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Palabras claves: Res_urpen ) . )

Crecimiento, Objetivo: relacionar el patron de crecimiento maxilo
Biotipo, mandibular vertical y sagital con el ancho faringeo en pacientes
cefalometria, de 8 a 20 afios de la ciudad de Cuenca, Ecuador. Materiales y
faringe métodos: estudio de enfoque cuantitativo, relacional,

retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 400 radiografias cefalicas laterales de pacientes
de 8 a 20 afios, se determiné el biotipofacial mediante el indice
de Vert, la clase esqueletal mediante el &ngulo ANB y el ancho
faringeo mediante el andlisis de McNamara. Resultados: se
observo el ancho faringeo superior e inferior aumentados en la
clase esqueletal 111, sequido de la clase I y clase Il, con una
correlacion muy baja entre los anchos faringeos y la clase
esqueletal y biotipofacial, con significancia estadistica entre la
clase esqueletal y el ancho faringeo (p<0,05). Conclusiones: se
determind correlacion muy baja entre el ancho faringeo, clase
esqueletal, y el biotipofacial.

Keywords: Abstract

Growth, Biotype, Objective: to relate the vertical and sagittal maxillomandibular
cephalometrics, growth pattern with the pharyngeal width in patients aged 8 to
Pharynx 20 years from the city of Cuenca, Ecuador. Materials and

methods: quantitative, relational, retrospective cross-sectional
study. The sample consisted of four hundred lateral cephalic
radiographs of patients aged 8 to 20 years, the biotype of the face
was determined using the Vert index, the skeletal class using the
ANB angle, and the pharyngeal width using the McNamara
analysis. Results: increased upper and lower pharyngeal width
was observed in skeletal class Il1, followed by class | and class
I1, with an extremely low correlation between pharyngeal widths
and skeletal and biotypefacial class, with statistical significance
between skeletal and biotype class. pharyngeal width (p< 0.05).
Conclusions: Extremely low correlation was determined
between pharyngeal width, skeletal class, and biotype of the face.
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Introduccion

El analisis cefalométrico es una de las herramientas diagnosticas auxiliares méas utilizada
en ortodoncia, el mismo que, mediante trazos permite identificar la presencia de
desarmonias maxilomandibulares. Ademas, de evaluar, medir y comparar los cambios
que presenta un paciente ya sea por tratamiento o por crecimiento, dicho analisis brinda
dos grandes ventajas bien definidas, la primera es que el estudio se lo realiza en pacientes
vivos logrando con ello un registro a lo largo de su vida tanto del crecimiento y desarrollo,
por otro lado, ofrece un estudio tanto de tejidos duros y tejidos blandos permitiendo
comparar y relacionar estos dos parametros (1).

La clase esqueletal proporciona informacion de la relacién entre el tamafio y forma de las
estructuras, como el maxilar superior e inferior, base craneal anterior y posterior y piezas
dentales, estas pueden ser clase esqueletal I, 11'y 111. EI diagndstico de la clase esqueletal
puede ser determinada mediante el cefalograma de Steiner. (2)

La clase esqueletal | presenta una relacion sagital adecuada de las estructuras craneales,
teniendo solo incompetencias a nivel dental. En la clase esqueletal 11, se puede presentar
exceso anteroposterior del maxilar o una posicion adelantada del mismo, o a su vez se
presenta retrusion mandibular o disminucion en la longitud, ademas, puede presentarse
una combinacion de las dos condiciones. Mientras que, la clase esqueletal 11 presenta un
exceso en la posicién anteroposterior de la mandibula con respecto al maxilar o a su vez
una deficiencia maxilar con relacion a la mandibula y de igual manera puede darse con
una combinacién de estas (2).

La respiracion es un proceso bioldgico y funcional esencial para la vida, se lo realiza de
manera involuntaria, esta relacionada directamente con la via aérea faringea, la deglucion
y la fonacidn, cuando se realiza de manera deficiente traera consigo consecuencias como
alteraciones craneofaciales, es por ello que en los ultimos afios su estudio ha tomado
mayor relevancia, especialmente por su relacion con el desarrollo de estructuras (3). El
estudio de la via aérea, en el &rea de ortodoncia se realiza mediante la determinacion del
ancho faringeo superior e inferior mediante el analisis cefalométrico de McNamara (4).

La disminucion u obstruccidn de la via aérea superior puede generar consecuencias como
alteracion en el desarrollo de las estructuras craneofaciales, dando origen a deficiencias
en el crecimiento transversal maxilar y puede generar un crecimiento de manera
rotacional posterior de la mandibula (5). Un proceso respiratorio inadecuado o deficiente
da lugar a una hipertrofia adenoamigdalina esto como un proceso de adaptacion, dandose
un descenso de la lengua por la rotacion posteroinferior que realiza la mandibula debido
a una declinacion del craneo de unos 5 grados, cada una de estas anomalias va a provocar
una mayor obstruccidn de las vias aéreas, como consecuencia el tercio inferior de la cara
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aumenta, por lo contrario la dimension transversal disminuye dando al paciente un perfil
caracteristico denominado délicofacial (4).

Es importante conocer que existen caracteristicas antropoldgicas que determinan valores
de normalidad, sin embargo, esto dependerd de la etnia, sexo y edad, los cuales
influencian en las variaciones de la morfologia del cuerpo y craneal, por esto, es
imprescindible tomar en cuenta que un estudio realizado a cierta poblacién no puede
aplicarse estrictamente para determinar valores de normalidad en otra (6). Cabe recalcar
que las expresiones de los patrones faciales son el resultado de una interrelacién de ciertos
factores como los hereditarios, ambientales y funcionales, que a su vez poseen cierto
efecto sobre el crecimiento y desarrollo de la estructura maxilofacial (7).

La falta de un diagnostico oportuno de las alteraciones craneofaciales es un problema
comun que afecta a la poblacién, impidiendo que los pacientes que las sufren tengan un
buen estilo de vida, atraen consecuencias de salud bucal como es un mal funcionamiento
e incluso problemas en la estética de los mismos, por eso es fundamental un diagnéstico
temprano para la prevencion, planificacion y elaboracion de los posibles tratamientos que
ayuden a corregir las anomalias dentomaxilares presentes, para la elaboracién del plan de
tratamiento se deben considerar diversos factores tales como: edad, genero, raza, el
pronostico y la severidad de la discrepancia dentomaxilar que el paciente presenta (1).

Se plantea como hipo6tesis que cuando el patron de crecimiento maxilomandibular vertical
tiende a rotar en sentido anti-horario el ancho faringeo puede estar aumentado, por el
contrario, cuando la mandibula posee una rotacion en sentido horario, el ancho faringeo
va a verse disminuido, con respecto al crecimiento maxilomandibular sagital; en los
pacientes clase Il el ancho faringeo puede encontrarse disminuido, mientras que en los
pacientes clase 111 podria estar aumentado. Expuesto lo anterior el objetivo de este estudio
es asociar el patron de crecimiento maxilomandibular vertical y sagital con el ancho
faringeo en pacientes de 8 a 20 afios de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Metodologia

Esta investigacion fue cuantitativa, de tipo relacional retrospectiva de corte transversal,
previo a la ejecucion, el estudio recibio la aprobacion del comité de bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca; para la ejecucion de este, se utilizé una base de datos de
10.586 radiografias cefalicas laterales, de un centro radiolégico de la ciudad de Cuenca,
las mismas que fueron tomadas con el equipo radiografico digital J. Morita vera View
epocs 2d, con software i-dexel.

Para determinar el tamafio de la muestra se aplicd un nivel de confianza del 95%,
precision del 2% y una proporcion del 5%, conformando asi un tamafio muestral de 398
radiografias. Sin embargo, se decidi6 ajustar el tamafio muestral a 400 radiografias.
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En el estudio se incluyo las radiografias cefalicas laterales de pacientes de 8 a 20 afios,
pacientes sanos, sin sindromes ni enfermedades congénitas, radiografias en las que se
observe claramente el patron de crecimiento maxilomandibular sagital, vertical y el ancho
faringeo, se excluyo los datos de las radiografias de pacientes que presenten ausencia de
piezas dentales o presenten exodoncias y pacientes que estén cursando o hayan tenido
tratamiento ortoddntico previo.

El trazado cefalométrico se realiz6 a 5 radiografias cefalicas laterales por dia durante 84
dias consecutivos; evaluadas por un especialista en el area de ortodoncia, para el trazado
cefalométrico se utilizo el software Nemochep 18.86, previo al trazado se obtuvieron las
radiografias cefalicas laterales en un archivo tipo jpg, este archivo se cargé en el software
Nemochep 18.86, se identificé cada radiografia con un cédigo, fecha de nacimiento, fecha
de toma radiografica para calcular la edad exacta y sexo.

Para el analisis estadistico se trasladaron los andlisis cefalométricos a una hoja de Excel
y éste a su vez al programa estadistico SPSS VERSION 18, utilizando la estadistica
descriptiva para determinar la frecuencia de la clase esqueletal, el biotipo facial y ancho
faringeo, mediante la utilizacion de tablas de frecuencia y porcentaje.

Para la correlacion del ancho faringeo con la clase esqueletal y el biotipo facial se aplicd
el correlacional de Pearson(r). Si r corresponde a 0 indica una correlacion nula, valores
entre

0,01 y 0,19 significa una correlacion muy baja, valores entre 0,20 y 0,39 muestran una
correlacion baja, valores entre 0,40 y 0,59 sefialan una correlacion moderada, mientras
que, valores entre 0,60 y 0,79 significan que existe una correlacion alta, valores entre 0,80
y 0,99 indican una correlacion muy alta, y finalmente, si el valor de r es igual a 1
corresponde a una correlacion perfecta. Ademas, se determind que la correlacion era
significativa cuando el valor de es p< 0,05.

Para determinar el patron esqueletal horizontal se utilizo el angulo ANB propuesto por
Steiner tomando como norma 2° +/- 2, en la clase esqueletal 1 se establece un rango de
valores que van de 0° a 4°, en la clase esqueletal 11 se da un aumento mayor a 4° mientras
que en la clase esqueletal 111 su valor es inferior a 0° (2,8,9).

En la determinacion del patron vertical se utilizo el indice de Vert propuesto por Ricketts
que evalla 5 angulos, eje facial (90°+/- 3°), profundidad facial (87° +/- 3°), plano
mandibular (26 ° +/- 4°), altura facial inferior (47 °+/- 4°) y por altimo el arco mandibular
(26 ° +/- 4°), con los cuales se puede definir el biotipo facial del paciente, pudiendo ser,
ddlicofacial -1, mesofacial 0 y braquifacial +0.5 (10-13).

Para el analisis de McNamara (4), se evalla las vias aéreas, la via superior o nasofaringeo
en ambos sexos presenta una norma de 17,4mm, la via faringea inferior o espacio oro
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faringeo presenta un ancho de 10 a 12mm, sin presentar cambios significativos con la
edad (3,14). La via aérea superior se mide desde un punto posterior del paladar blando
hasta un punto mas cercano de la pared posterior de la faringe, mientras que en la parte
baja o via aérea inferior se mide desde el borde posterior de la lengua y el borde inferior
de la mandibula hasta el lugar méas cercano de la pared posterior de la faringe (3).

Resultados

Se estudiaron 400 radiografias cefalicas laterales las cuales estan distribuidas en un rango
de edad de entre los 8 y 20 afios, de estas se distribuye 226 radiografias para el sexo
femenino y 174 para el masculino, en el sexo femenino se reporta 21 radiografias
estudiadas en la edad de 8 y 13 afios respectivamente y la menor cantidad de radiografias
analizadas se present6 en las edades de 11 y 17 afios, 13 radiografias por cada edad,
mientras que en el sexo masculino se analizaron 18 radiografias en la edad de 11 afios y
el menor numero de radiografias analizadas fue en la edad de 8 afios, con un andlisis de
10 radiografias.

Tabla 1.

Distribucion del biotipo facial segin edad y sexo

Biotipo Facial

Mesofacial Braquifacial Dolicofacial
F M F M F M
n n n n n n
8 3 3 16 3 2 4
9 7 - 4 5 5 12
10 8 4 4 4 5 5
11 7 10 3 3 3 5
12 4 2 5 4 9 6
13 6 2 7 5 8 5
14 11 4 1 4 7 3
15 4 4 4 5 9 4
16 7 4 3 1 10 6
17 1 3 4 10 8 4
18 4 1 5 7 11
19 4 4 6 5 6 5
20 - 2 10 3 9 6
Total 66 43 72 55 88 76
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En el sexo femenino el biotipo facial con mayor frecuencia fue el dolicofacial
representando el mayor nimero a la edad de los 16 afios, seguido de los casos
braquifaciales con el mayor porcentaje a la edad de 8 afios y finalmente solo se
encontraron 66 casos mesofaciales diagnosticados mayormente a la edad de 14 afios.
Mientras que, en el sexo masculino el de mayor predominio fue el biotipo facial dolico
con mayor frecuencia a la edad de 9 afios seguido del biotipo braquifacial con el nimero
mayor a la edad de 17 afios y finalmente los mesofacial con un predominio en edad de 11
afios, se encontré una mayor prevalencia en ambos sexos del biotipo facial con
diagnostico dolico, seguido de braquifacial y finalmente de mesofacial (tabla 1).

Tabla 2.

Distribucion de la clase esqueletal segun edad y sexo

Clase esqueletal

Clase | Clase Il Clase

Edad F M F M F M
en afios n n n n n n
8 11 2 9 5 1 3

9 6 5 9 8 1 4

10 8 4 9 9 - -
11 3 11 9 5 1 2
12 7 5 9 5 2 2
13 12 4 8 3 1 5
14 12 5 7 4 - 2
15 11 6 5 5 1 2
16 12 6 7 4 1 1
17 7 10 4 3 2 4
18 9 8 5 6 2 1
19 8 6 7 4 1 4
20 8 7 9 2 2 2
Total 114 79 97 63 15 32

Respecto a la distribucion de la clase esqueletal, se determind que, tanto en el sexo
masculino como en el femenino existe mayor frecuencia de clase | esqueletal, seguido de
la clase Il esqueletal y finalmente el de menor predominio la clase Il esqueletal. Sin
embargo, en el sexo masculino se observa un mayor predominio de la clase 111 esqueletal
con respecto al sexo femenino (tabla 2).
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Tabla 3.

Frecuencia del ancho faringeo segun edad y sexo

Ancho Faringeo

Sup Inf

Normal Aumentado  Disminuido Normal Aumentado Disminuido

F M F M F M F M F M F M
nE:jad n n n n N n n n n n n n
8 1 - - - 20 1 4 1 - 1 17 8
9 1 1 - - 15 1 7 5 - - 9 1
10 - - - - 17 1 4 4 - - 13 9
11 1 1 - - 12 1 8 8 - - 5 1
12 - - 1 - 17 1 10 5 1 - 7 7
13 - 1 1 1 20 1 11 5 2 1 8 6
14 3 1 - - 16 1 5 6 2 - 12 5
15 - 1 - 2 17 1 7 6 - 1 10 6
16 2 1 - 1 18 9 10 3 - 1 10 7
17 2 1 1 - 10 1 8 9 - 1 5 7
18 1 2 - - 15 1 8 7 - 1 8 7
19 1 2 - - 15 1 3 6 - 1 13 7
20 3 4 - - 16 7 8 5 3 9 3
Total 15 15 3 4 208 155 93 70 7 10 126 9

% 37 37 075 1 52 3875 2325 175 175 25 315 23,5

Se encontré mayor frecuencia del ancho faringeo superior e inferior disminuido, seguido
del rango normal, en los dos sexos (tabla 3).

Tabla 4.
Distribucion del ancho faringeo superior e inferior segun la clase esqueletal y
biotipofacial
Ancho Clase Clase Il Clase 11l
Biotipofacial . Sexo media D.S media D.S media D.S
Faringeo
M 9,50 2,64 10,05 3 10,68 3,89
Superior  F 11,21 4,54 10,18 2,61 11,47 2,09
o M 9,62 3,09 9,72 2,87 9,39 5,23
Braquifacial Inferior E 9,65 4,41 8,1 2,55 9,83 3,23
M 9,12 2,36 10,2 5,57 15,26 5,27
Superior  F 10,57 2,79 8,88 2,25 10,82 4,59
_ M 8,84 2,72 8,5 2,95 11,76 3,62
Mesofacial | eior  F 931 310 876 199 10,38 2,60
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Tabla 4.

Distribucion del ancho faringeo superior e inferior segin la clase esqueletal y
biotipofacial (continuacion)

Biotipofacial Ancho Clase | Clase Il Clase 111
. Sexo media D.S media D.S media D.S
Faringeo
Dolicofacial Superior M 10,47 2,88 10,11 3,52 10,78 5,59
F 11,22 2,86 9,91 2,78 10 -
M 9,73 2,92 11,19 1,57 11,23 3,23
Inferior F 9,57 3,45 23,36 1,05 12,30 -

Ancho faringeo superior: media:10,36 mm  D.S: 3,44 mm

Ancho faringeo inferior:  media:9.36mm D.S: 3,26 mm

Respecto al ancho faringeo superior en los biotipos braquifacial y mesofacial en la clase
I11 esqueletal presenta mayor ancho faringeoen ambos sexos, mientras que, en el biotipo
dolicofacial en el sexo femenino el mayor ancho faringeo superior se observa en la clase
| esqueletal (tabla 4).

En el ancho faringeo inferior, en el biotipo facial braquifacial se observa un mayor valor
en la clase esqueletal 1l en el sexo femenino y en la clase esqueletal 11l en el sexo
masculino. En el biotipo mesofacial en la clase 111 esqueletal se observa un mayor ancho
faringeo inferior en los dos sexos. Mientras que, en el biotipo dolicofacial, el mayor ancho
faringeo inferior se observa en la clase 111 esqueletal en el sexo femenino y en la clase Il
esqueletal en el sexo masculino (tabla 4).

Tabla 5.

Correlacion del Ancho Faringeo con la Clase Esqueletal y el Biotipofacial

Ancho Faringeo Ancho Faringeo

Relacién maxilo-mandibular r p r p
Biotipofacial 0,021 0,340 0,061 0,113
Clase Esqueletal 0,022 0,025 0,030 0,05

Respecto a la correlacion entre el ancho faringeo superior e inferior con la clase esqueletal
y biotipofacial se determin6 una correlacién muy baja. Ademas, se encontrd significancia
estadistica entre la clase esqueletal y el ancho faringeo p < 0,05, sin embargo, no se
report6 el mismo resultado respecto al biotipofacial (tabla 5).
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Discusion

El estudio de las vias respiratorias es fundamental en ortodoncia por su importante
relacion con las estructuras craneofaciales, las cuales pueden influir en la clase esqueletal
y biotipofacial generando alteraciones durante las etapas de crecimiento del individuo
pudiendo facilitar el establecimiento de diferentes maloclusiones.

Con respecto al biotipo facial Inda-Velazquez et al. (12) y Serrano et al. (13), reportan
mayor prevalencia de pacientes con biotipo facial délico seguido de mesofacial y
finalmente braquifacial, resultados similares a los encontrados en esta investigacion, en
la cual el biotipofacial délico presenté mayor frecuencia en ambos sexos. Sin embargo,
en este estudio se reporta menor prevalencia para los mesofacial. resultado similar al de
Alvarez-Vicufia et al. (15).

La mayor frecuencia de biotipo dolicofacial en la poblacién cuencana, puede deberse en
gran parte a la frecuencia de afecciones respiratorias que se presentan, debido a la
ubicacion geografica de la ciudad, la cual influye en el establecimiento de patrones
respiratorios de tipo bucal que contribuyen a un crecimiento de tipo hiperdivergente.

Respecto a la clase esqueletal, Amarilla et al. (7) y Parise-Vasco (16), en su estudio
encontraron predominio de la clase esqueletal | seguido de la clase esqueletal 11 y la clase
esqueletal 111, coincidiendo con los resultados de este estudio. Por el contrario, los
estudios realizados por Flores & Soldevilla (17), Ruiz et al. (18), Cisneros et al. (19), y
Cardenas et al. (20), manifiestan mayor frecuencia de clase esqueletal II.

Varios autores (7,16-20), al igual que en esta investigacion coinciden que la clase
esqueletal 111 es la de menor frecuencia, resultados opuestos a los de Borja et al. (21),
quienes manifiestan mayor prevalencia en la clase esqueletal 11 seguido la clase
esqueletal 11 y finalmente la clase esqueletal I. Las diferencias encontradas con este Gltimo
estudio se deben al origen de la muestra, la cual al ser recolectada en centros hospitalarios
quirdrgicos la distribucion de la clase esqueletal varia pues el paciente ya fue direccionado
para la ejecucion de una cirugia ortognatica. Sin embargo, en el caso de este estudio la
muestra fue obtenida de un centro radioldgico de alta demanda, sin que exista un
direccionamiento previo del paciente.

Con respecto al ancho faringeo Cérdenas et al. (20), en su estudio realizado a una
poblacion caucasica encontrd el ancho faringeo superior aumentado en comparacion con
una muestra de pacientes de origen mexicano, tanto para sexo masculino como femenino,
dicho resultado difiere con este estudio en el cual se reporté mayor prevalencia del ancho
faringeo superior disminuido.

McNamara (4), en su estudio de las vias respiratorias determind una media para el ancho
faringeo superior de 17.4mm e inferior de 10 a 12mm, tanto para el sexo masculino como
femenino, resultados muy diferentes al de este estudio, en el cual se obtuvo una media
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inferior a dichos valores, resultados que pueden responder a las caracteristicas raciales y
étnicas propias de los pobladores de la ciudad de Cuenca de donde proviene la muestra
estudiada.

Pérez-Rodriguez et al. (22), determiné en su estudio una media para las vias aéreas de
9,39 mm para el ancho faringeo superior y 11,55 mm para el ancho faringeo inferior
resultados diferentes a los de este estudio, encontrdndose la via faringea superior
aumentada y la via aérea inferior disminuida. Mendoza et al. (2), encontraron que en la
clase esqueletal 111 se observa el ancho faringeo superior e inferior aumentado, seguido
de la clase esqueletal 1 y finalmente la clase esqueletal I, de igual manera se reporta
resultados similares en este estudio, a excepcion de la clase esqueletal Il en la cual se
observo disminucion de estas medidas.

Muto et al. (23), Claudino et al. (24) y Paredes & Hidalgo (25), encontraron relacion entre
el ancho faringeo aumentado y la clase esqueletal resultados similares a los de este
estudio, por otro lado, Di Carlo et al. (26) y Omair et al. (27), reportaron que no existe
relacion entre el ancho faringeo y la clase esqueletal. Esta variacion en los resultados
puede deberse a la posicién de la cabeza en la toma de las radiografias, por la deglucion
del paciente durante dicho proceso y la variabilidad en el trazado cefalométrico.

Conclusiones

e En este trabajo se relaciond el patrén de crecimiento maxilo mandibular vertical
y sagital con el ancho faringeo en pacientes de 8 a 20 afios de la ciudad de Cuenca,
Ecuador. El cual concluye que existe una prevalencia mayor en el biotipo facial
dolicofacial, y una clase esqueletal I, se encontrd también un ancho faringeo
disminuido para ambos sexos, una correlacion muy baja entre el ancho faringeo y
la clase esqueletal. y una significancia estadistica entre el ancho faringeo y clase
esqueletal, las dificultades del estudio se dieron por el tipo de muestra la cual se
considera pequefia, por eso se recomienda para futuros estudios contar con una
muestra mayor a la de este estudio.
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