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RESUMEN

Introduccidn: La respiracidon nasal es una accion que contribuye al correcto
desarrollo del complejo maxilofacial. Por tal motivo el objetivo del presente
estudio fue determinar la relacion de las dimensiones del espacio faringeo
con el patron esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre
9 a 18 afios de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Métodos: el disefio de la investigacion es observacional, correlacional,
transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada por 126 placas
cefalométricas divididas en 75 (59.5%) Mujeres y 51 (40.5%) hombres,
donde se realizaron el analisis de la placas cefalométricas; donde se evalu6
segun el analisis de Steiner para el patron esqueletal sagital y en caso de los
patrones esqueletales verticales se usé el analisis de Mc Namara, asi como
los puntos usados por este analisis para las dimensiones faringeas
(nasofaringea y orofaringeas). Para el analisis de resultados se usaron las
pruebas estadisticas de Correlacion de Pearson, ANOVA y la prueba de
Kruskal Wallis.

Resultados: Los resultado demostraron que existe una

diferencia significativa entre el espacio faringeo y los patrones esqueletales.
Conclusiones: En conclusion se puede afirmar que existe una relacion

directa entre los espacios faringeos y los patrones esqueletales.

Palabras clave: Espacio faringeo; patrones esqueletales; placas cefalométricas.
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ABSTRACT

Introduction: Nasal breathing is an action that contributes to the correct
development of the maxillofacial complex. For this reason, the objective of
the present study was to determine the relationship of the dimensions of the
pharyngeal space with the sagittal and vertical skeletal pattern in
cephalometrics of patients between 9 and 18 years of age from a
radiographic center in Huanuco in 2018.

Methods: the research design is observational, correlational, cross-sectional,
prospective. The sample consisted of 126 cephalometric plates divided into
75 (59.5%) women and 51 (40.5%) men, where the analysis of the
cephalometric plates was performed; where it was evaluated according to the
Steiner analysis for the sagittal skeletal pattern and in the case of the vertical
skeletal patterns, the Mc Namara analysis was used, as well as the points
used by this analysis for the pharyngeal dimensions (nasopharyngeal and
oropharyngeal). For the analysis of results, the Pearson Correlation statistical
tests, ANOVA and the Kruskal Wallis test were used.

Results: The results showed that there is a significant difference between
the pharyngeal space and the skeletal patterns.

Conclusions: In conclusion, it can be affimed that there is a direct
relationship between the pharyngeal spaces and the skeletal patterns.

Keywords: Pharyngeal space; skeletal patterns; cephalometric plates
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INTRODUCCION

La respiracion nasal es una accidon que contribuye al correcto desarrollo del
complejo maxilofacial.” Mientras que la respiracion bucal crénica ocasiona
mal posicion dentaria, incompetencia labial, protrusion dentaria maxilar,
boveda palatina alta y anormalidades maxilofaciales? debido a que la
mandibula y lengua se desplazan hacia abajo y atras para facilitar el flujo de
aire.3

Por lo anteriormente expuesto, podemos deducir que para que se lleve a
cabo el correcto crecimiento del complejo maxilofacial, las estructuras que
conforman la via respiratoria deben encontrarse conservadas para que asi la
respiracion se lleve de una forma adecuada. Por este motivo surge la
incégnita de conocer si es que la clasificacion y direccion del crecimiento del
esqueleto puede verse influenciado por las dimensiones de la faringe.
Internacionalmente autores como Perez L et al* han determinado que existe
diferencia en las dimensiones faringeas segun las clases esqueléticas,
mientras que Dalmau E et al® no la encontraron, esto se repite en el ambito
nacional ya que Mendoza J. et al® encontraron diferencias entre estas dos
variables, mientras que Urtecho A.” no encontro dicha diferencia, claramente
podemos interpretar que existe controversia respecto a la relacion entre
estas dos variables.

Aunque estos autores hayan utilizado la radiografia cefalométrica y la

tomografia para para evaluar la via aérea superior, debemos considerar que
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no son las unicas formas ya que se han reportado buenos resultados tras la
aplicacidn de resonancia magnética nuclear, la polisomnografia, la reflexion
acustica, la faringoscopia con fibra optica.®

La radiografia cefalométrica es muy importante para la ortodoncia, ya que
nos permite analizar el complejo maxilofacial desde una perspectiva sagital,
es econdmica, se expone al paciente a una dosis muy baja de radiacién, es
replicable y tiene la ventaja de que se puede analizar las vias aérea y los
maxilares al mismo tiempo, por tal motivo no estd justificado descartarlo

como método para analizar estas dos estructuras.®
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CAPITULO I FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA

INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

Se presenta las teorias y enfoques conceptuales de la presente
investigacion: La faringe es un érgano impar, asimétrico que esta dividido
topograficamente en nasofaringe, orofaringe y laringofaringe. Su
musculatura voluntaria esta inervada por los pares craneales IX y X. La
nasofaringe y orofaringe estan sensibilizadas por las ramas sensitivas del
nervio glosofaringeo, mientras que la laringofaringe y la superficie lingual
de la epiglotis le se encuentran sensibilizada por el nheumogastrico. En
ultima instancia, el nervio maxilar superior (quien deriva del trigémino)

inerva la mucosa de la boveda faringea y el velo del paladar.'®

La irrigacion de la estructura faringea esa dada por la arteria faringea

ascendente, palatina ascendente y la arteria dorsal de la lengua.™

El liquido linfatico de la rinofaringe desemboca en los ganglios
retrofaringeos y en la cadena yugular alta. Las estructuras linfaticas de la
orofaringe lo hacen en la cadena yugular media y en lo ganglios
subdigastricos y por ultimo la hipofaringe lo hace en la cadena yugular
media e inferior.
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La nasofaringe es la unica porcion aérea de la faringe. Se localiza
delante del raquis cervical y por debajo de la base del craneo, en el
adulto tiene forma hexagonal, mientras que en el nifio se asemeja a la

forma de una hendidura.

Presenta seis paredes: Las paredes superior forma la béveda o fornix,
esta tiene una curvatura, pudiendo ser arqueada, rebajada y ojival. Se
encuentra ocupada para una masa de tejido linfoide denominada
“amigdala faringea”, mide 25 mm de longitud, 4 a 6 mm de espesor y 20
mm de ancho. Esta pared se extiende hacia adelante a través de ambos
lados del tabique nasal comunicandose con la boveda de las fosas

nasales.

La pared anterior esta delimitada por la apertura posterior de las fosas
nasales, también conocidas como coanas, cuyo tamafno es de 25 a 30
mm de altura, 13 a 15 mm de anchura y 15 mm en su longitud maxima en

la parte superior."

La pared posterior se localiza sobre la linea media de la apdfisis bacilar
del occipital. Aqui se encuentra un repliegue localizado transversalmente
gue se extiende hacia ambos orificios faringeos de la trompa auditiva, a
esta estructura se le conoce como rodete de Passavant, el cual aloja a

numerosos foliculos adenoideos. !
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Lateralmente se localizan los musculos largos de la cabeza que
conforman la fosita de Rosenmdiller también conocido como recesos

faringeos."

La pared inferior o velo palatina se delimita con la cara dorsal del velo del
paladar y la uvula palatina, lateralmente se encontrara los arcos palato-

faringeos y por detras, la pared posterior de la faringe.™

La orofaringe, cumple funciones muy complejas como la de regular el
flujo de aire y alimento. Por lo tanto debe tener la capacidad de evitar el
reflujo faringo nasal, direccionar el bolo alimenticio, permitir el pasaje de

aire y participar de la fonacion."

Se limita por la parte superior con el velo del paladar, por la parte
posterior se encontrara la columna y los musculos prevertebrales junto
con la union de los musculos constrictores, lateralmente ubicaremos las
fosas amigdalinas y por debajo estara limitado por un plano que pasa por
el borde superior de la epiglotis. Hacia anterior se localizara el istmo de

las fauces, estructura que la separa de la cavidad oral.’

La respiracion tiene la finalidad de oxigenar a las células que conforman
los tejidos y retirar de ellos los residuos como el dioxido de carbono. Para
lograr esto se debe dar la ventilacidon pulmonar, el cual consiste en el flujo

de entrada y salida de aire entre la atmésfera y los alveolos
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pulmonares.’ Cuando este proceso presenta dificultad para realizarse

por la nariz, se vera sustituido por la boca.

Dentro de las causas mas comunes que impiden una adecuada la
respiracion nasal son la hipertrofia adenoidea y/o amigdalina, la rinitis y
alergias, desviacion del tabique nasal, estreches de la cavidad nasal,
hipertrofia de cornetes, succién prolongada del pulgar, maloclusiones
dentarias, enfermedades neuromusculares, herencia o incidencia

familiar.13

El respirador bucal se puede caracterizar por tener incompetencia labial o
hipotonicidad labial, labio inferior grueso, debilidad de los musculos
faciales, pigmentacion suborbital y narinas estrechas, presentar biotipo

dolicofacial.’*

Ademas este grupo puede evidenciar hipocrecimiento de los pomulos
por la ausencia de neumatizacion de los senos paranasales asi como

menor crecimiento del maxilar superior en sentido transversal.™

Dentro de la boca se puede encontrar paladar ojival, quien ocasionara
mordida abierta anterior y mordida cruzada en el sector posterior. La
lengua se vera proyectada hacia adelante debido a que buscara
aumentar la captacion aérea. Se evidenciara boca seca, alta incidencia

de gingivitis y predisposicion a caries.
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Una caracteristica pasada por alto son las alteraciones posturales como:
hipercifosis toracica, protrusidn de hombros, elevacion y abduccidén de
omoplatos, adelantamiento de la cabeza.’® Estas alteraciones
ocasionaran desequilibrio en el balance corporal que modificaran la
lordosis lumbar, ademas se adelantara la posicidon de la pelvis para
compensar el desequilibrio en la postura.?* Se ha encontrado asociacion

de la respiracion bucal con la escoliosis y el pie plano.’

El las radiografias cefalométricas se puede aplicar el analisis de Steiner,
el cual es usado para diferenciar las clases esqueletales, para aplicarlo
localizaremos los puntos SN, A, B. Luego trazaremos dos segmentos, el
primero que pase sobre los puntos SN, el segundo desde el punto NA.
Asi se lograra formar el angulo SNA el cual nos indicara la posicion del
maxilar superior respecto a la base craneal anterior, el valor referencial
es de 82+-22 donde una medida que supere los 84° implica una
protrusion maxilar y una medida menor a 802 implicara un retrognatismo
maxilar. Del mismo modo podemos formar otro angulo que se formara
tras unir los segmentos SN y NB, el cual es el angulo SNB, si el valor
obtenido del angulo SNA es restado con el SNB obtendremos el angulo
ANB la cual nos indica la diferencia esquelética del maxilar al relacionar
la mandibula. La norma sefala que una adecuada relacion intermaxilar
podra tener valores de 2° +/- 2°. Si se obtienen valores mayores de 5°
sera indicativo de una relacion esqueletal de clase I, y si se obtienen

angulos menores a 0° se caracteristico de la clase 1.8
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La divergencia facial de Steiner es otro de los analisis cuya funcion es la
de determinar la direccidn de crecimiento mandibular. Esta mide el grado
de convergencia o divergencia de la mandibular en relacion a la base
craneal anterior. Para determinarlo se sebe iniciar trazando el plano que
pase por los puntos S-N y el plano Mandibular. La norma sefala que el
valor obtenido debe ser de 32° +/- 2° segun Steiner y de 32° +/- 5° segun
Reidel. Valores mayores a la norma indica crecimiento hiperdivergente, y

valores menores indican hipodivergencia.®

El analisis de McNamara tiene diversos propésitos, del cual resaltaremos
la posibilidad de comprobar una obstruccion ya sea de la nasofaringe y/o
la orofaringe. Esto lo lograremos localizando el contorno posterior del
paladar blando ubicado en la parte posterior de la cavidad oral, debemos
marcar el punto mas postero-superior de esta estructura y unirla hasta el
punto mas cercano de la pared posterior de la faringe tomando de
referencia el cuerpo del C1. El valor obtenido puede ir desde los 17.4mm
(Mujeres +/- 3.4mm y hombres +/- 4mm), indicando que de ser son
mayores tendremos un longitud nasofaringea aumentada y en menores
tendremos una longitud reducida. Del mismo modo se puede medir la
orofaringe, con la diferencia que se tendra que localizar el punto formado
por la interseccion del borde posterior de la lengua y la zona media de la
basal del maxilar inferior, una vez ubicado, se trazara una linea que
llegue hasta la pared posterior de la faringe, segun el valor que se
obtenga en mujeres puede rondar en 11.3mm (+/- 3.3mm), y en hombres

13.5mm (+/- 4.3mm), de encontrarse distancias mayores a la norma, hara
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referencia a un longitud orofaringea amplia, y menores, indicarian una

distancia orofaringea reducida.?°

1.2. INVESTIGACIONES:

Se presentan los antecedentes de origen nacional:

Mendoza J, Caballero S® et al. 2020. En Pert compararon el espacio
aéreo faringeo superior e inferior de las diferentes clasificaciones
esqueléticas identificadas en 106 radiografias cefalométricas. La
clasificacion esqueletal la determinaron a través del analisis propuesto
por Steiner y para medir el espacio aéreo faringeo lo determinaron a
través del analisis de McNamara. Las radiografias cefalométricas las
analizaron mediante el software Nemotec. Como resultados obtuvieron
que el promedio del espacio aéreo faringeo superior e inferior por sexo,
fue en promedio en hombres de 14,76+/--4,42 mm en el superior y
13,62+/-3,26 mm en el inferior y en mujeres encontraron una media de
16,53+/-4,61 mm y 14,93+/-4,84 mm para el superior e inferior
respectivamente. La prueba t de Student evidencio diferencias
estadisticamente significativas en el espacio aéreo faringeo superior
(p=0.052), mas no en el inferior (p=0.138). Al comparar el espacio aéreo
faringeo superior e inferior entre las clases dentofaciales (I, Il y Ill)
encontraron que para el espacio aéreo faringeo superior el mayor
promedio de dimension fue de 17.68 mm para la deformidad dentofacial
clase Il y la menor dimension promedio la obtuvo la clase Il con un valor

de 13,71 mm. Respecto al espacio aéreo faringeo inferior el mayor
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promedio fue de 15.98 mm y el menor de 13.19 mm, también de la clase
Il 'y la clase Il respectivamente. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en ambos casos (p=0,001 y p=0,013,
respectivamente). Para determinar las diferencias del EAF superior entre
los grupos de DDF se realiz6 la prueba de Post-Hoc de Tukey,
encontrandose que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el EAF de las DDF Clase Il y Ill con un valor de p=0,001. Mientras
que al comparar el EAF inferior se realiz6 las pruebas t de Studenty U de
Mann Whitney, encontrandose diferencias estadisticamente significativas
entre las clases de DDF Il con | y Il con Il con valores de p=0,0236 y
p=0,0042 respectivamente. Por lo que concluyen que la mayor dimensién
promedio se encontrd en la deformidad dentofacial clase lll, tanto en el
EAF superior e inferior y la menor dimension se encontré en la clase I,
existe diferencias estadisticamente significativas entre el EAF superior de
las deformidades dentofaciales clase Il y Ill, y no hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo en la dimension del

EAF.

Urtecho A.7 2019. En Peru, determino la relacidon entre las dimensiones
de las vias aéreas superiores segun McNamara y las clases esquelética
anteroposterior segun Steiner. Para lograrlo evaluaron las radiografias
cefalométricas de 73 individuos, a quienes segun su angulo ANB se
clasifico la relacion esquelética en clase | (46 individuos), clase Il (21
individuos) y clase Ill (6 individuos). Posteriormente evaluaron las vias

aéreas superiores a través del analisis de McNamara. El analisis de la
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muestra lo realizé a través del trazado manual. Dentro del apartado de
resultados obtuvo que el promedio de la longitud de la nasofaringe y
orofaringe individuos de Clase | fue de 12.1mm (+/-3.1mm) y 11.9mm (+/-
2.7mm); mientras que en los de Clase Il fue de 11.8mm (+/-2.6mm) y
10.2mm (+/2.6mm) y para los de Clase lll fue de 12.9mm (+/-2.7) y
10.9mm (+/3.2mm), respectivamente. No encontro relacion entre las vias
aéreas superiores y las clases esqueléticas anteroposteriores, asi como
tampoco en las dimensiones de las vias aéreas superiores segun el sexo
masculino y femenino. Los medida promedio de las vias aéreas
superiores segun sexo fueron 11.8 mm+/-2.9 y 11.8 mm+/-2.8 de la
nasofaringe y orofaringe, respectivamente, en el sexo masculino; y 12.2
mm+/-3.0 y 11.14/-2.8 en el sexo femenino. Por lo tanto concluye que no
se evidencio relacion significativa entre las vias aéreas superiores segun
el analisis de McNamara con la clase esquelética anteroposterior segun

el analisis de Steiner.

Cruz D.?" 2014. En Pert relaciono las dimensiones de las vias aéreas y
la clase esquelética en sujetos de 12 - 25 afios de edad. Su muestra fue
conformada por 93 radiografias laterales del craneo escogidas
aleatoriamente. Para determinar la longitud de la via aérea aplico el
analisis propuesto por McNamara y el de Steiner para determinar la
clasificacion esqueletal. En el apartado de resultados evidencié que no
existe relacidn entre las dimensiones de las vias aéreas y la clase
esquelética. Los pacientes de clase | esquelética presentaron la

dimension la nasofaringea con una longitud de 20.2 mm +/-2.9 y en la
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orofaringe una longitud de 12.7 mm +/- 2.9. Los pacientes con clase I
esquelética presentaron la dimension nasofaringea una longitud de
20.3mm +/-4 y en la orofaringea una longitud de 12.1mm +/-4.1. Los
pacientes con clase Il esquelética presentaron la dimension
nasofaringea con una longitud de 21.2mm +/-3.6 y en la orofaringe una
longitud de 12.7mm +/-3.7. Concluyendo que no se evidencio relacion
entre las dimensiones de las vias aéreas y la clase esquelética en

individuos de 12 - 25 anos.

Se presentan los antecedentes de indole Internacional:

Pérez L, Diéguez M, Milldbn A. Arcos |.* 2021. En Madrid, proponen
identificar las normas cefalométricas de las vias respiratorias de una
muestra de nifos caucasicos, en relacion con el sexo, la edad y el tipo de
maloclusion, para lo cual evaluaron a 480 nifios y nifas entre 6-12 afnos.
El estudio radiografico fue realizado con el software Nemoceph, mientras
que el diagnéstico de la clase esquelética la determiné a través del
analisis de Steiner. Entre las medidas cefalométricas que usaron se
encontrd el analisis de vias aéreas superior e inferior de McNamara.
Dentro de los resultados obtuvieron que los valores medios de la via
aérea superior fue de 9,3 mm y para la via aérea inferior fue de 11,5 mm.
Segun el género obtuvieron que los nifos presentaron una mayor via
aérea superior y las nifias una mayor via aérea inferior. Ademas
encontraron que los pacientes con Clase | esquelética presentaron

mayores dimensiones en la via aérea superior e inferior.
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Ponnada S, Gunagapanta V et al.??2 2020. En Turquia, se plantean
realizar un estudio con el objetivo de evaluar las dimensiones de las vias
respiratorias en pacientes con Clase | y Clase Il esqueletica, y evaluar la
relacion entre la via aérea y la direccidn de crecimiento. Para lograr su
propdsito selecciono una muestra compuesta por 150 radiografias
cefalométricas de individuos con edades de 17 — 25 afos. Para evaluar
las relaciones mandibulares anteroposteriores, se consideraron el angulo
ANB y el angulo Beta. Sobre la base de estos parametros, la muestra se
clasifico en Clase | y Clase Il esquelética. Para evaluar el patrén de
crecimiento, se eligieron FMA y Go-Gn-SN y en la muestra de Clase Il se
categorizo en cultivadores horizontales y verticales. Los trazados fueron
realizados por un solo examinador -calibrado. Como resultados
encontraron que en las mediciones nasofaringeas, las medidas lineales
del grupo Clase Il cultivador vertical evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas con el grupo de Clase |. En las mediciones
angulares también encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de Clase | y Il. Las mediciones del area revelaron que
los valores del grupo de Clase Il cultivadores vertical eran menores que
el grupo de Clase | y que los de Clase Il cultivadores horizontales.
Respecto a las mediciones orofaringeas no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en ninguno de los parametros probados
por ANOVA. Asi como tampoco se evidencio diferencias entre las
medidas nasofaringeas y orofaringeas segun el género. Concluyeron que
el grupo de Clase Il cultivador vertical tiene menores medidas lineales

nasofaringeas que el grupo de Clase I, del mismo modo el grupo de clase

29



Il cultivador vertical tienen menores medidas angulares nasofaringeas
que los del grupo de clase |, el grupo de Clase Il cultivador vertical tiene
menos area nasofaringea que el grupo de Clase | y el grupo de Clase Il
cultivador horizontal. Ademas que no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medidas lineales orofaringeas en

los tres grupos ni diferencias de género.

Gholinia F, Habibi L et al.?2® 2019. En Iran tuvieron como proposito
comparar la via aérea superior con las tres clases esqueléticas en
imagenes cefalométricas. Para resolverlo utilizaron una muestra de 105
radiografias cefalométricas. La clasificacion esquelética (Clase |, Il y III)
se determiné a través del analisis de Steiner y Wits, mientras que la via
aérea superior se analizd calculando medidas lineales verticales,
medidas lineales horizontales (la cual incluye al analisis de McNamara el
cual divide en nasofaringe y orofaringe), medidas angulares,
proporciones y medidas espaciales. Trazaron treinta puntos en todos los
cefalogramas que fueron escaneados e importados al software AutoCAD
(version 2010, USA) Como resultados obtuvieron que el analisis de
ANOVA no mostro diferencias estadisticamente significativas en las
medidas verticales, medidas angulares y proporciones en las diferentes
clasificaciones esqueléticas. La diferencia significativa fue encontrada en
mediciones horizontales y en las medidas espaciales. La relacion entre el
sexo y las medidas de las vias respiratorias superiores fueron evaluados
por la Prueba T independiente. Los datos mostraron que las mediciones

lineales verticales y horizontales en los tres grupos fueron
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significativamente superiores en los varones. Mientras que el valor de las
proporciones y medidas angulares fue mayor en las mujeres. Por lo que
concluyeron que el espacio orofaringeo es menor en los pacientes de
Clase Il, aunque no significativamente, la profundidad de la via aérea
hipofaringea en pacientes Clase Ill es mayor que lo de la Clase |, y en
pacientes con Clase | es mayor que en la Clase I, la profundidad de la
via aérea nasofaringea en pacientes con Clase | es mayor a los de Clase
Il, y en pacientes con Clase Il es mayor que el grupo de Clase Il y el
espacio del paladar blando en pacientes de Clase Il es mayor que en
Clase lll, y los pacientes Clase Il es mayor que el grupo de Clase |, no
hay diferencias significativas entre las tres clasificaciones esqueléticas
con respecto al espacio naso-orofaringeo, el espacio oral y el espacio de
la lengua, las medidas lineales verticales y horizontales en los 3 grupos

son mas grandes en el grupo masculino.

Lakshmi K, Yelchuru S et al.?* 2018. En la India compararon diversos
patrones de crecimiento con las vias respiratorias faringeas superior e
inferior y determinar si el patrén de crecimiento es un factor que
contribuye a los cambios en las vias respiratorias superiores.
Seleccionaron una muestra conformada por 60 radiografias
cefalométricas de individuos con edades entre 16 y 24 afos sin
patologias faringeas u obstruccion nasal. Usaron un lapiz de mina de 0,3
mm para trazar los cefalogramas laterales en papel acetato de 0,003
pulgadas e identificaron varios puntos de referencia. Segun el angulo

ANB, dividieron a los participantes en Clase | esquelética y Clase Il.
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Ademas también clasificaron en patrones faciales hipodivergentes,
normodivergentes e hiperdivergentes si el angulo SN-GoGn es <32°, 33°-
37° y >38° respectivamente. Utilizaron el analisis de las vias
respiratorias de McNamara para medir las vias faringeas superior e
inferior. Al comparar la via aérea superior entre diferentes patrones de
crecimiento determinaron que en los grupos de Clase | y Clase Il, los
grupos hiperdivergentes exhibieron valores menores en comparacion con
los subgrupos normodivergente e hipodivergente. Realizaron la prueba
de Tukey para comparar por pares entre diferentes patrones de
crecimiento de los participantes de clase | y Il esquelética
individualmente, el grupo hiperdivergente exhibieron un estrechamiento
estadisticamente significativo de las vias respiratorias superiores,
mientras que los normodivergentes e hipodivergentes no presentaron
diferencias en las vias respiratorias. No encontraron diferencia
estadistica al analizar la via aérea inferior en diferentes patrones de
crecimiento en los casos de clase | y Il. Concluyeron que en ambas
maloclusiones esqueléticas, el grupo hiperdivergente mostro una
disminucion significativa en el tamafio de las vias respiratorias a
comparacion de los normodivergentes e hipodivergentes, lo que indica
que el patron de crecimiento afecta el tamano de las vias respiratorias
superiores. No existid significacion estadistica entre la via aérea inferior y

el patrén de crecimiento craneofacial.

Dalmau E, Zamora N, Tarazona B, Gandia J, Paredes V.5 2015. En

Espafa, buscaron determinar la asociacion entre las dimensiones de la
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via aérea y las diferentes morfologias craneofaciales de los pacientes.
Para lograr esto seleccionaron 60 imagenes tomograficas, en estas
utilizaron el software InVivoDental 5.1 para tomar medidas en tres niveles
diferentes de la via aérea (superior, medio, inferior) tanto en direccion
anteroposterior como en transversal. Como resultado obtuvieron que las
medidas anteroposteriores de la via aérea hubo diferencias entre las
medidas por nivel. La magnitud de estas diferencias dependia de la
morfologia craneofacial. En las medidas transversales y zonales no se
encontro diferencias significativas en las distintas morfologias
craneofaciales. Por lo tanto concluyeron que no hay diferencia
estadisticamente significativa al relacionar la morfologia craneofacial con

las dimensiones de la via aérea.

CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y

VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La respiracion nasal es una accidén que contribuye al correcto desarrollo
del complejo maxilofacial.” Mientras que la respiracion bucal crénica
ocasiona mal posicion dentaria, incompetencia labial, protrusion dentaria
maxilar, boveda palatina alta y anormalidades maxilofaciales? debido a
qgue la mandibula y lengua se desplazan hacia abajo y atras para facilitar

el flujo de aire.3
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Internacionalmente autores como Perez L et al* han determinado que
existe diferencia en las dimensiones faringeas segun las clases
esqueléticas, mientras que Dalmau E et al® no la encontraron, esto se
repite en el ambito nacional ya que Mendoza J. et al® encontraron
diferencias entre estas dos variables, mientras que Urtecho A.” no
encontré dicha diferencia, claramente podemos interpretar que existe

controversia respecto a la relacion entre estas dos variables.

Aunque estos autores hayan utilizado la radiografia cefalométrica y la
tomografia para para evaluar la via aérea superior, debemos considerar
gue no son las unicas formas ya que se han reportado buenos resultados
tras la aplicacion de resonancia magnética nuclear, la polisomnografia, la

reflexion acustica, la faringoscopia con fibra optica.®

La radiografia cefalométrica es muy importante para la ortodoncia, ya que
nos permite analizar el complejo maxilofacial desde una perspectiva
sagital, es econdmica, se expone al paciente a una dosis muy baja de
radiacion, es replicable y tiene la ventaja de que se puede analizar las
vias aérea y los maxilares al mismo tiempo, por tal motivo no esta

justificado descartarlo como método para analizar estas dos estructuras.®

Por lo expuesto y luego de revisar la literatura se tiene el interés de
realizar la siguiente investigacion proponiendo el siguiente titulo de

investigacion: “Relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el
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patron esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9

a 18 afnos de un centro radiografico de Huanuco del 2018”

2.1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢ Cual es la relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el patron

esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 anos

de un centro radiografico de Huanuco del 20187

2.1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢ Cual es la relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con
el patron esqueletal sagital Clase I, Il, lll en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afnos de un centro radiografico de Huanuco del

2018?

. ¢ Cual es la relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con

el patron esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de

un centro radiografico de Huanuco del 20187

. ¢ Cual es la relacién de las dimensiones del espacio nasofaringeo con

el patron esqueletal sagital Clase I, Il, lll en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afnos de un centro radiografico de Huanuco del

2018?
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4. ;Cual es la relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con
el patron esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afnos de

un centro radiografico de Huanuco del 20187

1.2. FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1. FINALIDAD: La investigacion tiene como finalidad buscar la
relacion de las variables, en este caso los espacios faringeos con
los patrones esqueletales tanto en el aspecto sagital viendo en
este punto las Clase |, Il y lll; asi como el patrén esqueletal en
sentido vertical como son los Hipodivergentes, normodivergente
y el hipodivergente, siendo muy importante estos puntos para los
tratamientos ortodénticos adecuados y sobre todo para verificar

los tipos de crecimiento de estos pacientes.

2.2.2. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

2.2.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el patrén

esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 anos

de un centro radiografico de Huanuco del 2018.
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2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con
el patron esqueletal sagital Clase |, Il, lll en cefalometrias de pacientes

entre 9 a 18 afnos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

2. ldentificar la relacidén de las dimensiones del espacio orofaringeo con el
patrbn  esqueletal  vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un

centro radiografico de Huanuco del 2018.

3. Determinar la relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con
el patrén esqueletal sagital Clase |, I, Ill en cefalometrias de pacientes

entre 9 a 18 afnos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

4. l|dentificar la relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con
el patron esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un

centro radiografico de Huanuco del 2018.

2.2.3. DELIMITACION DEL ESTUDIO

Delimitacién Espacial: La recoleccion e interpretacion de los datos
sera realizado en el centro radiografico de Huanuco, siendo una base
de datos de este centro correspondientes al afio 2018, de los

pacientes que asistieron al centro en mencion.

37



Delimitacién Temporal: Esta investigacion se realizara en el periodo
2021 especificamente entre los meses de agosto a octubre, de esta

manera constituye el limite temporal de la investigacion.

Delimitacién Social: La presente investigacion se realizara segun el
modelo observacional, de acuerdo a el analisis de los registros
cefalométricos de pacientes atendidos en un centro radiografico de
Huanuco; los cuales seran sometidos a procesos planeado por el
investigador, permitiendo comprender la relacion de las dimensiones
de las vias aéreas con el patron esqueletal sagital y vertical de estos

pacientes.

2.2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

La importancia y justificacion de estudio y de responder a esta pregunta, se
basa de acuerdo a la clasificacion esquelética o patron de crecimiento que
tenga tendencia a presentar una dimension faringea reducida, se debera
seleccionar rigurosamente el plan de tratamiento, ya que se podria caer en
la iatrogenia de reducir aun mas esta estructura y ocasionar efectos

secundarios como dificultad respiratoria o dificulta para deglutir entre otros.

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
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2.3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Existe relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el patron
esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 anos

de un centro radiografico de Huanuco del 2018

2.3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patron
esqueletal sagital Clase I, Il, Ill en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18

afnos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patron
esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente en
cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un centro radiografico de

Huanuco del 2018.

Existe relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el patron
esqueletal sagital Clase I, Il, Ill en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18

afos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Existe relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el patrén
esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente en
cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un centro radiografico de

Huanuco del 2018.
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2.3.2 VARIABLES E INDICADORES

Variable Independiente:
Dimension del espacio faringeo:
Dimensiones: Espacio orofaringeo.
Espacio Nasofaringeo.
Variables Dependientes:
Patron Esqueletal:
Dimensiones:
Patrén esqueletal Sagital
Patron esqueletal Vertical.

Las variables se encuentran adecuadamente operacionalizadas, ver Anexo
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CAPITULO IIl: METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 200 placas radiograficas de un
centro radiografico de la ciudad de Huanuco pertenecientes al afno 2018 en

pacientes de 9 a 18 anos de edad.

3.1.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por un subgrupo representativo de la
poblacion de cefalometrias de un centro radiografico de Huanuco

perteneciente a pacientes de 9 a 18 afos del 2018.

El calculo del tamafio muestral fue hallado mediante la formula de poblaciéon
finita para determinacion de dos medias, la cual sera con un 95% de nivel de
confianza y un 80% de poder estadistico y una desviacion estandar de 4.65
(Rosero Garcia y Arriola Guillen 2014) de acuerdo a los antecedentes del

estudio, asi como un nivel de precision del 5%.

La férmula es la siguiente:
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Donde:

>

>

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras

Za = Valor Z de la distribucion del 95% del nivel de seguridad

Zb = Valor Z correspondiente al 80% de poder estadistico

S? = Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control o
de referencia.

d = Valor minimo de la diferencia que se desea detectar (datos

cuantitativos).

Aplicando la formula resultaria una muestra de 14 cefalometrias por grupo

siendo 9 grupos de estudio se tendria un total de 126 placas cefalométricas.

3.1.3.

TIPO DE MUESTREO

El muestreo fue probabilistico usando el aleatorio simple. 25-28

3.1.4.

SELECCION DE LA MUESTRA

Las placas cefalométricas de pacientes atendidos en este centro fueron

considerados como unidades muestrales en el estudio, se evaluaron en base

a los siguientes criterios de elegibilidad:
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3.1.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Las placas cefalométricas que fueron incluidas en este estudio, cumplieron

los siguientes criterios

e Placas cefalométricas en buen estado y con una resolucion

adecuada, en buena posicién para la toma.

e Placas cefalométricas de pacientes dentro del rango de edad de 9 a

18 afnos atendidos en este centro.

e Placas cefalométricas que se muestren completamente los espacios

faringeos y sean adecuados para los trazos del patron esqueletal.

3.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Las placas cefalométricas que presenten alguno de los criterios listados

abajo, no podran ser consideradas como unidades muestrales del estudio:

e Placas cefalométricas en mal estado o con alguna ralladura o se

encuentren mal tomadas o demasiada superposicion.

e Placas cefalométricas de pacientes con alguna alteracién 6sea, o que

tengan alguna enfermedad degenerativa u 6sea.

3.2 DISENO UTILIZADO EN EL ESTUDIO
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3.2.1. Tipo de Investigacion: En el presente estudio se utilizé un tipo de
investigacion aplicada, ya que buscamos contestar una pregunta practica

que se usara para el diagnostico de tratamientos ortodonticos posteriores. 26

28

3.2.2. Enfoque de estudio: El enfoque es tipo cuantitativo, porque se
utilizaron datos cuantitativos y fueron analizados mediante estadisticas tanto

descriptivas como inferenciales. 26-28

3.2.3. Disefnio de estudio:

El presente estudio fue de un disefio Observacional ya que las variables no
fueron manipuladas y solo se observaran los trazos cefalométricos. Ademas
fueron de tipo transversal segun su secuencia temporal, ya que el estudio
evaluo solo una vez a cada una de las placas radiograficas siendo muestras
independientes; segun su temporalidad fue retrospectivo porque fueron
utilizados placas radiograficas del afio 2018. Con un nivel correlacional
donde las variables fueron relacionadas y buscaron las diferencias

estadisticas entre estas relaciones. 2628

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS:

3.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
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La técnica utilizada en esta investigacion fue observacion directa no
participativa, sistematica; donde para la recoleccion de los datos se utilizd
una ficha de observacién elaborada por el investigador, con fines exclusivos

de dicha investigacion. 28

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos Utilizados fueron la ficha de Observaciéon, la cual fue

validad por juicio de expertos, quienes aprobaron dicha ficha.

Instrumento: Esta Ficha de Observacidn esta compuesta de la siguiente
manera, se encuentra el titulo de la investigacion, las instrucciones y luego
se encuentran los siguientes tdpicos; en primer lugar se encuentra los datos
de filiacién de las Placas Cefalométricas en la cual se menciona la edad,
sexo y fecha de toma. El segundo topico se refiere a los espacios faringeos
segun las especificaciones de Mc Namara: para la orofaringe y nasofaringe,
el tercer y ultimo toépico se realizd las medidas cefalometricas de Steiner
para determinar los patrones esqueletales tanto sagitales como verticales y

finalmente se coloca una seccidon de observaciones. Si el caso lo amerita.

La técnica a utilizar en esta investigacion sera la de observacion directa no
participativa, sistematica; donde se utilizara para la recoleccion de los datos
una ficha de observacion elaborada por el investigador para fines del

presente estudio.
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3.3.3 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los procedimientos que se realizaron para la recoleccion de datos fueron los

siguientes:

Se solicitd la debida autorizacion al centro radiografico para el uso de

las placas cefalométricas de sus pacientes atendidos en el afio 2018.

Se clasificaron las placas cefalométricas que cumplieron los criterios

de seleccion.

Se realiz6 una capacitacion del investigador para el manejo de los

puntos cefalométricos en el programa para poder realizar el estudio.

Se calibro al investigador para colocar los puntos y realizar las

medidas.

Se realizd el muestro aleatorio simple de las placas cefalométricas ya

seleccionadas.

Se realiz6 los puntos cefalométricos y se procedid a las medidas las

cuales se uso el programa cefalométrico Nemoceph®
Se colocaron los datos en la ficha de recoleccidon de datos.

Finalmente se realizo la base de datos en un Excel para luego ser

procesados.

Para el la recoleccién de datos se utilizaron los siguientes puntos y medidas:

Para las distancias del espacio faringeo se determind segun los parametros

de McNamara:
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Para la medicibn de estas distancias se realiza en primer lugar la
Nasofaringe (Faringea Superior), en la cual es la distancia entre el contorno
posterior del paladar blando (punto A) y el punto mas cercano sobre la pared
faringea posterior; siendo la norma de 17.4mm +/- 3.4mm en mujeres y +/-
4.3 mm en hombres. Esta medida indica el diametro del tubo aéreo superior
(Nasofaringe). Si los valores son mayores indica un tubo aéreo amplio y con
mayor ventilacion, por otro lado si los valores son menores indica un tubo

aéreo estrecho y con menos permeabilidad. 2°

Para la orofaringe (Faringea Inferior), es la distancia que existe entre la
interseccion del contorno posterior de la lengua y el borde inferior de la
mandibula (punto B) y el punto mas cercano a la pared posterior de la
faringe; el promedio es de 11.3 mm +/- 3.3 mm para las mujeres, en caso de
varones el promedio es de 13.5 mm +/- 4.3mm. Esta medida indica el
diametro del tubo aéro inferior (orofaringe), por tanto valores mayores
indican un tubo aéreo amplio y mayor ventilacion, asi los valores menores

indican un tubo aéreo estrecho y menor ventilacion.?®

Para los patrones Esqueletales se tomé6 los parametros de Steiner de la

siguiente manera:

Patron Sagital: El analisis de Steiner se usa para identificar las clases
esqueletales en las radiografias cefalométricas, se uso el plano SN para
medir los angulos, por ser uno de los planos mas sencillos de encontrar, en

primera instancia localizaremos los puntos SN, A, B, luego trazaremos lineas
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del punto SN al punto A formando el angulo SNA la cual nos indica la
posicidn anteroposterior del maxilar superior, el valor referencial es de 82+-
22 donde una medicion de mas de 842 implica una protrusion maxilar y una
medicion menor a 8092 implicara un retrognatismo maxilar, conocer el valor
comprendido de la resta entre los valores SNA y SNB nos brinda el angulo
ANB la cual nos da la discrepancia esquelética del maxilar al relacionar la
mandibula, la normativa es de 29, sin embargo se modificé este parametro
tras ampliar la muestra encontrandose asi el siguiente valor 22 +- 29 donde
los angulos aumentados de 5° nos indicarian una relacion esqueletal de
clase Il, y si se obtienen dngulos menores a 0°, indicaran una relacion de

clase I11.18 22

Patron Esqueletal Vertical: se utilizd el andlisis de Steiner donde se
clasificaron en patrones faciales hipodivergentes, normodivergentes e
hiperdivergentes si el angulo SN-GoGn es <32°, 33°-37° y >38°,

respectivamente. 18 22

3.3.4 CAPACITACION Y CALIBRACION

La capacitacidon se dio por parte de un especialista en radiologia en el cual

se indic6 cuales son los puntos y lineas a usar; asi también de como

hallarlos, para posteriormente colocarlos en el programa cefalométrico y

realizar las mediciones.
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La calibracion estuvo dada por la prueba estadistica del indice de correlacidn
interclase entre el operador y el experto resultando esta con un 0.86, siendo
una correlacidon muy alta; también se realizé otra prueba inter-operador la
cual tuvo una diferencia de 15 dias para realizar las medidas donde se
encontré un CCI (indice de correlacion interclase) de 0.91; de esta manera

se puede garantizar que las medidas son adecuadas para el estudio.

3.3.5 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento se valido por juicio de expertos de esta manera se cumplio,
con la validacién de contenido, en la cual se coloca la ficha de validacion del
instrumento obteniendo un 82%, obteniendo una alta valudacién lo que nos
da la certeza de utilizar el instrumento en esta investigacion, asi también se

obtuvo el alfa de combrach 0.8

Asi como también la v de Aiken obteniendo 2 en la cual se demuestra que

No es necesario cambiar ningun item o topicos.

3.3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de datos se realizara siguiendo una secuencia en
la cual se utilizara una laptop, en la cual en primer lugar se utilizara el
programa Excel en su version disponible del investigados, donde se
creara la base de datos; con los datos recolectados para la investigacion,

los cuales seran procesados con el programa estadistico SPSS version
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24, en los cuales se realizara en primer lugar la pruebas estadisticas
descriptivas mediante las medidas de tendencia central, dispersion,
posicion y forma. Para luego realizar las pruebas estadisticas
Inferenciales, para este propdsito previamente se utilizara la prueba
estadistica de normalidad siendo esta la de Kolmogorov Smirnov, asi se
podrd saber con seguridad que prueba estadistica se utilizara en este

caso puede ser pruebas paramétrica o no paramétricas.

En el caso que los datos resulten normales, se utilizara la prueba

paramétrica de ANOVA de un factor y como prueba de comparacion

entre grupos sera la prueba de Bonferroni.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

El presente estudio busco determinar la relacién de las dimensiones del
espacio faringeo con el patrén esqueletal sagital (Clase |, Clase Il y Clase Il)
y vertical (Hipodivergente, normodivergente e Hiperdivergente) en
cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 anos atendidos en un centro

radiografico de la ciudad de Huanuco del afio 2018.

Para tal motivo se evaluaron 126 placas cefalométricas mediante el software
Nemoceph® encontrdndose los siguientes resultados; encontrando

diferencias estadisticamente significativas entre las variables.

En primer lugar se observd los diferentes patrones esqueletales tanto
sagitales como verticales en las radiografias de pacientes atendidos en el
centro radioldgico de la ciudad de Huanuco del afio 2018; los cuales fueron
evaluados por el analisis cefalometrico de Steiner. Se analizaron todas las
cefalometrias que cumplieran los criterios de seleccion; con tal fin se

muestran las siguientes tablas:
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Tabla 1: Distribucién de los patrones esqueletales Sagital segun genero

sexual.
P_Sagital
Clase | Clase Il Clase llI Total
sexo Masculino  Recuento 34 10 7 51
% del total 27,0% 7,9% 5,6% 40,5%
Femenino Recuento 47 13 15 75
% del total 37,3% 10,3% 11,9% 59,5%
Total Recuento 81 23 22 126
% del total 64,3% 18,3% 17,5% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8462 2 ,655

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,90.

Recuento

Grafico de barras
P_Sagital

Hciase |
W clase
W Clase Nl

a0

40

30

20

Masculino Femenino
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Figura 1: Distribucion de los patrones esqueletales Sagital segun sexo.

En la tabla 1 se puede mostrar que los grupos fueron divididos en: sexo

femenino con 75 (59.5%) y para el caso de los hombres con 51 (40.5%); se

puede apreciar pacientes con patron esqueletal sagital Clase | 81 (64.3%);

en el caso de Clase Il fueron 23 (18.3%) y 22 (17.5%) distribuidos en clase

Tabla 2: Distribucién de los patrones esqueletales vertical

genero sexual.

Tabla cruzada sexo*P_Vertical

P Vertical

Normodivergent

segun

Hipodivergente e Hiperdivergente Total
sexo Masculino Recuento 1 36 14 51
% del total 0,8% 28,6% 11,1% 40,5%
Femenino Recuento 7 50 18 75
% del total 5,6% 39,7% 14,3% 59,5%
Total Recuento 8 86 32 126
% del total 6,3% 68,3% 25,4% 100,0%
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Recuento

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,810 2 ,245
Razén de verosimilitud 3,253 2 ,197
Asociacion lineal por lineal 1,255 1 ,263
N de casos validos 126

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3,24.
Grafico de barras
0 P_Vertical
M Hipodivergente
M Mormodivergente
M Hiperdivergente

40

Masculino Femenino

sexo

Figura 2: Distribucion de los patrones esqueletales vertical segun

genero sexual.
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En la tabla 2 podemos observar la muestra fue dividido segun sexo donde se

aprecia pacientes con patron esqueletal Vertical hiperdivergente con 14

(11.1%) en el caso del sexo masculino y en caso del sexo femenino se

encuentra en 18 (14.3%); Normo divergentes fueron 36 (28.6%) para los

hombres y en caso de las mujeres fue de 50 (39.7%) y finalmente en el caso

de hipodivergente de 1 (0.8%) para los hombres y en caso de mujeres es de

7 (5.6%).

Tabla 3: Distribucion de

orofaringe) segun género sexual.

los espacios faringeos (Nasofaringe vy

Espacios Faringeos Descriptivos Total t-student
media DES Int.Conf95% media DES Int. Conf95% p
Nasofaringe Masculino 13.65 1.25 13.29-13.58
13.75 1.12 13.55-13.95 0.413
Femenino 13.81 1.01 13.58-14.05
Orofaringe Masculino 8.75 1.24 8.39-9.09
8.85 1.17 8.65-9.06 0.401
Femenino 892 1.12 8.67-9.18
120
10
100
c
E a0
[=]
o
80
70
60 55
Masculino Femenino

sexo



Figura 3: Distribucién de los espacios faringeos (orofaringe) segun

genero sexual.

16,0
150
14,0

13,0

MNasoFar.

12,0

1.0 o
a7
o
B9
88 o
100 2

Masculino Femenino

sexo

Figura 4: Distribucion de los espacios faringeos (Nasofaringe) segun

genero sexual.

En la tabla 3; se analizaron las dimensiones del espacio aéreo faringeo
superior (nasofaringe) e inferior (orofaringe) en cefalométrias de pacientes
gue asistieron a un centro radioldgico de la ciudad de Lima; con el apoyo de
los analisis de McNamara. Encontrando un promedio de 13.75+/-1.12
milimetros, con un intervalo de confianza al 95% limite superior de 13.95 e
inferior de 13.55 mm para la nasofaringe y un promedio de 8.85+/-1.17 mm,
presentando el intervalo de confianza de 8.65 hasta 9.06 mm para la

orofaringe.
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Tabla 4: Distribucion de los patrones Sagital segun edad.

edad
95% del intervalo de confianza
Desv. para la media
N Media Desviacion Desv. Error  Limite inferior ~ Limite superior ~ Minimo Maximo
Clase | 81 13,28 1,905 ,212 12,86 13,71 9 18
Clase ll 23 12,22 1,594 ,332 11,53 12,91 10 15
Clase Il 22 13,05 1,786 ,381 12,25 13,84 9 17
Total 126 13,05 1,863 ,166 12,72 13,38 9 18
13,25
13,00
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P_Sagital

Figura 5: Distribucion de los patrones Sagital segun edad

En la Tabla 4: se puede mostrar que los grupos fueron divididos segun edad

siendo la mas baja a los 9 afos y solo presento una placa donde con Clase |

y para el caso de la edad mas alta es de 18 anos con Clase | una media de
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13.98+/-1.9; en caso de Clase Il se encontré en promedio de edad de

12.22+/-1.59 y la de clase Il en promedio de edad 13.05+/-1.78.

Tabla 5: Distribucion de los patrones esqueletales vertical segun edad.

edad

95% del intervalo de confianza

Desv. para la media
N Media  Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior Minimo Maximo
Hipodivergente 8 13,63 2,134 , 754 11,84 15,41 11 17
Normodivergente 86 13,19 1,759 ,190 12,81 13,56 9 18
Hiperdivergente 32 12,53 2,016 ,356 11,80 13,26 9 18
Total 126 13,05 1,863 ,166 12,72 13,38 9 18
138
136
13,4
°
o
T
© 132
@
T
5
g 13,0
2
12,8
126
Hipodivergente MNormodivergente Hiperdivergente
P_Vertical

Figura 6: Distribucion de los patrones esqueletales vertical segun edad.
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En la Tabla 5: Podemos observar que los grupos fueron divididos segun

edad se presenta solo una cefaldbmetro de 9 afios que presenta

Normodivergente; para el caso de hipodivergente el promedio de edad fue

13.63+/- 2.13;para el caso de Normodivergente el promedio de edad fue de

13.19+/-1.76; y finalmente Hiperdivergente en promedio de edad de12.53.+/-

2.06.

Tabla 6: Distribucién de los espacios faringeos (Nasofaringe vy

orofaringe) segun edad.

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
NasoFar. 13,750 1,1154 126
edad 13,05 1,863 126

Correlaciones

NasoFar.
Rho de Spearman NasoFar. Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 126 126
edad Coeficiente de correlacion ,633" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 126 126

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Estadisticos descriptivos

Desv.
Media Desviacion N
Edad 13,05 1,863 126
Orofaringe 8,852 1,1677 126

Correlaciones

edad
Rho de Spearman Edad Coeficiente de correlacion 1,000
Sig. (bilateral)
N 126 126

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Para la tabla 6; podemos observar que los espacios faringeos se encuentran
en promedio de orofaringe 8.85+/-1.17, el promedio de edad fue de 13.05+/-
1.86; y en el caso del promedio de la nasofaringe fue de 13.75+/-1.12 en
cuanto a la edad se encuentra en promedio de 13.05+/-1.86; Adicionalmente
podemos observar que existe una relacion significativa entre ambos con un

p<0.05.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Para la contratacion de las hipotesis en esta investigacion nos
apoyaremos en las Hipotesis empezando por la Hipotesis general la cual se

refiere a lo siguiente:

Existe relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el patrén
esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 anos

de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Asi como las hipétesis especificas las cuales son las siguientes y seran

desarrolladas cada una de ellas:

1. Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patrén
esqueletal sagital Clase |, I, lll en cefalometrias de pacientes entre 9 a

18 afos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

En primer lugar se realizara el analisis de normalidad de la variable

cuantitativa en este caso la orofaringe, siendo como resultado normal con un

p>0.05, en donde se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov.
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Tabla 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov (Orofaringe)

segun Patron Esqueletal.

Kolmogorov-Smirnov?

P_Sagital  Estadistico gl Sig.
Orofaringe Clase | 171 81 ,000

Clase Il ,128 23 ,200°

Clase lll ,146 22 ,200°

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

12,0
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10,0

9,0

Orofaringe

8,0

7.0

8,0

Clase | Clase ll

P_Sagital

Figura 7: Grafico de Hoja y tallo para Orofaringe con Patron Esqueletal

Sagital.
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Interpretacion: segun los resultados de esta prueba podemos decidir utilizar
una prueba estadistica paramétrica para la relacion de ambas Variables; en
esta caso se decide utilizar la Prueba estadistica no paramétrica de kruskall

Wallis para muestras independientes.

Prueba de Hipdtesis:

Ho: No Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el
patrén esqueletal sagital Clase |, 11, Ill en cefalometrias de pacientes entre 9
a 18 afos de un centro radiografico de Huanuco del 2018

H1: Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patron
esqueletal sagital Clase |, Il, Il en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18

afnos de un centro radiografico de Huanuco del 2018

Nivel de significancia

Para el nivel de significancia se establece en a= 0.05.

Con un nivel de confianza del 95%

Para la estimacion del p valor se uso el estadigrafo de Kruskal Wallis para la

comparacion de cada categoria de la variable cualitativa.
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Tabla 8: Andlisis de las dimensiones orofaringea en relacion al patron

esqueletal sagital.

Orofaringe
95% del intervalo de confianza
Desv. para la media
N Media Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior Minimo  Maximo
Clase | 81 8,974 1,0698 , 1189 8,738 9,211 6,8 10,6
Clase ll 23 7,891 1,0971 ,2288 7,417 8,366 6,1 9,8
Clase Il 22 9,405 1,0527 ,2244 8,938 9,871 7.4 11,5
Total 126 8,852 1,1677 ,1040 8,646 9,057 6,1 11,5
Resumen de prueba de hipotesis
Hipdtesi=s nula Prusba Sig. Decision
Frueba de
La digtribucién de Orofaringe es | rauﬁf:;ara Rechazarla
1 misma entre las categorias de i ectias L00 | hipatesis
F_%Sagital. independiente nula.
]

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de [
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Figura 8: Grafico de distribucién de medias segun orofaringe.

Toma de decision: En el caso de la toma de decision podemos asegurar
que existe relacion entre las dimensiones de la orofaringe con el patrén
esqueletal sagital, en este caso segun cada Clase Sagital, siendo el p<0.05;

por lo tanto tenemos significancia estadistica entre estas dos variables.

2. Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patrén
esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente en
cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un centro radiografico

de Huanuco del 2018.
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En primer lugar se realizara el analisis de normalidad de la variable

cuantitativa en este caso la orofaringe, siendo como resultado normal con un

p>0.05, en donde se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov.

Tabla 9: Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov (Orofaringe)

segun Patrén Vertical.

Kolmogorov-Smirnov@

P_Vertical Estadistico gl Sig. Estadistico
Orofaringe  Hipodivergente ,214 8 ,2007 ,879
Normodivergente ,165 86 ,000 ,941
Hiperdivergente ,101 32 ,200° ,967
*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Figura 9: Grafico de Hoja y tallo para Orofaringe con Patrén Esqueletal

Vertical.

66



Interpretacion: segun los resultados de esta prueba podemos decidir utilizar
una prueba estadistica paramétrica para la relacion de ambas Variables; en

esta caso se decide utilizar la Prueba estadistica ANOVA de un Factor.

Prueba de Hipdtesis:

Ho: No Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el
patrén esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente
en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un centro radiografico de
Huénuco del 2018

H1: Existe relacion de las dimensiones del espacio orofaringeo con el patrén
esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente en
cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un centro radiografico de

Huanuco del 2018

Nivel de significancia
Para el nivel de significancia se establece en a= 0.05.

Con un nivel de confianza del 95%

Para la estimacion del p valor se us6 el estadigrafo de ANOVA de un factor y

homogenidad de varianza, de igual modo se realiza la prueba de Bonferroni

para la comparaciéon de cada categoria de la variable cualitativa.
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Tabla 10: Analisis de las dimensiones orofaringeas en relacion al

patron esqueletal Vertical.

Orofaringe

95% del intervalo de

confianza para la media

Desv. Desv. Limite Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo
Hipodivergente 8 9,175 1,1042 ,3904 8,252 10,098 7,8 10,5
Normodivergente 86 9,058 1,0229 ,1103 8,839 9,277 6,8 10,7
Hiperdivergente 32 8,216 1,3385 ,2366 7,733 8,698 6,1 11,5
Total 126 8,852 1,1677 ,1040 8,646 9,057 6,1 11,5
ANOVA
Orofaringe
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 17,448 2 8,724 7,013 ,001
Dentro de grupos 153,006 123 1,244
Total 170,455 125
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Figura 10: Grafico de distribucién de medias segun orofaringe.

Toma de decision: En el caso de la toma de decisibn podemos asegurar
que existe relacion entre las dimensiones de la orofaringe con el patrén
esqueletal vertical, en este caso segun la divergencia mandibular, siendo el

p<0.05; por lo tanto tenemos significancia estadistica en estas dos variables.

3. Existe relacién de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patron esqueletal sagital Clase I, II, 1l en cefalometrias de pacientes

entre 9 a 18 afos de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

En primer lugar se realizara el analisis de normalidad de la variable
cuantitativa en este caso la nasofaringe, siendo como resultado normal con

un p>0.05, en donde se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov.
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Tabla 11: Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov (nasofaringe)

segun Patron Sagital.

Kolmogorov-Smirnov@

P_Sagital Estadistico gl Sig.
NasoFar. Clase | ,102 81 ,036

Clase Il ,176 23 ,063

Clase Il ,102 22 ,200°

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

160

150

140

130

NasoFar.

120

10
47

g9
Ogg
o]

100

Clase| Clase |l Clase lll

P_Sagital

Figura 11: Grafico de Hoja y tallo para Nasofaringe con Patrén

Esqueletal Sagital.
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Interpretacion: segun los resultados de esta prueba podemos decidir utilizar
una prueba estadistica no paramétrica para la relacion de ambas Variables;
en este caso se decide utilizar la Prueba Kruskall wallis para muestras

independientes.

Prueba de Hipdtesis:

Ho: No Existe relacion de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal sagital Clase I, Il, Il en cefalometrias de pacientes entre 9

a 18 afios de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

H1: Existe relacién de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal sagital Clase |, I, lll en cefalometrias de pacientes entre 9

a 18 afios de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Nivel de significancia
Para el nivel de significancia se establece en a= 0.05.

Con un nivel de confianza del 95%

Para la estimacion del p valor se usé el estadigrafo de Kruskall Wallis y

homogenidad de varianza, para la comparacion de cada categoria de la

variable cualitativa.
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Tabla 12: Andlisis de las dimensiones

patron esqueletal Vertical.

nasofaringeas en relacion al

NasoFar.
95% del intervalo de
confianza para la media

Desv. Limite
N Media Desviacion  Desv. Error Limite inferior superior Minimo  Maximo
Clase | 81 13,905 ,9606 ,1067 13,693 14,117 10,6 15,4
Clase Il 23 12,800 1,2577 ,2622 12,256 13,344 10,1 15,2
Clase lll 22 14173 ,9823 ,2094 13,737 14,608 12,3 15,8
Total 126 13,750 1,1154 ,0994 13,553 13,947 10,1 15,8

Resumen de prueba de hipotesis

Hipdtesiz nula Frusba Sig. Decision
Frueba de
Las medianas de MasoF ar. son las Iaarrgedlana Rechazarla
1 mizmazs entre las categanas de E‘nuestrag L0Z | hipatesis

F_%Sagital.

independien
tes

nula.

Se muestran significaciones asintdticas. El nivel de significacion es de |
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Figura 12: Grafico de distribucién de medias segun Nasofaringe.

Toma de decisidon: En el caso de la toma de decision podemos asegurar que
existe relacion entre las dimensiones de la nasofaringe con el patrén
esqueletal sagital, en este caso segun la Clase, siendo el p<0.05; por lo

tanto tenemos significancia estadistica en estas dos variables.

4. Existe relaciéon de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un

centro radiografico de Huanuco del 2018.

En primer lugar se realizara el analisis de normalidad de la variable
cuantitativa en este caso la Nasofaringe, siendo como resultado normal con

un p>0.05, en donde se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov.
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Tabla 13: Prueba de Normalidad de Kolmogorov Smirnov (Nasofaringe)

segun Patron Vertical.

Kolmogorov-Smirnov@

P_Vertical Estadistico gl Sig.
NasoFar. Hipodivergente ,139 8 ,200°

Normodivergente ,090 86 ,081

Hiperdivergente ,097 32 ,200°

*. Esto es un limite inferior de la significaciéon verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

16,0
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MasoFar.

120
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100

47

Hipodivergente MNormodivergente Hiperdivergente

P_Vertical

Figura 13: Grafico de Hoja y tallo para Nasofaringe con Patrén

Esqueletal Vertical.
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Interpretacion: segun los resultados de esta prueba podemos decidir utilizar
una prueba estadistica paramétrica para la relacion de ambas Variables; en

esta caso se decide utilizar la Prueba estadistica ANOVA de un Factor.

Prueba de Hipdtesis:

Ho: No Existe relacién de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente
en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un centro radiografico de

Huanuco del 2018.

H1: Existe relacién de las dimensiones del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente, hiperdivergente
en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un centro radiografico de

Huanuco del 2018.

Nivel de significancia
Para el nivel de significancia se establece en a= 0.05.

Con un nivel de confianza del 95%

Para la estimacién del p valor se usé el estadigrafo de ANOVA de un factor y

homogenidad de varianza, de igual modo se realiza la prueba de Bonferroni

para la comparaciéon de cada categoria de la variable cualitativa.
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Tabla 14: Andlisis de las dimensiones nasofaringea en relacién al

patron esqueletal Vertical.

NasoFar.
95% del intervalo de
confianza para la media
Desv. Desv. Limite Limite
N Media Desviacion Error inferior superior Minimo Maximo
Hipodivergente 8 14,025 1,2163 ,4300 13,008 15,042 12,3 15,8
Normodivergente 86 13,998 ,8874 ,0957 13,807 14,188 10,6 15,4
Hiperdivergente 32 13,016 1,3330 ,2356 12,535 13,496 10,1 15,3
Total 126 13,750 1,1154 ,0994 13,553 13,947 10,1 15,8
ANOVA
NasoFar.
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 23,138 2 11,569 10,750 ,000
Dentro de grupos 132,377 123 1,076
Total 155,515 125
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Figura 14: Grafico de distribucién de medias segun nasofaringe.

Toma de decision: En el caso de la toma de decision podemos asegurar que
existe relacion entre las dimensiones de la nasofaringe con el patrdn
esqueletal vertical, en este caso segun la divergencia mandibular, siendo el

p<0.05; por lo tanto tenemos significancia estadistica en estas dos variables.

77



4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

En una adecuada respiracion, es indispensable que las dimensiones
anatomicas que permitan el paso necesario de aire a través de ellos,
existiendo en la literatura diversos estudios que han medido estas distancias
es que se refieren las dimensiones “ideales”. Es importante evaluar la
dimension del espacio oro y nasofaringeo para poder determinar si es un

factor que afecta o influye en la respiracion ya sea nasal u oral.

Dentro de las causas mas comunes que impiden una adecuada la
respiracion nasal son la hipertrofia adenoidea y/o amigdalina, la rinitis y
alergias, desviacion del tabique nasal, estreches de la cavidad nasal,
hipertrofia de cornetes, succidn prolongada del pulgar, maloclusiones

dentarias, enfermedades neuromusculares, herencia o incidencia familiar.'?

El respirador bucal se puede caracterizar por tener incompetencia labial
hipotonicidad labial, labio inferior grueso, debilidad de los musculos faciales,

pigmentacion suborbital y narinas estrechas, presentar biotipo dolicofacial.

Para este estudio se mostr6 en cuanto que existe una relacion de las
dimensiones del espacio orofaringeo con el patron esqueletal sagital Clase |,
[I, Il en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un centro
radiografico de Huanuco del 2018; donde los resultados demuestran una
significancia segun prueba de Kruskal wallis donde el p=0.0000 mostrando

unas media muy baja en la Clase Il siendo esta de 7.91 y una media mas
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alta en la Clase Ill con 9.41 esto se puede comparar al estudio de Mendoza
J, Caballero S® del 2020 siendo los resultados parecidos donde de igual
modo mencionan que fueron la mas baja media se encontr6 en la Clase Il y
la mas alta en la Clase lll; mencionando ellos respecto al espacio aéreo
faringeo inferior el mayor promedio fue de 15.98 mm y el menor de 13.19
mm, también de la clase lll y la clase Il respectivamente. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en ambos casos (p=0,001 y
p=0,013, respectivamente); sin embargo en el estudio de Urtecho A.” en
2019 no encontr6 diferencias estadisticas para las vias aéreas inferiores; asi
mismo lo menciona en el estudio de Pérez L, Diéguez M, Millon A. Arcos |.*
2021 en Madrid que no existe diferencia significativa sin embargo menciona

gue la mas alta dimensién la presento en la Clase |.

En cuanto si existe relacidon de las dimensiones del espacio orofaringeo con
el patron  esqueletal vertical hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afos de un
centro radiografico de Huanuco del 2018; de igual modo se encontré en el
presente estudio la significancia siendo esta por la prueba estadistica de
ANOVA resultando un p=0.001, siendo las medidas mas altas en los
hipodivergentes con una media de 9.18 y los mas bajos son los
hipodivergentes con una media de 8.22; en el estudio Ponnada S,
Gunagapanta V et al.?? 2020. En Turquia, ellos plantearon realizar un
estudio con el objetivo de evaluar las dimensiones de las vias respiratorias
en pacientes con Clase | y Clase Il esqueletica, y evaluar la relacion entre la

via aérea y la direccién de crecimiento; respecto a las mediciones
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orofaringeas no se observaron diferencias estadisticamente significativas en
ninguno de los parametros probados por ANOVA. Asi como tampoco se
evidencio diferencias entre las medidas nasofaringeas y orofaringeas segun
el género. Concluyeron que el grupo de Clase Il cultivador vertical tiene
menores medidas lineales nasofaringeas que el grupo de Clase |, en estudio
presentado anteriormente solo evaludé a los de Clase | y Il a diferencia de
nuestro estudio; asi como en el estudios de Lakshmi K, Yelchuru S et al.?*
2018. En la India compararon diversos patrones de crecimiento con las vias
respiratorias faringeas superior e inferior y determinar si el patrén de
crecimiento es un factor que contribuye a los cambios en las vias
respiratorias superiores. Concluyeron que en ambas maloclusiones
esqueléticas, el grupo hiperdivergente mostro una disminucién significativa
en el tamafo de las vias respiratorias a comparacion de los
normodivergentes e hipodivergentes, lo que indica que el patrén de
crecimiento afecta el tamafo de las vias respiratorias superiores. No existio
significacidon estadistica entre la via aérea inferior y el patrén de crecimiento

craneofacial.

En este estudio podemos asegurar que existe relacion entre las dimensiones
de la nasofaringe con el patron esqueletal sagital, en este caso segun la
Clase, siendo el p=0.002; por lo tanto tenemos significancia estadistica en
estas dos variables, siendo el valor mas alto de la dimension nasofaringea
en la Clase Il con una media de 14.17+/- 0.98 y la mas baja se presenta en
la Clase Il con una media de 12.8 +/- 1.26; asi como lo presenta en el

estudio de Mendoza J, Caballero S® del 2020, quienes también encontraron
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diferencia estadisticamente y al comparar el espacio aéreo faringeo superior
e inferior entre las clases dentofaciales (I, Il y Ill) encontraron que para el
espacio aéreo faringeo superior el mayor promedio de dimensién fue de
17.68 mm para la deformidad dentofacial clase Ill y la menor dimensidn
promedio la obtuvo la clase Il con un valor de 13,71 mm. Pérez L, Diéguez
M, Millén A. Arcos 1.4 2021. En Madrid, dentro de los resultados obtuvieron
que los valores medios de la via aérea superior fue de 9,3 mm y para la via
aérea inferior fue de 11,5 mm. Segun el género obtuvieron que los nifos
presentaron una mayor via aérea superior y las nifias una mayor via aérea
inferior. Ademas encontraron que los pacientes con Clase | esquelética
presentaron mayores dimensiones en la via aérea superior e inferior; se
puede presentar que en el estudio de En el estudio de Gholinia F, Habibi L
et al.222019. En Irdn Como resultados obtuvieron que el analisis de ANOVA
no mostro diferencias estadisticamente significativas en las medidas
verticales, medidas angulares y proporciones en las diferentes
clasificaciones esqueléticas. La diferencia significativa fue encontrada en
mediciones horizontales y en las medidas espaciales. La relacion entre el
sexo y las medidas de las vias respiratorias superiores fueron evaluados por
la Prueba T independiente. Los datos mostraron que las mediciones lineales
verticales y horizontales en los tres grupos fueron significativamente
superiores en los varones. Mientras que el valor de las proporciones y
medidas angulares fue mayor en las mujeres. Por lo que concluyeron que el
espacio orofaringeo es menor en los pacientes de Clase Il, aunque no
significativamente, la profundidad de la via aérea hipofaringea en pacientes

Clase lll es mayor que lo de la Clase |, y en pacientes con Clase | es mayor
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que en la Clase I, la profundidad de la via aérea nasofaringea en pacientes
con Clase | es mayor a los de Clase Il, y en pacientes con Clase Il es mayor
que el grupo de Clase Ill y el espacio del paladar blando en pacientes de
Clase Il es mayor que en Clase lll, y los pacientes Clase Ill es mayor que el
grupo de Clase |, no hay diferencias significativas entre las tres
clasificaciones esqueléticas con respecto al espacio naso-orofaringeo, el
espacio oral y el espacio de la lengua, las medidas lineales verticales y

horizontales en los 3 grupos son mas grandes en el grupo masculino.

En cuanto si existe relacion entre las dimensiones de la nasofaringe con el
patrén esqueletal vertical, en este caso segun la divergencia mandibular,
siendo el p=0.0000; por lo tanto tenemos significancia estadistica en estas
dos variables. De igual manera se encuentra en los estudios de Lakshmi K,
Yelchuru S et al.?# 2018. En la India compararon Concluyeron que en ambas
maloclusiones esqueléticas, el grupo hiperdivergente mostro una
disminucién significativa en el tamafo de las vias respiratorias a
comparacion de los normodivergentes e hipodivergentes, lo que indica que
el patréon de crecimiento afecta el tamafo de las vias respiratorias

superiores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Conclusiéon General:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la comparacion entre los
patrones esqueletales Sagitales y Verticales, siendo la clase |, clase Il y la
clase lll; asi como la divergencia, para la dimension del espacio aéreo

nasofaringe como orofaringe,

Conclusiones Especificas:

1. Se encontré que la mayor cantidad de casos de los pacientes que
asistieron al centro radiologico de Huanuco en el afio 2018 presento
como patrén esqueletal Sagital de clase | con un total de 81 (64.3%)
distribuidas segun sexo en masculino con 34 (37.3%) y en el caso del
sexo femenino son un total de 47 (37.3). Por otro lado, se evidencio
que el patrén esqueletal sagital con menor cantidad de casos fue la
Clase lll con 22 (17.5%) en total; distribuidos en el sexo masculino

con 7 (5.6%) y para el sexo femenino con 15 (11.9%).

2. Para el caso de los patron esqueletal Vertical con mayor cantidad
numero de casos de los pacientes que asistieron al centro radiolégico

de Huanuco en el aino 2018 presenté Nomodivergencia con un total
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de 40 (37.7%) casos. Por otro lado, se evidencid que el patron
esqueletal vertical con menor cantidad de casos fue la hiperdivergente

con 27 (25.47%) en total.

En caso de los espacios faringeos, en el caso de nasofaringeobtuvo
un promedio 15.41+4.55 mm. Con valores minimo y maximo de 6.3 y
25.1 milimetros, respectivamente. Y en cuanto a la Orofaringe se
encontré un promedio de 14.1+3.95 mm. Con un valor minimo de 5.5
mm y uno maximo de 30.7 mm. Por otro lado, no hubo diferencia

significativa de acuerdo al género.

Para la relacion entre la dimension faringeas con los patrones
esqueletales sagitales, se demostr6 que el mayor promedio se
encontrd en la clase lll, tanto para el espacio nasofaringeo como en la
orofaringe; y el menor promedio de dimensién se encontro en la clase

En el caso de la relacion entre la dimension faringeas con los
patrones esqueletales Verticales, se encontré que el mayor promedio
se encontrd6 Hipodivergente, tanto para el espacio faringeo
nasofaringe como orofaringe; y el menor promedio de dimension se

encontrd hiperdivergente.

Existe diferencia estadisticamente significativa en la comparacion

entre la clase Il y la clase lll para la dimensién del espacio aéreo
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nasofaringe como orofaringe, obteniéndose un p valor de p=0.0001 y

p=0.0002 respectivamente.

5.2. RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones de la presente investigacion son las siguientes:

1.

Realizar mas estudios en diferentes poblaciones y con una cantidad

mayor de muestra.

Realizar estudios comparativos de diferentes poblaciones ya sea a
nivel del mar o en altura, porque se ha demostrado que el
crecimiento, maduracion y desarrollo tiene relevancia en diferentes

presiones de altitud.

Recomendar realizar mayor cantidad de tomografias y realizar estos
estudios, también se recomienda usar otros analisis para evaluar los
patrones esqueletales y ademas, realizar comparaciones con

maduracion esqueletal.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TIPO DE ESCALA
Orofaringe Medicion lineal de
Dimension de Vias orofaringe hacia punto | mm Razon
Aéreas B
Nasofaringe Medicion lineal de mm
nasofaringe hacia Razén
punto A
Sagital Clase | ANB 2° +/-2
Patron esqueletal Clase ANB > 4° Nominal
Clase lll ANB < 0°
Hipodivergente SN/Go-Gn = Menos 32
Vertical SN/Go-Gn = 32-36° Nominal

Normodivergente
Hiperdivergente

SN/Go-Gn = Mas 37
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Anexo 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion de las dimensiones del espacio faringeo con el patron esqueletal
sagital y vertical en cefalometrias de pacientes entre 9 a 18 afios de un
centro radiografico de Huanuco del 2018”

|. Datos Generales:
Edad:
Sexo: (F) (M)
[I. Datos de la placa radiogréfica:

2.1 Estado de laradiografia

a. Buena ()
b. Regular ()
c. Mala ()

2.2 Datos de las variables:

Orofaringe Medicion lineal de
orofaringe hacia SUSRRUN o o] ¢ ¢!
punto B

Nasofaringe Medicion lineal de
orofaringe hacia | ............ mm
punto A
Sagital Clase |
Clase I
Clase lll

Hipodivergente

Vertical
Normodivergente
Hiperdivergente
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

Titulo: Relacién de las dimensiones del espacio faringeo con el patrén esqueletal sagital y vertical en cefalometrias de pacientes

entre 9 a 18 afios de un centro radiografico de Huanuco del 2018.

Problemas Objetivos Hipotesis Metodologia Instrumento
Poblacién y Muestra
PROBLEMA GENERAL : Objetivo General: Hipotesis General:
Cual es la relaci.én de las Determinar la relacion de las | Existe relacion de las dimensiones | La poblacion estard dada por
¢ . ; . dimensiones del espacio faringeo con | del espacio faringeo con el patrén | 200 placas radiograficas de un | Ficha de Observacion
dimensiones del espacio faringeo con
el patron es ueletaFI) sagital gvertical el patron esqueletal sagital y vertical | esqueletal sagital y vertical en | centro radiograéfico de la | disefiado por el
P q ga’ y en cefalometrias de pacientes entre 9 | cefalometrias de pacientes entre 9 | ciudad de Huénuco | investigador para fines de

en cefalometrias de pacientes entre 9
a 18 afos de un centro radiografico de
Huénuco del 2018?

PROBLEMA ESPECIFICO:
1. ¢Cudl es la relacion de las

dimensiones del espacio
orofaringeo  con el  patrén
esqueletal sagital Clase |, II, lll en

cefalometrias de pacientes entre
9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del
201872

2. ¢Cual es la relacion de las
dimensiones del espacio
orofaringeo con el patron
esqueletal vertical hipodivergente,
normodivergente, hiperdivergente
en cefalometrias de pacientes
entre 9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del
20187

3. ¢Cual es la relacion de las
dimensiones del espacio
nasofaringeo con el patrén

a 18 afos de un centro radiografico de
Huénuco del 2018.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion de las
dimensiones del espacio orofaringeo
con el patrén esqueletal sagital Clase
I, 1l, Ill en cefalometrias de pacientes
entre 9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del 2018.
Identificar la  relacion de las
dimensiones del espacio orofaringeo
con el patrén esqueletal vertical
hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afios de un
centro radiografico de Huanuco del
2018.

Determinar la relacion de las
dimensiones del espacio nasofaringeo
con el patron esqueletal sagital Clase
I, I, Ill en cefalometrias de pacientes
entre 9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del 2018.

a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del 2018

Hipotesis Especificas:

Existe relacion de las dimensiones
del espacio orofaringeo con el
patron esqueletal sagital Clase |,
I, 1l en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afios de un
centro radiogréfico de Huanuco
del 2018.

Existe relacion de las dimensiones
del espacio orofaringeo con el
patron esqueletal vertical
hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias
de pacientes entre 9 a 18 afios de
un centro radiografico de Huanuco
del 2018.

Existe relaciéon de las dimensiones
del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal sagital Clase |,
I, 1l en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afios de un

pertenecientes al afio 2018,
de pacientes de 9 a 18 afios
de edad.

La muestra estara conformada
por 126 placas cefalométricas.

Disefio Metodoldgico:
Tipo: Aplicada.
Enfoque: Cuantitativo.
Disefio:

transversal,
correlacional.

Observacional,
retrospectivo 'y

la investigacion.
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esqueletal sagital Clase |, II, Il en
cefalometrias de pacientes entre
9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del
201872

¢(Cual es la relacion de las
dimensiones del espacio
nasofaringeo con el patron
esqueletal vertical hipodivergente,
normodivergente, hiperdivergente
en cefalometrias de pacientes
entre 9 a 18 afios de un centro
radiografico de Huanuco del
20187

Identificar la relacion de las
dimensiones del espacio nasofaringeo
con el patron esqueletal vertical
hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias de
pacientes entre 9 a 18 afios de un
centro radiografico de Huanuco del
2018.

centro radiografico de Huanuco
del 2018.

Existe relacion de las dimensiones
del espacio nasofaringeo con el
patrén esqueletal vertical
hipodivergente, normodivergente,
hiperdivergente en cefalometrias
de pacientes entre 9 a 18 afios de
un centro radiografico de Huanuco
del 2018.
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