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RESUMEN

Objetivo: determinar la posicidén del hueso hioides en relacién al volumen de la via
aérea orofaringea en los diferentes patrones esqueletales utilizando la tomografia
volumétrica de haz cénico.

Materiales y métodos: Se evaluaron 39 volumenes tomograficos de pacientes que
contaran con los criterios de inclusion, del servicio de Radiologia del Centro
Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres del ano 2014 a 2017,
previo a la recoleccién de datos, se realizé un estudio de calibracion en el cual
participaron el investigador y un especialista en radiologia bucal y maxilofacial con
5 afnos minimos de experiencia, la clase esqueletal fue determinada por el angulo
ANB, el analisis del volumen de la via aérea orofaringea se llevd a cabo con las
herramientas del explorador del software Romexis 4.4 (Helsinki, Finlandia) y la
posicion antero-posterior del hueso hioides, se determiné por la medicion del
plano C3-H. Una vez obtenidos los valores numéricos, se aplicd la prueba de
correlacion de Pearson.

Resultados: la correlacién entre el volumen de la via aérea orofaringea y la
posicion del hueso hioides en pacientes clase | es de 0.651, clase 11 0.173 y clase
Il 0.187 lo cual indica que no existe una correlacién. Sin embargo en la
determinacion del volumen de la via aérea en los diferentes patrones esqueletales
se encontraron diferencias marcadas entre cada grupo.

Conclusiones: no existe suficiente evidencia para afirmar que existe correlacion
estadisticamente significativa entre la posicién anteroposterior del hueso hioides
con el volumen de la via aérea orofaringea en los diferentes patrones
esqueletales.

Palabras claves: via aérea, hueso hioides, patrones esqueletales, tomografia

volumétrica de haz cénico, Orofaringe.



ABSTRACT

Objective: determine the position of the hyoid bone in relation to the volume of the
airway oropharynx in the different skeletal patterns using cone beam volumetric
tomography.

Materials and methods: Thirty-nine tomographic volumes of patients who met the
inclusion criteria of the Radiology Service of the Dental Center of the University of
San Martin de Porres from 2014 to 2017 were evaluated, prior to the data
collection, a Calibration study in which the researcher and a specialist in oral and
maxillofacial radiology with 5 years minimum experience participated, the skeletal
class was determined by the angle ANB, the analysis of the volume of the airway
oropharynx was carried out performed with the tools of the software explorer
Romexis 4.4 (Helsinki, Finland) and the antero-posterior position of the hyoid
bone, was determined by the measurement of the C3-H plane. Once the numerical
values were obtained, the Pearson correlation test was applied.

Results: the correlation between the volume of the airway oropharynx and the
position of the hyoid bone in class | patients is 0.651, class Il 0.173 and class Il
0.187 which indicates that there is no correlation. However, in the determination of
the volume of the airway in the different skeletal patterns, marked differences were
found between each group.

Conclusions: there is not enough evidence to state that there is a statistically
significant correlation between the anteroposterior position of the hyoid bone and
the volume of the airway oropharynx in the different skeletal patterns.

Key words: airway, hyoid bone, skeletal patterns, cone beam volumetric

tomography,oropharynx.



I. INTRODUCCION

En la aplicacion de la préactica clinica odontolégica es muy importante realizar una
evaluacion diagndstica previa a la ejecucién de tratamientos dentarios debido a
que estos, no involucran solo a la cavidad oral, sino al complejo naso maxilar,
musculaturas e inserciones en relacién a las vias aéreas. Es por este motivo que
debemos realizar diagnésticos adecuados previos a tratamiento determinantes,
los cuales pueden llegar a modificar y reestructurar funciones vitales, como la
respiracion, deglucion, fonacién entre otras. Encontrandose mayormente la
afectacion directa en la variacion de las dimensiones de las vias aéreas pos-
tratamiento. Por ejemplo, el efecto de la cirugia ortognatica en la funcién
respiratoria y su estabilidad después del tratamiento han sido motivo de
controversia. Presentando repercusiones directas en el complejo orofaringeo, el
cual incluye al hueso hioides, sus conexiones musculares y la via respiratoria
faringea, sometiéndose a cambios significativos después de la cirugia ortognatica,

debido a que esta anatdémica y funcionalmente asociada con los maxilares’.

El patrén esqueletal esta relacionado con la posicion del hueso hioides. Debido a
que este hueso esta conectado directamente con la faringe, maxilar inferior y
craneo, a través de musculos y ligamentos, los cuales intervienen en la ejecucion

de funciones como masticacion, deglucién y la permeabilidad de la via aérea?.

El hueso hioides es el Unico hueso que no se encuentra articulado a otro hueso,
su posicién esta relacionada directamente a los musculos que lo envuelven y
estos muasculos al mismo tiempo se encuentran asociados a la clase esqueletal.
De esta manera hemos encontrado que los sujetos de clase Il esqueletal,

presentan el hueso hioides en una posicibn mas posterior, que en una clase



esqueletal | o Ill, asi mismo presentan las vias respiratorias faringeas mas
estrechas, lo que confirma una asociacién entre las mediciones de las vias

respiratorias faringeas y un patrén esquelético®*.

Esta relacién o caracteristicas podrian ser determinadas facilmente incluso por
una imagen radiografica como examen de valoracion para el diagnéstico, sin
embargo el método mas preciso de valoracién es la tomografia volumétrica de haz
cénico (TVHC), la cual ubica ciertos parametros y medidas de las dimensiones de
la via aérea, que pueden ser correlacionadas directamente con la clase
esqueletal®®. Esto gracias a las diferentes ventajas que nos brinda la TVHC y en

cuanto a la disminucién de error en el posicionamiento del paciente®.

El proposito de nuestra investigacion es determinar la importancia de evaluar el
volumen de la via aérea orofaringea y relacionarla con la posicion del hueso

hioides en los diferentes patrones esqueletales.

Formulacion del Problema

De acuerdo a las caracteristicas faciales que presenta la poblacién peruana, son
cada vez mas frecuentes a una edad temprana los tratamientos de ortodoncia y
cirugia ortognatica, con fines estéticos. Sin embargo, la demanda en el mercado
odontolégico cada vez es mayor y las necesidades no son cubiertas por
especialistas, presentandose casos de complicaciones en dichos tratamientos.
Todo paciente debe ser sometido a diferentes estudios de evaluacién; Estudios
imagenoldgicos, que nos proporcionan informacién sobre una comprension
estatica de la oclusion con las estructuras adyacentes, donde se evidenciara la
clase esqueletal, estructuras y cavidades anatémicas, entre otras caracteristicas.

Estudios clinicos valorativos, que nos proporciona informaciéon sobre la



comprension dinamica de las estructuras, siendo evaluada mediante la entrevista
clinica, donde se valorarian signos como; tono de voz, fatiga al hablar, tipo de

respiracion, habitos o costumbres entre otros®*2.

Un diagnéstico oportuno y completo puede prevenir diferentes alteraciones o
complicaciones, estudios realizados demuestran que la valoracién del espacio
orofaringeo y la posicién antero posterior del hueso hioides pueden determinar y

evidenciar posibles alteraciones previas al tratamiento?%7-1°,

En base a la inquietud expuesta proponemos el presente estudio que nos

permitira responder a la siguiente interrogante:

¢ Existe variacion en la posicion del hueso hioides en relacidn al volumen de la via
aérea en los diferentes patrones esqueletales utilizando Tomografia Volumétrica

de Haz Cénico?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo general

e Determinar la posicién del hueso hioides en relacion al volumen de la via
aérea en los diferentes patrones esqueletales utilizando Tomografia

Volumétrica de Haz Coénico.

Objetivos especificos

e Determinar el volumen de la via aérea orofaringea en los diferentes
patrones esqueletales de los pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afos

2014 a 2017.



e Determinar la posicion antero-posterior del hueso hioides en los diferentes
patrones esqueletales de los pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afos
2014 a 2017.

e Determinar la correlacion del promedio del volumen de la via aérea
orofaringea con la medida promedio de la posicion antero-posterior del
hueso hioides en los diferentes patrones esqueletales de los pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de

Porres durante los anos 2014 a 2017.

Justificacion de la Investigacion

Importancia de la investigacion

Este estudio tiene importancia clinica y ted6rica ya que en la actualidad dentro de
los protocolos de diagndstico en ortodoncia, rehabilitacién oral, cirugia y demas
especialidades no se aplica la evaluacion imagenologica de la via aérea, de esta
manera no se estarian valorando las posibles repercusiones pos-tratamiento, la
intencién de este estudio es contribuir con nuevos métodos de evaluacién para

prevenir dichas repercusiones pos-tratamiento con un estudio imagenoldgico.

La presente investigacion es relevante debido a que nos ayudara a determinar y
establecer nuevos protocolos de diagndstico imagenoldgico en pacientes que van
a ser sometidos a tratamientos clinicos, que tengan relacién directa con el espacio
o volumen de las vias aéreas y/o la posicién del hueso hioides, en los diferentes
patrones esqueletales. Este estudio es dirigido a las diferentes especialidades

odontolégicas donde el tratamiento clinico se basa en un correcto diagnéstico



evitando posibles alteraciones adaptativas pos-tratamiento, que repercutan

directamente en la fisiologia del paciente.

Viabilidad de la investigacion

Este estudio es viable debido a que cuenta con la asesoria de especialistas.
Ademas de contar con los equipos adecuados donde se realizé la adquisicién de

los volumenes tomograficos.

Asi mismo es viable porque se cuenta con la base de datos tomografica y
adecuada capacitacién en el manejo y aplicacion del software de tomografia

Romexis.

Finalmente es econémicamente viable debido a que los costos seran asumidos
por el investigador y se cuenta con los recursos necesarios para realizar la
investigacion, habiéndose solicitado el acceso a las instalaciones de la Clinica

Especializada en Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres.

Limitaciones del Estudio

La principal dificultad de la presente investigacion sera el numero limitado de

TVHC, en las cuales se visualicen las estructuras involucradas.



Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Generales:

JIANG Y (2016) : tuvo como objetivo estudiar la relacion entre las vias aéreas y la
posicion del hueso hioides, en TVHC. Se evaluaron 254 volumenes de tomografia
mediante un software interactivo Materialism de Bélgica, las vias respiratorias se
evaluaron en término de volumen y fueron medidas por el sistema de control de
imagenes médicas interactivo de Materialism (MIMICS) y la posicién del hueso
hioides empleando 8 parametros lineales y 2 angulares, el analisis estadistico fue
desarrollado midiendo todos los parametros dos veces por el mismo investigador.
Entre las 254 imagenes de TVHC, se seleccionaron 20 sujetos aleatoriamente
para evaluar la concordancia intraexaminador. Mediante la prueba de correlacion
intra-clase (ICC). Obteniendo como conclusion de las evaluaciones una gran
comprensidn de la relacion estatica entre la posicidbn del hueso hioides y las
dimensiones de las vias respiratorias que pueden servir de referencia, debido a
que en la prueba de la ICC, la concordancia indice fue mayor que 0,98 lo que

indica alta concordancia intraexaminador.?

NIDHIN P y et al (2016) : el objetivo de este estudio fue evaluar la posicién del
hueso hioides y determinar sus relaciones con el espacio faringeo de la via aérea
en las diferentes clases esqueletales I, 1l y lll. Se realiz6 el anélisis de Mc.Namara
para la evaluaciéon de las vias aéreas y el andlisis del triangulo Hioideo por Bibby
& Preston para determinar la posicién del hueso hioides; encontrandose una
correlacion positiva entre la via aérea inferior y la distancia antero posterior del

hueso hioides.*



FEREGRINO-VEJAR L et al (2016) : este estudio tuvo como objetivo evaluar si
existen diferencias en la posicion del hueso hioides, asi como en el triangulo
hioideo en los diferentes patrones esqueletales, evaluando 60 casos de pacientes
con patrones |, Il y I, clasificando 20 casos de cada clase esqueletal. Se empled
la evaluacién mediante los puntos del triangulo hioideo para poder determinar la
posicion mas precisa del hueso hioides, asi mismo se empled el angulo ANB para
poder determinar la clase esqueletal. Obteniendo como resultados que en las
diferentes clases esqueletales I, Il y Ill el triangulo hioideo resulto positivo, es
decir en una posicién anterior, llegando a presentarse en la clase esqueletal 1l un

mayor valor por 4mm a diferencia de los otros patrones esqueletales.®

Antecedentes Especificos:

JAYARATNE YS (2016) : este estudio consistié en poder determinar la exactitud
y fiabilidad de la medicion de las dimensiones de la via aérea orofaringea
antropométrica de manera automatizada mediante un software, llegando a
comparar las dimensiones antropométricas de la via aérea orofaringea en
pacientes con diferentes patrones esqueléticos de clase Il y Ill. Se realizaron
escaneos de TVHC en 62 pacientes con diferentes patrones esqueléticos Il o I,
evaluando las dimensiones con el software de 3dMDVultus, obteniendo como
resultados que el volumen orofaringeo total fue significativamente mayor en el
grupo de deformidad de la clase Il esquelética (16,7 + 9,04 mm3) en comparacién

con los sujetos de clase Il (11,87 + 4,01 mm3).°

PEGAH B y LEILA K (2015) : el objetivo de este estudio fue evaluar la
correlacion entre el area y las mediciones de volumen de la via aérea faringea en

una cefalometria (2D) y una TVHC (3D). Se evaluaron 35 sujetos con TVHC y



cefalometria, para poder establecer la correlacion entre el aérea y las mediciones
volumeétricas se evaluaron estadisticamente mediante el test de correlacion de
Pearson y para comparar el area y las mediciones volumétricas en los diferentes
sexos se empleé Mann Whitney U Test. Llegando a presentar una media de
3398.11+£1226.85, encontrandose una fuerte correlacion entre las cefalometrias y
tomografias en la medicidbn de la via aérea, destacando la ventaja de poder
delimitar los limites en la TVHC, estos resultados pueden precisar que un estudio
imagenoldgico previo puede contribuir a una mayor evaluacion y aplicarse como

un instrumento diagndstico.'%1

ANANDARAJAH (2015) : en los ultimos estudios realizados de las vias aéreas,
se realizaron el analisis tridimensional de las vias aéreas en pacientes nifos.
Empleandose puntos de referencia de tejidos blandos. El objetivo de este estudio
fue definir los nuevos margenes de las vias respiratorias superiores en nifios con
TVHC y poder validar el método, se emplearon 25 escaneres de tomografias
seleccionadas al azar de una base de datos. Las exploraciones fueron evaluadas
por dos observadores. Encontrdndose que las medidas eran fiable y reproducibles

en Radiologia Dentomaxilofacial.'213

ZHENG Z et al (2014) : el objetivo de este estudio fue el evaluar con TVHC la
variabilidad en el volumen de la via aérea de personas con diferentes patrones
esqueletales, la muestra del estudio fue de 60 pacientes divididos en 3 grupos ,
clase esqueletal I, Il y Il para evaluar cémo la relacién de mandibula afecta el
volumen de la via aérea, las correlaciones entre las variables se probaron
utilizando el método de Pearson; concluyendo que el volumen de la via aérea en
el patron esquelético de clase Il son de dimensiones menores que en individuos

con un patron esquelético de clase | y II1.1
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VIEIRA L Y et al (2013) : El objetivo de este estudio fue caracterizar el volumen y
la morfologia de la faringe en sujetos adolescentes, relacionandolos con su patrén
esquelético facial. Se recolectaron 54 estudios de tomografia computarizada de
haz conico se dividié en 3 grupos: esqueléticos Clase |, Clase Il y Clase lll, segun
sus angulos ANB. Los volumenes de la porcidn faringea superior y la nasofaringe
al igual que las demas estructuras se evaluaron con el software (versién 11.5,
Dolphin Imaging & Management Solutions, Chatsworth, Calif.). Obteniendo como
resultados las areas minimas en el grupo Clase Il (112,9 6 42,9, 126,9 6 459 y
142,1 6 83,5 mm2) Fueron significativamente menor que en el grupo Clase lli
(186.62 6 83.2, 234.5 6 104.9 y 231.1 6 111.4 mm2) para la porcidén faringea

inferior, la velofaringea y la orofaringe, respectivamente.’®

BIBBY R y PRESTON C (1981) : este articulo determina como un gran
antecedente un analisis desarrollado que evalua la posicion del hueso hioides en
tres aspectos diferentes, anteroposterior, vertical y angular y es conocido como el
triangulo hioideo. Este triangulo se forma uniendo puntos y planos como;
retrognathion (el punto mas posterior e inferior de la sinfisis mandibular) hyoidal
(el punto mas anterior y superior en el cuerpo del hueso hioides) y ¢3 (el punto
mas anterior e inferior de la tercera vértebra cervical). El tridngulo hioides
relaciona el hueso hioides con las vértebras y con la mandibula mediante
diferentes planos, obteniendo valores estandares (C3-RGn 67.2mm; C3-H
31.76mm; H-RGn 36.83mm) en los diferentes planos, evaluandose Unicamente

con el plano C3-H la posicién antero posterior del hueso hioides.'®



Bases Teoricas
HUESO HIOIDES

Es un hueso en forma de “U” conformada por un cuerpo y alas menores y
mayores, ubicado en la linea media anterior del cuello, que en estado de reposo
se encuentra a nivel de la tercera vértebra cervical, encontrdndose conectado a la
faringe, mandibula y craneo a través de musculos y ligamentos?23,
Anatomicamente es el Unico hueso que se encuentra envuelto por musculos los
cuales van a determinar su posicion de acuerdo a la funcion ejecutada como por
ejemplo al deglutir puede ascender o descender, y segun la clase esqueletal del
paciente se puede ubicar mas anterior o posterior, encontrdndose de esta manera
totalmente relacionado con el patrén esqueletal y la posicion de las vias aéreas,

exactamente con el espacio orofaringeo.*'”

Estudios en las diversas poblaciones demostraron que las variaciones en la
posicion del hueso hioides estan dados por cambios en la posicion mandibular y
de la cabeza. Asi mismo su posicion fue estudiada en relacion a pacientes
portadores de proétesis, obteniendo como resultados notables cambios en la
posicion del hueso hioides, siendo estos cambios relacionados a la estructura
facial, presentando menor variabilidad en relacién a la columna cervical®4. Por
anatomia sabemos que el hueso hioides recibe fuerzas en distintas direcciones al
ejecutar sus diversas funciones, asi mismo conocemos que proporciona una
conexion para los musculos suprahioideos e infrahioideos que forman parte del
complejo orofaringeo, es esta relacion de la faringe y el hueso hioides la que

justifica un interés odontolégico para estudiar las interacciones entre ellas y
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correlacionarlas con los diferentes patrones esqueletales y poder determinar si

existe equilibrio de sus fuerzas musculares evaluando la actividad funcional®'".

ViAS AEREAS

Se refiere a la zona del aparato respiratorio que se extiende desde las fosas
nasales (por donde ingresa el aire al organismo) hasta los bronquiolos. Sus
componentes de las vias aéreas son; fosas nasales, boca, faringe, laringe,
traquea, bronquios y bronquiolos. De todas ellas, la faringe es quien guarda
relacion directa con el hueso hioides, esta se extendera desde la base del craneo
a la superficie inferior de la sexta vértebra cervical, dividiéndose anatémicamente
en tres partes; Nasofaringe, del cornete nasal al paladar duro. Orofaringe, del
paladar duro a la base de la epiglotis, Hipofaringe, de la base de la epiglotis a la

laringe 13,

La faringe y el hueso hioides juegan un rol muy importante en la respiraciéon y
deglucion, debido a los musculos que los conectan entre si a nivel de la
Orofaringe'. Los limites establecidos de la Orofaringe son; en superior un plano
proyectado del paladar duro, en inferior la base de la epiglotis, en anterior la pared
anterior de tejidos blandos de la faringe, en posterior la pared posterior de los
tejidos blandos de la faringe'. Las vias aéreas han sido evaluadas de diversas
maneras una de ellas y la mas empleada es el andlisis mediante radiografias
cefalométricas, las cuales mostraban solo 2 dimensiones de estas, en la
actualidad el estudio aplicado para valoracion del volumen de las vias aéreas es
la TVHC, la cual nos emite una imagen en 3 dimensiones, ofreciéndonos mayores
ventajas como; menor error en el posicionamiento, menor distorsién de las

estructuras, no existen superposiciones de estructuras, reproduccion exacta de la
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anatomia y morfologia del area escaneada, y es mas accesible'*. La obstruccion
de las vias aéreas podria presentar ciertas deficiencias o alteraciones fisiologicas
siendo la mas conocida el apnea obstructiva del suefo, la cual es muy
caracteristica por los ronquidos que emiten los pacientes y llega a ser definido
como la interrupcidn o cese de la respiracion durante el periodo del suefo, esto se
deberia a la obstruccion mecanica por retroposicionamiento de la lengua,
pudiendo prevenirse con una valoracion de los espacios o dimensiones de la via
aérea con TVHC, estos andlisis y valores son de mucha utilidad en casos
ortoddnticos-quirdrgicos, especialmente en casos de avances mandibulares
debido a que en estos casos se tiende a aumentar el espacio de las vias
aéreas'>15. Asi mismo estd demostrado que el movimiento posterior del hueso
hioides puede variar las dimensiones de la via aérea y esto se deberia a
tratamientos de cirugia como movimientos mandibulares®. En cuanto a la
asociacion del volumen de la via aérea con los patrones esqueletales podriamos
aseverar que existen diversos estudios que demuestra una asociacibn marcada
de la clase esqueletal Il con el estrechamiento del espacio de la via aérea,

presentandose este a nivel de la orofaringe®'617.

PATRON ESQUELETICO

También llamada clase esqueletal, tiene como definicidn, la relacién en sentido
antero-posterior de los maxilares, estructuras 6seas adyacentes y tejidos blandos.
Se dividen en 3 tipos clase I, Il y lll; donde la clase | comprende una normo-
relacion entre el maxilar y mandibula, presentando un perfil recto, la clase Il
presenta la mandibula retruida y la clase Il aumentada. La discrepancia entre el
crecimiento maxilar y mandibular, ocasiona cambios a nivel de los tejidos blandos

como alteracidon de la armonia entre los tercios faciales y variacion del volumen de
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las vias aéreas, esto conlleva a las personas a recurrir a tratamientos de
ortodoncia 0 cirugia ortognatica para tratar las discrepancias Oseas
intermaxilares*%6. Estudios realizados en base a los posibles efectos
ocasionados por tratamientos en odontologia como cirugias ortognaticas, han
demostrado que las vias aéreas al estar anatomica y funcionalmente asociada

con los maxilares se pueden ver afectadas'®16.

TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE HAZ CONICO (CONE BEAM)

La tomografia computarizada de haz cénico es una técnica de adquisicion de
imagenes para el diagnéstico empleado en la odontologia que esta basada en la
emision de fotones de radiacién, para ser precisos rayos X, que son proyectados
de forma conica sobre una estructura, cuerpo u objeto, atravesandolos o siendo
absorbidos depende de la masa del cuerpo, llegando a ser atrapados los que
atraviesan la materia, sobre un detector bidimensional, generando de esta manera
imagenes en 2 dimensiones que luego son procesados por un ordenador
computarizado con la dnica finalidad de reconstruirla en una imagen de 3
dimensiones, en una proporcién 1:1 con el objeto. El volumen tomografico esté
constituido por unidades pequefas multiples llamadas voxel. En la medida que
estos voxeles son de menor tamarno, se obtiene mayor nitidez de imagen o
resolucién. La TVHC proporciona detalle de tejido duro (hueso y Dientes), sin
superposicion o distorsion debido a su resolucién isotrdpica y una relacion 1:1 en
sus tres planos. Sus ventajas sobre la tomografia computarizada médica incluyen,
dosis reducida de radiacién, menor costo y la capacidad de escanear al paciente
en una posicién vertical, que es la recomendada para la evaluacién inicial de la

morfologia y dimensiones de las vias respiratorias®’:13.18,
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Definicion de Términos Basicos

Volumen: es una magnitud métrica de tipo escalar definida como la extension en
tres dimensiones de una region del espacio.

Dimension: Longitud o extensibn de una linea, superficie o cuerpo
respectivamente

Voéxel: es la unidad basica de forma cubica que compone un objeto de 3
dimensiones (tridimensional). Es considerada como la unidad minima procesable
de una matriz tridimensional.

TVHC: Tomografia volumétrica de haz de cono.

Clase esqueletal: relacién en sentido anteroposterior de los maxilares, ademas
de su relacion con estructuras dseas adyacentes y tejidos blandos. Se dividen en
3 tipos clase I, Il y 111

Cefalometria: es un estudio que consiste en obtener las medidas del craneo
humano, por lo general son realizadas en radiografias laterales de craneo.
Teniendo como aplicacion médica la evaluacidén de las vias aéreas y posicidon de
los maxilares con respecto a la base del craneo.

Orofaringe: forma parte de la via aérea faringea y se describe como el lugar por
donde transitan los alimentos al momento de la funcidn alimenticia,
transportandolos desde la cavidad oral hacia el es6fago. Dentro de las funciones
que contribuyen a nuestra fisiologia se describe enfaticamente la emision del aire
para la vocalizacion, propulsién del bolo alimenticio y espiracién no nasal.
Nasofaringe: anatémicamente la encontramos por detras de las fosas nasales
llegando a comunicar la cavidad oral con la nasofaringe, se describe como la
porcién nasal de la faringe y esta ubicada detrds de la nariz y por encima del

paladar blando.
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Correlacion: correspondencia o correlacion reciproca entre dos 0 mas cosas o
series de cosas.

FOV: Del inglés field of view o campo de vision, describe el area representada y
localizada por el detector.

Posicion anteroposterior: espacio donde estd ubicado el hueso hioides en el

sentido antero posterior con respecto al tejido blando.
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio Metodolégico

El trabajo de investigacidn se encuentra dentro del disefio metodolégico:

Observacional: debido a que no habra intervencion alguna del

investigador en las variables.

e Analitico: Porque buscara la relacion entre variables mediante una
prueba estadistica para establecer si existe relacion entre la posicion
del hueso hioides y el volumen de la via aérea o no.

e Transversal: Porque para la medicion de las variables se recolectara
informacién en un momento determinado.

e Retrospectivo: Debido a que se analizaran volimenes tomograficos

tomados en un rango de tiempo del afio 2014 al 2017.

Con un enfoque CUANTITATIVO, porque se realizara la medicidbn exacta vy
precisa de las caracteristicas volumétricas de la via aérea y la posicion del hueso

hioides.

Diseno Muestral

La poblacién a la cual se realizara el estudio estara conformada por el universo de
tomografias volumétricas de haz cénico pertenecientes a pacientes del Servicio
de Radiologia del Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres

del afio 2014 y 2017.

16



La muestra seran todas las tomografias que cumplan el criterio de inclusion y
exclusién antes descritas del afo 2014 al 2017, siendo el muestreo de tipo no

probabilistico por conveniencia.

Que cumplan con los siguientes criterios de seleccién;

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 20 anos.

e Tomografias con una adquisicidon adecuada y una buena calidad de
imagen.

e Adecuada visualizacion de estructuras anatomicas relacionadas al
area de estudio.

e Registros completo de todos los datos del paciente en el sistema.

e Volumenes tomogréaficos de campo completo (FOV).

e Sin patologias presentes al evaluar el volumen tomografico.

Criterios de exclusién:

e Tomografias que presenten distorsion por cuerpo extrafio o
artefactos en la zona de estudio.
e tomografias de campo grande de pacientes con alteraciones

morfoldégicas maxilofaciales severas.
Técnicas de Recoleccion de Datos

Estudio Piloto

Se realiz6 el estudio piloto con el objetivo de calibrar al investigador en la
ubicacibn mas exacta de las estructuras usadas como referencias para la

medicidén del volumen de la via aérea y la posicion del hueso hioides.
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La muestra estuvo conformada por 10 tomografias correspondientes a los
pacientes del Servicio de Radiologia del Centro Odontolégico de la Universidad
de San Martin de Porres del afio 2014 y 2017, que cumplieron con los criterios de
inclusién. En los volumenes obtenidos se realizaron las mediciones
correspondientes, Las cuales fueron registradas en escalas numéricas y para
valorar el acuerdo entre evaluadores (el investigador y un asesor, quien estuvo
representado por un especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial con 5 afos

minimo de experiencia), se empled el coeficiente de correlacién intraclase (CCl).

Tabla 1. Coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

INTERVALO DE CONFIANZA 95%

Limite

CcCl Limite inferior superior Sig.
Medida ant-post del
hueso hioides 1.000 1.000 1.000 <0.001
Volumen de Via aérea 1.000 1.000 1.000 <0.001

En conclusién: Se considera que la fuerza de acuerdo entre evaluadores es

“perfecta”, para las medidas lineales y volumétricas. (Ver Anexo 2)

Recoleccion de Datos

Se realiz6 una busqueda en la base de datos en el servicio de Radiologia
maxilofacial de la Facultad de Odontologia del Centro Odontoldgico de la
Universidad de San Martin de Porres, para recolectar las tomografias que hayan
sido tomadas durante el periodo 2014 a 2017, que cumplan con los criterios de

inclusion.
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El equipo que se emple6 para este estudio fue el equipo Promax 3D Mid
(PlanMeca®, Helsinki, Finlandia) el cual brinda imagenes de calidad de acuerdo a
los requerimientos especificos de las multiples especialidades en odontologia,
implantologia, endodoncia, periodoncia, ortodoncia, cirugia maxilofacial y el
andlisis de la Articulacién Temporo Mandibular (ATM). Siendo una excelente
herramienta para el diagnostico de estructuras como el seno maxilar, fosas
nasales, tercio medio facial entre otras, llegando a evaluar y valorar ciertas

enfermedades y afecciones no solo de las vias aéreas respiratorias.

Los volumenes tomograficos fueron reorientados segun ciertos parametros para la
disminucién de errores de posicién que suelen presentarse en una radiografia 2D,
como por ejemplo; el doble contorno de la rama mandibular, el plano de Frankfort
no paralelo al piso y la doble marca de la oliva de fijacion, de esta manera
tendremos la certeza de que la medicibn sera adecuada y el estudio sea

totalmente reproducible.

Se ubicd plano de Frankfort en el corte sagital, por ende en los 3 planos

espaciales, incluidos el volumen rendering como confirmatorio. (Ver figura 1)
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Figura 1. Re-orientacién del volumen, localizando el plano de Frankfort.

Coronal(Y)

Figura 2. Segmentacion del volumen tomografico en partes proporcionales.
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Para realizar la medicion del volumen de la via aérea y determinar la posicion del
hueso hioides de la manera mas exacta y proporcional en cada volumen
tomogréfico, se determind como punto de referencia ENA (espina nasal anterior),
localizandola en la pestana de explorador para que pueda ser situada de manera

simultdnea en los tres planos (sagital, coronal y axial), (Ver figura 2)

Después de haber ubicado los pardmetros correspondientes en el volumen
tomografico, iniciamos la determinacién de la clase esqueletal, la cual sera
determinada por el angulo ANB quien establecera en grados si el volumen

evaluado es clase | (2°+2), clase Il (ANB>4) 6 clase Ill (ANB<0). (Ver figura 3)

Figura 3. Determinacion de la clase esqueletal, mediante el angulo ANB.
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El analisis de la posicion anteroposterior del hueso hioides en los diferentes
patrones esqueletales sera determinado por el plano H — C3 ; donde H es el punto
mas anterior y superior del hueso hioides y C3 es el punto més anterior e inferior

de la tercera vértebra cervical. (Ver figura 4).

Figura 4. Medicién del plano H — C3.

/hueso
occipital

canal
medular

Figura 5. Disposicién de las vértebras cervicales.

https://neurorgs.net/informacion-al-paciente/patologia-columna-vertebral/hernia-discal-cervical/
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El analisis del volumen de la via aérea se llevara a cabo con las herramientas del
explorador del software Romexis 4.4 (Helsinki, Finlandia), utilizando las ventanas
de vista coronal, sagital y axial, mediante el item de anotaciones — medir cubo,
estableciendo los parametros y limites manuales de la orofaringe de acuerdo a los
estudios antecedentes, limite superior ENP (espina nasal posterior), limite inferior
base de la epiglotis, limite anterior y posterior pared de tejidos blandos. (Ver figura

6)

Coronal(Y)

Vol 95,057 cm?® Vol 95,057 cm®
R w 45,20 h 42,40 d 49,60 W 45,20 h 42,40 d 49,60
il

\ » ;
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& =
¢

3

o

—~

A Y
Vol 95,057 cm® & ¥ -
w 45,20 h 42,40 4'49,60

/

Figura 6. Delimitacién de margenes de la Orofaringe.

Una vez delimitados los margenes de la orofaringe, se selecciona la opcidn
cavidad aérea en la barra de herramientas, para obtener solo el volumen de la

orofaringe. (Ver figura 7)
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Figura 7. Seleccion de estructura a medir.

Después de haber seleccionado el tipo de estructura a medir, el software Romexis
es el encargado de brindar las medidas de la zona delimitada en dos unidades
Region volumen que es representada por centimetros cubicos (cm?3) y Region
drea que es representada por milimetros cuadrados (mm?2), mostrando las

imagenes de las regidbn medida, en los tres planos representativos.
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Figura 8. Corte coronal.

Region vol 15,447 cm®
Region area 1382 mm?

Figura 9. Corte sagital.
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Figura 10. Corte axial.

Figura 11. Volumen rendering.
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Este mismo procedimiento se realiz6 en los 39 volumenes tomograficos para la
obtencidén de todos los valores numéricos, los cuales fueron almacenados en la
hoja de recoleccién de datos confeccionada (Ver Anexo 3), para posteriormente

ser procesadas.

Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacidn

Se procedi6 a evaluar la distribucion normal por clase esqueletal en las variables
numeéricas, al ser grupos pequenos los que se iban a evaluar se empleé la prueba
de Shapiro — Wilk. Dando como resultado una distribucién normal, debido a que
todos los datos obtenidos fueron >0.05; empleandose de esta manera la prueba

de correlacion de Pearson.

Aspectos Eticos

Este estudio cont6 con la aprobacion del Comité revisor de investigacion, Comité
de ética de investigacion y el Jurado revisor de la Facultad de Odontologia de la
Universidad San Martin de Porres, por lo cual no se entra en conflicto, y se realiza

con la finalidad de evitar copias o plagios.

No necesito consentimientos informados debido a que se trabajé con volumenes
tomograficos, obtenidos de la base de datos y no se registraron datos personales

del paciente.

No existen conflictos de interés del investigador con los posibles resultados de

esta investigacion.
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lll. RESULTADOS

La poblacion de estudio analizada estuvo conformada por 39 volumenes
tomograficos, correspondientes a 39 pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afios 2014 a
2017. Las mediciones fueron realizadas por el investigador previamente calibrado,

obteniéndose los siguientes resultados:

Tabla 2. Frecuencia de casos en los diferentes patrones esqueletales.

PATRON ESQUELETAL

Frecuencia Porcentaje
Clase | 16 41.0
Clase Il 14 35.9
Clase I 9 23.1
Total 39 100.0

Patron esqueletal

Cclase |
Cclase
O ciase i

Figura 12. Distribucidbn en porcentajes de casos en los diferentes patrones

esqueletales.
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El promedio de medidas del angulo ANB es 3.595 con una desviacion estandar de

5.136. (Ver tabla 3)

Tabla 3. Promedio del angulo ANB, en los pacientes atendidos en el Centro

Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afios 2014 a

2017.
ANGULO ANB
Desviacion
Media Mediana  estandar Minimo Maximo
3.595 2.490 5.135 -5.33 14.91

El histograma del angulo ANB representa la mayor frecuencia de casos
encontrados en el rango de 0 a 5 grados; observandose una media de 3.60 con

una desviacion estandar de 5.136. (Ver figura 13)

Histograma
20
Media = 3 60
Desviacion estandar = 5,136
M =235
154
L]
o
=
1]
3
o 10
2
(18
5—
0
10 5 0 5 10 15
AnguloANB

Figura 13. Histograma del angulo ANB.
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El promedio de medidas de la posicion anteroposterior del hueso hioides es

36.094 con una desviacién estandar de 3.714. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Promedio de la posicidén antero-posterior del hueso hioides, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017,

POSICION ANTERO-POSTERIOR DEL HUESO HIOIDES (mm)

Desviacion
Media Mediana estandar Minimo Maximo
36.094 34.930 3.714 29.92 44 .34

El histograma de la posicién anteroposterior del hueso hioides representa la
mayor frecuencia de casos encontrados en el rango de 34 a 37 milimetros;
observandose una media de 36.09 con una desviacion estandar de 3.715. (Ver

figura 14)

Histograma

107 Media = 36,09
Desviacion estandar = 3,715
M=239

5

Frecuencia

28 3 34 37 40 43 46

Posicion antero-posterior del hueso hicides (mm)

Figura 14. Histograma de la posicion anteroposterior del hueso hioides.
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El Promedio del volumen de la via aérea — orofaringe es de 15.510 con una

desviacién estandar de 7.220. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Promedio del volumen de las via aérea — Orofaringe, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017.

VOLUMEN DE LAS VIiA AEREA (cm?)

Desviacion
Media Mediana estandar Minimo Maximo
15.510 15.475 7.220 5.807 28.909

El histograma del volumen de la via aérea, representa que la frecuencia de casos
encontrados en el rango de 5 a 10 y de 15 a 20 cm?, fueron similares
presentandose un grafico bimodal; observandose una media de 15.511 con una

desviacion estandar de 7.220. (Ver figura 15)

Histograma

Media =15 511
Desviacidn estandar = 7,220
12,57 M =239

10,0

Frecuencia
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257
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5 10 15 20 25 30

Volumen de las via aérea (cm3)

Figura 15. Histograma del volumen de la via aérea.

31



En cuanto al volumen de la via aérea en los diferentes patrones esqueletales
podemos definir que la medida promedio para clase | es de 15.83 con una
desviacion estandar de 1.670; la medida promedio para clase Il es de 8.03 con
una desviacion estandar de 1.664 Y la medida promedio para clase Il es de 26.57

con una desviacién estandar de 1.460. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Promedios del volumen de la via aérea en los diferentes patrones
esqueletales, en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico de la Universidad

de San Martin de Porres durante los anos 2014 a 2017

VOLUMEN DE LA ViA AEREA (cm?)

Estadistico
PATRON 95% de intervalo de
ESQUELETAL confianza para la
media
Limite Limite Desviacién

Promedio inferior superior Mediana estandar Minimo Maximo
Clase | 15.834 14944 16.724  15.878 1.670 12.372 19.727
Clase I 8.030 7.068 8.991 8.094 1.664 5.807 11.639
Clase lll 26.571 25.448 27.694  26.566 1.460 23.548 28.909

En el Diagrama de dispersion boxplot si comparamos las medidas promedios del
volumen de la via aérea en los diferentes patrones esqueletales, podemos
observar que existen diferencias marcadas entre cada grupo, presentando 2
casos atipicos en clase | y 1 caso atipico en clase lll, asi mismo se observa una

mayor dispersion de datos, en clase Il. (Ver figura 16)
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Figura 16. Diagramas de dispersién boxplot para los promedios del volumen de la
via aérea en los diferentes patrones esqueletales, en pacientes atendidos en el
Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin de Porres durante los anos

2014 a 2017

En cuanto a la posicion anteroposterior del hueso hioides en los diferentes
patrones esqueletales podemos definir que la medida promedio para clase | es de
37.57 con una desviacion estandar de 3.771; la medida promedio para clase Il es
de 34.08 con una desviacién estandar de 3.077 Y la medida promedio para clase

lll es de 36.60 con una desviacion estandar de 3.432. (Ver tabla 7)
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Tabla 7. Promedios de la posicidbn anteroposterior del hueso hioides en los
diferentes patrones esqueletales, en pacientes atendidos en el Centro

Odontologico de la Universidad de San Martin de Porres durante los afios 2014 a

2017
POSICION ANTERO-POSTERIOR DEL HUESO HIOIDES (mm)
Estadistico
95% de intervalo
PATRON de confianza para
ESQUELETAL la media
Limite  Limite Desviacién
Promedio inferior superior Mediana estandar Minimo Maximo
Clase | 37.567 35.557 39.577 37.620 3.771 30.89 44.34
Clase Il 34.085 32.307 35.862 33.645 3.077 29.92 39.85
Clase Ill 36.601 33.963 39.239 37.320 3.431 32.12 40.86

En el Diagrama de dispersion boxplot si comparamos las medidas promedios de
la posicidbn anteroposterior del hueso hioides en los diferentes patrones
esqueletales, podemos observar que existen pequefias diferencias entre cada

grupo. Debido a que los datos son mas dispersos. (Ver figura 17)
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Figura 17. Diagramas de dispersién boxplot para los promedios de la posicidén
anteroposterior del hueso hioides en los diferentes patrones esqueletales, en
pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin

de Porres durante los anos 2014 a 2017

Para evaluar la correlacién entre las variables, se evalué previamente la
distribucién normal por clase esqueletal en las variables numéricas, dando como
resultado una distribucién normal, debido a que todos los datos obtenidos fueron

>0.05. (Vertabla 8y 9)
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Tabla 8. Prueba de normalidad para la posicidn anteroposterior del hueso hioides

en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San

Martin de Porres durante los anos 2014 a 2017

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA POSICION ANTEROPOSTERIOR DEL HUESO

HIOIDES (mm)
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Patron Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
esqueletal

Posicion  Clase | 0.145 16 0,200° 0.969 16 0.825

antero-

posterior .
del hueso Clase Il 0.156 14 0,200 0.948 14 0.536

hioides

(mm) Clase Il 0.176 9 0,200° 0.896 9 0.228

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 9. Prueba de normalidad para el volumen de la via aérea en pacientes

atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017

PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA EL VOLUMEN DE LA ViA AEREA (cm3)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Patron . . .. ,
esqueletal Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Clase | 0.162 16 0,200 0.954 16 0.559

Volumen
de las via .

aérea Clase Il 0.128 14 0,200 0.943 14 0.453

©m3)  GClasell  0.194 9 02000  0.932 9 0.497

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

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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Empleandose por este motivo, la prueba de correlacién de Pearson. Debido a que
existe semejanza a la distribucibn normal en las dos variables numéricas a

correlacionar en cada uno de los patrones esqueléticos.

La correlacion entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la posicion
anteroposterior del hueso hioides en el patron esqueletal I, es de 0.122, lo que
representa que no existe correlacidon entre ambas variables en el patron

esqueletal |, siendo el valor de P = 0.651. (Ver tabla 10)

Tabla 10. Correlacién entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la
posicion anteroposterior del hueso hioides en el patron esqueletal |, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017.

CORRELACIONES?

Posiciéon antero-

: Volumen de las via
posterior del hueso

aérea (cm3)

hioides (mm)
Correlacion de
Posicién antero- Pearson 1 0.122
post_er_lor del hueso Sig. (bilateral) 0.651
hioides (mm)
N 16 16
Correlacion de 0122 1
Volimen de las via Pearson :
aérea (cm3) Sig. (bilateral) 0.651
N 16 16

a. Patrén esqueletal = Clase |

Asi mismo podemos describir que en la observacion del grafico de dispersidén de
puntos, no se observa la alineacion de casos en la correlacidon de ambas
variables, en el patron esqueletal |, lo cual evidencia la inexistencia estadistica

correlativa. (Ver figura 18)
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Patron esqueletal: Clase |
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Volimen de las via aérea (em3)

Figura 18. Grafico de dispersion de puntos del patrén esqueletal |, donde no se
observa la alineacién de casos, en pacientes atendidos en el Centro Odontol6gico

de la Universidad de San Martin de Porres durante los anos 2014 a 2017.

La correlacion entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la posicion
anteroposterior del hueso hioides en el patrén esqueletal Il, es de -0.386, lo que
representa que no existe correlacidbn entre ambas variables en el patron

esqueletal 11, siendo el valor de P = 0.173. (Ver tabla 11)

Tabla 11. Correlacion entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la
posicion anteroposterior del hueso hioides en el patrén esqueletal Il, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017.
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CORRELACIONES?

Posicion antero-

: Volumen de las via
posterior del hueso

aérea (cm3)

hioides (mm)
Correlacion de
1 -0.386
Posicién antero- Pearson
post_er_lor del hueso Sig. (bilateral) 0.173
hioides (mm)
N 14 14
Copsloinde 0w 1
Volumen de las via
aérea (cm3) Sig. (bilateral) 0.173
N 14 14

a. Patrén esqueletal = Clase |l

Asi mismo podemos describir que en la observacion del grafico de dispersion de
puntos, no se observa la alineacion de casos en la correlacion de ambas
variables, en el patrén esqueletal I, lo cual evidencia la inexistencia estadistica

correlativa. (Ver figura 19)

Patron esqueletal: Clase Il

40,00 -

38,00
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T T T |
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Volimen de las via aérea (cm3)
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Figura 19. Grafico de dispersién de puntos del patrén esqueletal Il, donde no se
observa la alineacién de casos, en pacientes atendidos en el Centro Odontolégico

de la Universidad de San Martin de Porres durante los afios 2014 a 2017.

La correlacion entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la posicion
anteroposterior del hueso hioides en el patron esqueletal 1ll, es de 0.484, lo que
representa que no existe correlacion entre ambas variables en el patrdon

esqueletal Ill, siendo el valor de P = 0.187. (Ver tabla 12)

Tabla 12. Correlacién entre en volumen de las vias aéreas - orofaringe y la
posicion anteroposterior del hueso hioides en el patron esqueletal 1, en pacientes
atendidos en el Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres

durante los anos 2014 a 2017.

CORRELACIONES?

Posicién antero-

: Volumen de las via
posterior del hueso

aérea (cm3)

hioides (mm)
Correlacion de 1 0.484
Posicion antero- Pearson
posterior del hueso Sig. (bilateral) 0.187
hioides (mm)
N 9 9
Correlacion de 0.484 :
Volumen de las via
aérea (cm3) Sig. (bilateral) 0.187
N 9 9

a. Patron esqueletal = Clase I
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Asi mismo podemos describir que en la observacion del gréafico de dispersidon de
puntos, no se observa la alineacion de casos en la correlacion de ambas
variables, en el patron esqueletal lll, lo cual evidencia la inexistencia estadistica

correlativa. (Ver figura 20)

Patron esqueletal: Clase Il
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Figura 20. Grafico de dispersién de puntos del patrén esqueletal 1ll, donde no se
observa la alineacién de casos, en pacientes atendidos en el Centro Odontoldgico

de la Universidad de San Martin de Porres durante los afos 2014 a 2017.
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IV. DISCUSION

En este estudio analizamos la posicién del hueso hioides en relacién al volumen
de la via aérea en los diferentes patrones esqueletales empleando la tomografia
volumétrica de haz cénico, encontrando como una gran desventaja el poco
namero de estudios que cumplieran con los criterios de inclusién; el campo de
vision o Field Of View (FOV) fue determinante al momento de recolectar nuestra
poblacion, debido a que fueron necesarios volumenes que registren el hueso
hioides para la toma de medidas y la base de craneo para determinar la clase
esqueletal mediante el punto Nasion (Na), la obtencién de dichos parametros
alargaron el tiempo de recoleccién de datos y disminuyo nuestro evidencia para

determinar una correlacion de ambas variables.

Al momento de evaluar los datos generales, determinamos la media del angulo
ANB = a 3.595 lo cual nos lleva a considerar que la mayoria de casos de nuestra
poblacion estaria orientada a ser una clase esqueletal |, Sin embargo al evaluar la
media de la posicidn antero posterior del hueso hioides determinamos que es = a
36.094; esta medida nos lleva a considerar que la mayoria de casos estaria
clasificado entre una clase esqueletal | o Ill de nuestra poblacién, considerando
los limites inferiores de cada uno de ellos. Siendo para clase esqueletal | 35.557 y
para clase esqueletal Il 32.307. Todo lo contrario encontraremos al momento de
determinar la media del volumen de la via aérea — orofaringe la cual fue = a
15.510 y se encontrd con igual frecuencia en el rango de 5a 10 cm3y de 15 a 20
cm?, sugiriéndonos que la mayoria de casos se encontraria de manera

proporcional en la clase esqueletal Il y I.
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En cuanto a la evaluacion del volumen de la via aérea - orofaringe en los
diferentes patrones esqueletales determinamos que los pacientes que se
encuentran dentro del grupo de clase esqueletal Il presentan menor volumen de la
via aérea en relacion a los individuos de clase | y lll, tal como habia sido
determinado en estudios realizados por Jayaratne YS. et al.® , Zheng Z. et al.*y

Vieira L. et al.®

Jayaratne YS. et al.® quien determino exactitud en la medicion del volumen de las
vias aéreas mediante un software médico , realiz6 multiples mediciones en el
espacio de la via aérea para correlacionarlo con los diferentes patrones
esqueletales obteniendo como resultado que los pacientes con el patron
esqueletal clase Il presentaban mayor volumen de la via aérea a diferencia de los
pacientes con el patron esqueletal clase Il. Asi mismo Zheng Z. et al.'¥, quien
evalué la variabilidad del volumen de las vias aéreas en los diferente patrones
esqueletales, determino como la relacion de mandibula afecta el volumen de la
via aérea, aplicando un estudio de correlacidén entre las variables comprobé que el
volumen de la via aérea en el patron esquelético de clase Il presentaba
dimensiones menores que en individuos con un patron esquelético de clase | y IlI.
Sin embargo Vieira L. et al.’® deseaba caracterizar el volumen y morfologia de la
via aérea en relacién con los diferentes patrones esqueletales, clasificandolos
mediante el Angulo ANB, empleando el software dental Dolphing Imaging el cual
mostraba la superficie a evaluar, en este caso la via aérea. Sin embargo no
brindaba las medidas de un area delimitada, por lo tanto el procesamiento de los

resultados debi6 de ser realizado de manera matematica y estadistica.

A diferencia de otros estudios donde han evaluado las mismas variables, con

otros métodos menos exactos como la medicion del volumen de la via aérea por
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segmentos o dareas, con radiografia y tomografia espiral multiforme (TEM)
empleando diferentes pruebas matematicas y estadistas?45910.1215 En este
estudio se empleo el software Romexis el cual procesa la informacién de manera
inmediata, brindandonos los datos originales en centimetros cubicos que es la
unidad minima de la via aérea. A diferencia de los algunos estudios antecedentes

de Jiang Y.2, Niphin P. et al.*y Pegah Y. et al.’®

Jiang Y.2 quien evalud la relacion del volumen de la via aérea y la posicion del
hueso hioides, con la ayuda del software Materalism de Bélgica; el cual es un
software médico que evalla por segmentos multiplanares diversas estructuras,
obteniendo de esta manera medidas de superficies o areas mediante puntos y
planos que al finalizar eran sumados para determinar la medida promedio de
estructuras, como fue en este caso de la via aérea. Asi mismo Niphin P. et al*
evalué la posicion del hueso hioides y quiso determino su relacién con la via
aérea en personas con diferentes clases esqueletales |, 1l y Ill. Evalué el volumen
de la via aérea con el analisis de Mc.Namara basada en puntos y planos
cefalométricos y la posicién del hueso hioides fue valorada con las medidas del
triangulo hioideo, encontrando de esta manera que la correlacion en sentido
antero posterior de la posicion del hueso hioides con la via aérea fue positiva, sin
embargo exponiendo de manera clara y determinante que la precisién en las
medidas de la posicion del hueso hioides es muy complicada y variable. Debido
no solo a la variabilidad en su posicién que presenta de persona en persona, sino
también en referencia a los diferente puntos craneales o vertebrales que se
pueden emplear como referencia para la medicién. Sin embargo Pegah Y. et al.'®
evalué la correlacién entre el area y volumen de la via aérea, empleando estudios

radiograficos 2D y estudios tomograficos 3D, concluyendo que ambos estudios
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presentan cierta correlacién, en pacientes con patrdn esqueletal Il donde se
observaron menores dimensiones que en pacientes con patrén esqueletal | y IIl.
Sin embargo hace hincapié sobre el estudio tomografico y los beneficios que nos
brinda, como por ejemplo; mayor precisidbn con respecto a la radiografia donde

solo podemos evaluar una superficie o area.

En cuanto a la posicion anteroposterior del hueso hioides en los diferentes
patrones esqueletales pudimos encontrar datos mas dispersos, lo que evidencia
que no existe una diferencia significativa en cada clase esqueletal. Como si lo
menciona Bibbys en su estudio realizado, donde determina que hay una variacion
de la posiciébn del hueso hioides en los diferentes patrones esqueletales,
evaluandolo en tres posiciones diferentes; vertical, angular y anteroposterior.
Aplicandose solo la posicidn anteroposterior para la repercusiéon de posicion del
hueso hioides sobre la via aérea. De la misma manera hemos, encontrado
multiples estudios en la actualidad que nos hablan de una posicion muy variable
del hueso hioides la cual no podria ser determinada con exactitud debido a que es
el Unico hueso que no posee una referencia ésea fija, sino netamente muscular y
su posicion se puede ver afectada por la postura del paciente. Lo cual fue
comprobado durante la recolecciéon y procesamiento de datos.487:1216 como lo

menciono anteriormente Niphin P. et al.*y Feregrino-Vejar. et al.®

Finalmente la prueba estadistica de correlacion entre ambas variables en los
diferentes patrones esqueletales, nos dio como resultado la inexistencia de
correlacion entre las variables debido a que tuvieron un grado de significancia

mayor a 0.05. Lo <cual nos aleja de nuestra hipétesis inicial.
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V. CONCLUSIONES

La posicion del hueso hioides no afecta el espacio de la via aérea en
ninguno de los patrones esqueletales.

El volumen de la via aérea varia en los diferentes patrones esqueletales,
presentando diferencias marcadas y muy relevantes en el aspecto clinico.
La posicion del hueso hioides es muy variable y no se puede determinar
una afectacion directa en el espacio de la via aérea, en los diferentes
patrones esqueletales.

No existe suficiente evidencia para afirmar que existe correlacién
estadisticamente significativa entre la posicion anteroposterior de hueso
hioides con el volumen de la via aérea en los diferentes patrones

esqueletales.
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VI. RECOMENDACIONES

Recaudar mayor numero de volumenes tomograficos para validar los datos
obtenidos.

Impulsar el uso de las herramientas del software tomografico Romexis.
Debido a los riesgos de radiacién durante la exposicion de un estudio por
imagenes, se sugiere siempre tener los cuidados necesarios, pero sobre
todo se recomienda que estos sean prescritos por un profesional de la

salud.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: POSICION DEL HUESO HIOIDES EN RELACION AL VOLUMEN DE LA ViA AEREA EN LOS DIFERENTES PATRONES ESQUELETALES.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS LN METODOLOGIA
General General General Disefio Metodolégico
¢Existe variacién en la| Determinar la posicion del hueso hioides | Existira variacién en la posicion del
posicion  del  hueso| en relacién al volumen de la via aérea | hueso hioides en relacion al volumen -Observacional: debido a que no habra
hioides en relacién al| en los diferentes patrones esqueletales | de la via aérea en los diferentes intervencién alguna del investigador en las
volumen de la via aérea| utilizando tomografia volumétrica de Haz | patrones esqueletales utilizando variables.
en los diferentes | Conico. Tomografia Volumétrica de Haz Conico - Analitico: Porque buscara la relacion entre las
patrones  esqueletales en el area de Radiologia del Centro variables para establecer si existe relacion entre
utilizando Tomografia Odontolégico de la Universidad de San la posicion del hueso hioides y el volumen de la
Volumétrica de Haz Martin de Porres durante los anos 2014 via aérea o no.
Conico? a2017. - Transversal: Porque para la medicion de las
Especificos Especificas variables se recolectara informacion en un
momento determinado.
- Retrospectivo: Debido a que se analizaran
*Determinar el volumen de la via aérea VOIL’Jmenes tomogréfICOS TomadOS en un rangO de
en los diferentes patrones esqueletales Bases tiempo del afo 2014 al 2017.
de los pacientes atendidos en el Centro Teoricas:
Odontolégico de la Universidad de San Disefio Muestral o .
Martin de durante los afios 2014 a 2017. “Hueso La pgblamon a la cual se realizard el estugjlo
hioides estaralcqnformada por el universo de tomograflas
Vias aéreas volqmetrlcas de hgz_ de cono. pert’enementes a
eHo No existira variacién en la | -Patron paC|ente§ ‘del SeI’VICIO‘ de Badlologla del antro
«Determinar la posicién antero-posterior osicion  del hueso  hioides en | esquelético Odontoldgico de la Universidad de San Martin de
del hueso hioides en los diferentes Eelacién al volumen de la via aérea | -Tomografia Porres del afio 2014 a 2017, que cumplan con los
; e criterios de inclusién.
patrones esqueletales de los pacientes en los diferentes patrones volumétrica de
atendidos en el Centro Odontol6gico de haz de cono

la Universidad de San Martin de Porres
durante los anos 2014 a 2017.

*Determinar la correlacién del promedio
del volumen de las vias aéreas con la
medida promedio de la posicion antero
posterior del hueso hioides en los
diferentes patrones esqueletales de los
pacientes atendidos en el Centro
Odontolégico de la Universidad de San
Martin de Porres durante los afios 2014
a2017.

esqueletales.

e Hi. Existirda variacion en la posicién
del hueso hioides en relacién al
volumen de la via aérea en los
diferentes patrones esqueletales.

Técnica de Recoleccion de Datos
Observacién

Variables

e posicion del hueso hioides
¢ volumen de la via aérea.

e patron esqueletal.
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ANEXO N°2: INFORME ESTADISTICO

SISTEMA
CDUCATIVO
BASADOENIA |
IINVLSI IGACION

POR NIVELES

U S M P FACULTAD DE

SAN MARTIN DE PORRES | ODONTOLOGIA

Sistema Educativo Basado en la Investigacion por niveles

San Luis 18 de enero de 2018
INFORME ESTADISTICO

A solicitud de la egresada de la Especialidad de Radiologia Bucal y Maxilofacial CD
Mariella Antonia Ramos Vergaray, se realizo el analisis estadistico para determinar la
medida de acuerdo entre dos evaluadores: un especialista y la mvestigadora, que
obtuvieron medidas imagmnologicas anteroposteriores del hueso hioides en mm y
medidas volumétricas de la via aérea en cm’, como parte del proyecto de
mvestigacion titulado: “Posicién del hueso hioides en relacién al volumen de la
via aérea en los diferentes patrones esqueletales.”

Las medidas estan registradas en escalas numericas. Se utilizo para valorar el acuerdo
entre evaluadores el coeficiente de correlacion mtraclase (ICC).

Resultados:

Estimaciones calculadas de una muestra pioto de 10 casos:

Intervalo de confianza 95%
ICC  Limite inferior Limite superior Sig.

Medida ant-post. del hueso hioides 1.000 1.000 1.000 <0.001
Volumen de via aérea 1.000 1.000 1.000 <0.001

)?l

Conclusion: Se considera que la fuerza de acuerdo entre evaluadores es “perfecta
para las medidas lineales y volumétncas.

Es cuanto se tiene que mformar para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

Especialista en Est distica en Investigacién
SEBI

52



ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:

EDAD: GENERO:

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

POSICION DEL HUESO HIOIDES

MEDIDA C3-H:

2. VARIABLE DEPENDIENTE:
VOLUMEN DE LA ViA AEREA

MEDIDA:

3. VARIABLE INTERVINIENTE:

CLASE ESQUELETAL [ crasel
[ cLasen
MEDIDA [CJcLASE I
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