Rosero-Garcia NE '
Arriola-Guillén LE 2

' Esp. en Odontopediatria. Universidad CES Colombia.
Mg. Esp. en Radiologia Oral y Maxilofacial. Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas - UPC.

2 Mg. Esp. en Ortodoncia. Docente de pre y posgrado.
Universidad Cientifica del Sur - UCSUR.

ANALISIS DE LA ViA AEREA FARINGEA EN
CEFALOGRAMAS DERIVADOS DE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM EN SUJETOS CON
DISTINTA RELACION ESQUELETICA

RESUMEN

OBJETIVO: Comparar las dimensiones del espacio aéreo faringeo en individuos adolescentes y adultos con diferentes
patrones esqueléticos antero posteriores utilizando cefalogramas derivados de Tomografia Computarizada Cone Beam
(TCCB).

METODOLOGIA: Se obtuvieron registros tomograficos de 48 sujetos (25 hombres y 23 mujeres) entre 16 y 39 afios de
edad, se conformaron tres grupos de acuerdo al dngulo ANB de Steiner clasificados como: Sujetos de Clase I, IL, 6 IIL
Cuatro medidas lineales a nivel de la faringe fueron analizadas tomando como referencia en el maxilar superior el punto
Ay el punto incisivo central superior ICS y en el maxilar inferior el punto B y el punto Pogonion blando Pgb.
RESULTADOS: Las pruebas de ANOVA y de Tukey fueron utilizadas para establecer las comparaciones entre las dimen-
siones de la faringe y la clase esquelética. Se encontr6 que el didmetro de la faringe medida a nivel del punto A (OFA) fue
el tnico estadisticamente significativo (p=0.044) estando aumentado en el grupo de Clase II.

CONCLUSION: La tinica dimensién aumentada en la faringe est4 en el maxilar superior a nivel del punto A en sujetos
de Clase IL, revelando que el espacio aéreo faringeo no siempre se ve afectado por los diferentes patrones esqueléticos.

PALABRAS CLAVES: Imégenes, espacio aéreo faringeo, patron esquelético, tomografia computarizada de haz cénico.

ANALYSIS OF AIRWAY PHARYNGEAL WITH CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY IN PATIENTS WITH
DIFFERENT RELATIONSHIP SKELETON

ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the pharyngeal airway space dimensions in adolescent and adult individuals with different ante-
roposterior skeletal patterns using cone beam computed tomography (CBCT).

METHODS: 48 CBCT 'S were obtained (25 males and 23 females) aged 16 to 39 years old. Three groups were formed accor-
ding to ANB angle Steiner classified as: Subjects of Class I, I1, or III. Four linear measurements in the pharynx were analyzed
by reference in the maxilla point A and point ICS (maxillary central incisor) in the lower jaw and point B and point PgB.
RESULTS: ANOVA and Tukey tests were used to establish the comparison between the dimensions of the pharynx and
skeletal Class. It was found that the diameter of the throat at the level measured from point A (OFA) was the only significant
(p = 0.044) being increased in the group of class II.

CONCLUSION: The only increased pharyngeal dimension is at the level of point A in the maxilla in Class II subjects, revea-
ling that the pharyngeal airspace is not always affected by the different skeletal patterns.

KEY WORDS: Images, pharyngeal airspace, skeletal pattern, cone beam computed tomography.
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INTRODUCCION

El conocimiento y valoracion de la via aérea supe-
rior especificamente de la nasofaringe y orofaringe
siempre ha llamado la atencion de los profesiona-
les de la odontologia, especialmente odontopedia-
tras, ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales y otras
especialidades médicas por sus estrechos vinculos
anatomicos y campos de accion que han permitido
en los Ultimos afios ampliar los estudios a nifios
respiradores orales, pacientes con apnea obstructi-
va del suefio y su relacion con la morfologia den-
tomaxilofacial. Desde las primeras investigaciones
que intentaron relacionar forma y funcion o matriz
funcional y forma, se establecio la relacion entre la
cavidad oral y la via aérea superior; con el adve-
nimiento de las nuevas tecnologias en imagenes,
entre otras, la tomografia de haz conico TCCB -
tan cercana a los profesionales de la odontologia-,
permite analizar con detalle las diferentes elemen-
tos que componen la via aérea y su interaccion para
establecer con la clinica, su probable influencia o
afinidad con la morfologia facial y clase esquelé-
tica y plantear estrategias de diagnoéstico y trata-
miento con oportunidad y eficiencia aprovechando
el potencial de crecimiento y desarrollo presente
en nifios y adultos jovenes.

Se ha sefialado que si se modifica la posicion de
las bases 0seas maxilares también se pueden alte-
rar las dimensiones de las vias aéreas, pero aun no
ha sido demostrado si existen variaciones de éstas
vias aéreas en sujetos con distinto patrén de cre-
cimiento sagital antes de iniciar algin tratamiento
ortodoncico y/o quirargico, asumiendo que por el
hecho de tener distinta posicion sagital deberian
observarse cambios clinicamente relevantes. Por
este motivo el proposito de la investigacion fue
comparar las dimensiones del espacio aéreo farin-
geo en individuos adolescentes y adultos con di-
ferentes patrones esqueléticos antero posteriores
utilizando cefalogramas derivados de TCCB.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo y transversal. Fue
aprobado por el comité de ética local. La poblacion

184

de estudio se establecio con base a los registros to-
mograficos de pacientes que acudieron al centro de
diagnostico por imagenes CDI-Lima en el periodo
Agosto — Diciembre 2011, por razones de diag-
nostico ortodoncico y /o quirurgico. Se realizé una
prueba piloto, correspondiente a 5 registros tomo-
graficos en cada clase esquelética para el calculo
muestral usando la férmula para comparar dos me-
dias (el promedio de la distancia orofaringea a ni-
vel del punto A en Clase [ y II). Se consideraron los
siguientes criterios test unilateral, nivel de confian-
za del 95%, poder estadistico 90%, precision 2.96
y varianza 7.15. Se obtuvo un valor de 14 sujetos
por grupo pero se trabajo con una muestra de 16
sujetos por cada relacion esquelética. Se seleccio-
naron 48 TCCB (25 hombres y 23 mujeres) tabla
1. Los criterios de inclusion consideraron tomogra-
fias de pacientes de campo amplio, sin utilizacion
del dispositivo de apoyo para menton, en maxima
intercuspidacion y sin deglucion activa (lengua en
contacto con paladar duro), de ambos sexos entre
16 a 39 afios de edad (con el fin de controlar la
variable crecimiento 6seo). Como criterios de ex-
clusion se establecieron tomografias de pacientes
con pérdidas dentales (excepto terceras molares),
con tratamiento de ortodoncia activa, con cirugia
ortognatica previa, con hiperplasia evidente de
amigdalas y de adenoides y con asimetrias severas.

Las exploraciones de las TCCB de todos los suje-
tos se obtuvieron mediante el uso del equipo Pi-
casso Master 3D Dental Imaging System (Vatech,
Seul, Corea) con los siguientes parametros 90kv-
3,6 mas 15 segundos de tiempo de exploracion y
un campo de vision de 20 x 25. Sin el uso del posi-
cionador del menton para evitar compresion sobre
los céndilos mandibulares y superposicion sobre
tejidos blandos del menton.

Los archivos de iméagenes digitales fueron exporta-
dos en formado DICOM (imagen digital y comuni-
caciones en medicina), procesadas con el software
EzImplant. La imagen obtenida fue posicionada
utilizando el MPR y MIP, con el plano de Frankfurt
(Po- Or) paralelo al piso para ser usado como pla-
no de referencia. (Fig. 1) Se tom6 como puntos de
referencia mediante lineas horizontales paralelas al
plano de Frankfurt para medir la distancia faringea
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en sus paredes anterior y posterior, el punto A del
maxilar superior (OFA), el punto incisivo central
superior ( ICS), el punto B (OFB ) y el punto Po-
gonion (OFPg). (Fig. 2,3)

Los investigadores que fueron un Ortodoncista y
un Radidlogo con experiencia mayor a 10 afios se

capacitaron y calibraron, obteniéndose valores de
correlaciones superiores a 0.9 en todas las medidas
realizadas (Coeficiente de Correlacion Intra Clase
CCI). El error de mediciéon en mm fue inferior a
Imm utilizando el método de Dahlberg en todos
los procedimientos requeridos.

Fig. 2. Puntos de referencia para medir la via darea faringea

RESULTADOS

En el analisis por clase esquelética el diametro de
la faringe medida a nivel del punto A (OFA) fue el

Fig. 3. Mediciones de la via aérea faringea en una tomografia
sobre los puntos de referencia

unico estadisticamente significativo p=0.044. En
los sujetos de Clase II ésta dimension se encontrd
claramente aumentada 16.59mm=+4.65mm respec-
to a la Clase I (13.63mm=2.67mm) siendo la dife-
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rencia significativa p=0.044, respecto a la Clase III
(14.35mm+2.30mm) no hubo diferencia significa-
tiva p=0.156 aunque se observo alguna diferencia
numérica. La comparacion entre las clases I y III
no mostro diferencias significativas p=0.822. En

relacion al diametro oro faringeo medido a nivel
de los otros puntos (ICS, B y PgB) no mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre las
tres clases esqueléticas p>0.05 (tabla 2).

TABLA 1

Distribucion de los sujetos por sexo en cada relaciéon esquelética

Sexo
Clase Femenino Masculino Total
CLASE 1 7 9 16
CLASE II 8 8 16
CLASE III 8 8 16
TOTAL 23 25 48
TABLA 2

Evaluacion de la via aérea faringea en cada relacion esquelética

Relacion esquelética Medicion n Media DE Min Mix
OFA 16 13.63 2.67 8.70 17.90
Clase I OFICS 16 9.57 2.66 5.00 16.20
OFB 16 10.00 2.71 5.00 13.50
OFPgB 16 9.96 2.53 6.00 15.20
OFA 16 16.59 4.65 10.50 24.70
Clase II OFICS 16 9.80 3.07 5.40 15.30
OFB 16 9.85 3.28 2.30 12.80
OFPgB 16 9.50 3.75 0.60 14.00
OFA 16 14.35 2.30 11.10 18.70
OFICS 16 10.83 3.10 6.30 16.70
Clase III
OFB 16 10.61 2.30 6.60 13.70
OFPgB 16 11.53 4.44 4.50 22.10
OFA : Orofaringe - Punto A (p= 0.044)* (LII p=0.044)** (LIII p= 0.822)** (II, III p= 0.156)**
OFICS : Orofaringe — Punto Incisivo Central Superior (p= 0.442)*
OFB : Orofaringe - Punto B (p= 0.718)*
OFPgB : Orofaringe — Punto Pogonion blando (p= 0.269)*

* Prueba Anova
** Prueba de comparaciones multiples de Tukey
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DISCUSION

Durante el siglo pasado se llevo a cabo una exten-
sa investigacion que buscaba establecer la relacion
entre la morfologia craneofacial y el patron respi-
ratorio." La mayoria de los estudios se basaron en
las radiografias laterales, porque eran parte de los
registros utilizados para la correcta planeacion de
los tratamientos de ortodoncia y evaluar las carac-
teristicas del espacio de las vias respiratorias uti-
lizando puntos especificos de referencias dseas y
tejidos blandos aunque pueden proporcionar gran
cantidad de informacion, es limitada en el sentido
que produce imagenes en dos dimensiones (alto
y ancho) de una estructura tridimensional, por lo
tanto, la evaluacion precisa del tamafio y comple-
jidad de la estructura craneofacial es limitada. La
tomografia computarizada de haz conico TCCB
hizo posible la adquisicion de volumen para las
imagenes de todas las estructuras del complejo
maxilofacial permitiendo adicionalmente medidas
de estructuras oseas, formas y volimenes de las
vias respiratorias superiores, informacion impor-
tante en la toma de decisiones sobre el adecuado
tratamiento en individuos con espacio faringeo
disminuido en las vias respiratorias superiores y su
influencia en el patron respiratorio y maloclusion.

Es importante realizar un estudio que como este,
no tenga precedente y haga especial énfasis en que
sus mediciones se hicieron con el software propio
del tomografo y como consecuencia, valorar si el
espacio oro faringeo pueda o no verse afectado en
su dimension al comparar las relacion esquelética
I, I, IT simultaneamente, para plantear alternativas
de tratamiento con ortodoncia y/o cirugia en pa-
cientes que aparentemente se vean afectados por el
aumento o disminucion del espacio oro faringeo.

Metodolégicamente el presente trabajo tiene im-
portancia en los aspectos que hicieron referencia a
las siguientes caracteristicas: Se realizo en jovenes
y adultos mestizos que han finalizado el pico de
crecimiento (rango entre 16 y 39 afios de edad) de
tal manera que la probable influencia de la funcion
respiratoria en el crecimiento y desarrollo craneo-
facial se controld, se realizd sobre medidas linea-
les reales, 1 a 1 sin distorsion ni magnificacion en

orofaringe. Respecto a las diferentes relaciones
esqueléticas anteroposteriores de Steiner fueron
ratificadas desde el punto de vista clinico ya que
los casos evaluados eran marcadamente Clase I, 11
6 IIT y finalmente la posicion del paciente al mo-
mento de adquirir la imagen fue importante para
evitar modificaciones de forma que pueden afectar
la medicion por influencia de la gravedad *°

En sintesis, son caracteristicas propias de este es-
tudio las que permiten que sea el primero en sus
descripciones y resultados ya que miden el diame-
tro de la orofaringe en relacion a puntos cefalomé-
tricos para el maxilar superior e inferior, basados
en el rango de edad seleccionado (jovenes y adul-
tos), el periodo biologico por el que atraviesan,
(terminaron pico de crecimiento), poblacion mes-
tiza, simultaneidad de estudios y comparacion al
mismo tiempo en las maloclusiones I, ILIII segun
el angulo ANB se Steiner, frente a estudios prece-
dentes que se basaron en mediciones de sujetos
en crecimiento, razas europeas, norteamericanas o
asiaticas, analisis de las clases I, II o III de manera
individual y no simultdnea, utilizando softwares
especializados para realzar y dar volumen a las es-
tructuras evaluadas que si bien pueden correlacio-
narse se advierte errores de precision.?!

Con base en el estudio de Tso et al.*? se demues-
tra que la region de maxima constriccion en la via
aérea superior se localizaba en las proximidades
de la orofaringe, razén por la cual nuestro estu-
dio tomo como base de referencia anatomica esta
zona. Grauer et al.® encontr6 que la forma y el vo-
lumen de las vias aérea varian en las diferentes re-
laciones antero posteriores mandibulares mientras
que unicamente la forma difiere en las relaciones
verticales en el presente estudio se tomo en cuenta
las relaciones anteroposteriores, medidas en mm
tomando puntos referenciales en ambos maxila-
res, hallando unicamente aumento de la dimension
orofaringe en las clases II en el punto OFA; nues-
tro hallazgo difiere también con lo encontrado por
Kim et al.** quienes al comparar la via aérea su-
perior en niflos con normo relacion, y nifios con
retrognatismo mandibular encontraron que estos
ultimos presentaban disminucion de la misma.
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Hong et al.”® analizando tridimensionalmente el
volumen de la via aérea faringea en adultos con po-
sicion anterior de mandibula en relacion a sujetos
Clase I encontr6 que el volumen de la parte supe-
rior del espacio faringeo fue mayor en los pacientes
con maloclusion clase 111, mostrando correlaciones
significativas con las mediciones que caracterizan
la posicion anterior de la mandibula. Nuestros re-
sultados por el contrario relacionan el aumento del
didmetro oro faringeo a nivel de maxilar superior
en el punto OFA, y no revelan aumento significa-
tivo de este diametro en ninguna de las relaciones
esqueléticas en los puntos referenciales para maxi-
lar inferior, aunque numéricamente mayores cifras
se encontraron en el grupo de Clase III . Asi mismo
Iwasaki et al.?® valoraron la via aérea orofaringe en
nifios con mal oclusion de Clase [y II1 y reportaron
que estas ultimas estan asociadas con vias aéreas
mas grandes y planas, el presente estudio revela
que no siempre los patrones esqueléticos III pre-
sentan aumento de la dimension orofaringea.

Es necesario tener en cuenta que la relacion es-
quelética I no se presenta exclusivamente por de-
ficiencia mandibular sino que muchas de ellas se
establecen por la presencia de exceso esqueletal
superior, aspecto que de alguna manera explicaria
el aumento del diametro oro faringeo en el maxilar
superior.

Este estudio permite ampliar el debate en cuanto
a la verdadera utilidad del tratamiento de las defi-
ciencias mandibulares de nifios en crecimiento y su
consecuente ampliacion de la via aérea al utilizar
aparatologia de adelantamiento mandibular y en
sujetos adultos para determinar las implicaciones
de los tratamientos quirrgicos actuales de avance
mandibular como los practicados en pacientes con
apnea obstructiva del suefio, en ambos casos par-
tiendo del supuesto aumento del espacio oro farin-
geo en relacion a puntos craneales y mandibulares.

CONCLUSIONES

1. La clase II esqueletica presenta aumento de la
dimension de la faringe so6lo a nivel del maxilar
superior a nivel del punto A.
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2. El espacio aéreo faringeo no siempre se ve afec-
tado por los diferentes patrones esqueléticos.
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