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RESUMEN

El objetivo general fue determinar la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase
esquelética en radiografias cefalométricas laterales de un centro radiolégico privado de Lima
(2025). Metodoldgicamente, el estudio fue cuantitativo, basico, no experimental, transversal y
de nivel relacional; se analiz6 una muestra no probabilistica por conveniencia de 150
radiografias (18-60 afios). La clase esquelética se establecié mediante andlisis de Steiner usando
el angulo ANB (clases I, 1l y Ill) y se midieron manualmente el didmetro faringeo superior
(nasofaringe) e inferior (orofaringe). Se aplicé Kolmogorov-Smirnov y, ante ausencia de
normalidad en variables clave, se utiliz6 Kruskal-Wallis con p<0.05. En resultados, se observo
relacion significativa global entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética (p=0.003). La
clase Il predominG en ambos sexos (62.7% en varones; 58.7% en mujeres). Los promedios de
diametros faringeos fueron similares por sexo. No se hall6 asociacion entre el diametro faringeo
superior y la clase esquelética (p=0.153). En cambio, el diametro faringeo inferior si se relaciono
con la clase esquelética (p=0.007), con valores menores en clase Il y mayores en clase Ill. Se
concluye que la clase esquelética se asocia significativamente con el espacio aéreo faringeo,

principalmente a expensas del componente inferior.

Palabras clave: Cefalometria, Radiografia, faringe, via aérea, maloclusion.
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ABSTRACT

The overall objective was to determine the relationship between airway space and skeletal class
in lateral cephalometric radiographs from a private radiology center in Lima (2025).
Methodologically, the study was quantitative, basic, non-experimental, cross-sectional, and
relational. A non-probabilistic convenience sample of 150 radiographs (ages 18-60) was
analyzed. Skeletal class was established using Steiner analysis with the ANB angle (classes I,
I1, and Il1), and the superior (nasopharynx) and inferior (oropharynx) pharyngeal diameters
were manually measured. The Kolmogorov-Smirnov test was applied, and in the absence of
normality in key variables, the Kruskal-Wallis test was used with p < 0.05. The results showed
a significant overall relationship between airway space and skeletal class (p=0.003). Class Il
malocclusion was predominant in both sexes (62.7% in males; 58.7% in females). Mean
pharyngeal diameters were similar by sex. No association was found between the upper
pharyngeal diameter and skeletal class (p=0.153). However, the lower pharyngeal diameter
was related to skeletal class (p=0.007), with lower values in Class Il and higher values in Class
I11. It is concluded that skeletal class is significantly associated with pharyngeal airway space,

primarily affecting the lower component.

Keywords: Cephalometry, Radiography, pharynx, airway, malocclusion.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la relacion existente entre el espacio
de la via aérea y la clase esquelética, evaluada a través de radiografias cefalométricas, en
pacientes atendidos en un centro radioldgico privado de Lima durante el afio 2025. Este analisis
se enmarca en el campo de la odontologia y la ortodoncia, donde la evaluacién cefalométrica
constituye una herramienta fundamental para el diagnéstico del patron esquelético y su posible
influencia sobre la permeabilidad de la via aérea superior. Comprender esta relacion resulta
relevante, ya que las variaciones en el espacio de la via aérea pueden asociarse a alteraciones
funcionales respiratorias, asi como a implicancias clinicas en el diagndstico y planificacion del

tratamiento ortodéntico y ortopédico.

El trabajo se organiza en varios capitulos que se detallan a continuacion:

Capitulo I: Se contextualiza el problema de investigacion, presentando una descripcion clara
de las variables de estudio: el espacio de la via aérea y la clase esquelética. Se aborda la
situacién actual del analisis cefalométrico en odontologia, la importancia del diagnostico
esquelético y su relacion con las dimensiones de la via aérea superior, destacando su relevancia

clinica en la préactica ortodontica.

Capitulo 1I: En este capitulo se desarrolla la revision de la literatura, donde se analizan
investigaciones previas relacionadas con la evaluacion cefalométrica del espacio de la via aérea

y su asociacion con las diferentes clases esqueléticas.

Capitulo 11I: Este apartado describe la metodologia empleada en la investigacion,
especificando el enfoque, tipo y disefio del estudio. Se detallan la operacionalizacion de las
variables, los criterios de seleccién de la muestra, asi como las técnicas y procedimientos

utilizados.

Capitulo IV: En este capitulo se presentan los resultados derivados del analisis de los datos
recolectados. Los hallazgos se exponen mediante tablas y graficos estadisticos que permiten

interpretar la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética.

Capitulo V: Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio, las cuales contribuyen a una

mejor comprension de la relacion entre la morfologia esquelética y el espacio de la via aérea.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La cuestion de como se vincula la clase esquelética con las dimensiones del espacio aéreo
superior, también conocido como espacio aéreo faringeo, esta adquiriendo cada vez més
importancia en el &mbito de las ciencias de la salud, sobre todo en lo que respecta a la
ortodoncia y a la medicina respiratoria (1). La clase esquelética, caracterizada por la
posicion anteroposterior de los maxilares, influye notablemente en la formacion del espacio
faringeo y tiene un efecto sobre funciones esenciales como la respiracion, la fonacion y la
deglucion (2). A pesar de que su resolucion y precision son limitadas, las radiografias
cefalométricas se han utilizado como herramienta diagndstica para calcular indirectamente

el tamafio del espacio aéreo en estas condiciones (3).

Las investigaciones mas recientes han mostrado que los cambios en la clase esquelética,
sobre todo aquellos relacionados con el volumen del espacio, pueden tener un impacto
significativo. Por ejemplo, se ha descubierto a través de estudios que una expansion rapida

del paladar puede causar variaciones importantes en el tamafio del espacio aéreo (4).

Individuos que padecen una deficiencia transversal del hueso maxilar. Ademas, se ha
comprobado que el uso de dispositivos funcionales fijos maloclusién aumenta el espacio

orofaringeo, lo cual podria influir positivamente en la respiracion durante el suefio (5).

A nivel internacional, Rodriguez evalud las dimensiones lineales del espacio faringeo
superior en pacientes con distintas maloclusiones esqueléticas utilizando radiografias
cefalométricas laterales. Se evidencio la variacion respecto al tamafio de la via area segun
la clase esquelética. EI modelo tuvo una exactitud del 97.9%, con una puntuacion F1 de
0.870 y una puntuacion de interseccion sobre unién (loU) de 0.777. Este avance sugiere

que, en el futuro, sera posible utilizar las radiografias panoramicas para estudiar de manera



mas efectiva y accesible la relacion en relacion con el espacio del aire y la estructura

esquelética (6).

En el &mbito nacional, en la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo en el afio 2014.
El proposito de la investigacion era averiguar el vinculo en el rango de las medidas de las
vias aéreas y la estructura esquelética en personas con edades comprendidas entre los 12 y
los 25 afios. Se emplearon 93 radiografias cefalométricas laterales para evaluar las medidas
correspondientes a la via aérea. De manera que se analizé la clasificacion esquelética,
mediante el método de Steiner. En la poblacion estudiada, no se encontrd una correlacion
importante entre el tipo esquelético y las medidas de las vias aéreas, lo cual indica que, en

este caso, la conexion entre estos dos factores no es tan directa como se podria anticipar (7).

A pesar de estos progresos, todavia se dificulta la valoracion exacta del area sobre la via
aérea al realizar radiografias cefalométricas, a causa de las estructuras que se superponen y
a la baja resolucion espacial. No obstante, la creacién de modelos de inteligencia artificial
fundamentados en redes neuronales profundas ha posibilitado la segmentacion automatica
de las vias aéreas y los tejidos blandos en imégenes cefalométricas, alcanzando una
exactitud destacable al reconocer estas estructuras. Esta perspectiva podria hacer mas facil
una valoracion de la via aérea en la practica clinica diaria que sea mas objetiva y

reproducible (8).

En un centro radioldgico privado, donde son fundamentales tanto la precision diagnostica
como la eficiencia, entender la correlacién entre la categoria esquelética y el volumen del
espacio de la via aérea podria optimizar el manejo de trastornos respiratorios y la
planificacion del tratamiento ortodéntico. Asimismo, la implementacion de innovaciones
de punta, como la IA, puede optimizar los procedimientos de diagnostico y seguimiento, lo

gue ofrece ventajas tanto a los pacientes como a los profesionales sanitarios (9).



Esta formulacion del problema resalta la importancia de investigar y entender como se
relacionan entre si el espacio de la via aérea y la categoria esquelética en las radiografias
cefalométricas, con el proposito de optimizar la exactitud de un diagnostico y la efectividad

de la terapia en un contexto privado clinico (10).

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias

cefalométricas?
1.2.2 Problema especificos
1.- ¢ Cual es la clase esquelética en radiografias cefalométricas segun el sexo?

2.- ¢Cual es el diametro faringeo superior e inferior de la via aérea en radiografias

cefalométricas segun el sexo?

3.- ¢Existe relacion entre el didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase esquelética

segun el sexo?

4.- ¢Existe relacion entre el didmetro faringeo inferior de la via aérea y la clase esquelética

segun el sexo?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias

cefalométricas

1.3.2 Objetivo Especificos.



1.- Determinar la clase esquelética en radiografias cefalométricas segun el sexo.

2.- Determinar el diametro faringeo superior e inferior de la via aérea en radiografias

cefalométricas segun el sexo

3.- Determinar la relacion entre el didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase

esquelética.

4.- Determinar la relacion entre el diametro faringeo inferior de la via aérea y la clase

esquelética

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica
La vinculacion respecto a la clase esquelética y el espacio de la via aérea superior ha sido
ampliamente discutida en el campo de la odontologia y la cirugia maxilofacial. Diversos
estudios han demostrado que las alteraciones en la posicion de la mandibula pueden
modificar la anatomia de la via aérea superior, lo que puede tener implicaciones tanto
funcionales como estéticas para los pacientes. La justificacion tedrica de este estudio
radica en la necesidad de comprender las bases cientificas y anatomicas de como las clases
esqueléticas afectan la morfologia del espacio aéreo. Ademas, la correlacion entre la clase
Il (retraccion mandibular) y la reduccion del espacio aéreo, asi como la influencia de la
clase I11 (protrusién mandibular) en la via aérea posterior, es un area de estudio importante
para el diagndstico temprano de problemas respiratorios como la apnea del suefio y los
trastornos de la ventilacion. Este conocimiento contribuye al desarrollo de intervenciones
mas precisas en el ambito ortoddntico y quirurgico, orientadas a mejorar la calidad de vida

de los pacientes mediante una correcta gestion de las maloclusiones esqueléticas.

1.4.2 Metodoldgica



La metodologia empleada en este estudio se basa en la observacién y analisis de
radiografias cefalométricas de pacientes con diferentes clases esqueléticas. La
justificacion metodologica se sustenta en la utilidad de las técnicas de diagnostico por
iméagenes como herramienta precisa para evaluar la relacion entre la clase esquelética y el
espacio de la via aérea. Las radiografias panoramicas permiten una vision integral de la
estructura 0sea, mientras que las radiografias cefalométricas proporcionan un analisis mas
detallado de la relacion tridimensional entre el maxilar y la mandibula. Estas técnicas no
invasivas son esenciales para la evaluacion clinica de los pacientes y la planificacion de
tratamientos ortoddnticos y quirdrgicos. A traves de un analisis comparativo de los datos
obtenidos, se podra identificar la correlacion entre el tipo de clase esquelética y las
modificaciones en el espacio aéreo superior, lo que contribuye al disefio de tratamientos

maés efectivos y personalizados.

1.4.3 Préactica
Desde una justificacion practica, este estudio ofrece herramientas clave para la mejora
del diagndstico y tratamiento en la odontologia y la cirugia maxilofacial. La comprension
de como las clases esqueléticas afectan el espacio aéreo superior es crucial para abordar
no solo los problemas de maloclusion, sino también los trastornos respiratorios
asociados. Los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales podran utilizar los hallazgos de
este estudio para ajustar sus enfoques terapéuticos, adoptando estrategias las cuales no
Unicamente buscan arreglar la alineacion dental, pero igualmente mejorar la respiracion
de los pacientes. Esto es especialmente relevante donde las personas que poseen
maloclusion de tipo | y 11, quienes tienen un mayor riesgo de sufrir trastornos como la

apnea obstructiva del suefio. El uso de las radiografias panoramicas y cefalométricas



permitird a los profesionales de la salud hacer intervenciones mas precisas y oportunas,

mejorando la eficacia de los tratamientos ortodénticos y quirdrgicos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:

El estudio se circunscribe al afio 2025, por lo que los hallazgos reflejan Unicamente el
patrén de relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética observado en el
periodo evaluado. En consecuencia, no es posible inferir tendencias o variaciones a lo
largo del tiempo (por ejemplo, cambios en el perfil de pacientes atendidos, en los criterios
de indicacion de radiografias cefalométricas o en protocolos de adquisicion de imagenes)

ni extrapolar directamente los resultados a otros afios previos o posteriores.

1.5.2 Espacial:
la investigacion se desarrolla en un Unico Centro radiolégico privado ubicado en Lima,
lo cual restringe la generalizacion de los resultados a otros contextos asistenciales. Las
caracteristicas propias del establecimiento como su perfil de demanda, el tipo de
pacientes que acuden, los convenios y la accesibilidad, asi como los equipos radiograficos
y procedimientos internos pueden diferir de los de otros centros privados o de
instituciones publicas, tanto dentro de Lima como en otras regiones del pais. Por ello, los
hallazgos deben interpretarse como representativos del escenario especifico estudiado,
mas que como una estimacion del comportamiento poblacional a nivel regional o
nacional.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:
El andlisis se realiza exclusivamente en pacientes que cuentan con radiografias
cefalométricas tomadas o registradas en dicho centro durante 2025, lo que implica una

poblacién de conveniencia condicionada por la indicacion clinica de este examen y por la



asistencia al servicio privado. En ese sentido, los resultados pueden no ser plenamente
transferibles a personas que no requieren cefalometria, que reciben atencion en otros
niveles de complejidad o que pertenecen a grupos con distinto acceso a servicios
radioldgicos. Ademas, al depender de registros radiograficos disponibles, la poblacion
queda delimitada por la calidad y completitud de las imagenes y datos asociados, asi como
por la distribucion etaria y por posibles particularidades clinicas (p. €j., predominio de
pacientes en evaluacion ortodontica), elementos que pueden influir en la relacion

observada entre la via aérea y la clase esquelética.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Antecedentes nacionales:

Gibaja (11) el 2024 en Cusco, tuvo el propdsito de examinar la conexion entre la zona aérea
faringeo y las anomalias dentofaciales en radiografias cefalométricas de individuos que
visitaron un centro de radiologia en la ciudad de Cusco. La composicion de la investigacion
se caracterizO por ser transversal y retrospectivo, donde se analizaron 100 radiografias
cefalométricas de personas con maloclusiones esqueléticas de clases | y 11. La metodologia
consistié en la medicion del espacio aéreo faringeo en la region orofaringea y nasofaringea
utilizando software especializado en analisis cefalométricos. Los hallazgos mostraron para
personas de clase Il esquelética experimentaron una disminucion significativa del espacio
aéreo faringeo, comparados con las personas de clase I. El valor de p obtenido fue de 0,032,
lo que presenta una asociacion estadisticamente significativa entre la clase esquelética y el
espacio aéreo. Para concluir, la clase Il esquelética influye negativamente en las mediciones

faringeas.

Tapia et al. (12) el 2024 en Cusco, tuvieron el propdsito de analizar la conexion respecto a
las deformaciones dentofaciales y el canal aéreo faringeo en radiografias cefalométricas
sobre personas que fueron a una instalacion radiologica en Cusco. Fue un estudio
transversal de comparacion en el que participaron 120 personas con maloclusiones
esqueléticas (de clases I, 11 'y I11). En la metodologia se utiliz6 un analisis cefalométrico
digital para medir las dimensiones del espacio aéreo en tres regiones: nasofaringea,
orofaringea y laringofaringea. Los hallazgos revelaron que las personas con clase Il
esquelética experimentaron una reduccion notable en la localizacion aéreo, especialmente
en la region orofaringea (p=0,015). Los pacientes con clase I1l, por otro lado, mostraron un

mayor volumen de la via aérea. Las personas con clase Ill, por otro lado, mostraron un



volumen de la via aérea més alto. Como conclusion, la clase esquelética impacta de manera

considerable sobre la regidn de la via aérea, sobre todo en la clase I1.

Mendoza et al. (13) el 2022 en Lima, tuvieron el propdsito de analizar la seccion de la via
aérea faringea en radiografias laterales de cabeza de pacientes con maloclusiones
esqueléticas de clase | y Il. El estudio tuvo un disefio transversal comparativo y se
incluyeron 200 radiografias laterales correspondientes a pacientes con dichas
maloclusiones. Desde el enfoque metodoldgico, las radiografias fueron evaluadas mediante
herramientas de andlisis cefalométrico digital, permitiendo la medicidn precisa de los
pardmetros del espacio aéreo en las regiones nasofaringea y orofaringea. Se aplicaron
criterios estandarizados para la identificacion de puntos cefalométricos y se realiz6 un
andlisis estadistico comparativo entre ambos grupos esqueléticos, considerando un nivel de
significancia de p<0,05. Los resultados demostraron que los pacientes con clase Il
esquelética presentaron reduccion considerable de la medida aérea, especialmente en la
region orofaringea (p=0,03). Concluyeron que en la clase Il esquelética, se asocia con una

reduccion a nivel del espacio faringeo aéreo.

Razo (14) el 2022 en Lima, tuvo el propdsito primordial de contrastar la superficie del
pasaje faringeo en radiografias laterales de la cabeza de pacientes con clases esqueléticas |
y Il. Se desarroll6 como un estudio transversal analitico, con una muestra de 150 pacientes.
Se realiz6 un analisis cefalométrico digital, enfocado en la medicion del espacio aéreo
faringeo en la region orofaringea, utilizando software especializado. Las mediciones fueron
efectuadas bajo condiciones estandarizadas y sometidas a analisis estadistico para
identificar diferencias significativas entre los grupos esqueléticos, estableciendo p<0,05
como nivel de significancia. Los resultados mostraron que los pacientes con clase Il

esquelética presentaron una reduccién significativa del espacio aéreo en comparacion con
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los de clase I, especialmente en la region posterior de la faringe (p<0,05). Se concluyé que
la retrusion mandibular propia de la clase Il tiene un impacto negativo relevante sobre la

via aérea faringea.

Trujillo (15) el 2022 en Lima, tuvo el propdsito de realizar una evaluacion comparativa de
la posicion del espacio aéreo faringeo en funcion a la categoria esquelética en radiografias
laterales de cabeza. Se tratd de un estudio transversal comparativo, que incluyé 180
radiografias de pacientes con clases esqueléticas I, 11 y Ill. Desde el punto de vista
metodolégico, se midieron las dimensiones del espacio aéreo faringeo en tres regiones
anatémicas: nasofaringea, orofaringea y laringofaringea, mediante anélisis cefalométrico
digital. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente para comparar las
diferencias entre las clases esqueléticas, empleando pruebas de significancia con p<0,05.
Los resultados indicaron que los pacientes con clase Il presentaron el mayor volumen de
la via aérea en todas las regiones evaluadas (p=0,004), mientras que los pacientes con clase
Il mostraron una reduccion significativa del espacio aéreo en las regiones orofaringea y
laringofaringea. Se concluyd que las alteraciones esqueléticas influyen de manera

significativa en las dimensiones de la via aérea faringea.

Antecedentes Internacionales

Popa G, et al. (16) el 2025 en Rumania, el objetivo de esta investigacion fue analizar el
ancho de la via aérea superior y los parametros cefalométricos en adultos caucasicos con
maloclusion esquelética de clase 1y I11. El tipo de estudio fue transversal multicéntrico, en
donde se analizaron a 150 pacientes mediante el uso de la tomografia computarizada (CT)
para poder medir la capacidad de la via respiratoria superior. La técnica empleada fue la
medicién de la anchura de la via aérea en tres areas concretas: orofaringea, nasofaringea y

laringofaringea. Los resultados revelaron que los pacientes de clase Il presentaron un
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mayor volumen de la via aérea superior cuando se les comparaba con los pacientes de clase
I. Sin embargo, se pudo observar que, en las zonas posteriores de la faringe, existio un
estrechamiento que afecto la respiracion durante el suefio. El valor de p obtenido fue 0,022.
Para concluir, la clase Il cuenta con una extension mas grande de la via aérea, pero posee

zonas que se angostan en la zona posterior.

Nguyen et al. (17) el 2025 en Vietnam, tuvieron como finalidad examinar los tamafios de
la via aérea faringea, evaluados mediante cefalometria lateral y tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT), en pacientes con diferentes clases esqueléticas. El estudio fue de
tipo comparativo y transversal, e incluy6 una muestra de 120 pacientes con maloclusiones
esqueléticas de clases I, I1'y 111. Se realizé un andlisis cefalométrico digital estandarizado y
un estudio tridimensional mediante CBCT, lo que permitio obtener mediciones lineales y
volumeétricas precisas de la via aérea faringea. Las mediciones se efectuaron en condiciones
controladas, empleando software especializado y puntos anatémicos previamente validados.
Para el andlisis estadistico se utilizaron pruebas comparativas entre grupos, estableciendo
un nivel de significancia de p<0,05. Los hallazgos revelaron que los individuos de clase 111
presentaron un aumento del volumen en la regién nasofaringea, mientras que los pacientes
de clase Il mostraron una reduccion significativa de la via aérea posterior (p=0,021). En
resumen, la CBCT constituye un método preciso y confiable para evaluar las medidas que

presenta el espacio faringeo, evidenciando variaciones relevantes segun la clase esquelética.

Mardany et al. (18) el 2024 en Irak, buscaron cono objetivo analizar el olumen de la via
aérea faringea en personas con maloclusiones esqueléticas de clases I, 11 y 11l. Se trat6 de
un estudio observacional transversal, en el cual se incluyeron 100 pacientes. Se empled la
tomografia computarizada de haz conico (CBCT) para cuantificar el volumen total de la via

aérea faringea, segmentando las regiones nasofaringea, orofaringea y laringofaringea
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mediante software de andlisis tridimensional. Las mediciones se realizaron por
examinadores calibrados, garantizando la reproducibilidad de los datos. El andlisis
estadistico comparo los volumenes obtenidos entre las diferentes clases esqueléticas, con
un nivel de significancia establecido en p<0,05. Los resultados indicaron que los individuos
con clase 111 esquelética presentaron mayores volumenes nasofaringeos, mientras que la
clase Il mostré6 una reduccion significativa en la region orofaringea (p=0,027). En
conclusién, la evaluacion tridimensional aporta informacion detallada y confiable sobre las
variaciones del volumen de la via aérea faringea asociadas a las maloclusiones esqueléticas.
Al-Somairi et al. (19) el 2023 en Arabia Saudita, buscaron como proposito evaluar la
relacion tridimensional entre los indices del complejo maxilomandibular y las medidas de
la via aérea faringea en individuos con diferentes tipos de maloclusiones sagitales y
verticales. El disefio fue transversal analitico, con una muestra de 150 individuos. Se utilizd
CBCT para obtener imagenes tridimensionales de alta resolucion, permitiendo la medicion
precisa del volumen y las dimensiones de la via aérea faringea. Se analizaron variables
esqueléticas maxilomandibulares y su relacion con las medidas de la via aérea, empleando
software especializado y protocolos estandarizados. El analisis estadistico incluy6 pruebas
de correlacion y comparacion entre grupos, estableciendo significancia estadistica en
p<0,05. Los hallazgos mostraron que los individuos con maloclusion de clase 11 presentaron
un volumen significativamente menor de la via aérea faringea en comparacién con las clases
Iy Il (p=0,014). En conclusidn, la clase Il esquelética se asocia de manera significativa

con una disminucion del volumen de la via aérea faringea.

Zhou Z, et al. (20) el 2023 en China, tuvieron el objetivo de evaluar el volumen de la via
aérea faringea en pacientes con maloclusiones esqueléticas de clases I, 11y I11. Se desarrollé
bajo un disefio comparativo transversal, incluyendo una muestra de 120 pacientes. Se utilizé

CBCT para medir el volumen total y regional de la via aérea faringea, aplicando técnicas
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de segmentacién tridimensional validadas. Las mediciones fueron realizadas de manera
estandarizada y analizadas mediante software especializado. El anlisis estadistico se llevd
a cabo mediante ANOVA para identificar diferencias significativas entre las clases
esqueléticas, con un nivel de significancia de p<0,05. Los resultados evidenciaron que los
pacientes con maloclusion clase 111 presentaron un mayor volumen de la via aérea; sin
embargo, se identificd un estrechamiento en las regiones posteriores de la faringe (p=0,031).
En conclusién, aunque la clase Il presenta mayor volumen aéreo, existen areas de

estrechamiento que podrian comprometer la funcion respiratoria.

2.2 Base tedrica

Crecimiento y desarrollo craneofacial

El crecimiento craneofacial es un proceso biolégico complejo y dinamico mediante el cual
las estructuras dseas y tejidos blandos del craneo y la cara aumentan progresivamente su
tamafo, forma y proporcién hasta alcanzar la madurez. Este proceso no ocurre de manera
uniforme, sino que sigue patrones especificos determinados por la interaccion entre factores
genéticos, funcionales y ambientales. El crecimiento se refiere principalmente al incremento
cuantitativo de las estructuras, mientras que el desarrollo implica cambios cualitativos
relacionados con la diferenciacion, maduracion y adaptacion funcional de los tejidos

craneofaciales (21).

Desde el punto de vista morfofuncional, el crecimiento craneofacial esta estrechamente
vinculado al desarrollo del sistema estomatognético, el cual incluye los maxilares, la
mandibula, la denticién, los musculos masticatorios y las vias respiratorias superiores.
Cualquier alteracion en este proceso puede generar discrepancias esqueléticas, maloclusiones
y modificaciones en el espacio de la via aérea, lo que repercute tanto en la estética facial

como en funciones esenciales como la respiracion, la masticacion y la fonacion (22).
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Factores genéticos y ambientales

El crecimiento y desarrollo craneofacial estan determinados por la interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Los factores genéticos establecen el potencial de crecimiento,
definiendo caracteristicas como la forma del craneo, el patron facial, la relacion
maxilomandibular y la velocidad de crecimiento. Estos factores explican, en gran medida, las
similitudes craneofaciales observadas entre individuos de una misma familia, asi como la

predisposicion a determinadas clases esqueléticas (23).

Por otro lado, los factores ambientales influyen en la expresion de ese potencial genético y
pueden modificar el patron de crecimiento craneofacial. Entre los principales factores
ambientales se encuentran los habitos orales nocivos (respiracion bucal, succién digital,
deglucion atipica), la funcién muscular, la postura craneocervical, el tipo de alimentacion, el
estado nutricional y las condiciones respiratorias cronicas. La respiracion bucal, en particular,
ha sido asociada con alteraciones en el desarrollo transversal y sagital de los maxilares, asi

como con cambios en la morfologia facial y en el espacio de la via aérea superior (22).

La influencia combinada de estos factores explica la variabilidad individual en el crecimiento
craneofacial y resalta la importancia de una evaluacion integral del paciente, especialmente

en estudios que analizan la relacion entre la estructura esquelética y la via aérea (20).

Desarrollo del complejo maxilomandibular

El complejo maxilomandibular constituye una unidad anatomica y funcional fundamental
dentro del crecimiento craneofacial. EI maxilar superior se desarrolla principalmente por
osificacion intramembranosa y crece en sentido descendente y anterior, influenciado por el
crecimiento de la base del craneo y por los procesos de remodelacion dsea asociados a la

erupcioén dentaria y a la funcion muscular (21).
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La mandibula, por su parte, presenta un crecimiento mas complejo, ya que combina procesos
de osificacion intramembranosa y endocondral, especialmente a nivel del cartilago condilar.
El crecimiento mandibular ocurre predominantemente en direccion anterior e inferior, y su
patron de crecimiento tiene un papel determinante en la relacion sagital entre los maxilares,

lo que define las clases esqueléticas (20).

El desarrollo armonico del complejo maxilomandibular es esencial para mantener una
adecuada relacion oclusal, una correcta funcion masticatoria y una via aérea permeable.
Alteraciones en el crecimiento del maxilar o de la mandibula, como retrusién o protrusion
mandibular, pueden modificar la posicion de estructuras blandas asociadas, incluyendo la

lengua y el hueso hioides (23).

Influencia del crecimiento craneofacial en la via aérea superior

El crecimiento craneofacial ejerce una influencia directa sobre la morfologia y el tamafio de
la via aérea superior, ya que esta se encuentra delimitada por estructuras 6seas y tejidos
blandos en constante cambio durante el desarrollo. La posicion y el crecimiento del maxilar
y la mandibula condicionan el espacio disponible para la nasofaringe, orofaringe e

hipofaringe, asi como la ubicacion de la lengua y el hueso hioides (24).

En individuos con un crecimiento armonico y una relacion esquelética equilibrada, la via
aérea superior tiende a presentar dimensiones adecuadas que favorecen una respiracion
eficiente. Sin embargo, en casos de discrepancias esqueléticas, como en la clase Il
esquelética, la retrusion mandibular puede generar una disminucién del espacio orofaringeo
debido al desplazamiento posterior de la lengua. En contraste, en la clase Il esquelética, la

protrusion mandibular suele asociarse a un aumento del espacio de la via aérea (24,25).



16

Estas variaciones demuestran que el patron de crecimiento craneofacial no solo determina la
relacion maxilomandibular, sino que también influye de manera significativa en la funcion
respiratoria. Por ello, el analisis cefalométrico del crecimiento craneofacial y de la via aérea
superior resulta fundamental para el diagndéstico integral y la planificacion del tratamiento

ortoddntico, especialmente en pacientes con alteraciones esqueléticas y respiratorias (26).

Via Aéreay sus Dimensiones

El espacio faringeo aéreo, que también se conoce como el espacio de las vias aéreas
superiores, es una region anatémica que posibilita el paso del aire hacia el sistema respiratorio
(desde las fosas nasales hacia la traquea y luego a los pulmones). Este espacio es fundamental
para una respiracion adecuada y desempefia un papel relevante en la calidad de vida del
individuo, sobre todo durante el suefio. Una reduccion de este espacio, puede causar distintas
enfermedades respiratorias, como la apnea obstructiva del suefio (AOS), caracterizada por
sucesos repetidos de obstruccion de los conductos respiratorios superiores durante el
descanso, lo que provoca interrupciones en el flujo respiratorio (27).

Los factores genéticos, funcionales, ambientales y anatomicos pueden afectar los tamafios de
la via aérea faringea, que presentan diferencias notables entre los individuos. Estas
dimensiones suelen ser evaluadas en tres areas fundamentales: la parte superior, que
corresponde a la nasofaringe; la media, que se refiere a la orofaringe; y la inferior, que es la
laringofaringe. Cada una de estas areas tiene rasgos especificos y puede sufrir cambios

estructurales que impacten en la respiracion (26).

Factores que influyen en el espacio aéreo:
Estructura dsea: las caracteristicas del craneo y del maxilar inferior son factores cruciales

del espacio aéreo. La forma y tamafio de la mandibula y el maxilar, asi como su relacion,
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tienen un impacto directo en las dimensiones del espacio aéreo.

Tejidos blandos: Los musculos de la lengua igualmente pueden tener un impacto en el
tamario de la via aérea, el paladar y la faringe, y por las reservas de grasa que hay en las zonas
circundantes.

Patrones de crecimiento facial: Las dimensiones del espacio aéreo podrian ser alteradas por
las transformaciones en la estructura y dimension de la cara a medida que se desarrolla.
Cualquier defecto o alteracion de las estructuras faciales puede llevar a una reduccién en el

volumen de la via aérea y esto incrementa el riesgo de obstruccion (24).

Evaluacion de la via aérea

La evaluacion de las dimensiones de la via aérea superior e inferior mediante el analisis de
McNamara es fundamental para comprender la relacion entre la funcion respiratoria y el
desarrollo craneofacial. Este analisis proporciona mediciones precisas del didmetro faringeo
superior e inferior, permitiendo identificar reducciones del espacio aéreo que pueden
comprometer la respiracion nasal y favorecer patrones como la respiracién bucal (27).
Dichas alteraciones respiratorias influyen en la postura lingual, el equilibrio muscular y la
direccion del crecimiento maxilofacial, pudiendo contribuir a discrepancias esqueléticas
como las clases Il o Ill. La importancia de esta evaluacion radica en su capacidad para
detectar tempranamente posibles obstrucciones o disminuciones del espacio faringeo,
ofreciendo informacion esencial para un diagnéstico integral. Asimismo, orienta decisiones
terapéuticas oportunas y favorece el abordaje interdisciplinario con especialidades como
otorrinolaringologia, permitiendo intervenir no solo en la funcién y estética del sistema
estomatognatico, sino también en la salud respiratoria del paciente (28).

El andlisis de McNamara evalla la via aérea a través de mediciones cefalométricas
especificas que permiten determinar el tamafio y la permeabilidad del espacio faringeo. Este

andlisis se basa en dos dimensiones principales: el diametro faringeo superior y el diametro
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faringeo inferior, ambos medidos en una radiografia cefalométrica lateral (29).

a.Diametro faringeo superior (nasofaringe): Se mide desde el punto més posterior del paladar
blando hasta la pared posterior de la faringe. Esta distancia refleja el espacio disponible
en la nasofaringe y permite identificar si existe una reduccion que pueda afectar la
respiracion nasal (28).

b. Diametro faringeo inferior (orofaringe): Se mide desde el punto mas posterior de la base
de la lengua hasta la pared posterior de la faringe. Esta medicién evalla el espacio
orofaringeo, crucial para la respiracion durante el suefio y en reposo (29).

El analisis de McNamara utiliza normas de referencia para comparar estas medidas con

valores esperados segun edad y desarrollo. Cuando las dimensiones se encuentran por debajo

de los rangos normales, sugiere una posible disminucion del espacio aéreo, la cual puede
influir en la funcién respiratoria, en la postura lingual y en el crecimiento maxilofacial. Por
ello, la evaluacion de la via aérea en este andlisis es una herramienta diagnostica clave para
identificar alteraciones respiratorias que podrian estar relacionadas con patrones esqueléticos

o funcionales en el paciente (28,29).

Anatomia de la via aérea superior

La via aérea superior se divide anatomicamente en tres regiones principales: nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe. Estas regiones se encuentran interrelacionadas y su morfologia
puede verse influenciada por el crecimiento de las estructuras éseas circundantes, asi como

por la posicion de tejidos blandos como la lengua, el paladar blando y el hueso hioides (30).

Nasofaringe

La nasofaringe es la porcion superior de la faringe y se localiza posterior a las cavidades
nasales y por encima del paladar blando. Su funcién principal es permitir el paso del aire

inspirado desde la nariz hacia las regiones inferiores de la via aérea. Anatbmicamente, se
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encuentra delimitada por la base del craneo en su porcion superior y por el paladar blando en

su limite inferior (30,31).

Durante el crecimiento craneofacial, la nasofaringe experimenta cambios significativos en
tamarfo y forma, especialmente en la infancia y adolescencia. Factores como la hipertrofia
adenoidea, el patron de crecimiento maxilar y la respiracion bucal pueden influir en su
permeabilidad, afectando el flujo aéreo nasal y condicionando adaptaciones posturales y

funcionales (30).

Orofaringe

La orofaringe se sitda posterior a la cavidad oral, extendiéndose desde el borde inferior del
paladar blando hasta el nivel del hueso hioides. Esta region comparte funciones respiratorias
y digestivas, ya que permite el paso tanto del aire como del bolo alimenticio. La orofaringe
esta estrechamente relacionada con la posicion de la lengua, la mandibula y el maxilar

inferior, lo que la convierte en una zona clave en el estudio cefalométrico de la via aérea (31).

Variaciones en la posicion mandibular, como la retrusion o protrusion, pueden modificar el
espacio orofaringeo. En particular, la retrusion mandibular suele asociarse con una reduccién
del espacio aéreo orofaringeo debido al desplazamiento posterior de la lengua, lo cual puede

comprometer la funcion respiratoria (30).

Hipofaringe

Se ubica en la zona inferiro de la faringe y se extiende desde el nivel del hueso hioides hasta
la entrada de la laringe. Esta region cumple un papel fundamental en la continuidad del flujo
aéreo hacia la trdquea. Su anatomia esta influenciada por la posicion del hioides, la

musculatura suprahioidea e infrahioidea y la postura craneocervical (31).
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Durante el crecimiento, la hipofaringe puede verse afectada por alteraciones esqueléticas y
posturales, o que repercute en su dimensidn anteroposterior. Cambios en esta region han sido
relacionados con trastornos respiratorios del suefio y con alteraciones funcionales del sistema

estomatognatico (30).

Limitaciones de la Radiografia Cefalométrica:

La radiografia cefalométrica presenta diversas limitaciones para evaluar el espacio de la via
aérea. Al ser una imagen bidimensional, genera distorsion y superposicion de estructuras
tridimensionales, lo que dificulta la apreciacion real del espacio faringeo. Ademas, su
precision depende estrictamente de la técnica radiogréfica, ya que variaciones en la postura
de la cabeza, el plano oclusal, la respiracion o el tono muscular del paciente pueden alterar
las mediciones. También ofrece una capacidad limitada para evaluar tejidos blandos y no
permite obtener informacidon volumétrica, restringiendo el analisis a medidas lineales.
Asimismo, la identificacion de puntos cefalométricos esta sujeta a errores del operador y la
proyeccion lateral impide detectar asimetrias o variaciones transversales de la via aérea,

afectando la exactitud y reproducibilidad de los resultados (32).

Clase Esquelética y sus Dimensiones

La clase esquelética hace referencia a la conexion que existe entre el maxilar y la mandibula
en una persona, y se clasifica en tres categorias esenciales: Clase I, Clase Il y Clase I1l. Estas
clases no solamente afectan la apariencia facial, sino también la respiracion, la alineacion de
los dientes y su funcion de la masticacion. La ubicacion relativa de la mandibula en
comparacion con el maxilar superior posee un efecto directo sobre el sector aéreo superior,
lo que repercute tanto en la estructura de la cavidad bucal al igual que en los conductos
respiratorios superiores (33).

Clase I: En la presente relacion, la mandibula y el maxilar superior estan en una posicion
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estable, lo que posibilita una oclusion dental apropiada. Las arcadas dentarias tienen una
relacion normal y, por lo general, el tamafio del espacio aéreo es suficiente para respirar sin
impedimentos.

Clase Il: En esta categoria, el maxilar inferior se halla en una posicién mas posterior que el
maxilar superior, lo cual provoca una sobremordida y una relacién desfavorable entre los
arcos dentarios. Esta situacion puede provocar que el espacio aéreo de la faringe se haga mas
estrecho, especialmente en la zona orofaringea, lo cual puede favorecer El obstaculo de los
conductos respiratorios superiores y el aumento del riesgo de sufrir afecciones en la
respiracion, como la apnea nocturna (32).

Clase I11: Este modelo de clase se distingue por tener el maxilar inferior més adelante que el
maxilar superior. A pesar de que la protrusion mandibular puede lograr una mejora en el
espacio aéreo superior en la parte anterior, tiene el potencial de hacer que las areas posteriores
de la faringe se vuelvan mas angostas, sobre todo en lo que respecta a la laringofaringe y a la
orofaringe. Este estrechamiento puede incrementar la resistencia en las vias respiratorias

cuando la persona duerme y generar problemas respiratorios.

Impacto de las Clases Esqueléticas en el Espacio Aéreo:

La relacion entre la via aérea y la clase esquelética ha sido ampliamente estudiada en
ortodoncia por su relevancia en el desarrollo y la funcion del sistema craneofacial. La
configuracién del espacio faringeo influye directamente en la postura mandibular, la posicion
lingual, el equilibrio muscular y los patrones respiratorios, los cuales, a su vez, pueden
condicionar la respuesta del crecimiento facial (27).

En pacientes con clase esquelética I1, es comin encontrar una reduccion del espacio faringeo,
especialmente a nivel orofaringeo. La posicién retruida de la mandibula puede desplazar la
lengua hacia atras, disminuyendo el diametro faringeo inferior y favoreciendo la respiracion

bucal. Este patron respiratorio modifica el equilibrio muscular orofacial, alterando la postura
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lingual y promoviendo un crecimiento craneofacial mas vertical, lo que perpetda la
discrepancia esquelética. Diversos estudios han demostrado que una via aérea reducida puede
actuar como un factor contribuyente en el establecimiento o agravamiento de las
caracteristicas morfoldgicas de la clase 11 (27,31).

Por otro lado, en la clase esquelética I11, la posicion adelantada de la mandibula puede generar
cambios en la morfologia faringea. Aunque estos pacientes suelen presentar un espacio aéreo
relativamente mayor en algunos niveles de la faringe, también pueden existir adaptaciones
funcionales como una ubicacion méas baja de la lengua o variaciones en la dindmica
respiratoria que influyen en su progresion de crecimiento.

En la clase esquelética I, considerada armoénica, el espacio de la via aérea suele encontrarse
dentro de rangos normales, manteniendo un equilibrio funcional entre respiracion, postura
lingual y relacion maxilomandibular (31).

En sintesis, la via aérea y la clase esquelética mantienen una relacion bidireccional: las
limitaciones del espacio faringeo pueden influir en la direccion del crecimiento facial y, a su
vez, la morfologia esquelética condiciona la permeabilidad y el funcionamiento de la via
aérea. Por ello, su evaluacion constituye un componente esencial del diagndstico ortodoncico
integral, permitiendo comprender mejor los factores funcionales que intervienen en las
discrepancias craneofaciales y orientar planes de tratamiento mas completos y efectivos

M(30).

Complementacion con otras técnicas:

A pesar de que las radiografias cefalométricas brindan informacién valiosa, se aconseja
emplear métodos mas avanzados, por ejemplo, la resonancia magnética (RM) o la tomografia
computarizada de haz coénico (CBCT), para adquirir mediciones mas exactas del espacio
aéreo. Estas técnicas posibilitan un analisis en tres dimensiones del espacio aéreo, ademas de

permitir una valoracion mas precisa de la conexion entre las clases esqueléticas y el espacio
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del tracto respiratorio (33).

Postura craneocervical y su efecto en la via aérea superior

La postura craneocervical desempefia un papel fundamental en la morfologia y permeabilidad
de la via aérea superior, especialmente cuando esta es evaluada mediante radiografias
cefalométricas laterales. La posicion de la cabeza y el cuello influye directamente en la
relacion espacial entre las estructuras 6seas craneofaciales y los tejidos blandos que delimitan
el espacio faringeo (34). Variaciones minimas en la flexion o extension cervical pueden
generar cambios significativos en las dimensiones anteroposteriores de la nasofaringe,
orofaringe e hipofaringe, lo que debe ser considerado al interpretar mediciones cefalométricas
de la via aérea (35).

Durante la extension de la cabeza, se produce un aumento aparente del espacio faringeo
debido al desplazamiento anterior de la lengua y al descenso del paladar blando, mientras que
en la flexion cervical ocurre el efecto contrario, reduciendo el calibre de la via aérea. Estas
modificaciones no siempre reflejan cambios estructurales reales, sino adaptaciones posturales
transitorias, lo que constituye una fuente potencial de error en la evaluacion cefalométrica
bidimensional de la via aérea (34). Por esta razon, la estandarizacién de la postura
craneocervical durante la toma radiografica es un requisito indispensable para obtener
mediciones reproducibles y comparables (35).

El hueso hioides representa otro elemento clave en la relacion entre la clase esquelética y la
via aérea superior. Este hueso, suspendido por masculos suprahioideos e infrahioideos, no se
articula directamente con otros huesos, lo que le confiere una posicion altamente dependiente
de la postura mandibular, lingual y cervical. La localizacion del hioides influye de manera
directa en el diametro de la orofaringe y la hipofaringe, ya que condiciona la posicion de la
base de la lengua y la tensién de los tejidos blandos faringeos (36).

En individuos con clase esquelética Il, caracterizada frecuentemente por retrusion
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mandibular, el hueso hioides tiende a ubicarse en una posicion mas posterior e inferior. Este
desplazamiento favorece el colapso relativo del espacio orofaringeo, especialmente durante
el reposo o el suefio, aumentando la resistencia al paso del aire. En contraste, en sujetos con
clase esquelética Ill, la posicion adelantada de la mandibula suele asociarse con una
localizacion mas anterior del hioides, lo que puede contribuir a un mayor espacio aéreo
orofaringeo (34).

La posicion de la lengua, intimamente relacionada con el hioides y la mandibula, también
ejerce una influencia determinante sobre la via aérea. Una postura lingual baja o posterior
reduce el espacio orofaringeo y altera el equilibrio muscular orofacial, mientras que una
postura lingual adecuada favorece la permeabilidad del tracto respiratorio superior. Estas
relaciones evidencian que la via aérea no puede analizarse de forma aislada, sino como parte
de un sistema funcional integrado que incluye postura, musculatura y relaciones esqueléticas.
En consecuencia, la evaluacion de la via aérea mediante cefalometria lateral debe
interpretarse considerando la postura craneocervical y la posicion del hioides como variables
moduladoras. Este enfoque permite una comprension mas precisa de la relacion entre la clase
esquelética y el espacio faringeo, evitando conclusiones reduccionistas basadas Gnicamente

en mediciones lineales (36).

Respiracion bucal y las maloclusiones

La respiracion bucal constituye una alteracion funcional del patrén respiratorio normal y se
asocia con frecuencia a obstrucciones parciales o totales de la via aérea superior,
especialmente a nivel de la nasofaringe. Entre las principales causas se incluyen la hipertrofia
adenoidea y amigdalina, rinitis alérgica cronica, desviaciones del tabique nasal y procesos
inflamatorios recurrentes de las vias respiratorias superiores. Estas condiciones limitan el
flujo aéreo nasal y obligan al individuo a adoptar la respiracion oral como mecanismo

compensatorio (37).
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Desde el punto de vista funcional, la respiracién bucal genera una serie de adaptaciones
posturales y musculares que impactan directamente en el crecimiento y desarrollo
craneofacial. El descenso mandibular, la apertura labial persistente y la posicion baja y
anterior de la lengua alteran el equilibrio muscular del sistema estomatognético. Estas
adaptaciones modifican las fuerzas ejercidas sobre los maxilares y los arcos dentarios,
influyendo en la direccidn y el patron del crecimiento facial (38).

Diversos estudios han sefialado que la respiracion bucal se asocia con mayor frecuencia a
patrones de crecimiento vertical, aumento de la altura facial inferior y tendencia a la clase
esquelética 1. En estos casos, la retrusion mandibular y el patron dolicofacial se vinculan a
una reduccion del espacio orofaringeo, perpetuando el compromiso respiratorio. De este
modo, se establece un circulo vicioso en el que la obstruccion de la via aérea condiciona el
crecimiento facial, y la morfologia esquelética resultante agrava la limitacion del espacio
aéreo (35).

En pacientes con respiracion bucal cronica, también se han descrito alteraciones en la postura
craneocervical, caracterizadas por una extension compensatoria de la cabeza con el objetivo
de facilitar el paso del aire. Esta postura, mantenida en el tiempo, puede influir negativamente
en la estabilidad del crecimiento craneofacial y en la relacion maxilomandibular, ademas de
afectar las mediciones cefalométricas de la via aérea (37).

La relacion entre respiracién bucal, maloclusion y via aérea superior refuerza la necesidad de
un enfoque diagndstico integral. La identificacion temprana de patrones respiratorios
alterados permite intervenir oportunamente, ya sea mediante tratamiento ortoddncico
interceptivo, manejo funcional o derivacion interdisciplinaria a otorrinolaringologia. En este
contexto, el andlisis cefalométrico de la via aérea adquiere un valor significativo como
herramienta de apoyo diagnostico, al evidenciar posibles reducciones del espacio faringeo

asociadas a determinadas clases esqueléticas (38).
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2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General
Ha: Existe una relacion significativa entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética
en radiografias cefalométricas
Ho: No existe una relacion significativa entre el espacio de la via aérea y la clase

esquelética en radiografias cefalométricas
Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el didmetro faringeo superior de la via aérea 'y

la clase esquelética.

Ho: No existe unarelacion significativa entre el diametro faringeo superior de la via aérea

y la clase esquelética.
Hipdtesis especifica N ° 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el diametro faringeo inferior de la via aérea 'y

la clase esquelética

Ho: No existe una relacion significativa entre el diametro faringeo inferior de la via aérea

y la clase esquelética
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo: considerd procesos desde la induccion a la deduccion pudiendo

generalizar los resultados (39).

3.2 Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo por que us6 datos numéricos y estadisticos (39).

3.3 Tipo de investigacion

Bésica, porque tuvo como prioridad la formacion de nuevo conocimiento sobre un tema

especifico (39).

3.4 Disefio de investigacion

No Experimental, debido a que no existié manipulacion de ningln tipo de variable (40).

3.4.1 Corte: Transversal, consider6 medir solo una vez a las variables (40).

3.4.2 Nivel: Relacional, se indag6é cual podria ser la conexion potencial entre las

variables, donde se estableci6 una posible relacion (40).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Todas las radiografias cefalométricas que cumplieron con los requisitos de inclusion

necesarios y pertenecientes al Centro radiologico “"Panoral 3D”, durante el periodo 2025.
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Muestra:

La muestra estuvo conformada por 150 radiografias cefalométricas, seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, las cuales cumplieron
estrictamente con los criterios de inclusion establecidos: calidad diagndstica adecuada,
registros completos y correcta visualizacion de las estructuras anatdmicas requeridas para
el anélisis.

La eleccion de este tipo de muestreo se fundament6 en la naturaleza retrospectiva del
estudio y en la disponibilidad de registros radiograficos previamente realizados en un
centro radiologico privado durante el periodo de investigacion. No obstante, si bien la
seleccion fue por conveniencia, se garantizd rigurosidad metodoldgica mediante la
aplicaciéon de criterios técnicos estandarizados de calidad y homogeneidad en las
imagenes, lo que permitio trabajar con una muestra suficientemente amplia y consistente
para el analisis estadistico.

Fundamento: El tamafio muestral de 150 radiografias proporciona adecuada potencia
estadistica para detectar diferencias y asociaciones entre variables, reduciendo el error
aleatorio y aumentando la precision de las estimaciones. En este sentido, aungque no se
empled un muestreo probabilistico, la muestra puede considerarse estadisticamente
consistente y metodoldgicamente representativa del universo accesible de radiografias del
centro radioldgico durante el periodo de estudio, permitiendo obtener resultados validos
dentro del marco poblacional definido.

A su vez esta basada en tamafios muestrales realizado también por conveniencia en
estudios similares como el de: Gibaja y Vargas (11), Tapia y Varags (12), Nguyen et al.

(16) entre otros.

Muestreo:

Fue un muestreo no probabilistico. el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia



29

es coherente con el disefio observacional y transversal de la investigacion, en la que se
analizaron registros radiograficos existentes sin intervencion directa sobre los sujetos (35).

Se van a considerar radiografias cefalométricas que:

Criterio de inclusion:

Se encuentren en buen estado

- Pertenezcan a personas entre 18 y 60 afos

- Radiografias cefalométricas del periodo 2024, 2025-1.
- Criterios de exclusion

- De baja calidad

- Con patologias respiratorias graves

- Con alteraciones maxilofacial grave



Matriz y operacionalizacion

Variable

Espacio de
la Via Aérea

Clase
Esquelética

Género

Definicion Conceptual

El espacio de la via aérea se
refiere a la porcion de las vias
respiratorias que se extiende
desde la cavidad nasal hasta la
traquea (11).

La clase esquelética describe la
relacion entre el maxilar y la
mandibula. Se clasifica en clase |,
Iy 111, y tiene un impacto
significativo en la oclusion y la
anatomia facial (20).

Construcciones sociales,
culturales y psicoldgicas que
asignan roles, comportamientos,
expectativas y atributos a las
personas en funcion de su sexo.

Definicion Operacional

Medicién del espacio aéreo
faringeo utilizando iméagenes
diagndsticas como
radiografias cefalométricas
para evaluar las dimensiones
del espacio aéreo superior e
inferior.

Evaluacion de la relacion
esquelética entre el maxilar y
la mandibula mediante
analisis cefalométrico, con la
identificacion de clase I, 11 0
1.

Criterios claros que permitan
estudiar o analizar el género
de manera cuantificable o
mediante la observacion de
conductas, actitudes o
identidades.

Dimension

Espacio faringeo
superior
Espacio faringeo
inferior

Relacion
maxilomandibular

Género

30

Indicador Escala Valor
) . Medicion en
Dimensiones de o
milimetros del

la nasofaringe, . :
Continua espacio en la

orofaringe. .
nasofaringe,
orofaringe.

Posicién relativa

. Clase |

del maxilar y la :

. ) Nominal Clase Il
mandibula: clase
Clase Il

I, 110l

Masculino
DNI Nominal
Femenino
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
El método de observacion se utilizo con el fin de obtener los datos, lo que posibilito la
extraccion de la informacion requerida de las radiografias cefalométricas detalladas para

interpretarlas adecuadamente.

Procedimiento

Seleccion de Radiografias

La presente investigacion se realizo exclusivamente mediante el andlisis de radiografias
cefalometricas laterales previamente obtenidas con fines diagnésticos, sin participacion
directa de pacientes. Para su inclusion, las imagenes debieron presentar adecuada calidad
diagndstica, con correcta nitidez, contraste y resolucion que permitieron la identificacion
precisa de las estructuras craneofaciales necesarias para las mediciones. Asimismo, solo
se incluyeron radiografias que permitieron determinar de manera confiable la clase
esquelética mediante el andlisis cefalométrico correspondiente, asegurando la validez de
los datos obtenidos.

Obtencion de las radiografias cefalométricas

Las radiografias utilizadas procedieron del banco de imagenes de un centro radiologico
privado, cumpliendo con los criterios éticos y de confidencialidad establecidos para el
manejo de informacion clinica secundaria. Todas las imagenes fueron tomadas con
equipos digitales calibrados bajo estandares tecnicos vigentes, garantizando la nitidez y
exactitud requeridas para las mediciones cefalométricas y de via aérea.

Determinacion de la clase esquelética

La clase esquelética se determind mediante el analisis cefalométrico de Steiner, utilizando

el angulo ANB como criterio principal. Se clasifico cada radiografia en:



32

e Clase I: ANB dentro de los rangos normales, indicando una relacion armonica entre
maxilar y mandibula.

o Clase Il: ANB aumentado, asociado a retrusién mandibular o proyeccion maxilar.

e Clase Ill: ANB disminuido o negativo, caracteristico de protrusion mandibular o
retrusion maxilar.

En caso de discrepancias o valores limitrofes, la clasificacion fue corroborada por un

especialista en ortodoncia o cirugia maxilofacial para garantizar la correcta categorizacion

de la muestra.

Medicion de las dimensiones de la via aérea

Las dimensiones de la via aérea fueron evaluadas manualmente con herramientas

calibradas de precision.

Se midieron las siguientes dimensiones:

o Diametro faringeo superior: distancia entre el punto mas posterior del paladar
blando y la pared posterior de la faringe (nasofaringe).

« Diametro faringeo inferior: distancia entre la base posterior de la lengua y la pared
posterior de la faringe (orofaringe).

Estas mediciones permitieron identificar posibles reducciones en el espacio aéreo

faringeo, fundamentales para evaluar la relacion funcional entre la via aérea y la clase

esqueletica.

Calibracion del Investigador

Con el objetivo de garantizar la validez, confiabilidad y precision de las mediciones, el
investigador principal se sometio a un proceso de calibracion previo al analisis de las
iméagenes. Este proceso incluyo una fase de entrenamiento tedrico-practico orientada a la
familiarizacion con las técnicas de medicion, los puntos anatomicos de referencia y los

procedimientos de registro utilizados en radiografias cefalométricas laterales.
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Posteriormente, se evalud la consistencia intraobservador mediante la repeticion de
mediciones en un conjunto de radiografias seleccionadas al azar, con el fin de determinar
el grado de concordancia entre los registros obtenidos en diferentes momentos por el
mismo observador. Asimismo, se realizé una comparacion interobservador, confrontando
los resultados del investigador principal con los de un cirujano dentista especialista en
radiologia bucal y maxilofacial profesional con 20 afios de experiencia quien actué como
evaluador de referencia.

La precision de las mediciones fue verificada mediante el calculo del error estandar de
medicion y/o el coeficiente de variacion, asegurando que el margen de error se mantenga
dentro de los limites aceptados por los criterios cientificos internacionales. Ademas, para
minimizar el sesgo del operador y mantener la consistencia durante la recoleccion de
datos, se estableci6 un maximo de 20 radiografias analizadas por dia, garantizando

estabilidad, rigurosidad y uniformidad en el proceso de evaluacion.

3.6.2 Descripcién de instrumentos

Consistié en una ficha de analisis cefalométrico aplicada mediante la técnica de
observacién indirecta, cuya unidad de analisis fue la radiografia cefalométrica lateral
obtenida en un centro radiol6gico privado de Lima durante el afio 2025. Esta ficha fue
disefiada para registrar, de manera sistematica y estandarizada, las variables necesarias
para cumplir los objetivos del estudio, consignando por cada paciente un codigo
identificador y el sexo (masculino o femenino), asi como la clase esquelética sagital
determinada a partir del &ngulo ANB, categorizada en Clase | (0°—4°), Clase Il (>4°) y
Clase 111 (<0°). Ademas, el instrumento incluy6 el registro cuantitativo de dos medidas
lineales del espacio de la via aérea faringea, expresadas en milimetros (mm): el diametro

faringeo superior, definido como la distancia lineal minima entre la pared posterior de la
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nasofaringe y el paladar blando, y el didmetro faringeo inferior, definido como la distancia
lineal minima entre la base de la lengua y la pared posterior de la orofaringe. Finalmente,
la ficha incorpor6 un apartado de observaciones para anotar particularidades radiograficas
0 condiciones técnicas relevantes (por ejemplo, calidad de imagen o presencia de
superposiciones) que pudieran influir en la interpretacion o medicién. Con ello, la ficha
permitio organizar la informacion de forma uniforme para su posterior analisis
comparativo y correlacional entre la clase esquelética y los didmetros faringeos superior e

inferior, incluyendo la estratificacion por sexo.

3.6.3 Validacién

La ficha de observacién se empled para registrar informacion cualitativa basada en lo que
el observador percibe durante la investigacion o el analisis de un proceso. No se trato de
un instrumento que midié o cuantific6 de manera precisa como una prueba o encuesta,
sino de un registro o caracteristicas observadas directamente. Validada por expertos

resultando una ponderacion de: 1.

3.6.4. Confiabilidad

3.7

El investigador cont6 con una calibracion y se aplicé la prueba interexaminador que fue
determinada mediante la prueba de Cappa de Kohen para validar su estabilidad, y evitar

el sesgo de medicion de las radiografias. Obteniendo un valor superior a 0.7.

Procesamiento y analisis de datos
Los datos adquiridos a través de las mediciones realizadas de las dimensiones de la via
aerea fueron registrados en una base de datos digital y se sometieron a un proceso de

depuracion con el fin de garantizar su coherencia y exactitud. Posteriormente, se realizo
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un andlisis estadistico descriptivo mediante el calculo de medidas de tendencia central y
dispersion, tales como la media aritmética, la desviacion estandar, y los valores minimos
y maximos de cada variable. Para comparar las dimensiones de la via aérea entre las
diferentes clases esqueléticas (I, I1'y I1I), se aplico un andlisis con la prueba de Kruskal-
Wallis cuando no se cumpli6 dicho supuesto. Se establecio un umbral de significancia
estadistica de p < 0.05, y todos los andlisis fueron efectuados utilizando un programa

estadistico especializado siendo en este caso el SPSS version 27.

Aspectos éticos

Previamente a su ejecucion, el protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la entidad pertinente, garantizando que todas las

etapas del proceso cumplan con los estandares éticos y cientificos requeridos.

Por consiguiente, no se previeron riesgos bioldgicos o fisicos asociados a la participacion
de sujetos humanos. Asimismo, la informacién radiografica utilizada se mantuvo en
anonimato y confidencialidad garantizados. Cada imagen fue codificada para evitar la
identificacion personal de los individuos y se resguardara bajo las normas institucionales
de proteccidn de datos. Los resultados se emplearon exclusivamente con fines académicos

y cientificos, sin comprometer la privacidad de los sujetos de las radiografias.

El investigador se comprometio a mantener una conducta ética en todas las etapas del
estudio, desde la seleccion del material radiografico hasta el analisis y la presentacion de
los resultados, asegurando la integridad cientifica y el respeto a los principios de

beneficencia, no maleficencia, justicia y confidencialidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1.

Relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias cefalométricas

Diametro faringeo superior

Media Mediana

Clase | 12.396
Clase Il 11.389
Clase 111 13.108

12.250
11.400
13.150

DE
2.6228
2.8836
1.6952

95% IC

Min. Maéax. Lim.inf Lim sup

6 19 11.891 12.901
53 20.1 10.967 11.811
9.2 15.8 12.031 14.185

Interpretacion:

En latabla 1 se aprecia la relacion entre el espacio de la via aéreay la clase esquelética, respecto

a la clase | el diametro faringeo presenta una media igual a 12.396 y una desviacién estandar

(DE) igual a 2.6228, en cuanto a la clase Il el didmetro faringeo presenta una media igual a

11.389 y una desviacion estandar (DE) igual a 2.8836, y respecto a la clase Il el diametro

faringeo presenta una media igual a 13.108 y una desviacion estandar (DE) igual a 1.6952.
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Figura 1.

Gréafico de la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias

cefalométricas.
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Tabla 2.

Clase esquelética en radiografias cefalométricas segun el sexo

Frecuencia Porcentaje

Clase | 23 30.7%

_ Clase I1 47 62.7%
Masculino Clase I1I 5 6.7%
Total 75 100%

Clase | 30 40%

. Clase 11 44 58.7%
Femenino Clase 111 1 1.3%
Total 75 100%

Interpretacion:

En la tabla 2 se aprecia la clase esquelética en radiografias cefalométricas segln el sexo, en el
masculino la clase | representa un 30.7% (n°=23), la clase Il representa un 62.7% (n°=47), y
clase 111 representa un 6.7% (n°=5). A nivel femenino la clase I representa un 40% (n°=30), la

clase Il representa un 58.7% (n°=44), y clase 11l representa un 1.3% (n°=1).

70.0% 62.7%
58.7%
60.0%
50.0%
40%
40.0%
0 30.7%
30.0%
20.0%
10.0% 6.7%
S
0.0%
Clase | Clase Il Clase Ill Clase | Clase Il Clase Il
Masculino Femenino

Figura 2.

Grafico de la clase esquelética en radiografias cefalométricas segln el sexo
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Tabla 3.

Diametro faringeo superior e inferior de la via aérea en radiografias cefalométricas segun el

sexo
95% IC
Media DE Min. Max. Limite  Limite
inferior superior
) Didmetro faringeo superior 12.465 2.5446 5.8 20 11.88 13.051
Masculino . i .
Didmetro faringeo inferior ~ 11.027 2.9132 5.3 19.7 10.356 11.697
] Didmetro faringeo superior 12.688 2.2127 6.7 17.8 12179  13.197
Femenino

Didmetro faringeo inferior ~ 11.075 3.0796 6 20.1 10.366  11.783

Interpretacion:

En la tabla 3 se observa el diametro faringeo superior e inferior de la via aérea en radiografias
cefalometricas segln el sexo, en cuanto al sexo masculino a nivel del diametro faringeo
superior presentan una media de 12.465 y una desviacion estdndar (DE) igual a 2.5446, el
diametro faringeo inferior presenta una media de 11.027 y una desviacion estandar (DE) igual
a2.9132. respecto al sexo femenino a nivel del didmetro faringeo superior presentan una media
de 12.688 y una desviacion estandar (DE) igual a 2.2127, el didmetro faringeo inferior presenta

una media de 11.075 y una desviacién estandar (DE) igual a 300796.
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Tabla 4.

Relacion entre el diametro faringeo superior de la via aérea y la clase esquelética

Diametro faringeo superior

95% IC

Media Mediana DE Min. Max. Lim. inf Lim sup

Clase | 12.909 12.500 2.1907 8.3 17.9 12.306 13.513
Clase 1l 12.295 12,500 2.4999 5.8 20 11.774 12.815
Clase 111 13.917 13.650 1.2189 12.7 15.8 12.638 15.196

Interpretacion:

En la tabla 4 se aprecia la relacion entre el didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase
esquelética, respecto a la clase | el diametro faringeo superior presenta una media igual a
12.909 y una desviacion estandar (DE) igual a 2.1907, en cuanto a la clase Il el diametro
faringeo superior presenta una media igual a 12.295 y una desviacion estandar (DE) igual a
2.4999, y respecto a la clase Il el didmetro faringeo superior presenta una media igual a 13.917

y una desviacion estandar (DE) igual a 1.2189.
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Gréfico de la relacién entre el didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase esquelética
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Tabla 5.

Relacién entre el diametro faringeo inferior de la via aérea y la clase esquelética

Diametro faringeo inferior

95% IC

Media Mediana DE Min. Max. Lim inf Lim sup

Clase | 11.883 11.600 2.9248 6 19 11.077 12.689
Clase 1l 10.484 10.500 2.9691 53 20.1 9.865 11.102
Clase 111 12.3 12.800 1.8078 9.2 14.3 10.403 14.197

Interpretacion:

En la tabla 5 se aprecia la relacion entre el diametro faringeo inferior de la via aérea y la clase
esquelética, respecto a la clase | el diametro faringeo inferior con una media igual a 11.883 y
una desviacion estandar (DE) igual a 2.9248, en cuanto a la clase Il el diametro faringeo
inferior con una media igual a 10.484 y una desviacién estandar (DE) igual a 2.9691, y la clase
I11 el diametro faringeo inferior con una media igual a 12.3 y una desviacion estandar (DE)
igual a 1.8078.
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Gréfico de la relacién entre el didmetro faringeo inferior de la via aérea y la clase esquelética
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Prueba de normalidad

Tabla N° 6

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Clase esquelética 0.364 150 0.000
Diametro faringeo superior 0.047 150 0.200
Diametro faringeo inferior 0.073 150 0.049

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:
Segun la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, la variable clase esquelética no presenta
distribucion normal (p<0,05). El didmetro faringeo superior si presenta distribucion normal
(p>0,05), mientras que el diametro faringeo inferior no presenta distribucion normal (p<0,05).
Por lo tanto, al no cumplirse el supuesto de normalidad en todas las variables, corresponde el uso
de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis inferencial.

4.2 Prueba de hipotesis
General

Ha: Existe una relacion significativa entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en

radiografias cefalométricas.

Ho: No existe una relacién significativa entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en

radiografias cefalométricas.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba Kruskal-Wallis, debido a que los datos de
la variable espacio de la via aérea y clase esquelética no tienen distribucion normal (Ver Tabla N°
6).

Toma de decision:
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De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al espacio de la via
aérea se obtuvo un valor de 0.003 (p<0.05), en conclusidn, existe una relacion significativa entre

el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias cefalométricas. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias

cefalométricas

Prueba Kruskal-Wallis

N total 300
Estadistico de prueba 11,845
Grado de libertad 2

Sig. asint6tica (prueba bilateral) 0.003

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase

esquelética.

Ho: No existe una relacion significativa entre el diametro faringeo superior de la via aérea y la

clase esquelética.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba Kruskal-Wallis, debido a que los datos
del diametro faringeo superior y clase esquelética no tienen distribucion normal (Ver Tabla N°
6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacién entre el
didmetro faringeo superior de la via aérea y la clase esquelética se obtuvo un valor de 0.153
(p>0.05), en conclusidn, no existe una relacion significativa entre el diametro faringeo superior

de la via aérea y la clase esquelética. (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8: Relacidon entre el diametro faringeo superior de la via aérea y la clase esquelética

Prueba Kruskal-Wallis

N total 150
Estadistico de prueba 3,757
Grado de libertad 2

Sig. asintotica (prueba bilateral) 0.153

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre el didmetro faringeo inferior de la via aérea y la clase

esquelética.

Ho: No existe una relacion significativa entre el diametro faringeo inferior de la via aérea y la

clase esquelética.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la prueba Kruskal-Wallis, debido a que los datos

del diametro faringeo inferior y clase esquelética no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la relacién entre el
didmetro faringeo inferior de la via aérea y la clase esquelética se obtuvo un valor de
0.007(p<0.05), en conclusion, existe una relacion significativa entre el didmetro faringeo inferior

de la via aérea y la clase esquelética. (Tabla N° 9).

Tabla N° 9: Relacién entre el diametro faringeo inferior de la via aérea y la clase esquelética

Prueba Kruskal-Wallis

N total 150
Estadistico de prueba 10,050
Grado de libertad 2

Sig. asintética (prueba bilateral) 0.007

Fuente: Elaboracion propia
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4.3 Discusion

Al abordar el objetivo general determinar la relacion entre el espacio de la via aérea y la clase
esquelética, los hallazgos del presente estudio evidencian una asociacion estadisticamente
significativa (Kruskal-Wallis, p=0.003), lo que confirma que las dimensiones del espacio
faringeo varian de acuerdo con la clase esquelética. Este resultado es concordante con lo
reportado por Gibaja (11), quienes encontraron una relacion significativa entre el espacio
aéreo faringeo y las deformidades dentofaciales en una poblaciéon atendida en un centro
radiologico del Cusco, concluyendo que las discrepancias sagitales influyen de manera directa
en la configuracion de la via aérea. De forma similar, Mendoza et al. (13) y Razo (14)
identificaron diferencias en el espacio faringeo al comparar individuos con clases esqueléticas
I'y Il, resaltando una tendencia a la disminucion del espacio aéreo en la clase 1, lo cual coincide

con el patrén observado en el presente estudio.

Asimismo, investigaciones mas recientes basadas en anélisis tridimensionales refuerzan estos
hallazgos. Mardany et al. (18) y Zhou et al. (20) demostraron que los individuos con clase
Il presentan mayores volimenes de la via aérea faringea, mientras que aquellos con clase 1l
muestran volimenes reducidos, lo que respalda la interpretacion de que la relacion sagital
maxilomandibular condiciona la morfologia faringea. En este sentido, la mayor media
observada en la clase Il en el presente estudio puede explicarse por la posicion adelantada de
la mandibula, que favorece un desplazamiento anterior de la lengua y del hueso hioides,
incrementando el calibre de la via aérea; por el contrario, la retrusion mandibular caracteristica

de la clase Il tiende a disminuir el espacio faringeo, especialmente en su porcion inferior.

En relacién con el primer objetivo especifico, referido a la determinacion de la clase
esquelética segun el sexo, los resultados muestran que la clase 11 fue la més frecuente tanto en

varones como en mujeres, con una ligera predominancia en el sexo masculino. Este hallazgo
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coincide con lo reportado por Gibaja (11) y Trujillo (15), quienes también observaron una
alta prevalencia de clase Il en poblaciones evaluadas en centros radioldgicos, lo cual puede
estar relacionado con una mayor demanda diagndstica de pacientes con discrepancias sagitales
evidentes que requieren evaluacion ortodéncica. La baja frecuencia de la clase I,
especialmente en el sexo femenino, es consistente con lo descrito por Popa et al. (16), quienes
reportaron una menor prevalencia de maloclusion esquelética clase 11l en mujeres,
atribuyéndolo a diferencias en los patrones de crecimiento craneofacial y al dimorfismo sexual.
No obstante, estas diferencias también podrian explicarse por caracteristicas propias de la

muestra y del contexto clinico, mas que por una distribucion poblacional estricta.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados evidencian que los didmetros faringeos
superior e inferior presentan valores promedio similares entre hombres y mujeres. Este
hallazgo concuerda con lo reportado por Nguyen et al. (17), quienes no encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las dimensiones faringeas medidas mediante
cefalometria lateral entre ambos sexos, aunque si sefialaron variaciones cuando se emplearon
métodos tridimensionales como la tomografia computarizada de haz conico. De manera
similar, Al-Somairi et al. (19) sefialaron que las diferencias por sexo se evidencian con mayor
claridad cuando se evaltian volimenes y areas minimas en tres dimensiones, lo que sugiere que
la cefalometria lateral puede limitar la deteccion de variaciones sexuales sutiles. En este
contexto, la ausencia de diferencias marcadas por sexo en el presente estudio podria atribuirse
a la naturaleza bidimensional de la técnica empleada, asi como a factores funcionales como la

postura craneocervical, la posicion lingual y la fase respiratoria durante la toma radiogréfica.

En cuanto al tercer objetivo especifico, referido a la relacion entre el diametro faringeo superior
y la clase esquelética, los resultados no mostraron una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.153), pese a que descriptivamente la clase 11l presenté mayores valores promedio. Este

hallazgo es comparable con lo reportado por Trujillo (15) y Mendoza et al. (13), quienes
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sefialaron que, al emplear radiografias cefalométricas laterales, las diferencias en la region
faringea superior entre clases esqueléticas pueden no alcanzar significancia estadistica.
Asimismo, Gibaja (11) encontraron que las diferencias en la nasofaringe no siempre se
expresan de forma clara al comparar clases esqueléticas, lo que sugiere que esta region puede
estar mas influida por factores no esqueléticos, como el tamarfio del paladar blando, el tejido
adenoideo o la postura del paciente. En contraste, estudios tridimensionales como los de
Mardany et al. (2024) y Zhou et al. (2023) si reportan diferencias significativas en la region
superior, lo que indica que las discrepancias metodoldgicas entre estudios bidimensionales y

tridimensionales podrian explicar las diferencias observadas.

Finalmente, respecto al cuarto objetivo especifico, los resultados demostraron una relacion
estadisticamente significativa entre el diametro faringeo inferior y la clase esquelética
(p=0.007), siendo la clase Il la que present6 los menores valores y la clase 11l los mayores.
Este hallazgo es consistente con lo reportado por Mendoza et al. (13) y Trujillo (15), quienes
observaron gue la region faringea inferior es particularmente sensible a la posicion sagital
mandibular. De igual manera, Mardany et al. (18) y Al-Somairi et al. (19) destacaron que la
via aérea inferior muestra una fuerte correlacion con la posiciéon mandibular y el complejo
maxilomandibular, especialmente en pacientes con clase I1, en quienes la retrusién mandibular
se asocia con una reduccion del espacio orofaringeo. La mayor dimension faringea inferior
observada en la clase 1l puede explicarse por la protrusion mandibular y el adelantamiento
lingual, que favorecen una mayor permeabilidad de la via aérea, aspecto que ha sido

ampliamente documentado en la literatura reciente.

Los resultados del presente estudio se alinean con la evidencia cientifica disponible,
demostrando que la relacion entre la clase esquelética y el espacio de la via aérea es compleja
y dependiente del segmento evaluado. Mientras que la asociacion global y el componente

faringeo inferior muestran una relacion significativa con la clase esquelética, el segmento
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superior parece estar mas influido por factores funcionales y metodoldgicos, lo que resalta la
importancia de interpretar los resultados cefalométricos dentro de un contexto clinico integral

y, cuando sea posible, complementarlos con estudios tridimensionales.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determiné que existe una relacién significativa entre el espacio de la via aérea y la clase

esquelética en radiografias cefalométricas (p=0.003).

La clase esquelética predominante fue la clase 1l en ambos sexos; en varones 62.7% Yy en

mujeres 58.7%, siendo la clase 111 poco frecuente.

Los promedios del didmetro faringeo superior e inferior fueron similares entre varones y

mujeres, sin diferencias descriptivas marcadas por sexo.

No se evidencio relacion significativa entre el diametro faringeo superior y la clase esquelética

(p=0.153), pese a tendencias descriptivas.

Se evidencid relacion significativa entre el diametro faringeo inferior y la clase esquelética

(p=0.007), observandose valores menores en clase Il y mayores en clase IlI.

5.2 Recomendaciones

1. Incorporar la evaluacion sistematica del espacio de la via aérea en el analisis cefalométrico de
pacientes con discrepancias esqueléticas, especialmente en el diagnéstico integral

ortoddncico-ortopédico.

2. En la caracterizacion por sexo, mantener el registro y la estratificacion de la clase esquelética
para vigilancia epidemioldgica local, considerando el predominio de clase Il en poblacion

atendida.

3. Estandarizar rigurosamente el protocolo radiografico (posicion craneocervical, oclusion,

control de respiracion/deglucion) para reducir variabilidad en didmetros faringeos,
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particularmente en el segmento superior.

4. Para el estudio del diametro faringeo superior, complementar la cefalometria con variables de
patrén vertical, IMC y evaluacién clinica respiratoria, a fin de identificar factores de

confusion que podrian enmascarar asociaciones.

5. Dado que el didmetro faringeo inferior mostré asociacién con la clase esquelética, se
recomienda priorizar su andlisis en pacientes clase Il y considerar estudios complementarios
(p. €j., CBCT en casos seleccionados) cuando exista sospecha clinica de compromiso de via

aérea 0 sintomas respiratorios.
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Anexo N ° 1 Matriz de consistencia

Titulo: “Relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias cefalométricas en un Centro radiolégico privado, Lima

2025”
Formulacion del Problema Objetivos Hipoétesis Variables Dlsen’o.
metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:

¢Cual es la relacion entre el
espacio de la via aéreay la clase
esquelética en radiografias
cefalométricas?

Problemas especificos

1.- ;Cual es la clase esquelética
en radiografias cefalométricas
segun el sexo?

2.- ¢ Cual es el diametro faringeo
superior e inferior de la via aérea
en radiografias cefalométricas
segun el sexo?

3.- ¢Existe relacion entre el
diametro faringeo superior de la
via aérea y la clase esquelética
segun el sexo?

4.- ;Existe relacion entre el
diametro faringeo inferior de la

Determinar

la relacién entre el

espacio de la via aérea y la clase

esquelética
cefalométricas

en

radiografias

Objetivos Especificos

1.- Determinar la clase esquelética

en radiografias
segun el sexo.

2.- Determinar el

cefalométricas

diametro

faringeo superior e inferior de la

via aérea en

radiografias

cefalométricas segun el sexo

3.- Determinar la relacion entre el
diametro faringeo superior de la
via aérea y la clase esquelética.

4.- Determinar la relacion entre el
diametro faringeo inferior de la via
aérea y la clase esquelética

Ha: Existe una relacion significativa
entre el espacio de la via aérea y la
clase esquelética en radiografias
cefalométricas

Ho: No existe una relacion
significativa entre el espacio de la
via aérea y la clase esquelética en
radiografias cefalométricas

Hipotesis especificas
Hipotesis especifica N ° 1

Ha: Existe una relacion significativa
entre el diametro faringeo superior

de la via aérea y la clase
esquelética.

Ho: No existe una relacién
significativa entre el didmetro

faringeo superior de la via aérea y la
clase esquelética.

espacio de la via
aérea

Variable 2:

clase esquelética

Hipotético deductivo

Tipo de

Investigacion
Basica
Diseno de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacién

Todas las
radiografias
cefalométricas que
pertenezcan al
periodo 2024 y 2025-
I del centro
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via aérea y la clase esquelética
segun el sexo?

Hipotesis especifica N ° 2

Ha: Existe una relacion significativa
entre el diametro faringeo inferior de
la via aérea y la clase esquelética

Ho: No existe una relacion
significativa entre el diametro
faringeo inferior de la via aérea y la
clase esquelética

radiolégico “’Panoral
3D”.

Muestra:

Se tendra una
muestra por
conveniencia siendo
200 radiografias
cefalométricas que
cumplan con los
criterios establecidos
para el estudio

Muestreo:

Sera un muestreo no
probabilistico.
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Anexo N ° 2 Instrumento de recoleccién de Datos

Instrumento: Ficha de analisis cefalométrico
Técnica: Observacion indirecta
Unidad de analisis: Radiografia cefalométrica lateral

Titulo del estudio: “Relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en
radiografias cefalométricas en un Centro radiolégico privado, Lima 2025”

Evaluador: Fecha: //2025 Centro:

1

150

LEYENDA DEL INSTRUMENTO
e Sexo
o Masculino=M
o Femenino=F

o Clase esquelética (segun ANB)
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o Clase I: ANB 0° —4°
o Clase Il: ANB > 4°
o Clase Ill: ANB < 0°
Diametro faringeo superior
o Distancia lineal minima entre la pared posterior de la nasofaringe y el
paladar blando (mm)
Diametro faringeo inferior
o Distancia lineal minima entre la base de la lengua y la pared posterior de
la orofaringe (mm)

Unidad de medida: milimetros (mm)
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R

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD. CHRISTIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacion radiografica.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Santi L,
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en
radiografias cefalométricas en un Centro radiolégico privado, Lima 2025"

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficients far Buena Muy buena
CRITERIOS . 0% | FReu » oy
1. CLARIDAD Esta fomylaoo con lenguaje )(.
Esta expresado en conductas P
L ETmTT observables. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia N
4. ORGANIZACION Existe una organizacion i0gica, a N
Comprende los aspecios de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. b
Adecuado para valorar aspectos B
6. INTENCIONALIDAD | del desarrofio de capacidades >(
cognositivas. -
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. N,
Entre los indices, indicadores y -
8. COHERENCIA 88 dimensionas. X
: La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito del eehidio X
El Instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacitn. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS g
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coaficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (6xE} = |
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado — X | <0,70-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: =/

Lima, 15 de Noviembre del 2025

ceenr

Dr. Chm(ra-u Ganez Carridn
REMABILITACION ORAS

W

.......................

C QP 21280
Ant 2828
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N

Universidad
Norbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. CD. SARA ANGELICA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacion radiografica.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Santi L.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en

radiografias cefalométricas en un Centro radiolégico privado, Lima 2025"

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficlents B;p nng;hr au:m Muy :uonl
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spivpiadd; '74
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obasnablas: r>/
Adi do al de la ?
3. ACTUALIDAD y hacnalogle <
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ~
Comprende los aspectos de " %
5 SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades :_/ y
cognoscitivas, -
Alineado a los objetivos de la
- CONSISTENCIA | investigacin y metodologia. prd
Entre los indices, indicadores &~
8. COHERENCIA e ’4
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA o dol estucio DA
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA de ci6n. /
CONTEO TOTAL DE MARCAS o

A B

[ D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = _,/
50

1il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e! coeficiente de validez obtenido en e! intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado 7| <0.70-100]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: {,’/

Lima, 15 de Noviembre del 2025
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N/

Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD. RAUL ANTONIO ROJAS ORTEGA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de observacion radiografica.
1.4 Autor(es) del Instrumento: Santi L.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Relacién entre el espacio de la via aérea y la clase esquelética en
radiografias cefalométricas en un Centro radiolégico privado, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁc:uh B;,h ﬁq:um Bu:m Wy I;uona
Esta formulado con lenguaj
1. CLARIDAD oy o \><
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD : g . \
SAGTMEND | Mg ms s =
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ’\_‘_
Comprende los aspectos de
6. SUFIGIENGA cantidad y calidad en sus ems. )<,——-
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades \\
cognoscitivas. |~
Alineado a los objetivos de la - .
T.CONSISTENCIA | | o800 o o otogia. >
Entre los Indices, indicadores y 7, S
8. COHERENCIA 1as i IASRAROS. - =il
g La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio /\;
El instrumento es adecuado al &
10.PERTINENCIA | o' v estaacion. Pis-
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice ei conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = /
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado Ca = i s

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: [ -~

Lima, 15 de Noviembre del 2025

"DV CD. Raui A, Rojas Ortep
COP 14946 | RNA 0162
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Indice Kappa
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Para verificar la concordancia entre las técnicas se utilizo el indice de Kappa donde se

observa que valores proximos a uno indican alta concordancia. Interpretacion de los

valores de Kappa:

Concordancia pobre = menor que 0,20
Concordancia baja = 0,20 a 0,40
Concordancia moderada = 0,40 a 0,60
Buena concordancia = 0,60 a 0,80

Muy Buena concordancia = 0,80 a 1,00

indice de Kappa respecto a la clase esquelética

Valor Error Significacion
estandar aproximada
asintoticoa

Medida de acuerdo Kappa 0.919 0.074 0.000
N de casos validos 20
indice de Kappa respecto al espacio de la via aérea
Valor Error estandar Significacion
asintdticoa aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.886 0.110 0.000

N de casos validos 20

De las tablas anteriores se observa que, respecto a la clase esquelética, el valor de Kappa

es de 0.919 lo cual significa que la concordancia.es Muy buen; respecto al espacio de la

via aérea, el valor de Kappa es de 0.886 lo cual significa que la concordancia.es Muy

buen
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o

Univoreidad
Norbert
CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 30 de octubre del 2025.
Autor Responsable:

LEONELA GEORGETHE JOANNA SANTI SINUIRI
Exp. N%: 2723-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo vy, a la vez, informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, tras la revision del expediente
presentado, determind que el siguiente proyecto de investigacion queda EXONERADO de evaluacion
€tica, al no involucrar intervencion directa con seres humanos, animales de experimentacion, ni el
uso de informacion sensible que requiera consentimiento informado o medidas adicionales de
proteccion.

Proyecto titulado: “Relacion entre el espacio de |a via area y la clase esquelética en radiografias
panoramicas en un centro radioldgico privade, Lima 2025 " Version Nro.1, aprobada por el asesor en
fecha 20/10/2025

El cual tiene como Autor(es) a:
LEONELA GEORGETHE JOANNA SANTI SINUIRI

La exoneracion otorgada permite la ejecucion del proyecto sin requerir aprobacion ética adicional
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones gue cambien la naturaleza
del estudio, debera solicitarse nuevamente evaluacion &tica.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

= |3 aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* |3 constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza Ia aceptacion por parte de las
instituciones en las gue se planea realizar la investigacion.

=  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto exonerado, esta deberad ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

—_—
Mg Aogelion Kartas Minasa Galarreta
Presidesgs
Comité I I de Eiica e Intepndad Cicatifica

Unlversidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Teléfono: 939513820 (Arencion: lunes a viemes de 8:00 2 16:30 homs.) / Comeo: comite stica@mwisnsradn pe
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PANCRAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 4
Y TOMOGRAFIA CONE BEAM

CONSTANCIA DE ACEPTACION
CA-005-2025

EL QUE SUSCRIBE, GERENTE GENERAL

Es grato dirigirme a Ud. y saludarle a nombre del Centro Radiolégico Panoral; asi
mismo comunicarle la aceptacion para el desarrollo de la tesis denominado
“RELACION ENTRE ESPACIO DE LA VIA AEREA Y LA CLASE ESQUELETICA EN
RADIOGRAFIAS CEFALOMETRICAS EN UN CENTRO RADIOLOGICO PRIVADO,

LIMA 2025"; que se encuentra realizando la Srta.:

* Leonela Georgethe Joanna Santi Sinuiri DNI N°76142330

De la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Norbert Wiener.

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados,

Lima, 01 de noviembre del 2025.

oy {/
¥ Llany
P T

tsp

on gia Oral y ol
COP 15719 RNE 191

Esp.: Tito Enrique Caballero Cruz

DNI: 18210095

Especialidad: Radiologia Oral y Maxilofacial RNE 191
E-mall; o2 5100 il.co

/n\ Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
(Frente a Hiraoka, costado del Banco BBVA)

© /panoral tomografia \ 578-5853 (© 922982 850 (©934 087 910
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INFORME DEL ASESOR

ComE0: LIPNW-GRA-FOR-014 I B I FECHA: 1352020

Lima, 31 de Diciembre de 2025

Mg. Eduardo Valentin Falodn Puicdn

Jefe de Grados y Titulos
Univarsidad Privada Norbart Wisner
Presente. -

Ce mi especial consideracion:

Es grstc expressfe um  cordial  ssludo vy como Asesor Lesis  titulsds:
“*Relacion entre el espacio de la via aérea y |a clase esquelética an radiografias cefslométricas
en un Centro radicldgico privado, Lima 20257, desarrollada por el bachiller Santi Sinuir, Leonsla
Georgethe Joanna; para |z obtencidn del Titalo Profesional de Cirujanu Dentista: ha =ido
concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:

-1.- Determinar la clase esquelatica en radiografias cefalométricas segun el sexo.
2.- Determinar el didmeiro faringec superior e inferior de la wia aéres en radiografias

cefalomefricas segun el saxo
3.- Determinar |z relacidén entre 2l didmetro faringec superior de la wiz séres v la clase

esquelética.
4 - Determinar la relacion enfre el didmetre faringac inferior de la via aérea y la dase esquelatica

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplide con los requisitos acedémicos
solicitados por la Universided Privada Morbert Wisner, en tomo a las politicas de onginalidad v
conductas antiplagio, entre ellos &l Procedimiento para 2l uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad esteblecido.

Atentaments,

Fa & ""‘; .-"'r . |
i*%/{ Va4

Firma del Asasor

ROUAS ORTEGA. RAUL ANTOMNIO

Apeliidos v Mombras del Asesor
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Anexo N ° 8 Informe de Turnitin

Leonela Santi
Tesis

Tesis 202511

& Tesis202511
& Unwersidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega
trm:oid:::14912:543643661

Fecha de entrega
30 dic 2025, 7:31 p.m. GMT-5

Fecha de descarga

30 dic 2025, 7:34 p.m. GMT-5

Nombre del archivo
LEONELA SANTI TESIS T.docx

Tamado del archivo

1704 K8

F] turnitin  Pagies 1 ce s Ponads

50 paginas
11292 palabras

64225 caracteres

Idocgificador de la eotrega  Umiowt:: 1491 2543643661

;_] turr"tin Paging 2 de 55 - Desaripaion genarad de intogridad

11% Similitud general

Idortificador de la eotrega  Dmiost: 1491 2543643661

El total combinada de todas las cointidencias, inclusdas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Texto ctado

» Coincdencias menores {menas de 10 palabras)

Fuentes principales
% @ Fuentes de Internet

1% W@ Publicaciones
% : Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.* de alertas de integridad para revision

No se han detectado marupulsciones de te

Lo algoimes dd Nuesno Lslema analean un documentn en grofunddad para
buscar que Qo 00 Una eNirega nonmat Si
Schartimon 3190 exIral, 30 MATCIMEs COmD LS Jarta Para que pusda rewsano,

Lina marra ge alena 0o & wn indi oo o =n s
EC0MSNANINOL QU PIESTE JeCdn ¥ a3 rovise.
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PANCRAL

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
Y TOMOGRAFIA CONE BEAM

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente se certifica que Leonela Georgethe
Joanna Santi Sinuiri, Bachiller en Estomatologia de la Universidad
Norbert Wiener ha recibido una capacitacion y calibracion por parte
del Mg. Tito Enrique Caballero Cruz, especialista en Radiologia
Bucal y Maxilofacial para el desarrollo de su Tesis “Relacion entre
espacio de la via aérea y la clase esquelética en radiografias
cefalométricas en un centro radiolégico privado, Lima 2025

Se expide el presente documento para los fines que sean
convenientes

Lima, 29 de Noviembre del 2025

Atentamente,

IlG.ﬂbEnﬂ%mC.b.hfoCm
E ialista en Radiologi Maxilof;

Oral y
COP 15719 RNE 191

Esp.: Tito Enrique Caballero Cruz

DNI: 18210095

Especialidad: Radiologia Oral y Maxilofacial RNE 191
E-mail: tito25 10@hotmail.com

FOLIO: 281125

ﬁ Av. La Marina 2659 (ler. Piso) - San Miguel
{Frente a Hiraoka, costado del Banco BBVA)

©) /panoral tomografia \ 578-5853 (0922 982 850 ©934 087 910
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e ...

Uni d
Norbert Wiener
APROBACION DE ENMIENDA
Lima, 22 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:

LEONELA GEORGETHE JOANNA SANTI SINUIRI
Exp. N2: 2723-2025

De mi consideracion:

El Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert
Wiener, tras evaluar la solicitud presentada, APRUEBA LA ENMIENDA del proyecto, originalmente
titulado “Relacion entre el espacio de la via area y |a clase esquelética en radiografias panoramicas
en un centro radioldgico privado, Lima 2025” y aprobado por el CIEIC ef 04/11/2025, Version N.°1_ El
detalle de la enmienda se consigna en la seccion “Cambios aprobados”; de ser el caso, se incorpora
el nuevo titulo.

Autor(es):
LEONELA GEORGETHE JOANNA SANTI SINUIRI

Cambios aprobados:

Se aprueba la medificacion del titulo el cual ahora sera: “Relacion entre el espacio de via aérea y clase
esquelética en radiografias cefalométricas en un Centro radioldgico privado, Lima” 2025”. Dicha
informacion también estara contemplada en cada fragmento del proyecto.

Alcance de la aprobacion:

La aprobacion de enmienda confirma que las modificaciones cumplen con |as buenas practicas éticas
y no alteran el balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion ni Iz
confidencialidad de los datos previamente evaluados.

Obligaciones del investigador
* Esta aprobacion no amplia ni modifica Ia vigencia otorgada en la constancia de aprobacion
inicial del proyecto; esta se mantiene en todo lo no modificado por la enmienda. Asimismo, los
cambios rigen desde |a fecha de emision.
* Para fines administrativos o académicos, debe presentar ambos documentos: |a constancia de
aprobacion del proyecto y la constancia de aprobacion de enmienda. Cualquier cambio
adicional requiere nueva evaluacion del CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karins Minava Galarrets
Presidente
Comité Institucional de Etica e T dad €

Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida draquipa 420 / Teiglno: 939513820 {Atencion: lune: a viernes de 8:00 o 16:30 horaz,) / Correo: comite eticaicuwianeredu. pe




Anexo N ° 11 Fotos de radiografias registradas

Radiografias laterales analizadas
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Anexo N ° 12 Base de datos

75303764 CERNA ATAGON, JOAQUIN 14 X
78310630 CAIMA APATZA, MOISES 12 X
| 77638995 BARANDIARAN VILLEGAS, IAN 13 ™M
559301211 SOLANO PAREDES, SEBASTIAN 13 [
78208668 LANCHI PORRAS, THIAGO 12 M
176995104 CARRION GUARNIZ, FABRIZIO 14 M
| 76901032 MALDONADD REYES, FARBRIZZIO 14 M
63707753 CABRERA BAZAN, FABIO 15 "
| 75026470 VILCA YEPEZ, MALRO 15 ]
| 77949350 CHAVE?Z LA ROSA , ELIOTT 12 "
52600354 SANCHEZ CHUMPMTAZ, SANTIAGO 15 M
(TT3TST50 CANO RIVERA, ELIAS 14 M
5TR190213 TOCHE REATEGL, STEFANO 12 "
177722695 ALBERCA CHAMBA, OSCAR GERARDO 13 M
| 76995239 COTRINA RAMOS, DAYIRO 14 M
p36B2914 CASTILLO PALACIOS, MANUEL 1 M
| 78357212 DAMIAN SHERON, AARON 11 M
179332043 SALDANA VERASTEGU, ESTEBAN 10 M
| 7450268 MONCADA CARBAIAL, CARLOS 15 "
| 74505858 ARANDA LEGUA, JEREMY 15 ™M
77119333 MIRANDA ACOSTA, JOAQUIN 14 X
FC120113 CASTANEDA FERNANDEZ, LEONARDO 12 "
74521884 BINDA LAVALLE, IDAQUIN 15 [
| 78561652 FERNANDEZ FERNANDEZ, GABRIEL 11 ™
26 78561652 FERNANDEZ FERNANDEZ, GABRIEL 11 M
27 62523012 ESPINOZA VENTLURA, ADRIAN 15 M
28 PLU1I50414 LLANGS UIDAY, PAOLO 11 M
25 77187800 PALOMING APARI, PIERO 14 M
D 77263578 PESSAGND AGUILAR, LUCIANG 14 M
31 79113845 QUIND SANTOS, JOAGLUIN 10 M
32 62401606 CUISAND ANCAIIMA, MAURICIO 15 M
33 VSA091111 SEVERING ABANTO, VALENTINO 14 M
34 78485911 CAYETANG RODAS, MAX 11 [V
35 78145059 LUPERDI OLAYA, FRANCESCO 12 M
36 JIM311210 LUDENA MEDRANO, JAVIER 14 M
a7 78696225 QUEREVALL SANCHEZ , THIAGO 11 M
38 74508308 BACIGALUPO AGUILAR, ENZO 15 M
39 74132701 EGUILUZ GARAY, SERGIO 15 M
A0 78054283 LUNA BUGE L, ALEJANDRO 12 M
A1 MMROSD111 MEDINA RUEDA, MATHIAS 14 M
47 7BOB193G URIONA MURGUEYTIO, LUCAS 12 M
43 73173158 CANALES PAREDES, FABIAN 10 M
44 74518119 ESTANA CORDOVA, JUAN 15 M
45 78208648 COTRINA PALACIOS, SANTIAGO 12 ™M
a6 7K338308 CHANGANAQUI VARGAS, CALLR 12 [
a7 77374050 ALDUNATE PUMA, LEONARDO 14 M
a8 77926813 CORONADO TORRES, FABRIZIO 12 M
an 7042589 PENA VASQUEZ, GIACOMO 12 M
50 78570100 CADENAS QUISPE, LIAM 11 M
51 70324445 VIVAS ZARRLA, VAN 10 M
52 20866838 MALDONADO GARCIA, GABRIEL 12 ™M
. e ——— NP IR _FADL TN 2 h AN, 4 o e ov o .= on
FTORGEEIE [MALDONADO GARCIA, GABRIEL 12 M
53 78053361 BERNAL DFLGADO, HECTOR 12 M
54 76495197 CHIPANA QUINTD, SANTIAGO 14 "
55 78567906 KUZIMA VERASTEGUI, RAFAEL 11 M
56 77BI7ESE SAAVEDRA ORE, NICOLAS 12 M
57 76717231 SANCHEZ SALAZAR, ADSUAN 14 M
58 78527062 SAUCEDD RIOS, POOL 1 M
50 78865122 SANCHEZ PALOMING, ADRIAN 10 M
o0 63070099 SALVATIERRA CAYCHO, JORGE 14 M
61 74337204 PASSALACQUA PUENTE. SALVADOR 15 M
62 | 77841195 SALAZAR GASPAR, AXEL 13 M
63 | 77306743 SANCHEZ ROJAS, DOMINIC 14 M
64 78274911 | MAMANI HERRERA, THIAGO 12 M
6% 78426868 HUAMANI FRANCO, MARIANO 1 M
66 78774668 | AYAMAMANI MARQUEZ, LUIS MIGUEL 11 M
67 79158119 YAMANI MUROZ, JUAN DIEGO 10 Dl
&8 79057628 HUAMANI SANCHEZ, ENZO 10 M
69 75026991 ZURIGA RAMIRE Z, OMAR 15 "M
70 72571688 HERNANI SANDOVAL, FELIPE 11 M
T1 77110553 KAWASHI TA MARTEL, FABIO 14 M
72 76707081 KANASHIRO SENAIA, NATSUKI 14 M
73 63325438 JIMENEZ HURTADO, BENIAMIN 14 M
74 74398240 RENJIFO RAMIREZ, SALVADOR 15 M
75 78091794 MEJIA PONCE D& LEON, STEFANO 13 M
76 62544338 TRUNILLO GONZALES, SEBASTIAN 15 M
77 76490553 MEJIA RUBIO, LEONARDO 14 "
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111
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57 _ CODIGO PCTE. | NOMBRE PCTE. EDAD SEXO

B3 77184540 |Barrda Huancayo, Ana Claudia 13 F 6.7
B4 [ DPR190311 Picon Ruiz, Dasiana 14 F 7.6
85 74507435 Cobba Meza, Mia 13 F 5.8
BH 77833938 Sancher Roque i, Lucians 12 F 32
§7 78400471 Aliaga Poma, Dosnas 10 F 0.6
B8 (77514716 Villacorts Bretoneche, Leah 13 F 8
B9 77374423 |Estzade Acosta, Xiomara 13 F -3.6
90 78650288 {Pacheco Carranza, Nicole 10 F 42
91 73552882 iz Llamosas, Lucia 15 F 79
92 77872460 Soto Arroyo, Camila 12 F a4
83 158030310 SILVA SAEZ, IVIANNY 15 F 49
B4 70694266 Segurs Dextre, Noelka 23 F 21
95 TABT6R36 Raico Portelln, Gabeiel 21 F 2.6
ah 755302607 E5pi Artesga, Fernanda 11 F 6.8
87 78051638 Giudice Delgado, Gianna 11 F 2
778908385 1Garcia Vil Sofia 12 F 38
89 74335117 |Paredes Quicadio, Luana 14 F 14
00 70483518 IDiaz Rivero, Brenda 18 F EX ]
01 78402845 Reyes Sueldo, Mya 11 F 15
.02 63340790 {laldin Pereyra, Sofia 13 F 58
03 75638911 |Dinz Alzamora, Natalia 14 F 5.9
D4 77939166 iSullén Gamarra, Mia 12 F 37
05| 74521745 Cavero Piscoya, Macka 14 F 2.8
04| 74521745 Cavero Piscoya, Maris 14 ¥ 2.8
(06 74014348 Patacios Uchasima, Gabriala 14 F 2.3
07 78277620 Parcco Sulca, Sueml 11 3 7.1
08 43828508 Noriegs Granda, Sofin 11 ’ 6.1
00 78518044 Carbajal Ruiz, Briane 10 F 0.8
10 78102120 Molina Ramirez, Maa 11 F s
31 74884811 Rodriguer Rogas, Alexia 24 ¥ 10.2
22177771029 Alurcdn Linarus, Fernande 12 ¥ 2.2
1374157616 Aquino Quispe, Danlela 14 F 5.8
14 78378537 Brandan Rodriguez, Nicols 24 F [}
15 77506719 Pinilicrs Ordofee, Dinna 12 F 2
116 75199696 [Caman Herrera, Britney 24 ¥ 6.8
11773163490 Vergnray Herrecs, Mezza 15 F 55
(18 7HIT1582 Milario Alckntare, Rose 11 ¥ 6.4
19 78507746 Ayoes_ Xiomars 10 F 2.7
20| 78967299 Rodriguez Castillo, Florells 10 3 5.1
21 7a116784 Tordoys Ventura, Irinia 14 ¥ 6.3
(2270954939 Llerena Acasiete, Ariana 20 v as
23 77859949 Soria Lianos, Comia 12 F 6.1
2476714671 Dinz Orteps, Viviana 14 v )
25 77365865 Haerndndez Primo, Sofia 13 F 5.7
26, 7467406% Tsukazan Kohotsu, Andres 14 3 o
27 74108429 Rodrigaes Viler, Amandrs 15 [ 216
2877931309 Berites Ledesma, Fatima 12 F 1.1
2% 77882953 Ldpez Lopez, Samantha 12 F 5.4
(W0 Ta7IZAAG limaner Eapinoes, Valerin 14 ’ 5.2
31 73900374 Cruzade Hubca Baglie 15 v 3.2
37 TIYIEe Emnaatne Ermlrke Eabeiste 1 E )
131 73908374 Cruzado Hutca, Brgtie 15 F 3.2
132 77972768 Gonzales Epifitu, Gabewls 12 F 6.8
133 73308555 Ganzales Sevilla, Lourdes 35 F 2.1
134 91159176 Torrealbs Vasauer, Adriane 14 r 2.8
139 74017262 Asto Hojas, Ayelen 15 ¥ a7
136 78051566 Echevarria Franco, Luana 12 ¥ a9
13774107077 Xon Chin Yi, Mlexa 15 ¥ 5.0
138 78195879 Wong Amonacid, lvanna 11 3 5.9
139 79060115 Cornejo Campos, Massiel 10 ¥ 21
140 78166545 Fiestas Medina, Rosibel 11 ¥ 6.1
141 77255050 Vargas Tgo. Yidda 13 F 0.5
142 79047174 Martinez Helrira, Emilia 10 ¥ 4.7
143 787416 Famires Axcmeza, Didon 10 ¥ 3.2
144 77945103 Ortows Galarza, Lizana 12 ¥ R
145 73310868 CQuispe Morales, Ariana 15 ' ]
140 7A781360 Serrano Cajshusman, Tracle 14 ¥ 5.0
147 B10D6GT77 Rivera Silva, Betzy Aylin 12 ¥ a9
148 77189754 Castafiedn Santlago, Itary 13 ¥ 6.4
149 75298182 Mercado Davita, Claudia 14 3 3.2
150 63158012 Advitres Novarro, Nickola 13 ¥ 9.1
151 77446564 Abcarado Ce %, SOph 13 F 39
152 77050120 Cruz Diaz, Briana 12 F 2.6
153 77318074 KIYAN ARAGAKI, AIRI 14 3 2.4
154 62571616 SAAVEDRA FLICAY, XIMENA 15 3 4.4
154 J0T07877 SAAVEDRA MERMIDAS, ANTONELLA 14 ¥ 5
156 78412760 SALAZAR SUAREZ MASSIEL 11 ¥ EN
157 B1639012 KANSATO FUKUHARA, MEGUNI 11 3 7.8

131
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15.6
125
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131
13.5

12.%
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10.9
181
1.1
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16.8
74
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2.1
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114
76
Q.8
9.2
iLe
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121
7.1
12.8
10.5
103

14.5
94
6.6
82
118
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