (PNS-H)
y unadisminucion en el espacio aéreo posterior (PAS). Esto indica una posicion
mas inferior del hueso hioides. Dos estudios evaluaron la via aérea faringea

utilizando diferentes puntos de referencia para definir los limites de las vias
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respiratorias, pero sus resultados mostraron una disminucion del espacio de las
vias respiratorias independientemente de los limites utilizados. Esta MA se
realizd en los estudios que utilizaron criterios similares para una determinada
medicién de las vias respiratorias. CONCLUSIONES: El metandlisis de 25
estudios ha mostrado una fuerte correlacion de ciertas variables de morfologia
craneofacial en sujetos adultos afectados con AOS. Se requieren ensayos clinicos
bien controlados con cefalograma / imagen tridimensional estandarizados para
dilucidar larelacion precisaentreladesarmoniacraneofacial y laOSA. El andlisis
cefalométrico proporciona una vision de la base anatémica de OSA, que puede
influir en la seleccion de la gestion adecuada de OSA. Los siguientes parametros
craneofaciales se asocian con OSA en sujetos adultos. Aumento de laalturafacial
anterior y €l patron de crecimiento vertical, una posiciéon inferior del hueso

hioides, una disminucion del espacio faringeo de las vias respiratorias.

e) Titulo: Efectos alargo plazo del tratamiento de Clase || Herbst en la anchura de

lavia aéreafaringea.*
Autores: Drosen C1, Bock NC1, von Bremen J1, Pancherz H1, Ruf S1.

Fuente: Eur J Orthod. 2017 Apr 27. doi: 10.1093/gj0/cjx032. [Epub ahead of
print]

RESUMEN: El objetivo fue evaluar los efectos alargo plazo del tratamiento de
maloclusién de Clase |l con €l aparato de Herbst en el ancho de la via aérea
faringea (PA) en comparacién con losindividuos no tratados con maloclusion de
Clase | y Il. METODOS: Se andlizaron retrospectivamente radiografias
cefalométricas laterales de 13 pacientes machos Clase |l antes y después del
tratamiento (T1) con el aparato Herbst, asi como después del final del crecimiento
(T3) y se compararon con dos muestras no tratadas de edad y sexo Con
maloclusion clase | (n = 13) o clase Il (n = 13). Las dimensiones de PA se
midieron utilizando los parametros p (distancia mas estrecha entre el paladar

blando y la pared faringea posterior) y t (distancia més estrecha entre la base de

4 DROSEN y cols Efectos a largo plazo del tratamiento de Clase || Herbst en la anchura de la via aérea
faringea. Eur J Orthod. 2017 Apr 27. doi: 10.1093/€jo/cjx032. [Epub ahead of print]
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lalenguay la pared posterior de la faringe). Ademés, se realizaron mediciones
cefalométricas estéandar. RESULTADOS: Los cambios relevantes en las
dimensiones de PA s0lo se observaron para el periodo posterior a tratamiento,
durante el cual las distancias pyt mostraron un aumento significativo en el grupo
de Herbst solamente (Ap: 2,3 mm, At: 3,3 mm), manteniéndose similares en
ambos casos no tratados (Ap: 0,5 mm, At: 0,5 mm, respectivamente, Ap: 0,7 mm,
At: 1,6 mm). Durante el mismo periodo, la atura de la cara posterior mostr6 un
aumento significativamente mayor en el grupo de Herbst que en ambos grupos
de control (8,2 frente a 5,8 mm, respectivamente, 5,4 mm), mientras que laaltura
delacaraanterior (NL-Me) mostré un desarrollo similar en todos los grupos (4,6
frente a 4,4 mm, respectivamente 3,2 mm). CONCLUSION: A largo plazo, el
tratamiento con Herbst dio como resultado un aumento significativo del ancho de
laPA después del tratamiento, posiblemente debido aun aumento en el desarrollo
de la altura facial posterior inferior en comparacion con los individuos no
tratados.

f) Titulo: Via aérea en patron esguelético de Clase | y Clase Il: Estudio de

tomografia computarizada.*®
Autores: Paul D1, Varma S1, Ajith VV 1L

Fuente: Contemp Clin Dent. 2015 Jul-Sep;6(3):293-8. doi: 10.4103/0976-
237X.161856.

RESUMEN Y OBJETIVOS: Se requiere una via aérea norma para €
crecimiento normal de las estructuras craneofaciales. El presente estudio fue
disefiado para evaluar y comparar la via aérea en Clase | y Clase |l patrén
esquelético y para ver si existe alguna asociacion entre la via aéreay larelacion
maxilomandibular. MATERIALES Y METODOS: Las tomografias
computarizadas del sistema nervioso periférico de 30 pacientes se dividieron en
dos grupos:. Clase | (ANB < 4,5 °), Clase Il (ANB = 4,5 °). Se utilizé la version

en tres dimensiones Dolphin 11 para evaluar la via aérea. ANALISIS

4 PAUL y cols. Viaaérea en patron esquelético de Clase | y Clase I1: Estudio de tomografia
computarizada. Contemp Clin Dent. 2015 Jul-Sep;6(3):293-8. doi: 10.4103/0976-237X.161856.
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ESTADISTICO: Las correlaciones entre las variables se probaron con e
coeficiente de correlacion de Pearson. Se realizd una prueba t de muestra
independiente para comparar los promedios entre los dos grupos. P <0,05 se
considerd estadisticamente significativo. RESULTADOS: El angulo ANB se
correlaciono negativamente con todos |os parametros de |as vias respiratorias. El
area 'y € volumen de las vias respiratorias se redujeron significativamente en
sujetos de Clase 1l en comparacion con la Clase |. CONCLUSION: Los
resultados sugieren unafuerte asociacion entre lavia aéreay el patron esquel ético
gue muestra una via aérea reducida en pacientes de Clase |l con un alto angulo
de ANB.

g) Titulo: “Relacion entre la permeabilidad oro y nasofaringeay la direccion del

crecimiento facial.”46
Autor: Fernandez, Pinto, Ustrell-Torrent

Fuente: Eur J Paediatr Dent. 2017 Mar; 18(1):37-40.
doi:10.23804/ejpd.2017.18.01.08.

RESUMEN: La mayoria de la literatura cientifica relaciona el crecimiento
vertical con individuos con permeabilidad de la via aérea superior disminuida.
Sin embargo, a menudo encontramos sujetos con una cara larga y un patron de
respiracion normal, muy probablemente causado por otros factores etiol 0gicos.
Y, con frecuencia, también encontramos disminucién de la permeabilidad de las
vias respiratorias superiores con crecimiento horizontal. El objetivo del estudio
fue comparar las medidas cefalométricas de la permeabilidad oro y nasofaringe
con la direccion del crecimiento facia e identificar la direccion de crecimiento
facial mas comin en individuos con permeabilidad de la via aérea superior
disminuida. MATERIALES Y METODOS. Se redizd6 un andisis
cefalométrico en 158 pacientes preadolescentes en la cita ortodoncica, utilizando
telerradiografias de perfil facial. Los parametros utilizados fueron la relacion de

Jabarak y lamedicion del espacio oro-nasofaringeo. Los datos recogidos fueron

4 FERNANDESYy cols, Relacion entre la permeabilidad oro y nasofaringe y la direccion del crecimiento
facial, Eur J Pediatr Dent, 2017 Mar; 18(1):37-40. doi: 10.23804/ejpd.2017.18.01.08.
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sometidos a tratamiento estadistico. RESULTADOS: Este estudio sefiala la
presencia de un crecimiento intermedio en individuos con disminucion de la
permeabilidad oro y nasofaringe, simultanea o separada. El nimero de individuos
con permeabilidad disminuida y crecimiento vertical es cercano al nimero de
individuos con crecimiento horizontal. CONCL USIONES: Los individuos con
permeabilidad disminuida de las vias aéreas superiores presentan una direccion
de crecimiento intermedia, representando €l tipo més frecuente. En las
direcciones de crecimiento menos comunes, existe una ligera tendencia al
crecimiento facial horizontal verificado en individuos con permeabilidad
disminuida de la nasofaringe. Ademas, existe una ligeratendenciaal crecimiento

facial vertical cuando se reduce la permeabilidad orofaringea.

4, HIPOTESIS

Dado que, e proceso respiratorio podria proporcionar equilibrio en el desarrollo de
todo el sistema craneofacial y optimizar el paso del aire por la naso y orofaringe, 1o

gue condicionar el posicionamiento sagital armoénico de ambos maxilares:

Es probable que, exista relacion entre la clase esqueletal y e didametro faringeo
superior e inferior en pacientes atendidos en e Centro de Diagnostico Odontol 6gico
Oral RXx.
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II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOSY MATERIALESDE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1 Especificacion delatécnica.

Se requiri6 de la técnica de observacion de radiogr afias later ales de créneo,
en las cuales se realizd el andlisis de Ricketts para determinar la relacion
esguelética, y el andlisis de Linder-Aronson para evaluar € diametro de vias

aéreas.

1.1.2 Esguematizacion o cuadro de coherencias.

VARIABLES TECNICA ANALISIS

Observacion de Ricketts

Cl eletal
ase esqu radiografias laterales

3 Linder-Aronson.
Vias aéreas de craneo

1.1.3 Descripcion delatécnica.

Observacion radiogr éfica: Se utilizaron radiografias|aterales de craneo
digitales de pacientes que acudieron a Centro de Diagndstico
Odontologico Oral Rx, las cuales se obtuvieron con un equipo
radiografico Vatech Pax |, se seleccionaron 32 radiografias
correspondientes apacientesclase |, 1 y 111, en las cuales se midieron los
diametros faringeos superiores e inferiores, asi mismo la investigadora
selecciond de forma aeatoria 15 radiografias, con el fin de realizar un
segundo trazado, paraasi observar el porcentaje de margen de error enla

localizacién de los puntos cefalométricos.
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a. Trazado de puntos y planos especificos. el trazado cefalométrico
se realiz6 con el programa Radiocef estudio 2, de la compariia radio
memory de Belo Horizonte Brasil, para la determinacion de la clase

esgueletal y el diametro faringeo.
a.1 Trazado de puntos especificos par a cada andlisis.
a.1.1 Andlisisde Rickets:

- Nasion (N)

- Subespinal o punto (A)
- Porion (Po)

- Orbital (Or)

- Pogonion (Pg)

- Basion (Ba)

- Centro de craneo (Cc)
a.1.2 Andlisisdelas Vias Aéreas segun Linder - Aronson:

- Punto sdla(9)

- Punto basion (Ba)

- Punto espina nasal posterior (ENP): se sitla en la zona més
posterior del hueso palatino.

- Punto (Ad2)

- Punto Gonion (Go)

- Punto supramentoniano (B)

- Punto (f1)

- Punto (f2)

a.2 Planos cefalométricos especificos para el analisis:
a.2.1 Andlisisde Rickets:

- Convexidad facial. (A) -(N-Pog).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPQSITORIO DE -»&7% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

- Profundidad facial: Corresponde al angulo formado entre el plano
horizontal de Frankfurt y- plano facial (N-Pog).

- Profundidad maxilar: Corresponde al angulo formado entre el

plano horizontal de Frankfurt y lalinea N-A

- Deflexion craneal: Corresponde al angulo formado entre el plano
horizontal de Frankfurt y lalineaBa-N

- Longitud craneal: Corresponde a la distancia lineal que se
extiende desde el punto CC hasta el punto nasion.

M edidas valoresrefer enciales que se utilizar on parala obtencién
del diametro faringeo superior (ENP-AD2) y faringeo inferior

(F1-F1)
e 'H!EI'DI : 1 T
Dizminida {=--3.6
1Z2-17 127 3 Marmal A7-15.7
Aumentado 15,8 -->
DFS
Dizmiruido <--9.97
18-23 13.7 R Marmal 995-17.42
Bumentado | 17.43--»
Dismiruido <--17.68
OF1 14-15 20.36 267 Marmal 17.69 - 20.03
Bumentado | 20004 --3»

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental.

Se utiliz6 un instrumento de tipo estructurado acorde a las variables de
estudio, Ilamado ficha de observacién radiogr éfica.
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a. Estructurade instrumento.

VARIABLE EJES | SUBINDICADORES | SUBEJES
Clasel 11
Clase Esqueletal (D] Clasell 12
Claselll 1.3
Didmetro @ Superior 2.1
Faringeo. Inferior 2.2

b. Modelo del instrumento. (ver en anexos)

1.2.2. Instrumentos mecanicos
- Computadora

- Laptop
- Llave del programa cefalométrico Radiocef.

1.3. Materialesde Verificacion
- Utiles de escritorio en general
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el @mbito especifico del Centro de
Diagnostico Odontolégico Oral Rx, ubicado en la Av. Ejercito 101 OF 110,
edificio Nasya 1- Arequipa; y en el ambito general del Cercado de Arequipa.

2.2. Ubicacion Temporal.

El trabgjo de investigacion se realizé entre los meses de setiembre del 2016 a
mayo del 2017.

2.3. Unidades de Estudio

Se trabgj6 con la alternativa de grupos
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a. Mangjo metodol 6gico
a.l. Identificacion delos grupos.

- Clasel esqueletal
- Clasell esgueleta
- Claselll esqueletal

a.2. lgualacién cuantitativa.
Criteriosdeinclusion

- Radiografias cefalométricas | aterales de créneo de pacientes con
denticién permanente con edades comprendidas entre los 14 y 34

anos de edad y de cualquier género.

- Radiografias laterales de craneo de pacientes sin tratamiento

ortodontico previo.

- Radiografias laterales de créneo de pacientes con ausencia de

traumati smos craneofacial es.

- Radiografias laterales de craneo de pacientes con adecuada deflexion

y longitud craneal.
b. Cuantificacion delos grupos

b.1. Datos

P (proporcién esperada): 0.50 (valor tomado de antecedentes
investigativos)

W Amplitud total del intervalo de confianza: 0.20 (valor tomado de
antecedentes investigativos)

Nivel de confianza: 95%
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Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%
Cifraintermedia: nivel de confianza del 95%
Cifrainferior : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcién
esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
0.10 98
139
239 --- - - -
0.15 138 62
196 88
339 151
0.20 174 77 43 --- ---
246 110 62
425 189 107 --- ---
0.25 203 91 51 33 ---
289 128 73 47 ---
498 221 125 80 ---
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74

n = 96 radiogr afias laterales en total

c. Formalizacion delos grupos

Radiografias Clase esqueletal | 32
Radiografias Clase esqueletal 11 32
Radiografias Clase esqueletal 111 32
TOTAL 96
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Para la realizacion del proceso de recoleccion de muestra de esta
investigacion, se solicitd alaodontdlogadirectoradel Centro de Diagndstico
Odontol6gico Oral Rx, €l tener acceso al archivo de radiografias digitales de

craneo.
Lainvestigadora fue capacitada previamente por la directora del centro

Se solicit6 la constancia que acredite haber realizado dicha recoleccion en

dichainstitucion.

Consideraciones é€ticas. se tuvo como reparo de investigacion la
confidencialidad y anonimato de los pacientes, a los cuales pertenecen las

radiografias.
3.2. Recursos
3.2.1 Recur sos humanos
a) Investigadora  : C.D. Frency Mariela Llancay Albites
b) Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
b) Colaboradora : C.D. AnaJulialglesiasLino.
3.2.2 Recursos Fisicos

Centro de Diagnéstico Odontolégico Oral Rx ubicado en la ciudad de
Arequipa.

3.2.3 Recur sos Econdmicos

Lainvestigadora proporcioné |os medios econdmicos para el desarrollo de

la presente investigacion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOSRESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos
a) Tipo de procesamiento

El tipo de procesamiento fue computarizado, utilizando el programa
informatico IBM SPSS STATISTICS 21y el programa EXCEL.

b) Plan de operaciones
b.1) Plan de clasificacion

La informacion recolectada de las variables se ordend en una matriz de

sistematizacion.
b.2) Plan de codificacién

Se codificaron las variables e indicadores acorde a paguete estadistico
SPSS.

b.3) Plan derecuento
El plan de recuento fue computarizado.
b.4) Plan de tabulacion
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5) Plan de graficacion.

Se elaboraron graficas acorde a su respectiva tabla, que por la naturaleza de

las variables fueron graficas tipo barras.
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4.2 Plan de analisisde los datos.
a. Tipodeandlisis

Por el nimero de variables se realizd un andlisis bivariado, por la
naturaleza de la investigacion un andlisis cuantitativo, que requirié de
estadistica descriptiva e inferencial.

b. Tratamiento estadistico

_ Caracter Escalade | Estadistica | Estadistica
Variable o I .
estadistico | medicién | descriptiva | Inferencial
Clase
esqueletal
Frecuencias
Nominal Nominal | @bsolutasy X2
relativas
Diametro
faringeo.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LOSDATOS

TABLANC1
DISTRIBUCION DE LAS CLASES ESQUELETALES SEGUN GENERO

GENERO
ESQCI:JLEAI\_?EETAL Masculino Femenino TOTAR
N° % N° % N° %
I 10 31.25 22 68.75 32 100.00
I 10 31.25 22 68.75 32 100.00
Il 9 28.12 23 71.88 32 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Lainvestigacion se realizd en 32 radiografias correspondientes a individuos con clase |,
Il'y Il esgueletal, cada una. Se observa que, en las tres clases esqueletales primo €l

género femenino sobre el masculino en general.
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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TABLAN°2
DISTRIBUCION DE LASCLASESESQUELETALES
SEGUN GRUPOSETAREQOS

GRUPOS CLASE I CLASE Il CLASE Il
ETAREQOS N % NG % NG %
14-16 8 25.0 9 28.12 5 15.63
17-19 19 59.37 22 68.75 11 34.37
20-22 3 9.37 1 3.13 7 21.87
23-25 1 3.13 0 0 4 12.50
26-28 0 0 0 0 3 9.37
29-31 0 0 0 0 1 3.13
32-34 1 3.13 0 0 1 3.13
TOTAL 32 100.00 32 100.00 32 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que mayormente las radiografias de individuos con clase |, |1 y |11 esqueletal

corresponden a grupos etéreos entre 14 y 25 afios.
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GRAFICO N° 2
DISTRIBUCION DE LASCLASESESQUELETALES
SEGUN GRUPOS ETAREOQOS
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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TABLAN°3
DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR EN PACIENTESCON CLASE |
ESQUELETAL, SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR

TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado
Ne° % N° % N° % N° %
Masculino 3 9.37 7 21.87 0 0 10 | 31.25

Femenino 11 34.38 10 31.25 1 3.13 22 | 68.75

TOTAL 14 43.75 17 53.12 1 3.13 32 | 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que un 53.12% de las radiografias de pacientes con clase | esqueletal han
presentado un diametro faringeo superior normal, y un importante 43.75% lo presenta

disminuido.

Es importante sefialar que lamitad de las radiografias pertenecientes al género femenino
presentan el didmetro faringeo superior disminuido; y las pertenecientes al masculino

mayormente |o tienen normal.
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TABLAN°4
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE |
ESQUELETAL, SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR

TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado

N° % N° % N° % N° %

Masculino 1 3.13 8 25.00 1 3.13 10 | 31.26

Femenino 3 9.37 17 53.12 2 6.25 22 | 68.74

TOTAL 4 12.50 25 78.12 3 9.38 32 | 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que la clase | esqueletal, se relaciona mayormente con un diametro faringeo
inferior normal (78.12%) y menormente con un didmetro disminuido y aumentado
(12.50% y 9.38%) respectivamente.

Segun género, tanto el masculino como el femenino con clase | esqueletal se relacionan

con un didmetro normal mayormente.
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TABLA N°5
DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR EN PACIENTESCON CLASE |
ESQUELETAL, SEGUN GRUPOSETAREQOS

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
S&LIJQF;%SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAR
N° % N° % N° % N° %
14-16 4 12.50 4 12.50 0 0 8 25.00
17-19 8 25.00 10 31.25 1 3.13 19 | 59.37
20-22 0 0 3 9.37 0 0 3 9.37
23-25 1 3.13 0 0 0 0 1 3.13
26-28 0 0 0 0 0 0 0 0
29-31 0 0 0 0 0 0 0 0
32-34 1 3.13 0 0 0 0 1 3.13
TOTAL 14 43.76 17 53.12 1 3.12 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

La clase | esqueletal se relaciona mayormente con diametro faringeo superior normal
(53.12%), seguido de un didmetro disminuido (43.76%) y slo se relaciona con diametro

aumentado en un (3.12%).

Las radiografias corresponden practicamente en un 100.00% a pacientes entre 14 a 25

anos y mayormente se encuentran en el grupo etareo de 17-19 afos.
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TABLA N°6
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE |
ESQUELETAL, SEGUN GRUPOSETAREQOS

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
Igrl,?AURFI)E%SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
14-16 1 3.13 6 18.74 1 3.13 8 25.00
17-19 2 6.25 15 46.87 2 6.25 19 | 59.37
20-22 1 3.13 2 6.24 0 0 3 9.37
23-25 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
26-28 0 0 0 0 0 0 0 0
29-31 0 0 0 0 0 0 0 0
32-34 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
TOTAL 4 12.51 25 78.11 3 9.38 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Laclase | esqueletal se relacionacon un diametro faringeo inferior en su mayoria normal
(78.11%) y solo con disminuido y aumentado en un 12.51% y 9.38% respectivamente.
Las radiografias de los pacientes con clase esqueletal | cas en 100% corresponden a
edades entre 14 y 25 afios.
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TABLAN°7
DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR EN PACIENTESCON CLASE |1
ESQUELETAL, SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado
N° % N° % Ne° % Ne° %
Masculino 1 3.13 9 28.12 0 0 10 | 31.25
Femenino 7 21.87 14 43.75 1 3.13 22 68.75
TOTAL 8 25.00 23 71.87 1 3.13 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Laclase esgueletal 11 esqueletal se relaciona con diametro faringeo superior mayormente
normal (71.87%), y con disminuido y aumentado en 25.0% y 3.13% respectivamente.

Segln género, es el femenino que se ha relacionado con un diametro normal (43.75%),
disminuido (21.87%) y aumentado (3.13%). El masculino se ha relacionado sélo con

normal mayormente (28.12%) y disminuido (3.13%).
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TABLA N°8
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE II
ESQUELETAL, SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado
N° % N° % Ne° % Ne° %
Masculino 5 15.62 5 15.62 0 0 10 | 31.24
Femenino 7 21.88 15 46.88 0 0 22 | 68.76
TOTAL 12 37.50 20 62.50 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

La clase esqueletal 11 se relaciona con diametro faringeo inferior normal mayormente
(62.50%) y menormente con disminuido (37.50%).

Segun género, el femenino se relaciona mayormente con un diametro faringeo inferior
normal (46.88%) y menormente con disminuido (21.88%). El masculino, se relacionaen

igual porcentagje con un didmetro normal y disminuido (15.62%).
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TABLA N°9
DIAMETRO FARINGEO SUERIOR EN PACIENTES CON CLASE 11
ESQUELETAL, SEGUN GRUPOSETAREOS

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
EQISAURFI)EC())SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
14-16 3 9.37 6 18.75 0 0 9 28.12
17-19 5 15.62 16 50.00 1 3.13 22 | 68.75
20-22 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
23-25 0 0 0 0 0 0 0 0
26-28 0 0 0 0 0 0 0 0
29-31 0 0 0 0 0 0 0 0
32-34 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 24.99 23 71.88 1 3.13 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Lasradiografias de pacientes clase || esqueletal que corresponden aedades entre 14y 22
afos en su totalidad, se relacionan mayormente con un didmetro faringeo superior normal
(71.88%).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N°9
DIAMETRO FARINGEO SUERIOR EN PACIENTES CON CLASE |1
ESQUELETAL, SEGUN GRUPOSETAREOQOS

50

50

45

40

35

30

25

20

15.62

15

10

3.13

000 0‘0000

Disminuido Normal Aumentado

0000

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR

m14-16 m17-19 m20-22 23-25 MW 26-28 W 29-31 m32-34

Fuente: Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

abi :
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

TABLA N°10
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE II
ESQUELETAL, SEGUN GRUPOSETAREOS

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
Igrl,?AURFI)E%SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
14-16 4 12.50 5 15.62 0 0 9 28.12
17-19 8 25.00 14 43.75 0 0 22 | 68.75
20-22 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
23-25 0 0 0 0 0 0 0 0
26-28 0 0 0 0 0 0 0 0
29-31 0 0 0 0 0 0 0 0
32-34 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 12 37.50 20 62.50 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Lasradiografias de pacientes con clase || esqueletal, en su totalidad (100%) corresponden
aedadesentre 14y 22 afios, se relacionan mayormente con un diametro faringeo inferior
normal siendo el grupo etéreo de 17 a 19 afios €l que mayormente se relaciona con un

diametro faringeo inferior normal (43.75%).
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TABLAN°11
DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR EN PACIENTES CON CLASE |11
ESQUELETAL, SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado
N° % N° % N° % N° %
Masculino 5 15.62 4 12.50 0 0 9 28.12
Femenino 12 37.50 11 34.38 0 0 23 | 71.88
TOTAL 17 53.12 15 46.88 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

La clase Il esgueletal se relaciona con un diametro faringeo superior disminuido

mayormente (53.82%) y ligeramente menos con un diametro normal (46.88%).

De igua manera, ambos géneros con clase esqueletal 111 se relacionan mayormente con

un didmetro disminuido.
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TABLA N°12
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE Il
ESQUELETAL SEGUN GENERO

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
TOTAL
GENERO Disminuido Normal Aumentado
Ne % Ne % Ne % Ne %
Masculino 1 3.12 8 25.00 0 0 9 | 2812
Femenino 7 21.88 16 | 50.00 0 0 23 | 71.88
TOTAL 8 25.00 24 | 75.00 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Laclase |1l esqueletal se relaciona mayormente 75.0% con un didmetro faringeo inferior

normal y menormente 25.00% con un diametro disminuido.

Segln género, el femenino se relaciona en su mayoria con un diametro normal 50.00% y
un menor porcentaje con disminuido 21.88%, el masculino casi en su totalidad se

relaciona con un diametro normal.
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TABLA N°13
DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR EN PACIENTESCLASE 111
ESQUELETAL SEGUN GRUPOSETAREOS

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
Igrl,?AURFI)E%SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
14-16 2 6.25 3 9.38 0 0 5 | 15.63
17-19 6 18.74 5 15.62 0 0 11 | 34.37
20-22 4 12.50 3 9.37 0 0 7 21.87
23-25 2 6.25 2 6.25 0 0 4 12.50
26-28 2 6.25 1 3.13 0 0 3 9.37
29-31 1 3.13 0 0 0 0 1 3.13
32-34 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
TOTAL 17 52.12 15 46.88 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Las radiografias de pacientes con clase esqueletal 111 esqueletal que se relacionan
mayormente con un diametro faringeo superior disminuido (52.12%) corresponde a
edades entre 14 y 31 afos. La clase esqueletal 111 que se relaciona con diametro normal,

corresponden a radiografias de pacientes entre 14 y 34 afios.
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TABLA N°14
DIAMETRO FARINGEO INFERIOR EN PACIENTES CON CLASE
ESQUELETAL Il SEGUN GRUPOSETAREOS

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
Igrl,?AURFI)E%SS Disminuido Nor mal Aumentado TOTAL
N° % N° % N° % N° %
14-16 2 6.24 3 9.37 0 0 5 15.61
17-19 3 9.37 8 25.00 0 0 11 | 34.37
20-22 1 3.13 6 18.76 0 0 7 21.89
23-25 1 3.13 3 9.37 0 0 4 12.50
26-28 0 0 3 9.37 0 0 3 9.37
29-31 1 3.13 0 0 0 0 1 3.13
32-34 0 0 1 3.13 0 0 1 3.13
TOTAL 8 25.00 24 75.00 0 0 32 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

El 75% de radiografias de pacientes con clase |11 y que se relacionan con un didametro
faringeo inferior normal, corresponden a edades entre 14 a 34 afios, y de ellos
mayormente se hallan en edades entre 17 y 22 afios;, en menor porcentgje se halla la
relacién de esta clase esquel etal con un diametro disminuido, correspondiendo a pacientes
cuyas edades oscilan entre 14 a 31 afios.
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TABLA N°15
RELACION DE LASCLASESESQUELETALESCON EL DIAMETRO
FARINGEO SUPERIOR

DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR
TOTAL
CLASE .
ESQUELETAL Disminuido Normal Aumentado
N° % Ne° % N° % N° %
Clase | 14 43.75 17 53.12 1 3.13 32 | 100.00
Clasell 8 25.00 23 71.87 1 3.13 32 | 100.00
Clase 11 17 53.12 15 46.88 0 0 32 | 100.00
X2 de Pear son: 6.122 p: 0.190 P>0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

Las clases esqueletales | y 11 se han relacionado mayormente con un diametro faringeo

superior normal, 53.12% y 71.87% respectivamente.

Laclaseesgueletal 111 eslanicaque hamostrado en su mayoriarelacion con un diametro

disminuido (53.12%), y menormente con un diametro normal (46.88%).

Lasignificanciadada por lapruebadel X2 esde 0.190 mayor a0.05, |o que permiteinferir
que no existe relacion estadistica significativa entre la clase esqueletal y el didmetro

faringeo superior.
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TABLA N°16
RELACION DE LASCLASESESQUELETALESCON EL DIAMETRO
FARINGEO INFERIOR

DIAMETRO FARINGEO INFERIOR
TOTAL
CLASE .
ESQUELETAL Disminuido Nor mal Aumentado
Ne % Ne % Ne % Ne %
Clase| 4 1250 | 25 | 78.12 3 9.38 | 32 | 100.00
Clase Il 12 3750 | 20 | 62.50 0 0 32 | 100.00
Clase I 8 2500 | 24 | 75.00 0 0 32 | 100.00
X2 de Pear son: 10.609 p: 0.031 P <0.05

Coeficiente de contingencia 0.315
Fuente: Matriz de sistematizacion
Lastres clases esqueletales |, |1 y |11 se relacionan en altos porcentajes con un diametro
faringeo inferior normal 78.12%, 62.50% y 75.0% respectivamente.

La significancia dada por la prueba estadistica del X? es de 0.031 menor a 0.05, lo que
permite inferir que existe relacion estadistica significativa entre la clase esgqueleta y el

didmetro faringeo inferior, siendo la fuerza de la relacion débil (0.315).
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DISCUSION

En el estudio meta analitico realizado por Indrikson y cols, titulado “Dimensiones de las
vias aéreas superiores en diferentes patrones sagitales craneofaciales: una revision
sistémica” en el cual se encontraron 757 articulos, de los cuales solo se seleccionaron 11
bajo estrictos criterios de inclusion, 5 de los estudios se realizaron con radiografias
laterales de craneo, 01 estudio se realizé con tomografia computarizada y 05 con
tomografia axial computarizada de haz conico, el objetivo de este estudio, responde ala
pregunta ¢Hay alguna diferencia en las dimensiones de |as vias respiratorias superiores,
en pacientes con patron esguel ético diferente? Las conclusiones del estudio son que el
75% de los estudios determinan que no existe diferencia en las dimensiones de las vias
respiratorias superiores, en los diferentes patrones esqueléticos anteroposteriores, 10s
hallazgos de las dimensiones orofaringeas fueron controvertidos 5 de 11 investigaciones
encontraron que estas eran menores en sujetos clase Il y 6 de 11 concluyeron que el
tamafio de la orofaringeas es mayor en el patron clase I11. Los resultados obtenidos se
acercan a los encontrados en la presente investigacion, debido a que tampoco se
encontraron diferencias significativas en relacién a la clase esqueletal respecto a
didmetro faringeo superior, respecto a didametro faringeo inferior en la clase esqueletal |1
y 111 ambos estudios sefialan controversiamente resultados similares, concluyendo que
se necesitan mayores estudios con imagen en tres dimensiones, ademas de la necesidad
de investigaciones de alta calidad con metodologia mejor definida.

Indriksone y cols, en la investigacion “Influencia de la morfologia craneofacial en la
dimension de las vias aéreas superiores”™’ debido a que se encuentra una estrecha
relacion en la permeabilidad de las vias respiratorias faringeas y las estructuras
craneofaciales en pacientes con AOS, se podria esperar una asociacion entre las
dimensionesdelasviasrespiratorias superioresy el patron craneofacial, este esun estudio
retrospectivo que se realiza en 276 pacientes de los cuales 100 son hombresy 176 son
mujeres, cuyas edades estdn comprendidas entre 17 a 27 afios, |os criterios de exclusion
son: pacientes con ausencia de compromiso medico como artritis, AOS, sindromes,

47 INDRIKSONE y cals. Ob. Cit.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

cirugia ortognética previa, hendiduras faciales, asimetrias craneofaciales severas sujetos
con la inclinacion craneofacial entre 90 y 100°, se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas, aunque débiles, entre el angulo SNB y OPV (r = 0,144, P
<0,05), Los resultados concluyen que la morfologia craneofacial por si solano tiene una
influencia significativa en las dimensiones de las vias respiratorias superiores, l0s

resultados se acercan a los encontrados en |a presente investigaci on.

En el estudio realizado por Claudino y colaboradores, “Caracterizacion de las vias
respiratorias faringeas en adolescentes relacionadas con el patron esquelético facial” 8,
donde se midieron los volUmenes de la nasofaringe y orofaringe, se encontr6 areas y
promedios significativamente menores en el grupo clase Il que en el grupo clase Ill,
respecto ala porcion faringea superior no hay relacion entre el volumen delavia aéreay
el patron esqueletal, en la porcién faringea inferior mayores angulos ANB se encontro
una tendencia a la disminucién del volumen, respecto a la via aérea inferior
estadisticamente esta no se relacionan € angulo ANB. Resultados similares a los
obtenidos en el presente estudio en €l que tampoco se encuentra relacion entre la clase
esgueletal y el diametro faringeo superior, mientas que el diametro faringeo inferior en
nuestro estudio no presenta dimensiones disminuidas en laclase |1, esto podria deberse a
gue no se tomd en consideracion la postura de la cabeza ni lainclinacion craneocervical,

las cuales podrian influenciar en los didmetros faringeos.

En el estudio realizado por Neelapu B y colaboradores, “Morfologia craneofacial y de las
vias respiratorias superiores en pacientes adultos con apnea obstructiva del suefio:
revision sistematica y metaanalisis de estudios cefalométricos” 4%, este metandlisis apoya
larelacion entreladesarmoniacraneofacial y el apneaobstructivadel suefio (AOS), existe
una fuerte evidencia de una reduccion del espacio faringeo en las vias respiratorias, asi
como con hipoplasiay retrusion mandibular, un hueso hioides en posicion inferior y una
elevacion de la altura facial antero inferior en el AOS, el estudio concluye que existe
relacién entre la morfologia craneofacial y las vias respiratorias superiores, relaciona el
AQOS con disminucion en € espacio faringeo (nasofaringe y orofaringe). Podriamos

deducir que un paciente con AOS generalmente puede tener una maloclusion clase 1l

4 CLAUDINO Yy coals, Ob. Cit.
4 NEELAPU B y cols. Ob .cit..
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esgueletal por retrusion mandibular, entonces este metaanalisis presenta resultados
distantes a los encontrados en este estudio, puede deberse al tamafio de muestra de los
estudios que seleccionaron, ademas de aspectos importantes que se tomaron en cuenta
como €l areay espesor de tgjidos blandos (paladar blando y lengua), posicion del  hueso
hioidesy €l andlisistridimensional que se utilizo.

En e estudio realizado por Drosen y colaboradores®, “Efectos a largo plazo del
tratamiento de Clase I con Herbst en la anchura de la via aérea faringea>?, evalGan las
radiografias de 13 paciente hombres antes y después del tratamiento con el aparato Herbst
(T1), y a finalizar €l crecimiento (T3) se compararon con dos muestras de la misma,
edad y sexo, con maloclusion clase | (n=13), y con maloclusion clase Il (n=3), Las
dimensiones de la via aérea faringea (PA) se midieron utilizando los parametros p
(distanciamés estrecha entre el paladar blando y la pared faringea posterior) y t (distancia
mas estrecha entre la base de lalengua y la pared posterior de la faringe), se realizaron
mediciones cefalométricas estandar, se observaron aumentos significativos del espacio
faringeo en el grupo tratado. Los resultados indican que, el ancho de lavia aérea mostro
un incremento significativo en el grupo tratado por Herbst, posiblemente debido al
desarrollo de la atura facial postero inferior. El aparato herbst se utiliza para el
tratamiento de las maloclusiones clase Il esqueletales por deficiencia o retrusion
mandibular, las vias aéreas son suceptibles a cambios ocasionados por aparatos
ortopédicos de propul sion mandibular, probablemete se deba estudiar las vias aéreas con

el enfoque en lamaloclusion clase 11 y sus subdivisiones.

En el estudio realizado por Paul y colaboradores “Via aérea en patron esquelético clase |
y clase II: estudio de tomografia computarizada”, estudio realizado para ver si existe
asociacion entre la via aérea 'y el patrén esqueletal, tomografias computarizadas de 30
pacientes se dividieron en dos grupos, clase | (ANB< 6 =a4,5) clase Il (ANB>6=a
4,5), ensujetosclase |l € areay e volumen se redujeron significativamente en sujetos
clase Il con alto angulo ANB, los resultados distan alos del presente estudio esto podria

deberse al uso de tomografia axial computarizada.

50 DROSEN y cals, Ob. Cit.
51 PAUL y cols. Ob. Cit.
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El estudio de Fernandez y colaboradores, “Relacion el crecimiento vertical en individuos
con la permeabilidad de la via aérea superior disminuida” 2. El objetivo de este estudio
fue relacionar las medidas cefalometricas de la permeabilidad oro y nasofaringe con la
direccion de crecimiento facial e identificar ladireccion de crecimiento facial mas comun
en individuos con la permeabilidad disminuida de la via aérea, este estudio se realiz6 en
radiografias cefalométricas de perfil de 158 pacientes se utilizd el andlisis de Jaraback.
Este estudio concluye sefialando la presencia de un crecimiento intermedio en sujetos
con disminucion de la estabilidad oro y nasofaringea, ligera tendencia a crecimiento
horizontal en pacientes con permeabilidad disminuida de |la nasofaringe, ligera tendencia
al crecimiento vertical, cuando se reduce la permeabilidad orofaringea, no se encuentran
similitudes con esta investigacion, puesto a que la tendencia de crecimiento vertical no

guarda relacion con laclase esguel etal.

52 FERNANDESY cals. Ob. Cit.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El diametro faringeo superior e inferior en pacientes con clase | esqueletal, que acudieron

al Centro de diagndstico odontol6gico Ora Rx, hasido predominantemente normal.
SEGUNDA

El didmetro faringeo superior einferior en pacientes con clase || esqueletal, que acudieron

al Centro de diagndstico odontol6gico Ora Rx, hasido mayormente normal.

TERCERA

El diametro faringeo superior einferior en pacientes con clase |11 esqueletal que acudieron
al Centro de diagnoéstico odontolégico Oral Rx, en su mayoria ha predominado el

disminuido y normal respectivamente.
CUARTA

Segln la prueba estadistica, no existe relacion estadistica significativa entre la clase
esgqueletal y € diametro faringeo superior (p = 0.190), pero si existe relacion estadistica
significativa con el didametro inferior (p = 0.031), siendo la fuerza de la relacion débil

seguin el coeficiente de contingencia (0.315)
QUINTA

Consecuentemente, se rechaza parcialmente la hipGtesis nula y acepta también

parcialmente la hipotesis de investigacion, con una significancia de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomiendaalos ortodoncistasen general considerar, que el tamafio y lamorfologia
del espacio aéreo varia durante la expiracion e inspiracion, por lo tanto, se debe
brindarle las indicaciones adecuadas al paciente, a fin que estos factores no

proporcionen variaciones en las dimensiones del espacio aéreo.

2. Serecomiendaalos ortodoncistas evaluar las vias aéreas de manera rutinaria, en cada
andlisis cefalométrico, diagnosticar si el paciente sufre de insuficiencia respiratoria,
esencial para la elaboracion de un diagnéstico correcto y un plan de tratamiento de

ortodoncia adecuado.

3. Se sugiere a los ortodoncistas establecer protocolosy herramientas diagnosticas mas
precisas a la problemética individual del paciente con insuficiencia respiratoria y

mejorar la interaccion ortodoncia otorrinolaringol ogia.

4. Se propone alos ortodoncistas realizar investigaciones en esta linea de investigacion,
utilizando métodos actuales, tales como el uso de imégenes en tres dimensiones y

tamafos de muestras mas grandes para obtener resultados més fiables.

5. En posteriores estudios cuidar variables como, espesor de tegjidos blandos como la

lenguay paladar blandoy posicién del hueso hioides.

6. Se recomienda realizar nuevos estudios enfocandose en la maloclusion esquel ética

clasell.
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ANEXO N°1
MODELO DEL INSTRUMENTO
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FICHA DE OBSERVACION RADIOGRAFICA.

Edad: Género:

1. CLASE ESQUELETAL

1.1.Clasel 0)
1.2.Clasell ()
1.3.Claselll ()

2. DIAMETRO FARINGEO

2.1.Superior
21.1. Disminuido ()
2.1.2. Norma ()
213. Aumentado ()
2.2.Inferior
2.21. Disminuido ()
2.2.2. Norma ()

223. Aumentado ()

e sl S dor s bl e

S Valor i
Edad | Promedio D.E Valor

Oizminuida {--9.6

12 -17 12.7 3 Mormal AT7-157
Aumentado 158 -
izmiruido <--3.97
15-23 13.7 372 Mormal A595-17.42
Bumentado | 17.43-->
Dizmiruido <--17.65
OFI1 14-15 2036 287 Mormal 17.639 - 20.03
Aumentado | 20,04 --»

DF5
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ANEXO N°2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION ENTRE LA CLASE ESQUELETAL Y EL DIAMETRO
FARINGEO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
ODONTOLOGICO ORAL RX - 2016

UA | CLASE | EDAD | GENERO | DIAMETRO | DIAMETRO | DIAMETRO | DIAMETRO

FARINGEO FARINGEO FARINGEO FARINGEO

SUPERIOR SUPERIOR INFERIOR INFERIOR

NOMINAL NOMINAL
1. [ 17 2 20.63 2 12.77 2
2. [ 18 1 17.29 1 7.88 1
3. | 19 1 18.42 2 10.62 2
4. [ 19 1 18.05 2 13.02 2
5. [ 16 2 18.57 2 16.49 3
6. [ 16 1 19.55 2 12.92 2
7. [ 18 1 16.71 1 9.6 2
8. [ 18 2 15.54 1 9.64 2
9. [ 17 2 21.05 2 15.74 2
10. [ 18 1 18.16 2 12.06 2
11. [ 17 2 22.52 2 13.16 2
12. [ 18 1 20.12 2 18.03 3
13, [ 16 2 15.4 1 11.49 2
14, [ 19 1 11.75 1 7.75 1
15. | 16 1 17.51 1 9.32 2
16. [ 19 2 17.94 2 15.81 2
17. [ 18 1 16.93 1 11.64 2
18. [ 16 1 13.82 1 122 2
19. [ 17 2 19.14 2 12.22 2
20. [ 17 1 12.82 1 10.22 2
21. [ 20 1 19.06 2 11.31 2
22. [ 17 1 17.28 1 9.93 2
23. | 16 1 22.97 2 14.93 2
24, [ 19 1 21.18 2 12.65 2
25. [ 18 1 15.99 1 15.65 2
26. [ 17 1 24.95 3 24.9 3
27. [ 16 2 12.24 1 11.4 2
28. [ 20 1 21.28 2 7.88 1
29. [ 20 1 19.59 2 13.29 2
30. [ 23 1 14.56 1 11.56 2
31 [ 32 1 15.75 1 11.62 2
32. [ 16 2 18.93 2 8.97 1
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UA CLASE EDAD GENERO DIAMETRO | DIAMETRO | DIAMETRO DIAMETRO
FARINGEO | FARINGEO | FARINGEO FARINGEO
SUPERIOR | 5ypERIOR | INFERIOR INFERIOR
NOMINAL NOMINAL
1. I 17 1 22.06 2 11.1 2
2. I 16 1 18.05 2 13.02 2
3. I 17 2 19.98 2 20.23 3
4. I 18 1 16.17 1 7.98 1
5. I 19 1 20.92 2 9.24 1
6. I 19 1 18.22 2 7.98 1
7. I 18 2 17.26 1 15.89 2
8. I 15 1 19.64 2 10.57 2
9. I 20 2 17.81 2 14.49 2
10. I 16 2 17.98 2 8.89 1
11. I 17 2 18.3 2 8.65 1
12. I 19 2 19.11 2 8.51 1
13. I 16 1 12.41 1 12.83 2
14. I 16 1 17 1 8.43 1
15. I 18 1 19.98 2 7.69 1
16. I 18 1 17.51 1 11.88 2
17. I 16 1 18.41 2 9.38 2
18. I 16 2 18.84 2 6.14 1
19. I 17 1 22.27 2 12.46 2
20. I 19 1 22.35 2 14.01 2
21. Il 19 2 18.11 2 13.38 2
22. I 18 1 21.75 2 11.22 2
23. I 18 1 18.57 2 10.06 2
24. I 19 1 19.19 2 14.53 2
25. I 19 1 17.68 1 9.16 1
26. I 18 1 17.91 2 14.97 2
27. I 19 2 20.96 2 14.36 2
28. Il 16 1 14.89 1 9.78 2
29. I 17 1 23.05 3 15.65 2
30. I 19 1 16.26 1 9.41 1
31. I 16 2 17.74 2 5.43 1
32. I 17 1 18.64 2 14.53 2
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UA CLASE EDAD GENERO DIAI\!IETRO DIAI\’IIETRO DIAMETRO DI/\IYIETRO

FARINGEO | FARINGEO | FARINGEO | FARINGEO

SUPERIOR | SUPERIOR INFERIOR INFERIOR

NOMINAL NOMINAL
1. n 16 1 18.27 2 10.34 2
2. 1 16 1 18.58 2 12.98 2
3. n 17 1 20.47 2 11.49 2
4, n 19 1 19.36 2 7.1 1
5. n 16 1 17.16 1 9.88 2
6. 1 16 1 17.18 1 5.89 1
7. n 19 1 20.37 2 12.17 2
8. n 16 2 18.09 2 9.88 2
9. I 17 1 17.28 1 7.85 1
10. n 17 1 17.93 2 11.05 2
11. n 17 1 15.83 1 7.61 1
12. n 20 2 17.51 1 12.25 2
13. n 22 2 19.07 2 14.53 2
14. n 27 1 19.72 2 10.99 2
15. 1 23 1 19.79 2 12.72 2
16. n 33 2 18.47 2 10.63 2
17. n 20 1 13.07 1 13.21 2
18. n 25 1 14.13 1 12.01 2
19. 1 20 1 22.82 2 11.38 2
20. n 27 2 16.72 1 14.85 2
21. n 17 1 19.21 2 12.3 2
22. 1 17 1 13.25 1 16.85 2
23. 1 30 2 12.78 1 7.14 1
24, n 21 1 19.49 2 10.99 2
25. n 20 1 16.78 1 9.81 2
26. 1 23 2 19.11 2 12.94 2
27. n 22 1 17.39 1 8.64 1
28. n 25 1 14.95 1 8.77 1
29. n 18 1 15.64 1 12.69 2
30. 1 17 1 16.7 1 15.39 2
31. n 26 2 16.77 1 11.42 2
32. n 18 2 13.03 1 11.9 2

LEYENDA:
SEXO

(1) FEMENINO

(2) MASCULINO
DIAMETROS

(1) DISMINUIDO

(2) NORMAL

(3) AUMENTADO
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ANEXO N° 3
CALCULOSESTADISTICOS
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CALCULOSESTADISTICOS

PRUEBA DE CHI CUADRADO

TABLA N° 15
Valor a Sig. asintética
Chi cuadrado de Pearson 6.122 4 0.190
Razon de verosimilitud 6.894 4 0.142
Asociacion lineal por lineal 0.888 1 0.346
N° de casos validos 96
TABLA N°16
Valor a Sig. asintética
Chi cuadrado de Pearson 10.609 4 0.031
Razon de verosimilitud 11.399 4 0.022
Asociacion lineal por lineal 3.246 1 0.072
N° de casos validos 96

MEDIDASSIMETRICAS

Nominal por Valor Significancia
nominal
Coseficiente de 0.315 0.031
contingencia
N© de caso validos 96
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