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Andlisis de las vias aéreas en pacientes con obstruccién respiratoria: Centro RadioDiagnéstico
Dentaimagen 2017-2018

Introduccién. La permeabilidad de las vias respiratorias constituye un factor anatémico
importante para la salud de las personas. Una via aérea normal mejora la respiraciéon nasal y
permite un adecuado crecimiento y desarrollo de las estructuras craneo-faciales.1 Cuando se
obstruyen las vias aéreas, por ejemplo, por hipertrofia de adenoides, se afecta no solo su
permeabilidad, sino también el patrén respiratorio del paciente. 1-2. Se podria esperar que las
estructuras de la via aérea superior contribuyan de forma reciproca a la obstruccién. Como
parte de las mismas, la lengua y el hueso hioides, pueden cambiar su postura y posicién en
relacién a los maxilares.8-9. El diagnéstico de este tipo de patologias suele realizarse a una
edad temprana, lo que permite determinar si el tratamiento a realizarse, sera ortoddntico,
quirurgico o combinado. En casos de obstruccidn severa se recurre a una adenotonsilectomia,
considerada como primera opcién para el tratamiento de la apnea del suefio en pacientes
pediatricos, alcanzandose tasas curativas que varian entre un 25% y un 75%.3-6

La evaluacién de las obstrucciones citadas implica la utilizacién de técnicas y andlisis de
diagndstico por imagenes, como la cefalometria lateral de craneo. Como resultado de este
tipo de evaluaciones, se ha demostrado que existe un patrén de crecimiento facial
predominante en este grupo de pacientes. Un ejemplo lo constituye el biotipo dolicofacial, el
mismo que se caracteriza por un tercio inferior aumentado y un perfil mas convexo (indice de
Vert, propuesto por Ricketts).2-7 En cuanto a la relacién anteroposterior de los maxilares
(clase esqueletal o maloclusién), la clase de tipo II parece relacionarse mas con la obstruccién
respiratoria, a diferencia de las clases Iy III.4 El método de McNamara es uno de los métodos
mas eficaces para la evaluacién del estrechamiento de las vias aéreas. El mismo valora los
didmetros faringeos por medio de mediciones en milimetros.

Los métodos radiograficos, se consideran auxiliares para |a deteccién de muiltiples patologias.
Entre estos, el estudio cefalométrico permite identificar caracteristicas puntuales en pacientes
con obstruccién de las vias aéreas. Junto con diversos especialistas, el estudio por imagenes
permite lograr un diagnédstico y tratamiento mads especifico. El objetivo de este trabajo es
determinar la prevalencia de pacientes que poseen obstruccién respiratoria de las vias aéreas
mediante analisis radiograficos y sus respectivas caracteristicas cefalométricas mas
prevalentes del Centro Radiodiagndstico Dentaimagen en el periodo de agosto 2017 a enero
2018

Materiales y Métodos El presente estudio es de tipo transversal, observacional y descriptivo.
Incluyé 67 radiografias laterales de craneo provenientes del Centro de Radiodiagnéstico
Dentaimagen, desde Agosto de 2017 hasta Enero de 2018, de las cuales 41 radiografias
corresponden a casos de obstruccién de las vias aéreas diagnosticadas mediante el andlisis de
McNamara. La seleccién de la muestra se basé en los siguientes criterios de inclusién y
exclusion.

Criterios de Inclusién Pacientes desde los 9 afios de edad, que acudieron al Centro de
Radiodiagndstico Dentaimagen 3D, desde agosto de 2017 hasta enero de 2018



(U R KAdANSI3 DE LAS VIAS AEREAS EN PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA.docx
: (D40972416)

diagnosticados con obstruccién de vias aéreas mediante el analisis de McNamara y cuyas
radiografias resultaron nitidas.

Criterios de exclusion Pacientes menores de 9 afios, con evidencia radiolégica de tratamiento
quirdrgico, diagnosticados con didmetros faringeos normales mediante el analisis de
McNamara y radiografias de escasa nitidez. Se realizé la impresién de 67 radiografias
cefalométricas en papel bond A4 mediante una impresora laser. En cada radiografia del
estudio se realizaron 5 trazados cefalémetricos con un lapiz de minay una regla cefalométrica
de la marca Ortho Organizers para mayor precision. Se procedi6 a la identificacién de los
puntos cefalémetricos, estructuras anatémicas y analisis de cada paciente.

El anédlisis de McNamara fue clave para la division de pacientes con y sin obstruccién de las
vias aéreas, tomando en cuenta el diametro o longitud faringea superior que va desde la
parte posterior de |a faringe hasta la mitad del velo del paladar y su normativa de 17.4 mm
con su respectiva desviacién estdndar de mayor o menor a 4mm. 11

El biotipo facial se hizo mediante el indice de Vert tomando en cuenta 5 dngulos: eje facial,
plano facial, angulo del plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular. Medidos
aquellos angulos y comparando con la norma individualizada de acuerdo a la edad, se clasificé
si las medidas de los pacientes correspondian al patrén de crecimiento:

+ Dolicofacial: si el resultado fue -0.5 o inferior.
* Braquifacial: Si el resultado fue +0.5 o superior.
* Mesofacial: si el resultado fue entre -0.49 y +0.49. 2.

La clase esqueletal para este estudio se la realizé mediante el analisis de Steiner, siendo SNA
(Silla-Nasion-Punto A), SNB (Silla-Nasion-Punto B) y ANB (diferencia entre SNA y SNB) los
determinantes para clasificar los casos en clase I, II o III:

» Clase I: ANB 2° + 2°
» Clase II: ANB < 4°
* Clase III: ANB>0 ° 11

La posicién o triangulo del hueso hiodes se forman uniendo los puntos cefalométricos: C3 (3ra
vértebra cervical), RGn (retrognation) y H (hiodes). Se lo realiza en 2 sentidos:

* Anteroposterior: se toma en cuenta la linea Ptv (vertical pterigoidea) y el hueso hiodes.
Positivo: hueso hioides se posiciona por delante de la linea Ptv.

Negativo: hueso hiodes se posiciona por detras de la linea Ptv.

* Vertical:

Triangulo positivo: la linea C3-RGn se encuentra por arriba del hueso hioides.
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Normal: |a linea

C3-RGn se encuentra por debajo del hueso hioides 5 + 2 mm.

Tridngulo negativo: la linea C3-RGn se encuentra por debajo del hueso hioides +7 mm. 12
Por dltimo la posicién o postura de la lengua, se forma por la unién de los puntos:

* AH: punto mas anterior y superior en el hueso hioides. * RGN: punto mas posterioinferior en
la sinfisis mandibular. * TT: punto mas anterior de la punta de la lengua. * Eb: base de la
epiglotis. Y su diagnéstico sera en 2 criterios visualizando si se encuentra la parte dorsal de la
lengua en sentido anterior o en sentido posterior. 13

Realizados los analisis, se diagnéstico cada caso segln su biotipo, clase esqueletal, didmetros
faringeos, posicion de la lengua y hueso hiodes. Obtenidas las respectivas mediciones, se
procedio a tabular en Microsoft Office Excel® 2011 (Microsoft Corporation, EEUU).

Resultados

Los resultados obtenidos del estudio demostraron que 9 pacientes correspondieron al biotipo
braquifacial (21.95%), 15 personas correspondientes al biotipo dolicofacial (36.59%) y 17
personas al biotipo mesofacial (41.46%), siendo este el mas predominante del grupo de
estudio. Ademads, en los pacientes de sexo femenino el biotipo mas predominante es el
dolicofacial con 29.27% en comparacién con el sexo masculino donde es mesofacial con
14.63%.

La clase esqueletal de tipo II es la que mas prevalece en los pacientes con obstruccién de las
vias aéreas con un 60.98%, seguido de la clase I con 34.15% y clase III con 4.88%. La Clase
esqueletal con mayor frecuencia en |los pacientes estudiados segin su sexo es 46.34%
femenino y 14.63% masculino, ambos para la Clase IL

El didmetro faringeo superior disminuido fue mas frecuente con un valor de 61.19% del total
de la muestra de 67 personas y el diametro normal con 38.81%. En el sexo femenino se
presenta con mayor frecuencia disminuido con 44.7% y 16.42% en el sexo masculino.

Con respecto a la posicién del hueso hiodes en sentido vertical el tridngulo negativo fue mas
frecuente con el 48.78%, seguido por el tridngulo positivo con el 39.02%. (Grafico 4) En Sentido
antero-posterior los pacientes cuya posicién del hueso hiodes fue positivo tuvo un total del
31.71% y en sentido negativo 68.29%, siendo este el mas prevalente.

Con mayor frecuencia la posicién de la lengua en el grupo de estudio mostré que el 53.66%
tuvo una posicién mas anterior (53.66%) que posterior (46.34%).

DISCUSION Roselaine Sprenger bajo las condiciones de su estudio y resultados, concluyé que
no hubo diferencias en los espacios de la via aérea en individuos braquifaciales y
mesofaciales. Sin embargo, se observé una reduccién del espacio orofaringeo en individuos
dolicofaciales 1. En el presente estudio se encontr6 que el patrén de crecimiento mesofacial
fue el grupo que tuvo mayor prevalencia de reduccién del espacio orofaringeo. Flores-Blancas



(U R KAANSE pE LAS VviAS AEREAS EN PACIENTES CON OBSTRUCCION RESPIRATORIA. docx
. (D40972416

en su estudio encontré que los patrones braquifaciales tenian anchos nasofaringeos
anteroposteriores lineales mas grandes en comparacién con otros patrones faciales verticales
2, lo cual concuerda con los resultados del presente estudio en el que se encontré que los
patrones neutros o verticales poseen diametros faringeos mas estrechos.

Con respecto a la clase esqueletal, Vandana Katyal y Roberto de Freitas, concluyeron que, la
clase 11 esqueletal tiene mediciones de vias aéreas superiores reducidas cuando se compara
con individuos de clase I 8-3. Estos resultados coinciden con la presente investigacion, ya que
el 60.98% de los pacientes con obstruccién respiratoria pertenecen al grupo de clase II
esqueletal.

Por ultimo, el hueso hioides se posicioné mas inferior (tridngulo negativo) y posterior en
sujetos con via aérea corta y se encontré que la posicién del dorso de la lengua era
significativamente mds alta (anterior) en los mismos pacientes 9. El presente estudio
concuerda con los resultados de la posicién del hueso hiodes, sin embargo, difiere con el
resultado de la posicién de la lengua, demostrando que la lengua se encontrd en una posicién
mas posterior.

CONCLUSION En esta investigacién, se determiné que los pacientes con obstruccién de las
vias aéreas respiratorias, presentaron 5 caracteristicas cefalométricas predominantes, las
cuales son: patrén de crecimiento mesofacial, clase II esqueletal, posicién inferior y posterior
del hueso hiodes, posicién anterior o superior de la lengua y una via aérea estrecha o de
longitud faringea corta. Todas estas medidas se pueden encontrar en una radiografia lateral
de craneo, siendo esta, un método auxiliar rapido y econdmico para el diagnéstico de
patologias obstructivas. Estos diagnésticos siempre deben de complementarse realizando
interconsulta con otorrinolaringélogos para elaborar un mejor plan de tratamiento.
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RESUMEN

Introduccién: La permeabilidad de las vias respiratoras constituye un factor anatémico importante para
la salud de las personas, cuando se obstruyen las vias aereas se afecta no solo su permeabilidad, sino
tambien el patron respiratorio. La evaluacion de las obstrucciones citadas implica la utilizacion de técnicas
y andlisis de diagnostico por imagenes, como la cefalometria lateral de craneo. El estudio cefalométrico
permite identificar caracteristicas puntuales en pacientes con obstruccion respiratoria de las vias aéreas.
Junto con ofros especialistas, el estudio por imagenes permite lograr un diagnéstico y tratamiento mas
especifico.Objetivo: Determinar las caracteristicas cefelométricas mas frecuentes que se encuentran en
pacientes con obstruccion respiratoria. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
observacional y transversal. Se determin6 la prevalencia de pacientes con obstruccion respiratoria
mediante radiografia lateral de craneo segin su biotipo facial, clase esqueletal, diametro faringeo
superior, posicién del hueso hiodes y de la lengua. Resultados: Dentro del grupo de estudio se encontr6
que el biotipo facial mas predominante fue el mesofacial (41.46%), la clase esqueletal mas predomiante
fue la 11 (60.98%) , la prevelancia de diametro faringeo superior disminuido del total de la muestra fue de
61.19%. La posicion del hueso hiodes en sentido vertical fue de 48,78% (triangulo negativo o posicion
mas inferior del hueso hiodes) y en sentido anteroposterior fue de 68,29% (hueso hiodes por detras de la

linea Ptv) y la posicién o postura de la lengua se encontré mas posterior con un 53.66%. Conclusion: De
la poblacion estudiada se determind que, mediante un analisis de diagndstico por imagen, los pacientes
con obstruccion de las vias aéreas presentan caracteristicas radiograficas tales como: biotipo mesofacial,
clase Il esqueletal, didmetro faringeo superior disminuido, posicion del hueso hiodes postero-inferior y

posicion posterior del dorso de la lengua.

Palabras clave: Vias aéreas, Biotipo, Obstruccion, clase esqueletal.
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ABSTRACT

Introduction: The permeability of the respiratory tract is an important anatomical factor for people's
health. When the airways are blocked, not only their permeability, but also the respiratory pattern is
affected. The evaluation of cited obstructions involves the use of techniques and diagnostic imaging
analysis, such as lateral cranial cephalometry. The cephalometric study allows the identification of specific
characteristics in patients with respiratory obstruction of the airways. Together with other specialists, the
study by images allows to achieve a diagnosis and more specific treatment. Objective: Determine the
most frequent cephalometric characteristics found in patients with respiratory obstruction. Materials and
methods: A descriptive, observational and transversal study was carried out. The prevalence of patients
with respiratory obstruction was determined by lateral cranial radiography in relation to the facial biotype,
skeletal class, pharyngeal diameters, position of the hyoid bone and the tongue,. Results: Within the
study group it was found that the most predominant facial biotype was mesofacial (41.46%), the most
prevalent skeletal class was Il (60.98%), the upper pharyngeal diameter prevelance decreased from the
total of the sample was 61.19% . The vertical position of the hyoid bone was 48.78% (negative triangle or
lower position of the hyoid bone) and in the anteroposterior direction was 68.29% (hyoid bone behind the
Ptv line) and the position or position of the tongue was found posterior with 53.66%.Conclusions: From
the studied population it was determined that, by means of a diagnostic imaging analysis, patients with
airway obstruction have radiographic characteristics such as: mesofacial biotype, skeletal class Il
diminished upper pharyngeal diameter, postero-inferior hyoid bone position and posterior position of the

back of the tongue.

Key words: Airways, Biotype, Obstruction, skeletal class
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Introduccion

La permeabilidad de las vias respiratorias
constituye un factor anatémico importante
para la salud de las personas. Una via
aérea normal mejora la respiracion nasal y
permite un adecuado crecimiento 'y
desarrollo de las estructuras craneo-
faciales.1 Cuando se obstruyen las vias
aéreas, por ejemplo, por hipertrofia de
adenoides, se afecta no solo su
permeabilidad, sino también el patrén
respiratorio del paciente. 12. Se podria
esperar que las estructuras de la via aérea
superior contribuyan de forma reciproca a la
obstruccioén 7. Como parte de las mismas, la
lengua y el hueso hioides, pueden cambiar
su postura y posicion en relacion a los
maxilares.g.o-14. El diagndstico de este tipo
de patologias suele realizarse a una edad
temprana, lo que permite determinar si el
tratamiento a realizarse, serd ortoddntico,
quirirgico o combinado. En casos de
obstruccion severa se recurre a una
adenotonsilectomia, considerada como
primera opcion para el tratamiento de la
apnea del suefio en pacientes pediatricos,
alcanzandose tasas curativas que varian

entre un 25% y un 75% .36

La evaluacion de las obstrucciones citadas
implica la utilizacion de técnicas y analisis

de diagnostico por imagenes, como la

cefalometria lateral de craneo. Como
resultado de este tipo de evaluaciones, se
ha demostrado que existe un patron de
crecimiento facial predominante en este
grupo de pacientes. Un ejemplo lo
constituye el biotipo dolicofacial, el mismo
que se caracteriza por un tercio inferior
aumentado y un perfil mas convexo (indice
de Vert, propuesto por Ricketts)..7 En
cuanto a la relacion anteroposterior de los
maxilares (clase esqueletal o maloclusion),
la clase de tipo Il parece relacionarse mas
con la obstruccién respiratoria, a diferencia
de las clases | y lll.s El método de
McNamara es uno de los métodos mas
eficaces para la  evaluacion  del
estrechamiento de las vias aéreas. El
mismo valora los diametros faringeos por

medio de mediciones en milimetros.

Los métodos radiogréficos, se consideran
auxiliares para la deteccién de multiples
patologias. Entre estos, el estudio
cefalométrico permite identificar
caracteristicas puntuales en pacientes con
obstruccién de las vias aéreas. Junto con
diversos especialistas, el estudio por
imagenes permite lograr un diagndstico y
tratamiento mas especifico 15, El objetivo de
este trabajo es determinar la prevalencia de
pacientes que poseen  obstruccion
respiratoria de las vias aéreas mediante

andlisis radiograficos y sus respectivas



caracteristicas cefalométricas mas
prevalentes del Centro Radiodiagnostico
Dentaimagen en el periodo de agosto 2017

aenero 2018;
Materiales y Métodos

El presente estudio es de tipo transversal,
observacional y descriptivo. Incluydé 67
radiografias laterales de craneo
provenientes del Centro de
Radiodiagndstico  Dentaimagen,  desde
Agosto de 2017 hasta Enero de 2018, de
las cuales 41 radiografias corresponden a
casos de obstruccion de las vias aéreas
diagnosticadas mediante el andlisis de
McNamara. La seleccién de la muestra se
baso en los siguientes criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de Inclusion

Pacientes desde los 9 afios de edad, que
acudieron al Centro de Radiodiagnéstico
Dentaimagen 3D, desde agosto de 2017
hasta enero de 2018 diagnosticados con
obstruccién de vias aéreas mediante el
analisis de McNamara y cuyas radiografias

resultaron nitidas.
Criterios de exclusion

Pacientes menores de 9 afios, con
evidencia radiolégica de tratamiento
quirurgico, diagnosticados con didmetros
faringeos normales mediante el analisis de

McNamara y radiografias de escasa nitidez.

Se realiz6 la impresion de 67 radiografias
cefalométricas en papel bond A4 mediante
una impresora laser. En cada radiografia del
estudio se realizaron 5  trazados
cefalémetricos con un lapiz de mina y una
regla cefalométrica de la marca Ortho
Organizers para mayor precision. Se
procedio a la identificacion de los puntos
cefalémetricos, estructuras anatémicas y

analisis de cada paciente.

El andlisis de McNamara fue clave para la
divisién de pacientes con y sin obstruccion
de las vias aéreas, tomando en cuenta el
didmetro o longitud faringea superior que va
desde la parte posterior de la faringe hasta
la mitad del velo del paladar y su normativa
de 17.4 mm con su respectiva desviacion

estandar de mayor o menor a 4mm. 11

El biotipo facial se hizo mediante el indice
de Vert tomando en cuenta 5 angulos: eje
facial, plano facial, angulo del plano
mandibular, altura facial inferior y arco
mandibular. Medidos aquellos angulos y
comparando con la norma individualizada
de acuerdo a la edad, se clasifico si las
medidas de los pacientes correspondian al

patron de crecimiento:

e Dolicofacial: si el resultado fue -0.5
o inferior.
e Braquifacial: Si el resultado fue

+0.5 o superior.



e Mesofacial: si el resultado fue entre
049y +0.49. 5

La clase esqueletal para este estudio se la
realizd mediante el analisis de Steiner,
siendo SNA (Silla-Nasion-Punto A), SNB
(Silla-Nasion-Punto B) y ANB (diferencia
entre SNA y SNB) los determinantes para

clasificar los casos en clase I, [l o lll:

o C(lasel: ANB2° +2°
e Clase ll: ANB > 4°
e Clase lll: ANB< 0 ° 41

La posicion o triangulo del hueso hiodes se
forma uniendo los puntos cefalométricos: C3
(3ra vértebra cervical), RGn (retrognation) y

H (hiodes). Se lo realiza en 2 sentidos:

e Anteroposterior: se toma en cuenta
la linea Ptv (vertical pterigoidea) y

el hueso hiodes.

Positivo: hueso hioides se posiciona

por delante de la linea Ptv.

Negativo:  hueso  hiodes se

posiciona por detras de la linea Ptv.

e \Vertical:

Triangulo positivo: la linea C3-RGn se

encuentra por arriba del hueso hioides.

Normal: la linea C3-RGn se encuentra

por debajo del hueso hioides 5 £ 2 mm.

Triangulo negativo: la linea C3-RGn se
encuentra por debajo del hueso hioides

+7 mm. 12

Por ultimo la posicion o postura de la
lengua, se forma por la unién de los puntos:
e AH: punto mas anterior y superior
en el hueso hioides.
e RGN: punto mas posterioinferior en
la sinfisis mandibular.
e TT: punto mas anterior de la punta
de la lengua.

e Eb: base de la epiglotis.

Y su diagnostico sera en 2 criterios
visualizando si se encuentra la parte dorsal
de la lengua en sentido anterior o en sentido

posterior. 13.14

Realizados los analisis, se diagnostico cada
caso segun su biotipo, clase esqueletal,
didmetros faringeos, posicion de la lengua y
hueso hiodes. Obtenidas las respectivas
mediciones, se procedid6 a tabular en
Microsoft Office Excel® 2011 (Microsoft
Corporation, EEUU).

Resultados

Los resultados obtenidos del estudio
demostraron que 9 personas
correspondieron al  biotipo  braquifacial
(21.95%), 15 personas correspondientes al
biotipo dolicofacial (36.59%) y 17 personas

al biotipo mesofacial (41.46%), siendo este



el mas predominante del grupo de estudio.
(Grafico 1).

Ademas, en los pacientes de sexo femenino
el biotipo mas predominante es el
dolicofacial con 29.27% en comparacion
con el sexo masculino donde es mesofacial
con 14.63%.

BIOTIPO FACIAL MAS PREDOMINANTE EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS VIAS
AEREAS

Braquifacial;

Dolicofacial; 21,95%
36,59%

Grafico 1: Prevalencia de biotipo facial en

pacientes con obstruccion respiratoria.

La clase esqueletal de tipo Il es la que mas
prevalece en los pacientes con obstruccion
de las vias aéreas con un 60.98%, seguido
de la clase | con 34.15% y clase Il con
488%. La Clase esqueletal con mayor
frecuencia en los pacientes estudiados
segun su sexo es 46.34% femenino y
14.63% masculino, ambos para la Clase |I.

(Grafico 2).

PREVALENCIA DE LA CLASE ESQUELETAL EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS VIAS
AEREAS

Clase llI;
4,88%

Grafico 2: Prevalencia de clase esqueletal

en pacientes con obstruccion respiratoria.

El diametro faringeo superior disminuido fue
mas frecuente con un valor de 61.19% del
total de la muestra de 67 personas y el

diametro normal con 38.81%. (Grafico 3)

DIMENSION SAGITAL EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Normal;
38,81%

Grafico 3: Prevalencia de didmetro faringeo
superior disminuido en el total de la

muestra.

En el sexo femenino se presenta con mayor
frecuencia disminuido con 44.78% y 16.42%

en el sexo masculino. (Tabla 1)

]F).mfmm Femenino %  Masculio %  Total %
aringeo

Normal 19 28.36% 1 045% 26 3881%
Disminuido 30 44.78% 1 1642% 41 6L19%
Total 4 T3.13% 18 26087% 67 100.00%

Tabla 1: Prevalencia de diametro faringeo
superior en pacientes con obstruccion

respiratoria por sexo.

Con respecto a la posicién del hueso hiodes
en sentido vertical el tridngulo negativo fue
mas frecuente con el 48.78%, seguido por

el triangulo positivo con el 39.02%. (Grafico



4) En Sentido antero-posterior los pacientes
cuya posicion del hueso hiodes fue positivo
tuvo un total del 31.71% y en sentido
negativo 68.29%, siendo este el mas

prevalente. (Grafico 5).

POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO
VERTICAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
DE LAS VIAS AEREAS

Tridngulo
positivo;
39,02%

Triangulo
negativo;
48,78%

Gréfico 4: Prevalencia de posicion del
hueso hiodes en sentido vertical.
POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO

ANTERO-POSTERIOR EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Positivo;
31,71%

Grafico 5: Prevalencia de posicion del

hueso hiodes en sentido antero-posterior.

Con mayor frecuencia la posicién de la
lengua en el grupo de estudio mostré que
el tuvo una posicion méas posterior (53.66%)
que anterior (46.34%). (Gréfico 6)

POSICION DE LA LENGUA EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Anterlor;
46,34%

|

N

Grafico 6: Prevalencia de la posicién de la

lengua del grupo de estudio.

DISCUSION

Roselaine Sprenger bajo las condiciones de
su estudio y resultados, concluyé que no
hubo diferencias en los espacios de la via
aérea en individuos braquifaciales 'y
mesofaciales. Sin embargo, se observé una
reduccion del espacio orofaringeo en
individuos dolicofaciales 1. En el presente
estudio se encontrd6 que el patron de
crecimiento  mesofacial  mostr6  una

reduccion del espacio orofaringeo.

Flores-Blancas en su estudio encontré que
los patrones braquifaciales tenian anchos
nasofaringeos anteroposteriores lineales
mas grandes en comparacion con otros
patrones faciales verticales 2, lo cual
concuerda con los resultados del presente
estudio en el que se encontrd que los
patrones neutros o verticales poseen

didmetros faringeos mas estrechos.

Con respecto a la clase  esqueletal,
Vandana Katyal y Roberto de Freitas,
concluyeron que, la clase Il esqueletal tiene
mediciones de vias aéreas superiores
reducidas cuando se compara con
individuos de clase | g.3. Estos resultados
coinciden con la presente investigacion, ya

que el 60.98% de los pacientes con



obstruccion respiratoria pertenecen al grupo

de clase Il esqueletal.

Por ultimo, el hueso hioides se posiciond
mas inferior (triangulo negativo) y posterior
en sujetos con via aérea corta y se encontro
que la posicion del dorso de la lengua era
significativamente mas alta (posterior) en los
mismos pacientes o. El presente estudio
concuerda con los resultados de la posicién
del hueso hiodes segun Jaipal y cols, sin
embargo, difiere con el resultado de Ila
posicion de la lengua, demostrando que la
lengua se encontrd en una posicion mas

anterior.

CONCLUSION

En esta investigacion, se determin6 que los
pacientes con obstruccion de las vias
aéreas  respiratorias,  presentaron 5
caracteristicas cefalométricas
predominantes, las cuales son: patron de
crecimiento mesofacial, clase Il esqueletal,
posicion inferior y posterior del hueso
hiodes, posicion posterior de la lengua y
una via aérea estrecha o de longitud
faringea corta. Todas estas medidas se
pueden encontrar en una radiografia lateral
de créneo, siendo esta, un método auxiliar
rapido y econémico para el diagnostico de
patologias obstructivas. Estos diagndsticos
siempre deben de complementarse

realizando interconsulta con

otorrinolaringélogos para elaborar un mejor

plan de tratamiento.
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ANEXOS



HOJA DE REGISTRO

NOMBRE: APELLIDO:
1.EDAD: ANOS

2.SEXO:

MASCULINO | FEMENINO

3.BIOTIPO FACIAL:

DOLICOFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL

4.CLASE ESQUELETAL:

CLASE | CLASE I CLASSE lI

5.DIAMETRO FARINGEO SUPERIOR

NORMAL DISMINUIDO

6. POSICION DEL HUESO HIODES:

SENTIDO VERTICAL:

TRIANGULO POSITIVO | NORMAL TRIANGULO
NEGATIVO

SENTIDO ANTERO-POSTERIOR:

POSITIVO NEGATIVO

7. POSICION DE LA LENGUA:

ANTERIOR POSTERIOR
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RESULTADOS

El presente andlisis de datos es de estadistica descriptiva con medidas de
tendencia de centralizacion que permitird organizarlos en tablas y gréaficos y
obtener una mejor visualizacion de los resultados del estudio de los pacientes
con obstruccion de las vias aéreas.

El presente andlisis de datos es de estadistica descriptiva con medidas de
tendencia de centralizacion que permitird organizarlos en tablas y graficos y
obtener una mejor visualizacion de los resultados del estudio de los pacientes
con obstruccion de las vias aéreas.

1. Analizar el biotipo facial mas predominante en pacientes con obstruccion de
las vias aéreas.

El estudio muestra que el 41.46% de los pacientes con obstruccion de las vias
aéreas tienen biotipo Mesofacial, siendo este el mas frecuente de la muestra.

BIOTIPO FACIAL Pacientes %
Braquifacial 9 21.95%
Mesofacial 17 41.46%
Dolicofacial 15 36.59%
Total 41 100.00%

BIOTIPO FACIAL MAS PREDOMINANTE EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS ViAS
AEREAS

Braquifacial;
21,95%

Dolicofacial;
36,59%

En los pacientes de sexo femenino el biotipo méas predominante es el
Dolicofacial con 29.27% en el de sexo masculino es Mesofacial con 14.63%
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BIOTIPO FACIAL Femenino % Masculin % Total %

S (0]

Braquifacial 6 14.63 3 7.32% 9 21.95%
%

Mesofacial 11 26.83 6 14.63 17 41.46%
% %

Dolicofacial 12 29.27 3 7.32% 15 36.59%
%

Total 29 70.73 12 29.27 41 100.00
% % %

BIOTIPO FACIAL MAS PREDOMINANTE EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS SEGUN SU SEXO

35,00%

29,27%
30,00% 26.83%

25,00%

20,00%

14,63% 14,63%

15,00%
10,00%

0,00% _

Braquifacial Mesofacial Dolicofacial
B Femenino 14,63% 26,83% 29,27%
= Masculino 7,32% 14,63% 7,32%

2. Analizar la clase esqueletal mas prevalente en pacientes con obstruccién de
las vias aéreas.

La clase Il es la que mas prevalece en los pacientes con obstruccion de las
vias aéreas con un 60.98%

Clase Esqueletal Pacientes %

Clase | 14 34.15%
Clase 25 60.98%
Clase lll 2 4.88%
Total 41 100.00%
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PREVALENCIA DE LA CLASE ESQUELETAL EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS VIiAS
AEREAS

Clase lli;
4,88%

Clase |;
34,15%

La Clase esqueletal con mayor frecuencia en los pacientes estudiados segun
Su sexo es 46.34% Femenino y 14.63% Masculino, ambos para la Clase Il.

Clase Esqueletal Femenino % Masculino % Total %

Clase | 9 21.95% 5 12.20% 14 34.15%
Clase I 19 46.34% 6 14.63% 25 60.98%
Clase Il 1 2.44% 1 244% 2 4.88%
Total 29 70.73% 12 29.27% 41 100.00%

PREVALENCIA DE LA CLASE ESQUELETAL EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS ViAS
AEREAS SEGUN SU SEXO

50,00% 46,34%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

12.20% 14,63%
L o

2,44% 2,44%

Clase | Clase Il Clase Il
m Femenino 21,95% 46,34% 2,44%
= Masculino 12,20% 14,63% 2,44%

3. Analizar la dimension sagital de los espacios faringeos en pacientes con
obstruccién de las vias aéreas.

En relacion al didametro faringeo superior el Disminuido fue mas frecuente
61.19% y el normal con 38.81%
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Diametro Faringeo Pacientes %

Normal 26 38.81%
Disminuido 41 61.19%
Total 67 100.00%

DIMENSION SAGITAL EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

Normal;
38,81%

Disminuido;
61,19%

El diametro Faringeo Superior en el sexo femenino se presenta con mayor
frecuencia Disminuido con 44.7% y 16.42% en el sexo masculino.

Diametro

Earinman Femenino % Masculino % Total %
Normal 19 28.36% 7 10.45% 26 38.81%
Disminuido 30 44.78% 11 16.42% 41 61.19%
Total 49 73.13% 18 26.87% 67 100.00%

DIMENSION SAGITAL EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS
SEGUN SU SEXO

50,00% 44,78%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Normal Disminuido
m Femenino 28,36% 44,78%
B Masculino 10,45% 16,42%

4. Describir la posicion del hueso hiodes en pacientes con obstruccion de las
vias aéreas.
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En Sentido vertical los pacientes cuyo posicion de hueso hiodes esta en el
triangulo negativo fue mas frecuente con el 48.787%, seguido por el tridngulo
positivo con el 39.02%

Sentido vertical Pacientes %
Triangulo positivo 16 39.02%
Normal 5 12.20%
Triangulo negativo 20 48.78%
Total 41 100.00%

POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO
VERTICAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
DE LAS ViAS AEREAS

Tridngulo
positivo;
39,02%

Triangulo
negativo;
48,78%

Normal;
12,20%

La posicion del hueso hiodes, sentido vertical en el sexo femenino con mas
frecuencia es en el triangulo negativo con 39.02% y en el triangulo positivo el
sexo masculino con el 17.07%.

Sentido vertical Femenino % Masculino % Total %
Tridngulo positivo 9 21.95% 7 17.07% 16 39.02%
Normal 4 9.76% 1 2.44% 5 12.20%
Tridngulo negativo 16 39.02% 4 9.76% 20 48.78%
Total 29 70.73% 12 29.27% 41 100.00%
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POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO
VERTICAL EN PACIENTES CON OBSTRUCCION
DE LAS ViAS AEREAS SEGUN SU SEXO

45,00% 39,02%
40,00%
35,00%
2000% 21,95%
25,00% 2270
20,00% e 17,07% -|
%g,gg‘g . . 9,76% 9,76%
A (]
5,00% B 2,44% |
oy R .. B
’ Triangulo Triangulo
. Normal )
positivo negativo
m Femenino 21,95% 9,76% 39,02%
m Masculino 17,07% 2,44% 9,76%

En Sentido Antero-Posterior los pacientes cuyo posicion de hueso hiodes es
negativo fue la mas frecuente con el 68.29% y en positivo con el 31.71%

Sentido Antero-Posterior Pacientes %

Positivo 13 31.71%
Negativo 28 68.29%
Total 41 100.00%

POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO
ANTERO-POSTERIOR EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS

Positivo;
31,71%

Negativo;
68,29%

La posicion del hueso hiodes, sentido Antero-Posterior con mas frecuencia en
el sexo femenino es el negativo con 48.78% y con el 19.51% en el sexo
masculino.

Sentido Antero-

Bactarinr Femenino % Masculino % Total %
Positivo 9 21.95% 4 9.76% 13 31.71%
Negativo 20 48.78% 8 19.51% 28 68.29%
Total 29 70.73% 12 29.27% 41 100.00%
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POSICION DEL HUESO HIODES, SENTIDO ANTERO-
POSTERIOR EN PACIENTES CON OBSTRUCCION DE LAS
ViAS AEREAS SEGUN SU SEXO

60,00%

48,78%

50,00%

40,00%

30,00%
21,95% 19,51%

20,00%

9,76%
10,00%

Positivo Negativo
m Femenino 21,95% 48,78%
m Masculino 9,76% 19,51%

5. Determinar la posicion de la lengua en pacientes con obstruccion de las vias
aéreas.

Con mayor frecuencia la posicién de la lengua en la estudio mostré que el
53.66% posicién Anterior y 46.34% en Posterior.

Posicion de la

Lengua Pacientes %
Anterior 19 46.34%
Posterior 22 53.66%
Total 41 100.00%

POSICION DE LA LENGUA EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS

,_Anterior;
46,34%
Posterior; ’

53,66%

La posicion de la lengua Posterior con 41.46% es la que mas que predomina
en el sexo femenino y en el masculino el Anterior con 17.07%
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Posicion de la

Femenino % Masculino % Total %
TReRE 12 29.27% 7 17.07% 19  46.34%
Posterior 17 41.46% 5 12.20% 22 53.66%
Total 29 70.73% 12 29.27% 41 100.00%

POSICION DE LA LENGUA EN PACIENTES CON
OBSTRUCCION DE LAS ViAS AEREAS
SEGUN SU SEXO

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

29,27%

17,07%
- i i .
Anterior Posterior

m Femenino 29,27% 41,46%
m Masculino 17,07% 12,20%
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