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RESUMEN

El presente estudio; de tipo descriptivo, transversal y observacional, tuvo como objetivo el
determinar la relacion entre el patron de crecimiento vertical y las dimensiones de las vias
aéreas en pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, evaluando un total de 73 radiografias cefalométricas del
servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar. La muestra se dividi6 en 3 grupos de acuerdo a
los diferentes patrones de crecimiento vertical, los cuales fueron determinados en cada paciente
gracias al uso de 4 medidas angulares halladas en las radiografias. Se midié el ancho de la
nasofaringe y orofaringe de cada paciente segun el método del analisis de McNamara para vias
aéreas. Los resultados establecen que el promedio del ancho de la nasofaringe en pacientes
hipodivergentes es de 11.6mm, en normodivergentes es de 11.9mm y en hiperdivergentes es de
11.7mm. El promedio del ancho de la orofaringe en pacientes hipodivergentes es de 10.6mm,
en normodivergentes es de 11.9mm y en hiperdivergentes es de 11.1mm. Ademas, al hacer la
comparacion entre sexo masculino y femenino, se encontré que para el ancho de nasofaringe,
las medidas fueron de 11.5mm y 12.5mm, respectivamente; y para el ancho de orofaringe, las
medidas fueron de 12.2mm y 11.2mm, respectivamente. Se concluye que las dimensiones de

las vias aéreas no difieren en los diferentes patrones de crecimiento vertical.

Palabras Claves: Crecimiento, Nasofaringe, Orofaringe, Cefalometria.



ABSTRACT

The present study; This descriptive, cross-sectional and observational study aimed to determine
the relationship between the vertical growth pattern and the dimensions of the airways in
patients of the Specialized Center in Dental Training of the Santo Toribio de Mogrovejo
Catholic University, evaluating a total of 73 cephalometric radiographs of the Orthodontics and
Maxillary Orthopedics service. The sample was divided into 3 groups according to the different
vertical growth patterns, which were determined in each patient thanks to the use of 4 angular
measurements found in the radiographs. The width of the nasopharynx and oropharynx of each
patient was measured according to the McNamara analysis method for airways. The results
establish that the average width of the nasopharynx in hypodivergent patients is 11.6mm, in
normodivergents it is 11.9mm and in hyperdivergents it is 11.7mm. The average width of the
oropharynx in hypodivergent patients is 10.6mm, in normodivergents it is 11.9mm and in
hyperdivergents it is 11.1mm. In addition, when making the comparison between male and
female sex, it was found that for the width of the nasopharynx, the measurements were 11.5mm
and 12.5mm, respectively; and for the width of the oropharynx, the measurements were 12.2mm
and 11.2mm, respectively. It is concluded that the dimensions of the airways do not differ in

the different vertical growth patterns.

Keywords: Growth, Nasopharynx, Oropharynx, Cephalometry.
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INTRODUCCION

La respiracion es un proceso funcional imprescindible para la vida, la cual esta
relacionada con la via aérea faringea, que a su vez esta comprometida con la deglucion

y fonacioén.

En los ultimos afios, debido a su conexion directa con esta actividad vital, el estudio de

las vias aéreas ha ido aumentando a nivel mundial.

Su valoracion ha tomado mayor presencia en el trabajo diario de un ortodoncista debido
a su interrelacion con el desarrollo de las estructuras craneofaciales, asi como también

con algunas patologias.t

Particularmente, numerosos investigadores han informado la interaccion entre las
dimensiones faringeas y diversos patrones de crecimiento facial vertical en diversos

grados.

Se conoce que existen muchos factores predisponentes que explican la obstruccion de
las vias respiratorias faringeas, como alergias, infecciones e irritantes ambientales; asi
como también existen las caracteristicas anatbmicas que predisponen a una persona a

poseer las vias respiratorias mas o menos estrechas.?

Las caracteristicas esqueléticas como el exceso vertical del maxilar pueden dar lugar a

dimensiones anteroposteriores mas angostas de la via aérea.’

La obstruccion nasal secundaria a los cornetes inferiores hipertroficos, hipertrofia de las
almohadillas adenoidales e hipertrofia de las amigdalas palatinas puede causar
respiracion créonica por la boca, ronquidos fuertes, apnea obstructiva del suefio,
somnolencia diurna excesiva e incluso cor pulmonale. En esta situacion, puede dar lugar
una serie de cambios posturales, en la relacion esquelética sagital y los patrones de

crecimiento vertical > 2

Todos estos puntos antes mencionados son de interés para un ortodoncista porque
diariamente busca solucionar maloclusiones y deformidades faciales que podrian estar

vinculadas con estas situaciones, por lo que urge conocer la relacion de las dimensiones



de vias aéreas con respecto a los diferentes patrones de crecimiento vertical en sujetos

Sanos.

En la region no se han encontrado investigaciones de este tipo y a nivel nacional no se
han usado todos los valores que aqui se tomaron en cuenta, haciendo de esta

investigacion un trabajo mas completo.

Al ser un estudio correlacional, proporcionara las bases para llevar a cabo futuros
estudios explicativos y de mayor alcance, permitiendo ampliar el conocimiento en esta

area.

La presente investigacion se realiza con el fin de aportar datos relacionados con nuestro
contexto y realidad, fundamentales para una mejor toma de decisiones en la practica
profesional que, ademas, seré de beneficio para los pacientes del servicio de Ortodoncia
y Ortopedia Maxilar ya que se brindara mejores alcances de gran ayuda en el

diagnostico y que contribuiran en una mejor planificacion de los tratamientos.

1. Objetivos
1.1. Objetivo general

- Determinar la relacion entre el patrén de crecimiento vertical y las
dimensiones de las vias aéreas en pacientes del Centro Especializado en
Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo.
1.2. Objetivos especificos:

- Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con
patrén de crecimiento hipodivergente en pacientes del Centro Especializado
en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de

Mogrovejo.

- Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con

patron de crecimiento normodivergente en pacientes del Centro Especializado



en Formacién Odontoldgica de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo.

- Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con
patron de crecimiento hiperdivergente en pacientes del Centro Especializado
en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo.

- Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes segln
el sexo en pacientes del Centro Especializado en Formacién Odontoldgica de

la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

Ucar et al. (2011), con el objetivo de probar la hipotesis nula de que no hay diferencias
significativas en las estructuras craneofaciales y dimensiones de las vias respiratorias
orofaciales en sujetos con maloclusién de Clase | en diferentes patrones de
crecimiento, analizaron radiografias cefalométricas laterales de 104 sujetos con
diferentes patrones de crecimiento vertical segln el angulo SN — PM, los cuales se
dividieron en 3 grupos: 31 sujetos con angulo SN — PM cerrado (edad media, 14.0 +
2.0 afios, rango 10.3 -16.5 afios), 40 sujetos con angulo SN — PM abierto (edad media,
12.7 + 1.6 afos, rango, 10.1-16.2 afios) y 33 con crecimiento normal (edad media,
13.9 + 1.3 afios, rango, 11.2-16.8 afios). Todos ellos con maloclusion Clase 1. Las
diferencias grupales se analizaron con analisis de varianza (ANOVA) y la prueba de
Tukey, al nivel de P<0 .05. Como resultados se obtuvieron que, para las mediciones
de las vias respiratorias, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
el espacio nasofaringeo (P< 0.01), el espacio lingual palatal (P< 0.05) y el espacio
aereo posterior superior (PAS) (P< 0.05). No se determinaron diferencias
estadisticamente significativas en las vias respiratorias orofaciales entre sujetos con
angulo cerrado y de crecimiento normal. Los sujetos de angulo abierto tenian

dimensiones mayores del espacio respiratorio nasofaringeo (P< 0.01) y PAS superior



(P< 0.05); y el espacio lingual palatino (P< 0.05) fue mas estrecho en sujetos con
angulo cerrado que en sujetos de angulo abierto.*

Memon et al. (2012) realizaron un estudio analitico transversal a partir de los datos
de las cefalometrias laterales de pretratamiento de pacientes que visitaron la Clinica
de Ortodoncia del Hospital de la Universidad Aga Khan de Karachi, desde junio del
2002 hasta junio del 2010, con el objetivo de comparar los diferentes patrones
craneofaciales con las medidas de las vias aéreas faringeas. La muestra consistié en
un total de 360 sujetos divididos en 2 grupos: relacion esquelética Clase | (n = 180) y
relacion esquelética Clase Il (n = 180); subdividido segun el patrén vertical en
patrones faciales normodivergentes, hiperdivergentes e hipodivergentes; con edades
comprendidas entre 14-20 afios y sin patologia faringea ni quejas de obstruccion nasal
en la visita inicial. Las vias aéreas faringeas superiores e inferiores se midieron
utilizando el analisis de vias respiratorias de McNamara. La comparacion intergrupal
de las vias respiratorias superiores e inferiores se realiz con analisis ANOVA y la
prueba de Tukey como segundo paso. Hallaron gue el tipo de maloclusion sagital no
influye en el ancho faringeo superior. Sin embargo, los sujetos hiperdivergentes tienen
una anchura faringea superior mas estrecha estadisticamente significativa en

comparacion con otros dos patrones verticales.®

Celikoglu et al. (2014), estudiaron una muestra que consistié en tomografias con haz
de cono (CBCT) de 100 pacientes adultos (45 hombres y 55 mujeres, edad media =
24.0 £ 5.3 aflos) con un patrén esquelético sagital normal quienes fueron divididos en
tres grupos de acuerdo con sus patrones esqueléticos verticales segun el &ngulo SN -
MP: angulo abierto (32 pacientes: 15 mujeres y 17 hombres), de angulo cerrado (34
pacientes: 14 mujeres y 20 hombres) y de angulo normal (34 pacientes: 16 mujeres y
18 hombres) con el propdsito de probar la hipotesis nula de que no hay diferencias
significativas en los volimenes de la via aérea faringea en pacientes adultos con
diferentes patrones esqueléticos verticales y un patron de esqueleto sagital
clinicamente normal. Las conclusiones de este estudio fueron que la hipétesis nula
fue rechazada ya que se encontraron diferencias significativas en los volimenes de
las vias respiratorias faringeas entre los diferentes patrones esqueléticos verticales
usando CBCT. Los volumenes nasofaringeos, orofaringeo y aéreo total en el grupo de
angulo abierto fueron los méas bajos. Los volumenes orofaringeo y total de las vias

respiratorias en el grupo de angulo cerrado fueron los mas altos.®


https://es.wikipedia.org/wiki/Karachi

Ansar et al. (2015), compararon las dimensiones de la via aérea faringea a través de
la evaluacion de radiografias cefalométricas laterales en individuos con diferentes
patrones morfoldgicos. La muestra estuvo comprendida por cefalogramas laterales de
90 pacientes no tratados, con edades comprendidas entre 16 y 25 afios con denticion
permanente completa (con la excepcion de los terceros molares). Los sujetos se
dividieron en tres grupos segun el patron de crecimiento vertical de la mandibula. El
angulo SN-MP se utilizo para dividir la muestra en patrones de crecimiento
hipodivergentes, normodivergentes, hiperdivergentes con valores de <26 °, 26 ° -38 °
y> 38 ° respectivamente. El ancho de las vias aéreas faringeas superior e inferior se
midieron utilizando el analisis de vias respiratorias de McNamara. Este estudio dio
como resultado que el ancho faringeo superior e inferior en los patrones de
crecimiento hiperdivergentes fue estadisticamente significativamente mas estrecha
que en los grupos de patrones de crecimiento normodivergentes e hipodivergentes (p
<0,05).

Mani et al. (2015), realizaron un estudio utilizando datos de 90 radiografias
cefalométricas pretratamiento de pacientes con relacion esquelética de Clase I, de
ambos géneros, con edades comprendidas entre 14 y 25 afios, sin historia previa de
tratamiento ortodontico y sin patologia faringea ni quejas de obstruccion nasal en la
visita inicial. Los sujetos se dividieron en tres grupos: el grupo 1 consistié en 30
sujetos con patron de crecimiento vertical alto, el grupo 2 consistié en 30 sujetos con
patron de crecimiento vertical promedio y el grupo 3 consistia de 30 sujetos con patron
de crecimiento vertical bajo. Se obtuvo como resultado que los sujetos de Clase 1l con
patrén facial hiperdivergente mostraron un ancho faringeo estrecho estadisticamente
significativo en comparacion con patrones faciales normodivergentes e
hipodivergentes. No se encontrd diferencia estadisticamente significativa en el ancho

faringeo inferior en los tres patrones verticales de crecimiento facial.’

Ansar et al. (2015) en la India analizaron radiografias cefalométricas de 60 sujetos
(16-25 afios), tomada en posicion natural de la cabeza, con el objetivo de comparar
las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe de sujetos con diferentes patrones de
crecimiento y determinar si existe alguna correlacion con su postura craneocervical.
La muestra se dividié en tres grupos segun el angulo del plano mandibular:
hipodivergente (SN / MP, 26°), normodivergente (SN / MP 26°-38°) e

hiperdivergentes (SN / MP, 38°). Las variables continuas se compararon mediante un



andlisis de varianza unidireccional y la significacion de la diferencia de medias entre
los grupos se realiz6 mediante la prueba de Tukey. Se encontr6 que los pacientes del
grupo hiperdivergente tenian areas nasofaringeas y orofaringeas significativamente
mas pequenias que los otros grupos (P< 0.001 y P< 0.05, respectivamente). Del mismo
modo, el area orofaringea en el grupo normodivergente fue significativamente menor
que en el grupo hipodivergente (P< 0.05). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas en el area nasofaringea entre los grupos hipodivergente y
normodivergente y entre los grupos hiperdivergentes y normodivergentes (P > 0.05).
Las vias aéreas faringeas reducidas se observaron tipicamente en pacientes con un

gran angulo craneocervical y una gran inclinacion mandibular.?

Tarkar et al. (2016) en la India, recogieron datos de cefalogramas de 90 sujetos dentro
del rango de edad de 18-32 afios para evaluar las dimensiones de las vias respiratorias
superiores e inferiores, la postura de la lengua y la posicion del hueso hioides en
adultos jovenes con diferentes patrones de crecimiento. Todos los pacientes
presentaron maloclusion esquelética de clase I. En base al patron de crecimiento de la
cara, los sujetos fueron divididos en Grupo I (n = 30, patron de crecimiento promedio),
Grupo Il (n = 30, patron de crecimiento horizontal) y Grupo Il (n = 30, patrén de
crecimiento vertical). Los resultados mostraron que los sujetos con patron esquelético
vertical tienen vias aéreas superiores significativamente mas estrechas que aquellos
con patron esquelético horizontal (p = 0.025). La posicion del dorso de la lengua se
ve que se coloca mas alto en sujetos con patron de crecimiento (p = 0.00) y el hueso
hioides se situé mas abajo y posteriormente en sujetos con patron de crecimiento
horizontal (p = 0.044).2

2.2 Bases tedrico cientificas

2.2.1 Crecimiento y Desarrollo Créaneofacial °

El término “crecimiento” es empleado para referirse a un aumento de tamarfio o
de nimero, mientras que el término “desarrollo” hace referencia a una mayor

complejidad.

Para comprender el crecimiento de cualquier parte del organismo, es necesario
conocer: 1) las zonas o lugares de crecimiento; 2) el tipo de crecimiento que se

produce en ese lugar y 3) los factores que determinan o controlan dicho



2.2.2

crecimiento. Sobre las zonas y los tipos de crecimiento, conviene dividir el
complejo créneofacial en cuatro regiones que crecen de forma bastante diferente:
1) la béveda craneal, los huesos que recubren la superficie externa e interna del
cerebro; 2) la base del craneo, el suelo 6seo situado bajo el cerebro, que también
es la linea divisoria entre el crdneo y la cara; 3) el complejo nasomaxilar,
constituido por la nariz, el maxilar y los pequefios huesos asociados, y 4) la

mandibula.
Factores de crecimiento®
Entre los cuales, tenemos:

- Factores genéticos intrinsecos (FGI): Factores heredados. Carga genética

propia de los tejidos del craneo.

- Factores epigenéticos locales (FEL): Factores determinados genéticamente,
que ejercen accion sobre el crecimiento de una estructura de un modo
indirecto, ya que se originan en estructuras adyacentes (cerebro, 0jos, lengua,

etc.).

- Factores epigenéticos generales (FEG): Factores determinados
genéticamente, pero que tienen una accion indirecta y méas general sobre el
crecimiento. Se originan en estructuras distantes del lugar en el que ejercen

su accion y son mayormente de caracter hormonal.

- Factores ambientales locales (FAL): Influencias generales, no genéticas, que
se originan en el ambiente externo vecino (fuerzas musculares, funcion

respiratoria, deglucion, etc.).

- Factores ambientales generales (FAG): Influencias generales, no genéticas,
que se originan en el ambiente externo (alimentacion, patologias generales,

etc.).

2.2.3 Crecimiento Vertical 11

El crecimiento vertical, es una alteracion esquelética durante el crecimiento
maxilofacial, caracterizado principalmente por un exceso vertical maxilar o una
rotacion mandibular posterior (crecimiento mandibular con direccion a favor de

las agujas del reloj), provocando un aumento de la altura facial anteroinferior.



2.2.3.1 Crecimiento vertical del complejo nasomaxilar 2

El crecimiento vertical de la cara media en relacion con la base craneal
anterior es el resultado combinado de la descendencia del maxilar como
un todo por desplazamiento y remodelado de las superficies dseas. El
desplazamiento del maxilar, clasificado como descenso sutural del
hueso, genera espacio para la expansion de la cavidad nasal y las oOrbitas.
Sicher plantea que el crecimiento del macizo nasomaxilar se debe a
cuatro pares de suturas paralelas, sutura frontomaxilar, cigomatico-
maxilar, cigomatico-temporal y pterigo-palatina, que unen el craneo y
cara y empujan el complejo nasomaxilar hacia adelante y abajo para
adaptar su crecimiento con la mandibula. El piso de la cavidad nasal y
el techo del paladar se mueven verticalmente en relacion con las 6rbitas.
El crecimiento de los procesos alveolares es rapido durante la erupcion
dentaria y excede el descenso del techo del paladar tres veces como
promedio, acentuando asi la curvatura del paladar. La magnitud del
crecimiento vertical de los procesos alveolares y la curvatura del paladar
muestran relativa variacion individual, debido a la capacidad adaptativa

del proceso alveolar y la denticion.
2.2.3.2 Crecimiento vertical de la mandibula 3

Permitido por el proceso alveolar para ajustar el desplazamiento hacia
abajo del cuerpo mandibular, depende de la direccion y ritmo de
crecimiento del condilo. Con relacion a la base mandibular, la cantidad
de crecimiento condilar como promedio es de 3mm durante la nifiez y
hasta alrededor de 5mm durante el brote de crecimiento puberal. El
borde inferior de la mandibula contribuye poco al crecimiento en altura,

lo que se produce en esta zona es un extenso remodelado.
2.2.4 Vias aéreas

El tracto respiratorio es el camino completo que el aire toma a traves de la nariz
o0 la boca, terminando en los pulmones. El tracto respiratorio se puede dividir en
el tracto respiratorio superior y el tracto respiratorio inferior, también conocidos
como via aérea superior y via aérea inferior. La via aérea inferior comprende la

traquea, los bronquios y los pulmones. La via aérea superior, que es mas



relevante para la ortodoncia, incluye la cavidad nasal, la faringe y la laringe. Sin
embargo, no existe consenso entre los investigadores acerca de la terminologia

a utilizar cuando se describen sus limites anatomicos. 4

La via aérea faringea se puede dividir en las siguientes tres regiones de interés,

con una subdivision muy relevante para la ortodoncia:
- Nasofaringe: Se localiza entre las narinas y paladar duro.

- Orofaringe: Se localiza desde el paladar blando hasta el borde superior de la

epiglotis.

- Laringofaringe o hipofaringe: Se localiza desde la base de la lengua hasta el

borde inferior del cartilago cricoides.

La via aérea superior forma el paso para el movimiento del aire de la nariz a los
pulmones y también participa en otras funciones fisiologicas tales como
fonacién y deglucién. Sus propiedades son un compromiso entre estas diferentes
funciones, que requieren de forma variable el mantenimiento de la
permeabilidad (durante la respiracion) o el cierre de la via aérea (como en la

deglucion).

Los adenoides son estructuras que se encuentran involucradas en la
permeabilidad de la via area superior. Estdn compuestas de tejido linfoide y
ayudan a hacer un anillo de tejido linfoide, llamado anillo de Waldeyer, que se
extiende desde la nasofaringe hasta la orofaringe. Estan presentes en el
nacimiento y crecen predominante y rapidamente hacia abajo y adelante durante
los primeros 3 afios de vida, pudiendo disminuir el volumen de las vias aéreas
en esta etapa, y luego su crecimiento es mas lento hasta alcanzar su mayor
espesor; subsecuentemente comienza a atrofiarse hasta desaparecer
completamente en la vida adulta. Asi es que alcanzas su tamafio maximo

alrededor de los 8 a 10 afios y posteriormente decrecen progresivamente. *°
2.2.4.1 Evaluacion radiogréfica de las vias aéreas'®

En diferentes estudios se han aplicado diversos métodos complejos y
costosos como la resonancia magnética (MRI), la tomografia
computarizada, la fluoroscopia y la faringoscopia de fibra dptica para

la evaluacion de las vias respiratorias superiores. La radiografia

9



cefalométrica lateral se ha utilizado durante mucho tiempo en la terapia
ortoddntica para la evaluacion del crecimiento y desarrollo de
estructuras craneofaciales, anomalias esqueléticas y dentales y tejidos
blandos. Los cefalogramas laterales nos pueden proporcionar datos
valiosos, creibles y reproducibles con respecto a las vias respiratorias,
a la vez que se reducen los costos y la dosis de radiacion de los
pacientes. Los estudios han indicado que, aunque las medidas
cefalométricas ofrecen datos bidimensionales, la cefalometria es un
método fiable para la evaluacion de la via aérea y la estimacion del
tamario de la adenoide.

2.2.5 Andlisis cefalométrico

La radiografia cefalométrica 0 “cefalometria”, como se denomina mas a
menudo, es una técnica que emplea radiografias orientadas, a fin de efectuar
mediciones cefalicas. Se usa mucho en investigaciones del crecimiento, en el

diagndstico y en la evaluacion terapéutica.l’

El analisis cefalométrico, es el nombre que se le da a las medidas que se obtienen
en las radiografias del craneo humano. Estas medidas tienen aplicacion médica
para la evaluacion de las vias aéreas superiores por otorrinolaring6logos,
seguimiento de la maduracion fetal por obstetricia, etc. También, los estudios
cefalométricos son utiles en ortodoncia, permitiéndole al clinico estudiar al

paciente basandose en las estructuras anatomicas.'®

En la practica, se compara las mediciones del paciente con normas obtenidas

estadisticamente.’
2.2.5.1 Analisis cefalométrico de McNamara

El anélisis de McNamara, publicado en 1984, ademas de revisar la
relacion intermaxilar, incluye la evaluacion de la via aérea superior, con
la finalidad de examinar la posibilidad de una obstruccién; para ello

utiliza 2 medidas lineales: la nasofaringe y orofaringe.*®

Al medir linealmente estas dos zonas, podemos obtener el diametro del
tubo aéreo, que, al compararlo con la norma clinica podemos concluir

si se presenta una via area amplia o estrecha.
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- Nasofaringe: 17.4 mm (Mujeres: £ 3.4 mm y Hombres: £ 4.3 mm).

- Orofaringe: Mujeres: 11.3 mm (3.3 mm), Hombres: 13.5 mm (+4.3 mm).*

2.2.5.2 Andlisis del patron vertical de crecimiento

Las alteraciones verticales esqueléticas son ocasionadas como
consecuencia de alteraciones en el crecimiento méxilo-mandibular, con
la presencia de un patron esquelético anormal. Dependiendo de la
alteracion, se puede presentar un patron hipodivergente o patron

hiperdivergente.?°

Para determinar la relacion vertical mandibulo-craneal, se usan
diferentes métodos. En un reciente estudio, Silva Esteves, ! realizé un
estudio donde requiere determinar el patrén de crecimiento usando
radiografias cefalométricas. Halla 4 medidas angulares, debiendo
coincidir en su clasificacién como minimo 3 de ellas para designar un
tipo de patrén hiperdivergente o hipodivergente. Estas medidas

angulares son:

- Angulo del plano mandibular (SN/Go-Gn); normal clinica: 32° +
5020

- El Eje Facial (Ba-N/Pt-Gn); norma clinica: 90° + 3°, 22

- La Altura Facial Total (Ba-N/Xi-PM); norma clinica: 60°+ 3°. 3

- La Altura de la Denticion (Xi-ENA/Xi-PM); normal clinica: 46° +
3°. 22

2.3 Definicion de términos basicos

23.1

Dimensiones de las vias aéreas superiores?*

- Ancho de la nasofaringe: Conocida también como faringe superior. Se mide
linealmente de un punto medio de la pared posterior del paladar blando hasta la

pared posterior de la faringe, donde haya un mayor cierre de la via aérea.

- Ancho de la orofaringe: La medicion se realiza desde la interseccion del borde
posterior de la lengua y el borde inferior de la mandibula hasta el punto mas
cercano de la pared posterior faringea.
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2.3.2

Puntos y lineas cefalométricos!® °

Nasion (N): punto més anterior de la sutura frontonasal, ubicada sobre el plano
sagital medio.

Silla (S): es el punto ubicado en el centro de la silla turca.

Gnation (Gn): es el punto que se ubica en la unidn del borde anterior con el
borde inferior del menton, y se encuentra entre los puntos Mentdn y Pogonion,

es decir, es el centro del contorno antero-inferior del menton.

Gonion (Go): se ubica en el punto de unién del borde posterior de la rama con
el borde inferior del cuerpo mandibular, es decir, es el centro del contorno

postero-inferior de la mandibula.

Basion (Ba): es el punto més posterior e inferior de la apofisis basilar del

occipital.

Espina nasal anterior (ENA): es un punto ubicado en la parte mas anterior del
proceso espinoso del maxilar superior, sobre el margen inferior de la cavidad

nasal.

Punto Pt: punto localizado en el borde inferior del foramen redondo el cual es
observado en la raiz del plato pterigoideo en el borde inferior del cuerpo del

esfenoides.

Punto Xi: la localizacién del punto Xi es determinado geométricamente gracias
al plano de Frankfort (FH) y la vertical de la raiz pterigoidea.

Pm: protuberancia menti o suprapogonion, ubicado sobre el contorno anterior

de la sinfisis, donde ésta cambia de convexa a concava.
Plano Mandibular: se extiende desde gonion hasta gnation.

Eje facial: linea extendida desde el foramen redondo hasta gnation (Pt-Gn).

2.3.3 Angulos que determinan el patron de crecimiento verticall® 22 23.25

Angulo del plano mandibular (SN/Go-Gn); norma clinica: 32° + 5°. Es el
angulo formado por el plano mandibular (Go-Gn) y el plano S-N. Un angulo

menor a la norma se traduce como acortamiento de la cara (crecimiento
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hipodivergente). Un &ngulo mayor a la norma se considera un alargamiento

de la cara (crecimiento hiperdivergente).

Angulo del eje Facial (Ba-N/Pt-Gn); norma clinica: 90° + 3°. Corresponde
al &ngulo formado entre el eje facial y la linea Ba-N. Indica la direccion del
crecimiento mandibular y expresa la variacion de la altura facial en relacion

a la profundidad de la cara.

Altura Facial Total (Ba-N/Xi-Pm); norma clinica: 60°+ 3°. Esta dada por la
prolongacion hacia atras y abajo del plano Ba-N y el cruce del eje del cuerpo

mandibular Pm-Xi hacia atras y arriba.

Altura de la Denticion (Xi-ENA/Xi-Pm); normal clinica: 46° + 3°. Altura
facial inferior: &ngulo formado entre el eje del cuerpo mandibular (Xi-PM)
y la linea que forma el centro geométrico mandibular con la espina nasal
anterior (Xi-ENA).

Valores mayores a la norma clinica para el angulo del plano mandibular,
altura facial total y la altura de la denticion, y menores para el angulo del eje
facial; determinan a los pacientes con patron de crecimiento vertical

hiperdivergente.

Valores menores a la norma clinica para el angulo del plano mandibular,
altura facial total y la altura de la denticion, y mayores para el angulo del eje
facial; determinan a los pacientes con patrén de crecimiento vertical

hipodivergente.

Con la medicion y el analisis de los cuatro angulos se determinara el patron
de crecimiento vertical de cada paciente, debiendo coincidir en, por lo
menos, 3 medidas para determinar con mayor precision a qué grupo

pertenece.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y nivel de investigacion
3.1.1 Enfoque del estudio: Cuantitativo
3.1.2 Nivel de investigacion: Descriptivo

3.2 Disefio de investigacion
3.2.1 Segun el periodo en que se capta la informacion: Retrospectivo
3.2.2 Segun la evolucidon del fendmeno estudiado: Transversal
3.2.3 Segun la comparacién de poblacion: Comparativo
3.2.4 Segun la intervencion del investigador: Observacional

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo

La poblacion estuvo constituida por las radiografias cefalométricas laterales de
pacientes atendidos en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia maxilar del Centro
Especializado en Formacion Odontolégica de la Universidad Catolica Santo Toribio
de Mogrovejo en la ciudad de Chiclayo en el periodo 2013 — 2017. Se estimo el

tamafio de la poblacién en N = 323.

Se hizo uso del muestreo aleatorio simple para variable cualitativa (patron de
crecimiento) en la determinacion del tamafio de muestra, que es probabilistico, donde
cada uno de los elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de constituir

la muestra, y esta es su formula:

2’PQ
Ny = 2 o reajustandose por ser N una poblacién conocida a:
n0
n = —n donde
1+ -2

no: Tamaifio preliminar de muestra
PQ: Varianza para variable cualitativa.
E: Error de muestreo

N: tamafio de poblacion

n: tamafo de muestra
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Se asumid una confianza del 95% (Z=1.96), un error de muestreo de 5.0% (E=0.05)
y una varianza maxima (PQ=0.25) para asegurar un tamafio de muestra lo

suficientemente adecuada para un tamafio poblacional de 90 radiografias.

1.96%(0.25)
o= .05
= 384.16
_ 384.16
~  384.16
1+ ——
90
n= 73

por tanto, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, la muestra
estuvo conformada por 73 radiografias cefalométricas laterales, que fueron

seleccionadas aleatoriamente de la poblacion en estudio.

3.4 Criterios de Seleccion
3.4.1 Criterios de inclusion:

- Radiografia cefalométrica lateral de pacientes de 16 a 30 afios de edad
atendidos en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia del Centro Especializado
en Formacién Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de

Mogrovejo en la ciudad de Chiclayo.
- Radiografia cefalométrica lateral de pacientes con denticion permanente

completa.

- Radiografia cefalométrica lateral de pacientes libres de cualquier patologia

faringea.

3.4.2 Criterios de exclusion:

- Radiografia cefalométrica lateral en la que no se distingan las estructuras

anatomicas necesarias para la realizacion del estudio.

- Radiogréfica cefalométrica lateral mal tomada.
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Radiografia cefalométrica lateral en mal estado de conservacion.

Radiografia cefalométrica lateral de pacientes que hayan recibido previamente

tratamiento ortodontico y/o quirurgico.

Radiografia cefalométrica lateral de pacientes con antecedentes de extirpacion

de adenoides o amigdalas faringeas.
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3.5 Operacionalizacion de variables

propio de la mujer.

Variables Definicién Definicién Operacional Indicadores Tipo segun su Escala de Valores y categoria
Conceptual naturaleza Medicion
Dimensiones de | Dimensiones de la | Medicion lineal Valor de la | Cuantitativa De razon Milimetros
las vias areas nasofaringe y medicion de la
orofaringe radiografia
cefalométrica
Patrén de | Analisis morfolégico | Analisis de medidas: Valor de la | Cualitativa Nominal Normodivergente
Crecimiento y de direccion del | -Angulo del plano | medicion de la | politdmica SN/Go-Gn =32 £5°
vertical crecimiento  vertical | mandibular  (SN/Go- | radiografia EF=90° + 3°
de las estructuras | Gn) cefalométrica AFT= 60°+ 3° Alt.Dent.= 46° + 3°
esqueléticas de un | -Eje facial (EF) Hiperdivergente
paciente -Altura  facial total Valores mayores para el SN/Go-Gn,
(AFT) AFT y Alt. Dent., y menores para el
-Altura de la denticion EF.
(Alt. Dent.) Hipodivergente
Valores menores para el SN/Go-Gn,
AFT y Alt. Dent., y mayores para el
EF.
Sexo Caracteristicas Masculino: género | Documento Cualitativa Nominal Masculino y femenino
organicas que | gramatical, propio del | Nacional de
distingue los hombres | hombre. Femenino: | Identidad
de las mujeres género gramatical,

17



3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1 Autorizaciones:
3.6.1.1 Comité de ética

Se solicitara la aprobacion del proyecto de Tesis al Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo a fin de proceder posteriormente a su ejecucion.

3.6.1.2 Direccion del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica (CEFO)
Se solicitard la autorizacion al director del CEFO de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo a fin de poder realizar los

procedimientos del estudio en dicha institucion.

3.6.2 Método:

Observacion.

3.6.3 Recoleccion de muestra:

Se accedid, previa coordinacion, a las historias clinicas de los pacientes atendidos
en el servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar; especificamente se recolectaron
las radiografias cefalométricas laterales tomadas antes de cualquier tratamiento

ortodéntico.

3.7 Procedimiento

Se procedio a realizar los trazados de manera manual de las radiografias cefalométricas
laterales obtenidas de manera aleatoria. En primer lugar, se realizé la rotulacién de cada
una de las radiografias segun el orden en que éstas fueron analizadas. Se fijo un papel
acetato con cinta adhesiva a cada radiografia para posteriormente colocarlas sobre un
negatoscopio con buena intensidad de luz para poder calcar las estructuras anatomicas

necesarias para el estudio; para ello se empled un lapiz portaminas de 0.5mm.

Para la medicidn de las vias aéreas, se ubicaron y se unieron los puntos cefalométricos para

obtener el ancho de la nasofaringe y de la orofaringe para luego medir los anchos y registrar
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los resultados en la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1). Para la determinacion del
patron de crecimiento vertical, se requirié ubicar los puntos cefalométricos N, S, Gn, Go,
Ba, ENA, Pt, Xi, Pmy los planos Go — Gn y Pt — Gn; después, con esos puntos y planos, se
hallaron los angulos del plano mandibular, eje facial, altura facial total y altura de la
denticion. Con estas medidas angulares se clasifico a cada paciente dentro de un
determinado patron de crecimiento vertical cuando por lo menos tres o cuatro medidas
angulares antes citadas se encuentren en una misma categoria; marcando con una “x” en el
casillero que corresponda en la ficha de recoleccion de datos. La ubicacion de todos los
puntos, planos y angulos cefalométricos estan detallados en la seccion de definicion de

términos basicos.

3.7.1 De la calibracion del investigador:

Para el efecto de tener el mismo criterio en el reconocimiento de las medidas
cefalométricas, se realizd una calibracion interexaminador con un ortodoncista
experto en el tema, y una calibracion intraexaminador en 3 oportunidades y con 7
dias de espacio entre cada registro. Se evaluo la calibracion para establecer el grado
de concordancia mediante el coeficiente de correlacion intraclase (ICC). El tamafio
de muestra para la prueba piloto fue de 10 radiografias cefalométricas laterales
aproximadamente. La confiabilidad de los trazados se consideré alta, obteniendo

valores de ICC mayores de 0.903 (alta concordancia). Tabla 1.

3.7.2 Instrumento:

La informacion se registro en fichas de recoleccion de datos (Anexo 01).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1 Andlisis estadistico e interpretacion de datos:

Los datos registrados en las fichas de recoleccion de datos fueron tabulados
siguiendo un patron de tabulacion automatizado con el auxilio del paquete
estadistico SPSS-25.0. En el anélisis estadistico se reportdé los resultados,

frecuencias absolutas y porcentuales en tablas de entrada simple y doble, con media
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y desviacion estdndar para cada variable, y en la comparacion se hizo uso de la
prueba F del andlisis de varianza considerando que existe diferencia significativa si
la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p< 0.05). Si la prueba resultara
significativa se complementaria el analisis con la prueba TUKEY de comparaciones
multiples POSTANOVA, con el mismo criterio de significacion. En caso no hubiese
cumplimiento a los supuestos basicos para la aplicacion de la prueba F del analisis
de varianza se haria uso de la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis con su

respectiva posprueba.
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3.9 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

PROBLEMA GENERAL:
¢Existe relacion entre el patrén de
crecimiento  vertical 'y las
dimensiones de las vias aéreas en
del

Especializado en

pacientes Centro
Formacion
Odontolégica de la Universidad
Toribio de

Catélica Santo

Mogrovejo?

OBJETVO GENERAL:

Determinar la relacién entre el patrén de crecimiento vertical y las dimensiones de las
vias aéreas en pacientes del Centro Especializado en Formacién Odontolégica de la

Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con patrén de
crecimiento hipodivergente en pacientes del Centro Especializado en Formacion

Odontolodgica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo.

Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con patrén de
crecimiento normodivergente en pacientes del Centro Especializado en Formacion

Odontoldgica de la Universidad Cat6lica Santo Toribio de Mogrovejo.

Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes con patrén de
crecimiento hiperdivergente en pacientes del Centro Especializado en Formacion

Odontoldgica de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

Determinar el valor promedio de las vias aéreas superiores en pacientes segun el sexo
en pacientes del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad

Catolica Santo Toribio de Mogrovejo.

VARIABLES DE ESTUDIO
-VARIABLE INDEPENDIENTE
Sexo

-VARIABLE DEPENDIENTE
Dimensiones de las vias aéreas

Patron de crecimiento vertical
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3.10 Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion no implica algun riesgo o problema para las
personas, puesto que seran analizadas las radiografias cefalométricas obtenidas de
las Historias Clinicas de los pacientes que acuden al servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.

IV. RESULTADOS

En la presente investigacion fueron analizadas un total de 73 radiografias cefalométricas
laterales obtenidas de manera aleatoria, a las cuales se les realizo el trazado manual para
hallar las dimensiones faringeas (nasofaringe y orofaringe) y poder clasificar a los
pacientes dentro de algin patron de crecimiento vertical segun los criterios

mencionados en la seccion de procedimiento.

Posterior a la calibracion, se inici6 con la evaluacion del todos los trazados. Al analizar
los datos obtenidos del total de la muestra, se obtuvieron los siguientes resultados,

organizados en tablas de acuerdo a los objetivos planteados:

Se hallé en primer lugar la distribucion de los pacientes de acuerdo al patron de
crecimiento vertical, encontrandose una mayor cantidad de pacientes normodivergentes.
Tabla 2, Figura 1.

Posteriormente, se determinO que el valor promedio de las vias aéreas superiores en
pacientes con patron de crecimiento hipodivergente fue en nasofaringe de 11.6mmy en

orofaringe de 10.6mm. Tabla 3.

Al analizar las dimensiones de las vias aéreas superiores en pacientes con patrén de
crecimiento normodivergente, se logré determinar también el valor promedio que fue

tanto para nasofaringe y orofaringe de 11.9mm. Tabla 4.
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Se hizo lo propio con la lista de pacientes con patron de crecimiento hiperdivergente y
el valor promedio que se hallé para las vias aéreas superiores fue en nasofaringe de

11.7mmy en orofaringe de 11.1mm. Tabla 5.

Al comparar resultados por cada patrén de crecimiento no se encontrdé diferencia
significativa entre las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe en los tres grupos o

patrones de crecimiento. Tabla 6 y 6A, Figura 2 y Figura 3.

Del mismo modo, se hall6 el valor promedio de las dimensiones de las vias aéreas segin
el sexo y se compararon las mismas, encontrando que no existe diferencia significativa
entre las dimensiones de pacientes de sexo masculino y sexo femenino, tanto en las

dimensiones de la nasofaringe como de la orofaringe. Tabla 7, Figura 4.

V. DISCUSION

La funcion respiratoria es un proceso esencial para la vida del ser humano, la cual esta
relacionada con la via aérea faringea y sus dimensiones, y debido a su conexion directa
con esta actividad vital, el estudio de las vias aéreas ha ido en aumento en los Gltimos

tiempos.

Por este motivo, su valoracién ha tomado mayor significancia en el quehacer de un
ortodoncista ya que se conoce de la relacion que existe entre la respiracion y el desarrollo

de las estructuras craneofaciales.!

Las investigaciones han informado durante décadas la interaccion entre las dimensiones
faringeas y los patrones de crecimiento facial vertical pero aun no hay consenso acerca

de estos temas, continuando la controversia en esta area de investigacion.?®

El presente estudio clasifico a los pacientes que acudieron al servicio de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar, en el periodo del 2013 al 2017, segun su patron de crecimiento
vertical correspondiente y determinando las dimensiones de las vias aéreas segun en el

analisis de McNamara que se realiza en radiografias cefalométricas.
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Se escogi6 este tipo de analisis por su practicidad, su alto grado de reproducibilidad y la
baja radiacion a la que se expone el paciente ante este tipo de imagenes; ademas que
implican un costo bastante menor en contraste con las topografias computarizadas (Cone
Beam), las cuales también son usadas para las mediciones de anchos faringeos.*® 2" Se
sabe por diversos estudios que existe una correlacion positiva entre las mediciones
halladas por ambas imégenes de diagndstico; por lo tanto, se justifica el uso de

radiografias en este estudio por sus amplias ventajas.?® 2°

En comparacion con investigaciones anteriores como las de Ucar et al.#, Memon et al. 3,
Ansar et al.%, Tarkar et al.8, entre muchas otras; la nominacion del patrén de crecimiento
vertical la basaron en una sola medida angular (SN/Go-Gn). Esta investigacion ha basado
la nominacion en 4 medidas angulares (SN/Go-Gn, Ba-N/Pt-Gn, Ba-N/Xi-Pm, Xi-
ENA/Xi-Pm), donde por lo menos tres medidas se deben encontrar en una misma
categoria para determinar un crecimiento vertical hiperdivergente o hipodivergente. Este
procedimiento aporta mayor solidez y respaldo al estudio, siendo la clasificacion del

patron de crecimiento vertical ain més certera para cada paciente.?:

Teniendo ya determinado el patrén de crecimiento, se midieron las dimensiones de las
vias aéreas superiores en los pacientes con patron de crecimiento hipodivergente,
hallandose que el promedio del ancho de la nasofaringe es de 11.6mm y en orofaringe es
de 10.6mm. Tabla 2.

De igual modo, para el patron de crecimiento normodivergente, hallandose que el
promedio del ancho de la nasofaringe coincidia con el de la orofaringe y es de 11.9mm.
Tabla 3.

De la misma manera se obtuvieron los resultados para el patrén de crecimiento
hiperdivergente, alcanzando el ancho de la nasofaringe un promedio de 11.7mmy de la

orofaringe de 11.1mm. Tabla 4.

Teniendo estos resultados por cada patron de crecimiento, se realizé la comparacion de
sus dimensiones y no se encontro diferencia estadistica significativa entre la nasofaringe

y orofaringe en los tres grupos o patrones de crecimiento. Asimismo, la prueba de Tukey
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no detecta diferencia estadistica significativa entre parejas de los tres grupos. Tabla 6 y
6A, Figura 2 y Figura 3.

Haciendo una comparacion con las investigaciones de Ucar et at.* y Mani et al.”, este
estudio coincide en no hallar diferencia estadistica significativa en las dimensiones
orofaringeas en los diferentes patrones de crecimiento; sin embargo, no sucede lo mismo
con las dimensiones nasofaringeas. Muchas de las investigaciones mencionadas en los
antecedentes como Ansar et al.2®, Memon et al.® y Tarkar et al.8, afirman que existe
diferencia significativa entre las dimensiones nasofaringeas en los diferentes patrones de

crecimiento.

Lo que podria distinguir este estudio de otros es que la clasificacion de los patrones de
crecimiento vertical se ha basado en 4 medidas angulares y no en una o sélo dos, tal y
como se presenta en las investigaciones antes mencionadas® * ©. Por lo tanto, eso
cambiaria la determinacion del patron de crecimiento vertical en algunos pacientes y por

consiguiente, habria diferencia en los resultados.

Otro punto a diferenciar con este estudio es que los pacientes se han seleccionado
teniendo en cuenta solo el patrén de crecimiento vertical y no horizontal, es decir que la
muestra podria estar constituida por pacientes que incluyan todas las relaciones
esqueléticas sagitales (Clase I, 11'y I11) a diferencia de Tarkar et al.8, Memon et al.®, donde

incluyen grupos especificos.

Adicionalmente, se determind el valor promedio de las vias aéreas segun el sexo. Para el
sexo masculino, el promedio del ancho de la nasofaringe fue de 11.5mm, mientras que
para el sexo femenino fue de 12.1mm. Con respecto al ancho de la orofaringe, el
promedio para el sexo masculino fue de 12.2mmy para el sexo femenino fue de 11.2mm.
Al analizar estos datos, tal y como se determind en el estudio realizado en radiografias
por Gupta et al.l y, de igual modo, Celikoglu et al.®> en tomografias, se determina que no
existe diferencia estadistica entre las dimensiones de pacientes de acuerdo al sexo tanto

para nasofaringe como para orofaringe. Tabla 7, Figura 4.
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Como limitaciones de este estudio, se puede mencionar el hecho de que en nuestra
realidad hay mayor facilidad de utilizar una imagen en 2D como método de diagndstico
a pesar de que se puede acceder a imagenes 3D, pero por cuestiones de costo se hace un

poco méas complicado de utilizarlas como primera opcion.

Otra limitante fue sobre el nimero de radiografias evaluadas en cada grupo de patron de
crecimiento vertical. Se necesitaba contar con namero considerablemente mayor de
historias clinicas para pretender tener el mismo nimero de radiografias evaluadas por
cada grupo. En el momento de la ejecucion de la investigacion, se revisé todas las
historias con las que contaba el servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del Centro
Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catolica Santo Toribio De

Mogrovejo dentro del periodo del afio 2013 al 2017.
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VI. CONCLUSIONES

- Por los datos obtenidos, se concluye que no existe diferencia significativa entre las

dimensiones de las vias aéreas en los diferentes patrones de crecimiento vertical.

- El valor promedio de las vias aéreas en pacientes con crecimiento vertical

hipodivergente es de 11.6mm para nasofaringe y 10.6mm para orofaringe.

- El valor promedio de las vias aéreas en pacientes con crecimiento vertical

normodivergente es de 11.9mm tanto para nasofaringe como para orofaringe.

- El valor promedio de las vias aéreas en pacientes con crecimiento vertical

hiperdivergente es de 11.7mm para nasofaringe y 11.1mm para orofaringe.

- El valor promedio de la dimension de nasofaringe para el sexo masculino es de
11.5mm y para el sexo femenino es de 12.1mm. Para la dimension de orofaringe, el
promedio para el sexo masculino es de 12.2mm y para el sexo femenino es de
11.2mm.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se sugiere continuar con la linea de investigacion, uniendo este estudio con analisis
que involucren la relacion esquelética sagital y transversal para ver la relacion que
existe con las dimensiones de vias aéreas y el crecimiento craneofacial en los tres

planos del espacio a la vez.
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ANEXOS



Anexo 01

Rx del paciente N°

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

..................... Sexo: Hombre

Mujer

Fecha de Examen: ............... Fechade Trazado: ....................

Dimension las de

vias aéreas

Norma

Medida del paciente

Nasofaringe

mm y Hombres: + 4.3 mm).

Nasofaringe: 17.4 mm (Mujeres: + 3.4

Orofaringe Orofaringe: Mujeres: 11.3 mm (3.3
mm), Hombres: 13.5 mm (4.3 mm).
Analisis del patrén de Norma Medida del paciente
crecimiento vertical
Angulo del plano mandibular 320+ 5°
(SN/Go-Gn)
Eje Facial (Ba-N/Pt-Gn) 90° + 3°
Altura Facial Total (Ba-N/Xi- 60°+ 3°
PM)
Altura de la Denticion (Xi- 46° £ 3°
ENA/Xi-PM)

Patron de crecimiento vertical:

Normodivergente

Hipodivergente

Hiperdivergente
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Tabla 1

Variable Calibracion ICC 95%Cl

Nasofaringe Intraexaminador 0,971 0,918 - 0,992
Interexaminador 1C 0,938 0,749 - 0,985

Interexaminador 2C 0,957 0,827 - 0,989

Interexaminador 3C 0,903 0,608 - 0,976

Orofaringe Intraexaminador 0,982 0,948 - 0,995
Interexaminador 1C 0,960 0,840 - 0,990

Interexaminador 2C 0,928 0,709 - 0,982

Interexaminador 3C 0,943 0,772 - 0,986

SN/Go-Gn Intraexaminador 0,988 0,966 - 0,997
Interexaminador 1C 0,925 0,700 - 0,981

Interexaminador 2C 0,977 0,908 - 0,994

Interexaminador 3C 0,977 0,908 - 0,994

Ba-N/Pt-Gn Intraexaminador 0,957 0,873 - 0,988
Interexaminador 1C 0,969 0,875 - 0,992

Interexaminador 2C 0,951 0,803 - 0,988

Interexaminador 3C 0,977 0,908 - 0,994

Ba-N/Xi-Pm Intraexaminador 0,947 0,846 - 0,986
Interexaminador 1C 0,946 0,782 - 0,987

Interexaminador 2C 0,920 0,677 -0,980

Interexaminador 3C 0,972 0,887 - 0,993

Xi-ENA/Xi-Pm Intraexaminador 0,981 0,945 - 0,995
Interexaminador 1C 0,979 0,917 - 0,995

Interexaminador 2C 0,988 0,954 - 0,997

Interexaminador 3C 0,977 0,909 - 0,994
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Tabla 2

Distribucion de pacientes segin patron de crecimiento vertical atendidos en el Centro

Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de

Chiclayo.

Crecimiento vertical N° %

Hipodivergente 10 13.7
Normodivergente 50 68.5
Hiperdivergente 13 17.8
Total de adolescentes 73 100.0
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Figura 1. Distribucién porcentual de pacientes segin patron de crecimiento vertical atendidos

en el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo.
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Tabla 3
Valor medio de las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe en pacientes con patrén de
crecimiento hipodivergente atendidos en el Centro Especializado en Formacién Odontologica

de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Indicador Nasofaringe Orofaringe
Media 11.6 10.6
Desviacion estandar 2.7 2.0
Minimo 8.5 7.0
Maximo 16.0 13.0
Mediana 11.2 11.2

Total de pacientes
P n=10
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Tabla 4
Valor medio de las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe en pacientes con patrén de
crecimiento normodivergente atendidos en el Centro Especializado en Formacion

Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Indicador Nasofaringe Orofaringe
Media 11.9 11.9
Desviacion estandar 2.6 2.9
Minimo 6.0 5.0
Maximo 17.0 18.5
Mediana 11.5 12.2

Total de pacientes
P n =50
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Tabla 5
Valor medio de las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe en pacientes con patrén de
crecimiento hiperdivergente atendidos en el Centro Especializado en Formacion Odontologica

de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Indicador Nasofaringe Orofaringe
Media 11.7 111
Desviacion estandar 2.9 3.7
Minimo 7.5 6.5
Maximo 17.5 17.0
Mediana 12.0 10.0

Total de pacientes
P n=13
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Tabla 6
Comparaciéon de las dimensiones de la nasofaringe segin patréon de crecimiento vertical
atendidos en el Centro Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Santo

Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Patrén de crecimiento vertical

Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente
Media £ DE 116 +2.7 11.9+26 11.7+29
Prueba F F=010 p=0.90 p>0.05
Prueba Tukey A A A

p>0.05 No existe diferencia estadistica entre las dimensiones de la nasofaringe los tres
grupos o patrones de crecimiento. Asimismo, y por consiguiente, la prueba de Tukey no
detecta diferencia estadistica significativa entre parejas de grupos en cuanto a las dimensiones
de la nasofaringe.
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Figura 2. Dimensiones de la nasofaringe segun patron de crecimiento vertical atendidos en el
Centro Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo.
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Tabla 6A
Comparacion de las dimensiones de la orofaringe segun patron de crecimiento vertical
atendidos en el Centro Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Santo

Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Patrén de crecimiento vertical

Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente
Media £ DE 10.6 £2.0 11.9+29 11.1+£3.7
Prueba F F=096 p=0.39 p>0.05
Prueba Tukey A A A

p>0.05 No existe diferencia estadistica entre las dimensiones de la orofaringe de los tres
grupos o patrones de crecimiento. Asimismo, y por consiguiente, la prueba de Tukey no
detecta diferencia estadistica significativa entre parejas de grupos en cuanto a las dimensiones
de la orofaringe.
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Figura 3. Dimensiones de la orofaringe segun patrén de crecimiento vertical atendidos en el
Centro Especializado en Formacién Odontolégica de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo.
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Tabla7

Comparacién de las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe segun sexo de pacientes

atendidos en el Centro Especializado en Formacion Odontologica de la Universidad Santo

Toribio de Mogrovejo de Chiclayo.

Sexo
Masculino Femenino
Nasofaringe
Media + DE 115+25 121+2.7
Prueba F F=0.82 p=0.37 p>0.05
Orofaringe
Media + DE 122+29 112+29
Prueba F F=184 p=0.18 p>0.05

p>0.05 No existe diferencia estadistica entre las dimensiones de pacientes de sexo

masculino y sexo femenino tanto en las dimensiones de la nasofaringe como de la orofaringe.

43



13

12

11

10

12.1 12.2

Masculino Femenino Masculino Femenino

Nasofaringe Orofaringe

Figura 4. Dimensiones de la nasofaringe y orofaringe segun sexo de pacientes atendidos en

el Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo.
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