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Articulos originales

Volumen de la via aérea superior en
diferentes patrones esqueléticos faciales
de una poblacién peruana en tomografia
computarizada de haz cénico

Upper airway volume in different facial skeletal patterns of a
peruvian population in cone beam computed tomography

Renzo Angel Paredes Vilchez * renzo.paredes@upch.pe
Hospital Militar Central, Peru

Jaime Alejandro Hidalgo Chavez °
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pertl

Resumen: Dentro del diagndstico y plan de tratamiento en pacientes con deformidades
dentofaciales la evaluacién de la via aérea superior es importante ya que ésta puede
encontrarse alterada por el patrén esquelético facial o verse afectada por el tratamiento
quirtrgico a realizar, siendo la Tomografia Computarizada de Haz Cénico (TCHC)
el estudio de eleccién para medirla debido a su precision y previsibilidad. Objetivos:
Evaluar el volumen de la via aérea superior en diferentes patrones esqueléticos faciales
de una poblacién peruana en TCHC. Material y métodos : Se evaluaron 60 tomografias
a través del programa PLANMECA Romexis Viewer , donde se midi6 el volumen en
nasofaringe, orofaringe e hipofaringe segiin patrén esquelético facial y sexo. Resultados:
E1 45 % pertenecié al sexo masculino y el 55% al femenino .Se observo que el volumen
promedio mis alto se encontré en los pacientes con Clase III con 7,37 cm?, 19,14 cm’
y 5,65 cm’ en nasofaringe ,orofaringe e hipofaringe respectivamente .En hipofaringe
se observé que en clase II y III los valores del volumen promedio son mayores en el
sexo masculino significativamente (P<0.05).Ademds ,se encontrd significancia de los
patrones esqueléticos faciales en orofaringe e hipofaringe (P<0.05). Conclusiones : El
volumen promedio de la via aérea superior en pacientes con patrén esquelético facial
Clase III es mayor que en Clase Iy II, siendo significativo en orofaringe.

Palabras clave: Sistema respiratorio, TCHC, Facies.

Abstract: Within diagnosis and treatment planning in patients with dentofacial
deformities, evaluation of the upper airway is important since it may be altered by
facial skeletal pattern or be affected by orthognathic surgery, being the Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) the best diagnostic tool for evaluation of airway
due to its precision and predictability. Objective : To evaluate upper airway volume
in different facial skeletal patterns of a peruvian population in CBCT. Material and
methods : 60 tomographies were evaluated through the PLANMECA Romexis Viewer
program, where volume in nasopharynx, oropharynx and hypopharynx was measured.
according to facial skeletal pattern and sex. Results : 45% were males and 55% females.
It was observed that the highest average volume was found in patients with Class III
with 7.37 cm®, 19.14 cm’ and 5.65 cm” in nasopharynx, oropharynx and hypopharynx
respectively. In hypopharynx it was observed that in class IT and III the mean volume
values are significantly higher in males (P <0.05). In addition, significance of facial
skeletal patterns was found in oropharynx and hypopharynx (P <0.05). Conclusions
: The average upper airway volume in patients with Class III facial skeletal pattern is
greater than in Class I and II, being significant in oropharynx.

Keywords: Respiratory system, CBCT, Facies.
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INTRODUCCION

Dentro del diagnéstico y plan de tratamiento en pacientes con
deformidades dentofaciales el estudio de la via aérea es importante ya
que ésta puede encontrarse alterada por el patrén esqueletal o verse
afectada por el tratamiento quirtrgico a realizar. Es asi que encontramos
estudios sobre la medida de la via aérea superior por TCHC y su relacién
con el biotipo facial, patrén esquelético facial, sexo, edad entre otras
variables (1-3). Guijarro-Martinez y Swennen (4), realizan y validan un
estudio de medicién de la via aérea superior en TCHC ,con limites
anatomicos en nasofaringe, orofaringe e hipofaringe haciendo posible su
reproducibilidad en otros estudios.La TCHC desde su aparicién, ha sido
de gran ayuda al campo de la cirugia bucal y maxilofacial debido a su
facil acceso, bajo costo y radiacién comparada con la tomografia espiral
multicorte (TEM). Es asi que se ha convertido en una herramienta de
eleccién para analizar la via aérea tridimensionalmente (5).

La via aérea superior es una estructura critica en el sistema respiratorio
humano. La morfologia y sus dimensiones estdn regidas por estructuras
anatdmicas, como los tejidos blandos y el esqueleto crancofacial que rodea
la faringe (6). El periodo de reposo para el desarrollo estructural faringeo
es mds probable que se sitte entre los 14 y los 18 afios (7). Aunque
Schendel SA et al (8) reportan el periodo de reposo hasta los 20 anos,
después del cual las vias respiratorias disminuyen lentamente de tamafno
y que después de los 50 anos ocurre més rapidamente.

En nuestro ambito existen pocos estudios que miden la via aérea
superior basados en TCHC , sobre todo al tener una poblacién variada
como la peruana. El objetivo de este trabajo fue evaluar el volumen de
la via aérea superior en diferentes patrones esqueléticos faciales de una

poblacién peruana en TCHC.
MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizé luego de obtener la aprobacion del Instituto
de Diagnéstico Maxilofacial (IDM) para la toma de muestra, asi
como de la Unidad Integrada de Gestién de Investigacién , Ciencia y
Tecnologia(UIGCT) y aprobacién del Comité Institucional de Etica
en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIEI-
UPCH)

El estudio fue de tipo transversal, retrospectivo, descriptivo y
observacional.La poblacién estuvo compuesta por las TCHC de
pacientes que se realizaron el estudio en el IDM, sede Surco, en el periodo
del 2017 al 2019.

Los criterios de inclusién requerian que los pacientes sean de origen
peruano, denticién permanente y edad de 14 a 20 afos. Los criterios de
exclusion incluyeron pacientes con deformidades congénitas y adquiridas,
antecedente de patologia de viaaéreay antecedente de cirugfa maxilofacial
u ortodoncia. La muestra del estudio estuvo compuesta por 60 pacientes
(20 TCHC clase I, 20 TCHC clase II, 20 TCHC clase III). Las TCHC
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fueron obtenidas de los archivos del equipo Planmeca Pro Max 3D
Mid. El procedimiento de medicién se realizé a través del software
PLANMECA Romexis Viewer, a través del método de observacién
directa, en una pantalla de 21,5 pulgadas de la marca Apple iMac, donde
se procedi6 a la ubicacién de los limites anatdémicos, segiin Guijarro-
Martinez y Swennen (4). Donde la nasofaringe tiene su limite superior
que va del contorno del tejido blando de la pared faringea hasta su limite
inferior en el plano paralelo a la Horizontal de Frankfort (HF) que pasa
por la Espina Nasal Posterior (ENP) y se extiende a la pared posterior dela
faringe. La orofaringe llega en su limite inferior al plano paralelo a HF que
pasa por C3ai (punto més anteroinferior del cuerpo de la tercera vértebra
cervical) .La hipofaringe tiene su limite inferior en el plano paralelo a HF,
conectando a la base de la Epiglotis o a la entrada del eséfago (figura 1).

Figural. Limites de la via aérea superior(4): A. Nasofaringe; B. Orofaringe; C. Hipofaringe

Se encontrd el volumen en cm® en cada patrén esquelético facial a través
dela herramienta “regién de crecimiento 3D”, en cada segmento de la via
aérea superior, los cuales fueron clasificados segun el angulo ANB (Clase

I: 1° < ANB <3°, clase II: ANB>3°, y clase III: ANB<1°(7) )previamente
a través de una vista sagital cefalométrica (figura 2).
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Figura 2. Via aérea superior (Nasofaringe, Orofaringe e Hipofaringe).
Clase I(A); Clase II(B) y Clase III (C). Vista axial a nivel de orofaringe en

clase I (D); clase IT (E) y clase ITI(F). Reconstruccién 3D del macizo facial
y volumen de la via aérea superior en pacientes clase I (G); II(H) y III(T).

Se trabaj6 los datos en el formato Excel y en Stata 16, donde se
disenaron tablas para obtener la media, desviacién esténdar, valores
minimos y méximos. Se utilizé la prueba t de Student para comparar dos
medias independientes y la prueba F a través del ANOVA para comparar
mads de dos medias.

RESULTADOS

De las 60 TCHC evaluadas, 27 (45 %) pertenecieron al sexo masculino
y 33 (55%) al femenino.

En los pacientes Clase I se observé que el volumen promedio miés alto
se encontrd en orofaringe con 15,27 cm’ y una desviacién estandar de

5,77 y el volumen promedio mas bajo en hipofaringe con 4.48 cm’ y una
desviacion estandar de 1,12 (tabla 1).
Con respecto a los pacientes Clase II se encontré que el volumen

promedio mds alto se presenté en orofaringe con 13,08 cm’ y una
desviacion estindar de 4,04 y el volumen promedio mas bajo en la

hipofaringe con 4,57 cm? y una desviacién estdndar de 1,42 (tabla 2).
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En los pacientes Clase III se obtuvo que el volumen promedio mas alto

se present en orofaringe con 19,14 cm® y una desviacién estandar de 4,59

y el volumen promedio més bajo en la hipofaringe con 5,65 cm’ y una

desviacion estandar de 2,16 (tabla 3).

Tabla 1. Volumen de la via aérea superior en Patrén Esquelético Facial I

WVariable n® Media D.5. Min Max
Masofarnge 20 592 219 23 11
Orofaringe 200 1527 577 &7 29
Hipofaringe 20 448 1,12 26 7.2

Tabla 2. Volumen de la via aérea superior en Patrén Esquelético Facial 1T

Variable n® Media DS, Min Max
Masofaringe 20 6,47 1,65 44 10,1
Orofaringe 20 1308 404 59 19,6
Hipofaringe 20 457 142 24 7.2

Tabla 3. Volumen de la via aérea superior en Patrén Esquelético Facial 11T

Variabhle n® Media DS, Min  Max

Masofaringe 20 7.37 233 41 15,1

Orofaringe 20 1914 459 11,1 26,8

Hipofaringe 20 5,65 2,16 26 10,1
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Grifico 1. Volumen de la via aérea superior en Patrén Esquelético I, ITy I1I

/ / . / . /.
Al evaluar la via aérea superior en los patrones esqueléticos segtin sexo

se observé en la nasofaringe, un promedio mayor en mujeres dentro de la
clase I (6,667+ 2,19 en mujeres y 4,788 + 1,747 en hombres), mientras
que en clase IT'y clase II los valores promedio son similares entre hombres

y mujeres. En orofaringe, el volumen promedio es mayor en mujeres en

comparacion a los hombres en la clase I con un promedio de 17,19 +
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6,36. En clase II el promedio es ligeramente mayor en los hombres con
un promedio de 13,525 + 4,109 y en mujeres un promedio del 2,783 +
4,146, en clase III es mayor en hombres con un promedio de 19,682 +
3,356.

En hipofaringe, el volumen promedio es ligeramente mayor en
hombres dentro de la clase I (4,863 +1,537 en hombres y 4,217 + 0,683
en mujeres), en clase II y clase III los valores del volumen promedio
son mayores en el sexo masculino y esas diferencias son estadisticamente
significativas, P < 0,05 (tabla 4).

Tabla 4. Volumen de la via aérea superior en diferentes Patrones Esqueléticos Faciales segin sexo

Clase 1 Clasell Claselll
Sexo n Media D.S. n Media D.S. n Media D5,
Masofaringe F 12 6,667 2193 12 6,417 1,541 9 7111 3,243
M 8 4,788 1,747 8 6,538 1,919 11 T.582 1,353
t=2,027 P=0,0578 t= -0,156 P=10,878 t= -0439P=0,66
Orofaringe
F 12 17,192 6,36 12 12,783 4146 9 18,467 5,921
M 8 12375 3278 8 13,525 4,109 11 19,682 3,356
t= 1,93 P=0,065 t= 0393 P=0,69 t= 057 PF=0,570
Hipofaringe
F 12 4217 0683 12 4,017 1,062 9 4,189 1,64
M 8 4,863 1,537 8§ 5,388 1,562 11 6,845 1,786

t=-1,29P=10214

t=-2,34 P=0,03*

t=-3,43 P=0,003*

t: Prucha t de Student, P Nivel de significancia, * diferencia sigmificativa

30.000
25.000
20,000
a 15.000

10.000

5.000 -

0.000 -

L1

F X
MNasofaringe

N Oase |
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Griéfico 2. Volumen de la via aérea superior en diferentes Patrones Esqueléticos segin sexo

Al evaluar la via aérea superior segin patrén esquelético , el volumen
promedio en nasofaringe més alto se encontré en los pacientes con Clase

111 (7,37 cm?) seguido por los de Clase IT (6,47 cm?) y Clase I (5,92 cm®
); en orofaringe fue mayor en los pacientes Clase III (19,14 cm’), seguido
por los de Clase I (15,27 cm?) y Clase II (13,08 cm?).En hipofaringe el
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volumen promedio fue superior en los de Clase III (5,65 ¢cm3), seguido

por los de Clase 11(4,57 cm?) y Clase I (4,48 cm?). Con respecto a la
relacién entre los grupos se encontré que fue significativa en orofaringe e

hipofaringe (P<0,05) (tabla 5).

Tabla 5. Volumen de la via aérea superior segtin diferentes Patrones Esqueléticos Faciales
Via Aérea Superior 1 1 1 F P
Media D.S. Media D.S. Media D.S.

Masofaringe 592 2,19 647 1.65 737 233 249 00916
Orofannge * 1527 577 13,08 404 1914 459 799 00009
Hipofaringe** 4458 1,12 457 1,42 5,65 2,16 3,24 00465
* sigmificativo entre 1y 1L 1T v 111
** sigmificativo entre Ly 111

DISCUSION

El estudio de la via aérea superior en diferentes patrones esqueléticos
faciales es importante ,ya que puede ser alterado por la cirugfa ortognatica.
Siendo la TCHC la mejor herramienta de diagnéstico para su evaluacion
tridimensional. En la literatura existen pocos estudios de la evaluacién
de la via aérea en poblaciones mestizas como la peruana , por lo que el
objetivo de este trabajo fue evaluar el volumen de la via aérea superior
en diferentes patrones esqueléticos faciales de una poblaciéon peruana en
TCHC.

Se evaluaron 60 tomografias, siendo la mayoria del sexo femenino
coincidiendo con el estudio de Zheng et al., y Castro-Silva et al., (9); esto
podria deberse a que la poblacién femenina busca en mayor proporcién
tratamientos estéticos. Segin Dos Santos et al., la poblacién femenina
busca correccién de la oclusidn, con mejoras en la estética facial (10).

El volumen promedio nasofaringeo encontrado en pacientes Clase I,

ITy II fue 5,9 cm’ | 6.4 cm? y7.3 cm’ respectivamente; Zheng et al

encontraron valores parecidos de 5,4 cm?, 4,05 cm? y 6,05 cm’. Claudino
etal,, (2) describieron el volumen orofaringe ¢ hipofaringe como porcién

faringea inferior, con valores en pacientes Clase I, Iy Il de 20,5 cm>, 21,1
cm’ y 29,9 cm’, respectivamente .El presente estudio tuvo como media

19,7 cm?17,6 cm> y25 cm?®. Las diferencias encontradas pueden deberse
al origen étnico de las poblaciones estudiadas , asi como por la cantidad
de muestra evaluada. Estos estudios tuvieron como mayor volumen
promedio de via aérea superior a los pacientes de Clase III. Esto puede
deberse a un mayor volumen de la via aérea en orofaringe ¢ hipofaringe
por la posicién anterior de la mandibula con respecto a la maxila. Segun
Kikuchi esto es debido a que la via aérea estd influenciada por la posicién
anteroposterior del hueso mandibular (11). Observando que el didmetro
interno de la via aérea inferior se expande anteriormente cuando el hueso
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mandibular esta en posicién anterior y que se contrae levemente y se alarga
verticalmene cuando la mandibula rota posteriormente.

El estudio de la via aérea superior segun sexo no mostré diferencias
significativas en nasofaringe tal como en el estudio de Zheng et al, sin
embargo, se encontraron valores promedios superiores en hipofaringe
en individuos Clase II y IIT del sexo masculino siendo estadisticamente
significativas (P<0,05). Esto puede deberse al dimorfismo sexual que
encontramos en la porcién laringea. Segin Mohsein hay mayor limitacién
de la via aérea superior en mujeres debido a la anatomia local del cartilago
cricoides (12).

Castro-Silva et al., encontraron que el promedio de la via aérea en clase
III fue mayor que en Iy II. Asi como Iwasaki et al., quien refiere que la
clase ITI se asocia con un espacio orofaringeo mayor que la Clase I (13). El
presente estudio encontré que los volimenes en los individuos de clase I11
son mayores que las otras clases en nasofaringe, orofaringe ¢ hipofaringe,
siendo significativo en la tltima (P<0,05). Esto puede estar explicado por
elestudio de Hong et al., quienes observaron que la via aérea faringea tenfa
correlacién con la posicién anterior mandibular (14). De forma contraria,
mandibulas colocadas posteriormente puede llevar la lengua y el paladar
blando a reducir el volumen de la via aérea superior (7).

Huamani encontré que sujetos con patrén dolicofacial, registraron
menor volumen en orofaringe que los mesofaciales y braquifaciales, pero
no fue estadisticamente significativo (1). Por lo que podriamos decir que
la medida de la via aérea superior puede variar con el biotipo facial, patrén
esquelético facial, sexo, edad entre otras variables. Aunque la significancia
de estos valores estd asociada al tamafo de la muestra y la distribucién por
edades segin Zheng et al.; esto se podria explicar a los amplios rangos de
la via aérea en sus valores minimos y maximos.

La medicién y valoracién de la via aérea superior aporta informacién
valiosa durante el diagnéstico y la planificacién quirtrgica .En el meta-
analisis realizado por He et al., se evidencia que la cirugfa bimaxilar
promueve una menor disminucién en la via aérea superior que otras
cirugfas para la correccién de la maloclusién tipo III (15). Asi como
Wiedemeyer et al., obtuvieron la prediccién del aumento del volumen
de la via aérea faringea después del avance mandibular en pacientes
Clase II (16). De igual manera autores como Cheng-Hui Lin (17)
y Faur (18) muestran que el avance bimaxilar y rotacién antihoraria
maxilomandibular son técnicas empleadas en pacientes con presencia de
volumen de la via aérea disminuida, con resultados estables y disminucion
de los indices de apnea.

La valoracién de la via aérea superior en planificacién para cirugia
ortognética debe ser contrastada con una TCHC en el preoperatorio y
otraen el postoperatorio, el cual es una limitacién de este estudio, al ser de
tipo retrospectivo. Por lo cual se recomienda que futuras investigaciones
tomen medidas postoperatorias de la via aérea superior, con controles
tomograficos mayores a 6 meses para controlar la estabilidad de la via aérea
y de la cirugfa.
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CONCLUSIONES

Los valores volumétricos en nasofaringe, orofaringe e hipofaringe en
individuos con diferente patrén esquelético de una poblacién peruana son
muy variables con resultados méximos que fueron hasta 4 veces mayor que
los valores minimos.

Se encontré que el volumen de la via aérea superior en diferentes
patrones esqueléticos segin sexo, son mayores en el sexo masculino
en hipofaringe con diferencias significativas para los pacientes clase II
y III. Ademis, se encontrd relacién entre el volumen de la via aérea
superior segin patrén esquelético , siendo estadisticamente significativo
en orofaringe, donde fue mayor la clase III ,seguido por la clase I y II
respectivamente.
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