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Prevalencia de la obstruccidon de la via aérea superior en una poblacién
pediatrica que acude a la consulta ortoddntica en la Universidad Catélica de

Cuenca campus Azogues-2024.

Cristian Adrian Ojeda Ortiz, Jonnathan Eduardo Lema Lucero - Paola Alexandra
Ordofiez Crespo

Universidad Catolica de Cuenca, ,

RESUMEN

OBJETIVO: el objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia de la
obstruccién de la via aérea superior midiendo el didmetro nasofaringeo y orofaringeo,
utilizando el andlisis de McNamara en radiografias cefalicas laterales de una poblacion
pediatrica que acude a la Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues.
MATERIALES Y METODOS: estudio descriptivo de corte transversal donde se
analizaron un total de 40 radiografias cefalicas laterales aplicando el analisis de
McNamara. RESULTADOS: De acuerdo con el analisis de todas las radiografias en la
via aérea superior se pudo evidenciar que el 75% (30) de los pacientes presentan
obstruccion en la via aérea superior, mientras que solo 25% (10) tienen vias areas
permeables. Del cual el 72,5% (29) de los pacientes tienen obstruccion de la nasofaringe
y el 27,5% (11) corresponde a la orofaringe. CONCLUSION: De acuerdo con el anélisis
de McNamara, el indice de obstruccion de la via aérea superior establecié que de las 40
radiografias cefélicas laterales analizadas, la gran mayoria de estos, presentan un grado

de obstruccién de la via aérea superior.

Palabras clave: obstruccion de via aérea superior, analisis de McNamara, cefalometria,

nasofaringe, orofaringe
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Prevalence of Upper Airway Obstruction in a Pediatric Population Attending
Orthodontic Consultation at the Catholic University of Cuenca,

Azogues Campus — 2024

Cristian Adrian Ojeda Ortiz, Jonnathan Eduardo Lema Lucero, Paola Alexandra Ordofiez
Crespo

Catholic University of Cuenca,

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the prevalence of upper airway obstruction by measuring the
nasopharyngeal and oropharyngeal diameter using McNamara analysis on lateral
cephalometric radiographs in a pediatric population attending the Catholic University of
Cuenca, Campus Azogues. MATERIALS AND METHODS: A descriptive cross-sectional
study was conducted, analyzing 40 lateral cephalometric radiographs using the
McNamara analysis. RESULTS: According to the analysis of all radiographs of the upper
airway, 75% (30) of the patients presented upper airway obstruction, while only 25% (10)
had patent airways. Of these, 72.5% (29) of the patients had nasopharyngeal obstruction,
and 27.5% (11) had oropharyngeal obstruction. CONCLUSION: Based on the
McNamara analysis, the upper airway obstruction index revealed that most of the 40
analyzed lateral cephalometric radiographs presented some degree of upper airway
obstruction.

Keywords: upper airway obstruction, McNamara analysis, cephalometry, nasopharynx,
oropharynx

e

>

HOL

\ ‘ /I///‘"
L
% “ANGUAGE Cenren 3
ey “*
ih*l‘f‘" y O


mailto:jonnathan.lema@est.ucacue.edu.ec

INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt ettt e et e ettt e e e e et eeeeaa s 4
DEDIC AT ORI A ettt e ettt e ettt e e e et aeaa e aae 5
RESUMEN ... et e e e ettt e e e et e e e e et e e earaaaaees 7
AB ST RAC T ettt e ettt e ettt a e e e eearras 8
1NN oL =TSSR 9
B I L X L TP PU PP PUPPPPPPPPIN 11
INTRODUCCION .......ootiitiiiieieete ettt ee ettt ettt et etesteeta et e eteeteare et e etesteareenens 12
(07N =1 1 16 11 2 USRS 13
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt 14
2. JUSTIFICACION ...ttt ettt st teareene e 15
3. OBUIETIVOS ettt 16
3.1 OBJIETIVO GENERAL. ..ottt 16
3.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS......coieeieete ettt 16
4. MARCO TEORICO .......coiitiiteeeece ettt ettt e e areeneens 17
4.1 MARCO CONCEPTUAL ...ttt e e e aees 17
VIAS FESPITALOMIAS ... ..cciiieeiiiiie e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e 17

VI8 QEIEA SUPEIION «...iieiieieeee ettt e e e e ettt e e e e e e e st a e e e e aaeeeaanns 17
CAVIOAA NASAI ...ttt 17
Faringe ... 18
LaNNGE. e 18
Obstruccion de la via a€rea SUPETION. ........oc.uuiiiiiiiie ettt a e 18

1 (0] (0o [ = WP UURUPPPPRPIN 19

S ISY o] 0= 10] (oo | - NS PRSP UUSRPPPRRRIN 19
HADITOS OFAIES .....ceiiieiiiiee et 19
Evaluacion de 1as Vias @rEaS..........ccuuuiiiiiiie i 20

Exdmenes otorrinolaringdlogos méas usados para la evaluacion de la via aérea

£ 011 [ PSSP 21

Evaluacion radiogréafica de la Nasofaringe ............c.uevvevvieiiiiiiiiiiiiiiee e 21



Examenes Complementarios ...........coovviviiiiiiiiiieeeeeeeee e 22

ANAIISIS A& MCNAMAIA ... .eeiiiiiiieeee it e e e e e e eeeaee s 22
Evaluacion de via aérea en cone beam ............cccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 23

4.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION ......ccocoiiiiiiiieieeece e, 25
CAPITULO ettt ettt et et e e etesae e e et e seesreereeneas 27
1. MARCO METODOLOGICO .....coviiviiteeeeeiece ettt 28
2. POBLACION Y MUESTRA.....coi ittt ettt ave e, 28
2.1.-CriterioS de SEIECCION: ... 28

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......ccoeoeiiieeeeeeee e, 29
4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION.......ccocviiiieeeeceeeeeeee e, 29
5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. ...t 30
5.1.-UbIcacion @SPaCIal. .........cuuuuiiiiiiiiiiiieeee e 30
5.2.-Ubicacion temporal. ..........ouuiiiiiice e 30
5.3.- Técnica para latoma de datOsS..........ccceeiiieeiiiiiiiiici e 30
5.3.a. -Método de examen utilizado por los examinadores............cccceeeeeeveevinnnnnnn. 30
5.3.b.-Criterios de registro de hallazgos............ccooivviiiiiiiiiicece e, 31

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS......ccocviviieieeieeeeeane, 32
7. ASPECTOS BIOETICOS ...ocuiuiiiietiiieeieiet ettt 32
8. CRONOGRAMA . .. et e et e et e e e et s 32
CAPTTULO .ottt ettt s et et n e e e s s 33
L. RESULT AD O S ...ttt e et e e e re e e e eea s 34
2. DISCUSION: ...ttt ae e e e eteareeneens 42
3. CONCLUSIONES ... ettt e et eeea e eees 46
BIBLIOGRAFIA ...ttt et teeteareeneens 48
AN X O S e ettt a e e aa e e eaaans 52

10



TITULO:

Prevalencia de la obstruccién de la via aérea superior en una poblacién pediatrica
que acude ala consulta ortoddntica en la Universidad Catdlica de Cuenca campus
Azogues-2024.
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INTRODUCCION

La via aérea superior desempefia multiples funciones fisiolégicas esenciales, como la
vocalizacion, la respiracion y estd conformada por membranas y musculos. Este
segmento de la via area se divide en diversas secciones, incluyendo cavidad nasal, la
faringe, y la laringe. La obstruccién de la via aérea superior puede manifestarse como
un estrechamiento, una obstruccion parcial o completa de las estructuras anatémicas,
afectando la ventilacion. Dada la importancia de este problema, es crucial que los
profesionales de la odontologia identifiquen y reconozcan de manera precisa los signos
y sintomas que indican una posible obstruccion en las vias respiratorias.

Durante el desarrollo, especialmente en la primera infancia (desde el nacimiento hasta
los 6 afios), las vias respiratorias sufren transformaciones significativas en cuanto a su
forma, tamafio y propiedades mecéanicas, debido a la reorganizacion de varios
componentes anatdémicos, como el descenso del hueso hioides y la laringe. Entre las
obstrucciones mas representativas encontramos las que se producen por hipertrofia de
cornetes, la hipertrofia adenoidea, hipertrofia de las amigdalas, la desviacion del tabique
nasal, la rinitis alérgica y los polipos nasales, entre otros. Si estas alteraciones no se
tratan oportunamente, pueden derivar en una respiracion bucal patoldgica, donde una
obstrucciéon anatémica impide el paso libre del aire por la cavidad nasal, obligando al
individuo a respirar por la boca.®¥

La radiografia cefalica lateral es uno de los métodos complementarios mas importantes
para evaluar las vias aéreas superiores. A través del trazado cefalométrico, es posible
detectar caracteristicas que indican una via aérea superior estrecha. Se ha demostrado
gue la radiografia lateral de craneo ofrece mediciones lineales confiables y es un método
valido para evaluar las dimensiones de las regiones nasofaringea y orofaringea. ¢

En 1984, McNamara introdujo un andlisis de las vias aéreas con el fin de evaluar la
posibilidad de una obstruccién, enfocandose en el estudio de la faringe superior e
inferior. Propuso medir el espacio nasofaringeo desde la pared posterior del paladar
blando hasta la pared posterior de la nasofaringe, y el espacio orofaringeo desde la
interseccién del borde posterior de la lengua con el borde inferior de la mandibula hasta
el punto mas cercano en la pared posterior de la orofaringe. :®)

Basandonos en todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio es identificar
la prevalencia de la obstruccién de la via area superior de una poblacién pediatrica
mediante la medicion del didmetro nasofaringeo y orofaringeo correspondiente al
andlisis cefalométrico de McNamara, en nifios que acuden a clinicas de pregrado area

de ortodoncia de la Universidad Cat6lica de Cuenca, Campus Azogues, en el afio 2024.
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PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la practica odontoldgica, la obstruccion de la via aérea superior es uno de los
problemas més relevantes, debido que muchos pacientes, especialmente los nifios se
acostumbran a respirar por la boca, puede estar dado posiblemente por una obstruccion
anatémica de la via aérea superior, adenoides y amigdalas palatinas hipertréficas entre
las causas mas comunes. Los respiradores bucales comuUnmente presentan
alteraciones en el crecimiento craneofacial lo que puede ocasionar que se desarrolle
maloclusiones debido a que la respiracion bucal se convierte en un habito perjudicial,
desencadenando una serie de alteraciones en el sistema estomatognético. Por lo tanto,
es necesario realizar una evaluacién de la via aérea superior mediante un analisis
radiografico, con el propdsito de medir el diametro nasofaringeo y orofaringeo para
determinar si el paciente es un posible respirador bucal, en caso de ser afirmativo se
procedera a derivar al paciente a un especialista en otorrinolaringologia para abordar el
problema antes de considerar cualquier tratamiento odontolégico, ya sea ortodéntico u
ortopédico. Con este estudio se pretende determinar posibles obstrucciones de la via
aérea superior especificamente en el espacio nasofaringeo, mediante el analisis
cefalométrico de McNamara, utilizando radiografias cefalicas laterales de un grupo de
pacientes pediatricos de nifios gue acuden a clinicas de pregrado del &rea de ortodoncia
de la Universidad catdlica de Cuenca Campus Azogues. Segun lo expuesto
anteriormente, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia de la
obstruccion de la via aérea superior en pacientes pediatricos que acuden a clinicas de
pregrado en el area de ortodoncia de la Universidad Catdlica de Cuenca Campus
Azogues durante el periodo académico marzo-agosto del 2024, considerando variables

como la edad, sexo y su procedencia?
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad existen diversas alteraciones presentes en la via aérea superior y este
se encuentra relacionado con los respiradores bucales llegando a no ser comprendidas
por los odontélogos actualmente. Esto puede llegar a limitar la capacidad de diagnosticar
y lograr distinguir la relacion que estas irregularidades puedan tener con las
enfermedades orales que se llegan a manifestar en los pacientes pediatricos. Cabe
mencionar que puede llevar a un diagnéstico incorrecto si no realiza una anamnesis
adecuada lo que dard lugar a un tratamiento inadecuado. Durante la evaluacion clinica,
especificamente de la cavidad oral, se pasa por alto la capacidad del odontélogo en la
consulta identificar los posibles trastornos o irregularidades que puedan existir en la via
aérea superior en los pacientes pediatricos que llegan por un tratamiento dental. Esto
podria permitir al odont6logo hacer recomendaciones adecuadas y derivar a un
especialista en dicha aérea, como el otorrinolaringélogo, con el propésito de ofrecer una
atencion mas efectiva y segura segin la patologia o problema identificada En
odontologia usar implementos como son las radiografias es importante, pero a medida
que el tiempo ha transcurrido, este campo se ha modernizado. Por ejemplo, en la
actualidad, se disponen de otras herramientas como las tomografias, que, a diferencia
de las radiografias convencionales, son mas precisas. Las radiografias cefélicas son
muy empleadas en el area de la ortodoncia, al igual que los trazados cefalométricos con
puntos y mediciones, los cuales son considerados elementos fundamentales para la
evaluacion de la cabeza y el cuello. Estos datos posteriormente se utilizan para el
diagnéstico y planificacion del tratamiento. Este estudio tendré aspectos de relevancia
siendo estos de interés social debido a que la deteccién temprana mejorara la salud y
rendimiento, reduciendo el impacto negativo en la vida social y escolar del nifio. Aspecto
humano debido a que los diagnosticos precisos previenen el sufrimiento y el estrés
innecesario para los nifios y familias, permitiendo tratamientos mas efectivos y menos
invasivos. Y aspecto cientifico para incorporar avances cientificos en el diagnostico
permitiendo una evaluacion mas precisa y personalizada, promoviendo el progreso en
el campo médico. Este estudio es original a nivel local y se centra en mejorar el
diagnéstico de problemas de obstruccion de la via aérea superior en nifios de 6 a 11
afos. La investigacion busca llenar un vacio en la deteccion temprana en nuestra area,
lo que permitira desarrollar y aplicar métodos de diagndstico més avanzados y precisos.
La poblacién que se beneficiara directamente con los resultados de esta investigacion
incluye a los nifios de 6 a 11 afos, quienes experimentaran una mejora significativa en
el momento del diagndstico y por consiguiente en su calidad de tratamiento y bienestar

general.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar la prevalencia de la obstruccién de la via aérea superior midiendo el diametro
nasofaringeo y orofaringeo, utilizando analisis de McNamara en radiografias cefalicas
laterales de una poblacién pediatrica que acude a la consulta ortodéntica en la

Universidad Catélica de Cuenca, campus azogues.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir la prevalencia de obstruccion de la via aérea superior utilizando el analisis
de McNamara segun el sexo.

¢ Identificar la prevalencia de obstruccion de la via aérea superior utilizando el analisis
de McNamara segun la edad.

e Analizar la prevalencia de la obstruccion de la via aérea superior utilizando el analisis
de McNamara segun su procedencia.

e Establecer diferencias entre la media y la desviacién estandar de las mediciones del
didmetro nasofaringeo y orofaringeo.

¢ Identificar la relacion de variables sociodemograficas, como el sexo y la procedencia

con la obstruccion de la via aérea superior utilizando la prueba de chi-cuadrado.
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4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO CONCEPTUAL

Vias respiratorias
La via aérea respiratoria, también conocida como tracto respiratorio, se extiende desde
el extremo ciego de los sacos alveolares hasta las narinas y la abertura bucal. Se dividen
en varias regiones que contiene diferentes 6rganos y tejidos para realizar varias
funciones Unicas. La via aérea se divide en via aérea superior, via aérea media y via
aérea inferior, y cada una de ellas con sus diversas subdivisiones. La via respiratoria
desempefia una serie de funciones importantes, incluida la filtracién o limpieza del aire,
la oxigenacion de la sangre mediante el intercambio de gases entre la sangre venosa y

el aire y funciones metabodlicas. %1V

Via aérea superior

La via aérea superior es una de las partes del sistema respiratorio, la cual se encuentra
comprendida entre las fosas nasales y la traquea, esta ayuda a la resistencia respiratoria
general y al acondicionamiento del aire inhalado. Las estructuras de la via aérea superior
son: la cavidad nasal, la garganta, faringe y laringe. Las funciones del tracto respiratorio
superior son diversas las cuales incluyen: calentar y humidificar el aire inhalado, es una
via para el olfato, ayuda a la coordinaciéon de la ventilacion al momento de deglutir y
proteger durante la inhalacion, principalmente las infecciones y bacterias presentes en

el aire.(®12)

Cavidad nasal

La cavidad nasal es el inicio de la via aérea y es considerado como la parte mas larga
del tracto respiratorio. Mediante las narinas se llega a comunicar con el medio externo y
a través de las coanas, glandulas lagrimales y senos paranasales que son la abertura
posterior se comunica con la nasofaringe. La cavidad nasal se encuentra dividida en dos
cavidades separadas por el tabique nasal y permanece permeable mediante estructuras
Oseas y cartilaginosas presentes en dicha area. Cada cavidad se encuentra conformada
por un techo, piso, pared central y paredes laterales, incluidas que poseen tres zonas;

vestibulo nasal, zona respiratoria y zona olfativa. 61113
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Faringe
La faringe se define como una estructura tubular que abarca el espacio ubicado entre la
base del craneo hasta el borde inferior del cartilago cricoides, se encuentra compuesta
de unas membranas mucosas desde la base del crAneo hasta el es6fago. Se encuentra
dividido en: 621D
e Nasofaringe: conocida también como rinofaringe, es la parte superior de la
faringe y se encuentra recubriendo la base del craneo en su parte superior. Se
encuentra desde las fosas nasales incluyendo la cavidad nasal posterior y se
divide de la orofaringe por la parte del paladar. ¢
e Orofaringe: es la parte media de la faringe y es la estructura que conecta la
nasofaringe con la hipofaringe. Es la region comprendida entre el paladar y el
hueso hioides y se encuentra separada por la parte anterior la cavidad bucal por
una estructura conocida como el arco amigdalino. ¢
¢ Hipofaringe: esta estructura conecta la orofaringe con el eséfago y la laringe (por

debajo del hueso hioides a nivel de C4-C6) mediante la glotis. ¢V

Laringe

La laringe es conocida por ser una estructura ttbulo cartilaginosa ubicada a nivel de C4
y C6, se encuentra recubierta por una membrana mucosa con epitelio escamoso
estratificado no queratinizado. Se divide en tres regiones: supraglotis, glotis y subglotis.
Las estructuras como el cartilago, la neurovascular y la musculatura se comunican
dentro de estas regiones para que funcionen como una sola unidad y realicen sus
diversas funciones de manera correcta. Tiene funciones importantes, como producir voz,

proteger la via aérea durante la respiracion y deglutir. @114

Obstruccién de la via aérea superior

La obstruccion de la via aérea superior varia desde un estrechamiento leve o parcial
hasta una completa, que en casos graves reduce el paso del aire al cuerpo. Debido a lo
peligroso que es este problema es que los profesionales comprendan y distingan los
signos y sintomas correctamente en los pacientes que tengan este problema La
obstruccion puede presentarse de manera aguda hasta cronica, pasando de una
obstruccion parcial a una obstruccion total. La obstruccibn mas grave obstruye
completamente el paso del aire hacia el cuerpo o hacia afuera. Este problema puede
tener consecuencias graves a largo plazo si no se trata adecuadamente durante su

presencia. ¢
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Etiologia

Durante el examen clinico odontoldgico, se pueden detectar diversas casusas de
obstruccion de la via aérea superior. Estas causas pueden ser observadas tanto en
evaluaciones extraorales como intraorales y examenes radiograficos. Entre ellas se
incluyen la dificultad para respirar por la nariz, confirmada a través de pruebas como el
reflejo nasal de Gudin, el espejo de Glatzel y la prueba de apagar una vela. También se
identifican el agrandamiento de los cornetes, visible en radiografias panoramicas, la
hipertrofia de amigdalas y adenoides en radiografias cefalicas laterales, clinicamente se
puede observar retrognasia mandibular y un paladar profundo que reduce la cavidad
nasal. 419

Por otra parte, un especialista en otorrinolaringologia puede diagnosticar otros procesos
patolégicos que suelen producir obstruccién de la via area superior tales como
membranas o atresia traqueal, abscesos retrofaringeos y periamigdalinos, rinitis
alérgica, pdlipos, amigdalas hiperplasicas, lipomas en el cuello, canceres nasofaringeos
y orofaringeos, tarumas, anafilaxia, hipertrofia de cornetes, ingestion de cuerpos

extrafios y quemaduras térmicas. 517

Fisiopatologia

La anatomia de las vias respiratorias superiores de los adultos y los nifios es diferente,
por lo que es fundamental comprenderla. En relacion a los nifios, es importante destacar
que tienen cabezas y occipuos mas grandes, lo que provoca una hiperflexion en las vias
respiratorias cuando estan acostados o en decubito supino. Su lengua es grande, pero
su mandibula es un poco mas pequefia que la de los adultos, en comparacion con otros
rasgos. Cuando se realiza la laringoscopia durante la intubacion, su epiglotis es flacida
y existe la posibilidad de que la vision de la laringe se oscurezca. La laringe de los nifios
tiene una forma de embudo y es més alta que la de los adultos. Detectar el sintoma
clinico méas caracteristico de este tipo de patologia, el estridor es un sonido respiratorio
anormal que es esencial para sospechar que se trata de una obstruccion de la via

respiratoria superior. 1718

Habitos Orales

Son rutinas que se repiten de manera inconsciente todos los dias. Los habitos orales
como consecuencia producen maloclusiones y son cruciales para el pronéstico del
tratamiento. Segun la literatura, deben eliminarse para proporcionar un entorno

funcional adecuado para el crecimiento fisiolégico, ya que pueden afectar no solo la

19



posicion de los dientes, sino especialmente el patrén normal de crecimiento esquelético.
(19,20)
Chuparse los dedos, empujar la lengua contra los dientes, respirador bucal, onicofagia,
masticar los labios y rechinar los dientes son los factores principales que se estan
entrelazados al desarrollo de malformaciones en las estructuras dentofaciales. 9
Las alteraciones causadas por la respiracion bucal se clasifican en dos tipos: ¢V
e Por habito: algunos pacientes contintan respirando por la boca por costumbre,
transformandose en respiradores orales funcionales Incluso cuando los
obstaculos son eliminados. ¢
e Por obstruccién funcional o anatémica: El paciente se ve obligado a respirar por
la boca debido a la presencia de obstaculos en las fosas nasales, como son los
cornetes hipertroficos, desviacion del tabique, adenoides aumentadas de tamafio
e inflamacién de la mucosa que generan resistencia al paso del. @9
Es importante tener en cuenta que los pacientes que reciben el nombre de respiradores
orales pueden llegar a experimentar cambios faciales que estaran relacionados con la
facies adenoidea, que se caracterizan por una cara alargada, ojos caidos, ojeras, una
nariz estrecha, narinas pequenas, el labio superior corto e incompetente y el labio inferior
grueso. Ademas, pueden presentar cambios oclusales como una mordida abierta, una
mordida cruzada posterior tanto unilateral como bilateral y un maxilar superior mas

profundo y estrecho. 192324

Evaluacion de las vias aéreas

Después de completar la historia clinica y los examenes, es esencial realizar
investigaciones adicionales para identificar las causas mas frecuentes de la obstruccion
de la via aérea superior. Los estudios de imagen son indispensables para evaluar el
area afectada y ayudar en el diagndstico, la radiografia cefalica lateral, se considera una
herramienta auxiliar clave para analizar el espacio nasofaringeo y orofaringeo. Diversos
ortodoncistas han realizado investigaciones y han empleado métodos de evaluacién
para medir el diametro del espacio aéreo utilizando radiografias cefalicas laterales. Sin
embargo, también es importante tener en cuenta que los otorrinolaring6logos utilizan

otros examenes para observar la obstruccion de las vias aéreas.”
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Examenes otorrinolaringdlogos mas usados para la evaluacion de la via aérea
superior

¢ Rinomanometria

Unas de las técnicas mas empleadas es la Rinomanometria de presion activa (RMMAA).
Este procedimiento evalta el flujo nasal tanto en la inhalacién con la exhalacion para
detectar posibles obstrucciones o resistencias. La prueba puede llevarse a cabo
utiizando una mascarilla facial o introduciendo una oliva en cada fosa nasal. La
desviacion del tabique nasal es la patologia mas comunmente detectada, mientras que

la obstruccién vasomotora suele ser provocada por la hipertrofia de cornete inferior.
(6,25)

¢ Rinometria acustica
El método se basa en alizar la reflexion del sonido para calcular areas de la seccién
trasversal de la fosa nasal y ciertos volimenes nasales. A diferencia de la
Rinomanometria, este procedimiento no requiere un flujo de aire; se trata de emitir un
sonido audible en la ventana nasal utilizando un adaptador, teniendo cuidado de no
deformar el vestibulo nasal. Como resultado, se obtiene un grafico que muestra el area
de la seccién transversal nasal en funcién de la distancia desde la fosa nasal, a partir
del cual es posible derivar varias estimaciones del area y volumen de la cavidad nasal.
(6,26)
e Permeabilidad nasal funcional
Se trata de un examen clinico destinado a evaluar tanto la permeabilidad como la
funcionalidad de cada fosa nasal. Durante el procedimiento, el fonoaudiélogo bloguea
severamente la narina derecha del paciente con su pulgar, mientras el paciente se
encuentra en una posicion postural mandibular, y la pide que inhale y exhale seis veces
a través de la narina izquierda. Posteriormente, el proceso se repite en la narina
contraria. 2%
El registro de resultados se realiza de la siguiente manera:

¢ Negativo: el paciente es capaz de mantener la respiracion nasal durante 6

inspiraciones en reposo.®
e Positivo: el paciente no logra mantener la respiracion nasal durante las 6

inspiraciones.®V

Evaluacion radiogréafica de la Nasofaringe
Es un método sencillo, pero permite determinar el tamafo, la formay la ubicacion de los
adenoides. Aunque se han desarrollado varias técnicas radiologicas, su uso rutinario no

se ha generalizado debido a la falta de uniformidad en la interpretacion de las
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radiografias entre diferentes autores, lo que ha llevado a que no haya consenso sobre
la evaluacién de adenoides hipertréficas. Ademas, su costo elevado en diversos centros
radiol6gicos ha contribuido a que no sea la técnica mas utilizada. Entre las técnicas
radiograficas empleadas para evaluar los adenoides y el espacio aéreo de la nasofaringe
se encuentra la de Fujioka, que se utiliza para valora el grado de atrofia o hipertrofia del

tejido nasofaringeo. 728

Exdamenes Complementarios

e Radiografia Lateral de Craneo

Las radiografias laterales de craneo se emplean para examinar las vias respiratorias,
aungue tienen limitaciones debido a su naturaleza bidimensional, lo que puede afectar
la representacién del espacio faringeo. Es necesario que el paciente mantenga la lengua
en reposo durante la toma, con el paladar blando apoyado en el borde de la lengua. Se
miden dos areas: el espacio faringeo superior (nasofaringe) y el espacio faringeo inferior
(orofaringe). ©:29)

Estas radiografias también se utilizan para evaluar las estructuras 6seas y blandas en
pacientes con apnea obstructiva del suefio, ya que esta condicion puede provocar un
estrechamiento de la via &rea superior. La radiografia lateral de carneo es popular
debido a su simplicidad, bajo costo, accesibilidad y minima exposicion a la radiacion.
Los trazados cefalométricos se pueden realizar y analizar manualmente o mediante un

sistema digital de analisis cefalométricos. €39

Analisis de McNamara

La cefalometria se origin6 como una técnica utilizada en antropologia para medir y
cuantificar la forma y el tamafio del craneo. Fue Broadbent quien la aplico al campo de
la odontologia. Es importante considera que el didmetro de las vias respiratorias
aumenta con la edad, mientras que el tejido linfoide, ubicado en la pared posterior de la
nasofaringe, disminuye después de la pubertad. Es esencial establecer indices que
correspondan a las dimensiones sagitales de las vias respiratorias, especialmente de la
nasofaringe, en diferentes etapas. Estos son relevantes para nifios entre 6 y 12 afios de
edad. ®

En 1984, McNamara indico que la profundidad de la nasofaringe se representa midiendo
desde la pared posterior del paladar blando hasta la pared posterior de la nasofaringe.
El espacio nasofaringeo, denominado NFa-NFp, es una medida lineal que se traza
desde el contorno del paladar blando hasta la pared méas cercana de la faringe. En esta

region se encuentran las adenoides, que reducen la anchura de la nasofaringe.©®2%
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Valores normales: GV

e Denticién mixta: 12 mm

e Denticién permanente: 17,4 mm
El espacio orofaringeo BFa-BFp se mide radiograficamente desde el punto donde el
borde posterior de la lengua se encuentra con el borde inferior de la mandibula, hasta la
pared posterior de la faringe, en la regién donde se ubican las amigdalas faringeas. ©31
Valor normal:®?

e 10 a 12 mm para todas las edades.

Fig. 1: analisis de las vias aéreas: 1. Nasofaringe. 2. Orofaringe. Extraida de:
https://uacjortodoncia.weebly.com/uploads/2/7/7/1/2771221/anlisis_de mcnamara.pdf

Para evitar interpretaciones erroneas al evaluar las vias aéreas respiratorias, es esencial
gue el paciente mantenga la lengua en reposo durante la radiografia, con el paladar
blando apoyado sobre el bode de la lengua. GV

Evaluacion de via aérea en cone beam

El uso de la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) para analizar las vias
respiratorias superiores resulta valioso para el diagnostico de diversas patologias, con
el sindrome de apnea obstructiva del suefio. Esta herramienta facilita los procedimientos
clinicos, permitiendo un diagnéstico preciso y un tratamiento adecuado para las

afecciones relacionadas con las vias areas. 32
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Al examinar el volumen de la via respiratoria, es importante tener en cuenta las
variaciones anatomicas entre la nasofaringe y la orofaringe, ya que estas estructuras
pueden presentar gran variabilidad. La via aérea, que se extiende desde la punta de la
nariz hasta el extremo superior de la traquea, puede ser visualizada con la CBCT. En
cambio, la cavidad bucal y las fosas nasales generalmente no muestran variaciones

significativas en sus limites. 3233
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4.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Pérez L, et al. Llevaron a cabo un estudio transversal y aleatorio en 2021, en el que
analizaron 480 registros radiograficos de pacientes de ambos sexos, con edades entre
6 y 12 afios. El propdsito de este estudio fue establecer las normas cefalométricas de
las vias respiratorias en una muestra de nifios caucasicos, teniendo en cuenta el sexo,
la edad y el tipo de maloclusion. Los resultados mostraron un promedio de 9,3 mm par
la nasofaringe y 11, 5 mm para la orofaringe. En cuanto al sexo, todas las variables
fueron mayores en los nifios, salvo en la via area inferior. En relacion con la edad, los
valores medios aumentaron a medida que los pacientes crecian, excepto en las
variables de via area inferior y AD1-Ba. Los pacientes con clase | esquelética
presentaron dimensiones mas grandes en las vias respiratorias. ¢%

Chokotiya H, et al. En su investigacion realizada en 2018, seleccionaron radiografias
cefalométricas de 120 pacientes provenientes de los archivos del departamento de
ortodoncia del regional dental College en Guwahati. El propésito del estudio fue analizar
las dimensiones del espacio de las vias respiratorias faringeas en adolescentes con
distintos patrones esqueléticos: Clase |, Clase Il y Clase lll, ademéas de examinar el
dimorfismo sexual en las estructuras de las vias respiratorias de tejidos blandos. Los
resultados mostraron que las dimensiones de las estructuras faringeas no se vieron
influenciadas por los cambios en el Angulo ANB. El patron esquelético sagital no parece
afectar las variaciones en la dimension de la via aérea superior, y no se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones de las estructuras faringeas entre hombres
y mujeres. @

Chianchitlert A, et al. Realizaron un estudio en la Universidad Walailak,
Nakonsrithammarat, Tailandia, en 2022, analizaron 361 radiografias cefalométricas
laterales, clasificada segun el patron esquelético determinado por el Angulo ANB,
distribuyéndose en tres grupos: tipo esquelético | (n = 123), tipo Il (n =121) y tipo Il (n =
117. El objetivo fue compara las dimensiones de las vias respiratorias faringeas
superiores en nifios de 7 a 14 afios con distintos tipos esqueléticos. Los resultados
mostraron diferencias significativas entre los grupos etarios en los valores de Ad1-PNS,
Ad2-PNS, McUP y McLP en los tipos esqueléticos Il y Ill. Ademas, se observd un
aumento significativo en el valor del SNB en los nifios con tipos esqueléticos Il y lll, sin
cambios relevantes en el valor SNA.®)

Arango A, et al. Llevaron a cabo un estudio observacional descriptivo de tipo transversal
en 2019, en el que seleccionaron 35 radiografias laterales de carneo de pacientes de
entre seis y nueve afos. El objetivo fue analizar la via area en radiografias de pacientes

pediatricos con habitos orales atendidos en la clinica de crecimiento y desarrollo de la
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fundacioén hospital metropolitano de barranquilla. Los resultados mostraron que el habito
de respiracion oral se asocia con longitudes 5 mm y 6 mm en la nasofaringe y de 4 mm
a 5 mm en la orofaringe. Por otro lado, el habito de succién digital esta vinculado con
longitudes de 10 mm y 12mm en la nasofaringe, y de 10 a 13 mm en la orofaringe. La
deglucién atipica, en cambio, se relaciona con longitudes intermedias.*®

Razo Huillca Santiago. Llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prospectivo en 2022. La muestra incluyo 60 radiografias laterales de cabeza, de las
cuales 30 correspondian a clase | esquelética y 30 a clase Il esquelética. El objetivo del
estudio fue comparar el espacio de la via area faringea mediante el analisis de estas
radiografias en individuos con clase | y clase Il esquelética. Los resultados mostraron
que el promedio del espacio nasofaringeo en la clase | fue de 11, 71 mm % 3,18 mm,
mientras que en clase Il fue de 10, 73 mm + 2,36 mm, sin diferencias significativas. En
cuanto al espacio orofaringeo, el promedio en la clase | fue de 18,45 mm £ 4, 11 mm,y
en la clase Il fue de 19,10 mm £ 3,89 mm, tampoco existieron diferencias

significativas.®®
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

e Enfoque: Cuantitativo

o Disefio del estudio: Descriptivo - Corte transversal

e Tipo de investigacion: Observacional

e Ambito: De campo

e Técnica: Mediante radiografias laterales de craneo que fueron obtenidos por los
estudiantes de odontologia la Universidad Catolica de Cuenca campus Azogues
durante el octavo ciclo, correspondiente al periodo de marzo a agosto del afio
2024.

2. POBLACION Y MUESTRA

El universo esta por conformado por 40 radiografias laterales de craneo de nifios de 6 a
12 afios que recibieron atencién en la Universidad Catdlica de Cuenca, Sede Azogues,
especificamente en el area de ortodoncia durante el periodo comprendido entre marzo
y agosto del afio 2024.

De acuerdo al articulo base de Fernandez et al. El tamafio de muestra ideal sera de 35
radiografias laterales de craneo de pacientes de edad entre siete a nueve afios de
denticién mixta que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién mediante un

estudio observacional descriptivo de corte transversal.

2.1.-Criterios de seleccion:
En la formalizacién de las unidades de muestras se consideraron los siguientes criterios
de seleccion:

- 2.1.a. -Criterios de inclusidn: La presente investigacion incorporo radiografias
laterales de craneo pertenecientes al area de ortodoncia de los estudiantes de
octavo ciclo de la Universidad Catdélica de Cuenca Sede Azogues.

- 2.1.b.-Criterios de exclusién: Se excluyeron de la investigacion aquellas
radiografias de mala calidad o las que no permiten observar de manera efectiva
la via aérea superior, como también pacientes que se encuentren con
seguimiento o que ya han recibido tratamiento ortodontico anteriormente.

La cantidad total de radiografias recolectadas fueron adquiridas desde la Universidad
Catélica de Cuenca Sede Azogues pertenecientes a pacientes pediatricos que fueron
atendidos en las clinicas de pregrado del octavo ciclo en el periodo académico marzo-
agosto del 2024.
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3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de | Definicién Indicador Tipo estadistico | Categoria

la variable conceptual

Obstruccion | Estrechamiento de | Analisis Cuantitativo Continda

de la via|la via aérea | McNamara Diametro

area impidiendo el flujo nasofaringeo
superior de oxigeno al Diametro
organismo orofaringeo

Sexo Estado gue | Por medio de la | Cualitativo Nominal
distingue a los | radiografia.
miembros de una | (Por medio de la
categoria, dividida | historia clinica)
en géneros
masculino y
femenino.

Edad La etapa durante la | Por medio de la | Cuantitativo Continua
cual se desarrolla | radiografia. 6 — 11 afios
la existencia de un | Por medio de la
individuo. historia clinica.

Procedencia | Lugar de origen | Documentos de | Cualitativo Urbano
especifico del | identidad Rural
paciente

4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Los instrumentos de recoleccion fueron las radiografias laterales de craneo que los

estudiantes de octavo ciclo del periodo académico marzo-agosto del 2024 utilizaron para

el diagndstico ortodéntico y ortopédico de los pacientes que fueron atendidos en las

clinicas de pregrado de la Universidad Catélica de Cuenca Sede Azogues.

e Materiales de escritorio: Lapiz, esferos, papel cefalométrico, reglas, tableros,

computadora.

¢ Recursos Humanos: investigador y tutores.

e Recursos financieros: autofinanciados.
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5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-Ubicacion espacial.

El centro radiologico de la UCACUE se sitia dentro de sus instalaciones educativas en
Azogues, una ciudad ubicada en el centro-sur de la regién interandina de la Republica
del Ecuador. Azogues, capital de la provincia del Cafar, tiene una poblacién de 35,763
habitantes. La temperatura anual en la ciudad varia alrededor de 15.7 grados
centigrados, con una leve fluctuacién de aproximadamente 1.8 grados centigrados. La
ciudad abarca una superficie de alrededor de 60.94 km cuadrados y cuenta con una
amplia cobertura de servicios basicos. Forma parte del area metropolitana de Cuencay
se destaca por sus centros administrativos, financieros y comerciales. Con una altitud

de 2518 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacién temporal.

La investigacion se llevd a cabo durante los meses de julio y agosto del 2024. El
proposito fue recopilar datos de radiografias cefélicas laterales impresas, que reflejan
posibles obstrucciones de la via aérea superior, mediante el analisis cefalométrico de
McNamara, estas radiografias fueron obtenidos por los investigadores entre el periodo

de marzo-agosto del 2024.

5.3.- Técnica para latoma de datos

Para registrar la informacion, se consider6 las radiografias cefélicas laterales “utilizadas
para el diagndstico ortoddntico y ortopédico en clinicas de pregrado de la Universidad
Catoélica de Cuenca Sede Azogues, en el periodo académico marzo-agosto del 2024”,
los datos que se recopilaron de las radiografias, fueron ingresados a una base de datos
utilizando el programa SPSS version 27, reflejando informacion que fueron registradas
con las siguientes caracteristicas:

La investigacion se enfoc6 en evaluar la obstruccién de la via aérea superior en una
poblacion pediatrica, mediante la descripcion cuantitativa del diametro nasofaringeo y
oro faringeo, considerando variables como el sexo, edad y procedencia de los pacientes.
Se utilizé el andlisis cefalométrico de McNamara para medir el didmetro nasofaringeo
de la via éarea superior, con el fin de determinar la prevalencia de obstruccion. A

continuacion, se detalla el procedimiento.

5.3.a. -Método de examen utilizado por los examinadores

Para observar la permeabilidad de la via aérea superior mediante el andlisis
cefalométrico de McNamara, los investigadores principales fueron calibrados por una

ortodoncista con experiencia. Esta calibracion se realizé en 10 radiografias cefalicas
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laterales impresas provenientes del centro radiolégico privado (Bioimagen dental),
correspondientes a pacientes pediatricos con edades de 6 y 11 afios. En el estudio, se
midié el diametro nasofaringeo y orofaringeo en las radiografias laterales de craneo,
empleando el andlisis de las vias aéreas segun el método de McNamara.

En primer lugar, fue importante que los investigadores tuvieran una capacitacion previa
con la tutora encargada de la calibracion, con la finalidad de familiarizarse con el analisis
de la via aérea superior en una radiografia cefélica lateral. Posteriormente, la tutora y
los investigadores revisamos 10 radiografias cefalicas laterales impresas, durante una
semana.

Una vez que nosotros como investigadores estuviéramos completamente calibrados, se
procedi6 con el analisis de las radiografias correspondientes al estudio. En esta fase del
procedimiento, adquirimos la capacidad de realizar el andlisis cefalométrico sin la
supervision de la tutora, debido a que ya contdbamos con una calibracion previa. A
continuacion, se detalla el andlisis especifico de cada radiografia cefalica lateral:
Cumplimos con los siguientes pasos:

1. Utilizamos papel cefalométrico para registrar las estructuras Oseas y
tejidos blandos de cada una de las radiografias cefalicas laterales.

2. Medimos el didmetro nasofaringeo desde la pared posterior del paladar
blando hasta la pared posterior de la nasofaringe, y el diametro
orofaringeo desde la interseccion del borde posterior de la lengua con el
borde inferior de la mandibula hasta el punto mas cercano en la pared
posterior de la orofaringe. Continuamos con este procedimiento para
todas las radiografias cefélicas laterales.

3. Cada diametro nasofaringeo analizado fue comparado con la medida
normal en denticiébn mixta para el espacio nasofaringeo (12mm) y para el
espacio orofaringeo de (10 a 12 mm), valores menores fue considerado
como obstruccion de la via aérea.

4. Después de la comparacion, los datos fueron guardados segun el sexo,
la edad y procedencia de los pacientes, en un documento en Excel,
mismo que ya se realizd con anticipacion.

Es importante confirmar la exactitud de las anotaciones colocando la palabra
"CORRECTQ" una vez que se haya finalizado la observacion y el analisis del diametro

nasofaringeo y orofaringeo.

5.3.b.-Criterios de reqistro de hallazgos

Después de medir el didmetro nasofaringeo, en las radiografias cefélicas laterales

mediante el andlisis de McNamara, los datos seran registrados en una hoja de calculo
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de Excel. En este documento se detallard la prevalencia de la obstruccion de la via aérea
superior segun la edad y sexo de los pacientes.

Después de medir el didmetro nasofaringeo y orofaringeo en las radiografias cefalicas
laterales con el analisis de McNamara, se registro los datos en una hoja de célculo de
Excel. En este documento se reportd la prevalencia de la obstrucciéon de la via area
superior considerando variables como la edad, sexo y procedencia de los pacientes.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para el andlisis estadistico se comenzd con una descripcion general de las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes (sexo, edad y procedencia), y la
medicion cefalométrica del espacio nasofaringeo y orofaringeo.

Posteriormente utilizamos tablas de frecuencias que reflejen frecuencias relativas y
absolutas para describir variables cualitativas. Para las variables cuantitativas, se aplico
medidas de tendencia central, como la media, y de dispersion central, como la
desviacion estandar.

Finalmente, se empled un andlisis de correspondencia (prueba de chi-cuadrado) para
demostrar la relacién entre el diametro nasofaringeo y orofaringeo de la via aérea

superior y las variables de sexo y procedencia.

7. ASPECTOS BIOETICOS

No aplica

8. CRONOGRAMA

Fecha de inicio: 01 de Julio del 2024

Aprobacion Realizacién del | Aprobaciones Proceso de Realizacion del
tema titulacion proyecto CEISH toma de datos informe final
29 de Abril Julio-Agosto No aplica Julio-Agosto Agosto-
2024 2024 2024 Septiembre
2024

Fecha final: 24 de Septiembre del 2024
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CAPITULO 1l

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1.

Se presentaran tablas de resultados:

RESULTADOS:

Tabla N°1. Distribucion de pacientes pediatricos atendidos en la consulta

ortodontica en la Universidad Catdlicade Cuenca Campus Azogues, segln el sexo

periodo marzo-agosto del 2024.

Sexo

%

Masculino 16

Femenino 24

Total 40

40,0%

60,0%

100,0%

De los 40 pacientes, el 60% fueron mujeres y el 40% hombres, lo que indica un mayor

porcentaje de pacientes femeninos en esta muestra.

Tabla N°2. Distribucion de pacientes pediatricos atendidos en la consulta

ortodontica en la Universidad Cat6licade Cuenca Campus Azogues, segun laedad

periodo marzo-agosto del 2024.

Edad

%

N
6-7 11
8-9 15
10-11 14
Total 40

27,5%
37,5%
35,0%

100,0%

Los pacientes se distribuyen principalmente en los rangos de 8-9 afios (37,5) y 10-11

afos (35%), siendo estos los dos grupos etarios més atendidos. Los nifios de 6-7 afios

representan el 27,5% de la muestra.
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Tabla N°3. Distribucién de pacientes pediatricos atendidos en la consulta
ortoddntica en la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues, segun la

procedencia periodo marzo-agosto del 2024.

Procedencia

N %
Urbano 25 62,5,0%
Rural 15 37,5%
Total 40 100,0%

La mayoria de los pacientes proceden de zonas urbanas (62,5%), mientras que el 37,5%
proviene de areas rurales, lo que podria indicar una mayor accesibilidad o preferencia

por la consulta ortoddntica en las areas urbanas.
Tabla N°4. Distribucion de pacientes pediatricos atendidos en consulta

ortodontica en la Universidad Catélica de Cuenca Campus Azogues, segun la

obstruccién de la via aérea superior en el periodo marzo-agosto del 2024.

Obstruccion de la Via aérea

N %
Obstruccion 30 75,0%
Permeable 10 25,0%
Total 40 100,0%

El 75% de los pacientes presentan algun grado de obstruccion en la via aérea superior,
mientras que solo 25% tienen vias areas permeables. Este hallazgo sugiere una
prevalencia significativa de problemas respiratorios relacionados con la obstruccion en

esta poblacion.
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Tabla N°5. Distribucién de pacientes pediatricos atendidos en consulta
ortoddntica en la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues, segun la

obstruccién de la nasofaringe en el periodo marzo-agosto del 2024.

Obstruccién de la Nasofaringe

N %
Obstruccion 29 72,5%
Permeable 11 27,5%
Total 40 100,0%

El 72,5% de los pacientes tienen obstruccién de la nasofaringe, lo que refuerza la
importancia de evaluar problemas respiratorios en la consulta ortodédntica, ya que
pueden estar asociados con el desarrollo craneofacial, y el 27,5% se encuentra
permeable.

Tabla N°6. Distribucion de pacientes pediatricos atendidos en consulta

ortodontica en la Universidad Catélica de Cuenca Campus Azogues, segun la

obstruccién de la orofaringe en el periodo marzo-agosto del 2024.

Obstruccién de la Orofaringe

N %
Obstruccion 6 15,0%
Permeable 34 85,0%
Total 40 100,0%

A diferencia de la nasofaringe, solo el 15% de los pacientes presentan obstruccion de la
orofaringe, siendo el 85% permeable. Esto sugiere que los problemas en la orofaringe

son menos comunes en esta poblacion.
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Tabla N°7. Obstruccion de la nasofaringe segun Sexo

Obstruccién de la nasofaringe de acuerdo al sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Obstruccion de la Obstruccion  Recuento 12 17 29

Nasofaringe % dentro de 75,0% 70,8% 72,5%
Sexo

Permeabilidad Recuento 4 7 11

% dentro de 250% 29,2% 27,5%
Sexo

Total Recuento 16 24 40

% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
Sexo

La prevalencia de obstruccion es ligeramente mayor en hombres (75%) que en mujeres
(70.8%), pero en ambos grupos es elevada. Esto sugiere que la obstruccién de la
nasofaringe es comudn tanto en hombres como en mujeres, sin una diferencia

significativa entre los sexos.

Tabla N°8 Obstruccion de la orofaringe segun el sexo.

Obstruccién de la orofaringe de acuerdo al sexo

Sexo
Hombre Mujer Total

Obstruccion de la Obstruccion ~ Recuento 3 3 6

Orofaringe % dentro de 18,8% 12,5% 15,0%
Sexo

Permeabilidad Recuento 13 21 34

% dentro de 81,3% 87,5% 85,0%
Sexo

Total Recuento 16 24 40

% dentro de 100,0% 100,0%  100,0%
Sexo

Tanto en hombres como en mujeres, la obstruccién de la orofaringe es mucho menos
frecuente que la de nasofaringe. Hombres: 18.8% presentan obstruccion y mujeres:
12.5%. En general, la mayoria de los pacientes permeabilidad de la orofaringe, con una

pequefia diferencia entre hombres y mujeres.
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Tabla N°9 Obstruccion de la nasofaringe segun la edad.

Obstruccién de la nasofaringe de acuerdo a la edad

Edad
6-7 8-9 10-11 Total

Obstruccion de la Obstruccion Recuento 8 13 8 29

Nasofaringe % dentro de 72,7% 86,7% 57,1% 72,5%
Edad

Permeabilidad Recuento 3 2 6 11

% dentro de 27,3% 13,3% 429% 27,5%
Edad

Total Recuento 11 15 14 40

% dentrode  100,0% 100,0 100,0% 100,0

Edad % %

Los nifios de 8 a 9 afios de edad tienen la mayor prevalencia de obstruccion de la
nasofaringe (86.7%), seguido por la edad de 6 a 7 afios (72.7%) y los de 10 a 11 afios
(57.1%). Estos datos sugieren que la obstruccién en la nasofaringe puede ser mas

prevalentes en nifios, especialmente en el rango de 8-9 afios.

Tabla N°10 Obstruccion de la orofaringe de segun la edad.

Obstruccién de la orofaringe de acuerdo a la edad

Edad
6-7 8-9 10-11 Total

Obstruccion de la Obstruccion  Recuento 2 2 2 6

Orofaringe % dentro de 18,2% 13,3% 14,3% 15,0%
Edad

Permeabilidad Recuento 9 13 12 34

% dentro de 81,8% 86,7% 85,7% 85,0%
Edad

Total Recuento 11 15 14 40

% dentrode  100,0% 100,0 100,0% 100,0

Edad % %

La obstruccion de la orofaringe es menos comun en todas las edades, pero es
ligeramente mayor en nifios de 6-7 afios (18.2%) en comparacion con los otros grupos.
La mayoria de los nifios en todas las edades tienen permeabilidad en la orofaringe, lo

que contrasta con la mayor prevalencia de obstruccion en la nasofaringe.
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Tabla N°11 Obstruccion de la nasofaringe de segln su procedencia.

Obstruccién de la nasofaringe de acuerdo a la procedencia

Procedencia

Urbano Rural Total

Obstruccion de la Obstruccion  Recuento 17 12 29

Nasofaringe % dentro de 68,0% 80,0% 72,5%
Procedencia

Permeabilidad Recuento 8 3 11

% dentro de 32,0% 20,0% 27,5%
Procedencia

Total Recuento 25 15 40

% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%

Procedencia

Los niflos de areas rurales presentan una mayor prevalencia de obstruccion de la

nasofaringe (80%) en comparacion con los nifios de areas urbanas (68%). Esto sugiere

gue la procedencia podria tener un papel importante, con una tendencia hacia mayor

obstrucciéon en zonas rurales.

Tabla N°12. Obstruccion de la orofaringe segln su procedencia.

Obstruccién de la orofaringe de acuerdo a la procedencia

Procedencia

Urbano Rural Total

Obstruccion de la Obstruccion  Recuento 5 1 6

Orofaringe % dentro de 20,0% 6,7% 15,0%
Procedencia

Permeabilidad Recuento 20 14 34

% dentro de 80,0% 93,3% 85,0%
Procedencia

Total Recuento 25 15 40

% dentro de 100,0%  100,0% 100,0%

Procedencia

La obstruccion de la orofaringe es menos comun en ambos tipos de procedencia, sea

esta urbana o rural, pero, los nifios de areas urbanas tienen una mayor prevalencia de

obstruccion (20%) en comparacion con los nifios de areas rurales (6.7%).
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Tabla N°13. Diametros promedios

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Rango Minimo Maximo Media  estandar
Diametro 40 13,00 4,00 17,00 9,0750 3,08335
Nasofaringeo
Diametro 40 12,00 8,00 20,00 14,0500 3,67912

Orofaringeo

El diametro promedio de la nasofaringe es de 9.07mm con una desviacion estandar de
3.08 mm, mientras que el didmetro promedio de la orofaringe es de 14.05mm con una
desviacion estandar de 3,67. Esto refleja variabilidad en los diametros e indica
diferencias estructurales o funcionales en las vias aéreas. Para el diametro
nasofaringeo, el rango es 13 (17 - 4 = 13), y para el diametro orofaringeo, el rango es

12 (20 - 8 = 12). Esto indica la dispersion o variabilidad en los datos de cada variable.

Tabla N°14. Pruebas de chi-cuadrado: obstruccién de la via aérea superior y sexo.

Pruebas de chi-cuadrado: obstruccién de la via aérea superior y sexo

Significacién Significacion Significacién

asintotica exacta exacta
Valor Gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,5562 1 ,456
Pearson
Correccion de ,139 1 , 709
continuidad
Razén de verosimilitud ,570 1 ,450
Prueba exacta de 711 ,360
Fisher
Asociacion lineal por ,542 1 462
lineal

N de casos validos 40

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 4,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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No hay una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la obstruccion de la
nasofaringe o de la orofaringe (p>0,005), lo que indica que el sexo no es un factor

determinante en la prevalencia de la obstruccion.

Tabla N°15. Pruebas de chi-cuadrado: obstruccién de la via aérea superior y
procedencia.

Pruebas de chi-cuadrado: obstruccion de la via aérea superior y procedencia.

Significacién Significacién Significacién

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 1,7422 1 ,187
Pearson
Correccion de ,889 1 ,346
continuidad
Razo6n de verosimilitud 1,863 1 172
Prueba exacta de ,269 , 174
Fisher
Asociacion lineal por 1,699 1 ,192
lineal
N de casos validos 40

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,75.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

No se encontraron diferencias significativas entre la procedencia (urbano o rural) y la
obstruccion (p>0,005). Lo que indica que la procedencia no es un factor determinante

en la prevalencia de la obstruccion.
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2. DISCUSION:

El desarrollo de la via aérea en la infancia sufre importantes cambios anatémicos, como
el descenso del hueso hioides y la laringe, estos cambios pueden aumentar el riesgo de
obstrucciones, como la hipertrofia adenoidea o la rinitis alérgica. Si no se tratan, estas
condiciones pueden provocar una respiracion bucal patologica, afectando tanto la
funcién respiratoria como el desarrollo facial. La radiografia cefalica lateral es una
herramienta de gran importancia para evaluar estas obstrucciones. El analisis de
McNamara, propuesto en 1984, es ampliamente utilizado en ortodoncia para medir las
dimensiones de las vias areas superiores y detectar posibles obstrucciones. (36:37

Por este motivo, el objetivo de este estudio fue determinar si existe una alta prevalencia
en la obstruccién de la via aérea en niflos segun el analisis de McNamara. Cabe recalcar
gue el estudio se realiz6 con una muestra recolectada por 40 radiografias
cefalométricas, las cuales cumplian con criterios de inclusién y exclusion. Por otro lado,
cabe mencionar que el estudio se realizé en radiografias cefalométricas debido a su
disponibilidad y facil acceso de las mismas para el investigador. Las principales
limitaciones de las radiografias son que proveen una imagen bidimensional, tienen
superposicion de imagenes y existen diferencias en la magnificacion. Sin embargo, el
error que podria derivar de la utilizacion de radiografias fue minimizado tomando como
muestra radiografias tomadas por un mismo centro radiolégico, por lo que no habria
variaciones en la magnificacion. Ademds, se realizé una calibracion previa del
investigador y se aseguré el minimo error en las mediciones mediante el calculo del error
sistematico.

El presente estudio, enfocado en medir las dimensiones nasofaringeas y orofaringeas
en una poblacion pediatrica, destaca varias observaciones importantes. El andlisis de la
distribucién por sexo muestra que el 60% de los pacientes fueron nifias, lo que coincide
con estudios previos como el de Rodriguez (2017), donde también se reporté un mayor
porcentaje de pacientes femeninos (61.4%) en el analisis cefalométrico. Razo (2022),
también encontré una distribuciéon similar, con un 65% de pacientes femeninos, al igual
que Condori (2018), que documento6 un 65.38%. Esto podria estar vinculado a factores
socioculturales, como una mayor preocupacion por la estética en nifias, o una inclinacion
de los padres a llevar a sus hijas a la consulta ortodontica. Por otro lado, el estudio de
Arango, et al (2019), evidencio una distribucion mas equilibrada, con un 45.7% de
mujeres y un 54.3% de hombres.*9:35:38:39)

Respecto a la edad, los grupos de 8 a 9 afios y 10 a 11 afios representan la mayor

proporcion de pacientes, con un 37.5% y 35%, respectivamente, esto sugiere que los
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padres buscan tratamiento cuando los problemas de alineacién se hacen evidentes,
afectando la estética y la funcidbn masticatoria. El estudio de Chianchitlert, et al (2022),
resalta la relevancia de los grupos de 9 a 10 afios (25.5%) y 11 a 12 afios (26.3),
indicando que los problemas ortodénticos se vuelven mas notorios cerca de la pubertad.
Por otro lado, el estudio de Pérez, et al (2021), muestra un notable 31.4% de pacientes
de 7 afios, sugiriendo una tendencia hacia la deteccion y tratamiento ortoddntico
temprano. Ademas, el estudio de Quiroz (2017), indica que el 52.6% de los pacientes
se encuentra en el rango de 9 a 10 afios, apoyando la idea de que esta es una etapa
critica para la intervencion. Similarmente, el estudio de Castelo (2012), también sefiala
que el grupo de 10 a 12 afios representa el 53.3%, subrayando la necesidad de atencion
ortoddntica durante este periodo.®-3440.41)

En relacion con la procedencia de los pacientes, la mayor parte (62,5%) proviene de
areas urbanas, y solo el 37.5 de rurales. Esta tendencia indica que las areas urbanas
ofrecen mejor accesibilidad, influenciada por factores como la proximidad a clinicas
especializadas, un nivel socioeconémico mas alto y un mayor acceso a informacién de
salud dental. Los hallazgos de Mansilla, et al (2016), corroboran esta observacion,
reportando que un significativo 42,1% de los nifios en zonas rurales tuvieron un acceso
limitado a los servicios odontoldgicos. Otros estudios, como los de los de, et al (2018) y
Salinas, et al (2020), confirman que los nifios de zonas rurales enfrentan mayores
barreras para acceder a servicios dentales, en comparacion con aquellos que viven en
areas urbanas.#?43)

El andlisis de las obstrucciones de las vias aéreas, revela una alta prevalencia de
obstrucciéon en la nasofaringe (72.5%), en comparacion con la baja prevalencia de
obstruccion orofaringea (15%). Este resultado refuerza la importancia evaluar las vias
respiratorias superiores en la consulta ortoddntica, ya que las obstrucciones en estas
areas pueden afectar al desarrollo craneofacial y a la salud en general de los pacientes.
En otros estudios, como el de Condori (2018), se encontr6 que el 67% de los pacientes
presentaban obstrucciones, principalmente en la nasofaringe (60.25%). Sin embargo,
en el estudio de Castelo (2012), las obstrucciones fueron mas equitativas entre la
nasofaringe (34.2%) y la orofaringe (36.74%), lo que sugiere la importancia de evaluar
las dos &reas. Estudios previos, como el de Ravanmehr (2005), subrayan la importancia
de la radiografia lateral para diagnosticar obstrucciones en la via aérea con alta
precision. 394144

Los resultados muestran que no existen diferencias significativas entre hombres y
mujeres en cuanto a la obstruccion de la nasofaringe entre hombres (75%) y mujeres
(70.8%), sin embargo, en cuanto a la obstruccion de la orofaringe, los hombres

presentan una prevalencia ligeramente mayor (18.8%) que a las mujeres (12%), lo que
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podria relacionarse con diferencias anatémicas. El estudio de Condori (2018), también
reporta mayor obstruccion de la via area en hombres (81.48%) que en mujeres (58.82),
apoyando esta tendencia. Sin embargo, otros estudios, como el de Garcia (2008),
muestran mayor obstruccion en mujeres (72%), y Castelo (2012) reporta diferencias
minimas en la nasofaringe y mayor obstruccién orofaringea en mujeres (39.1%) en
comparacion con hombres (33.9%).(3%:4145)

La prevalencia de obstruccién de la nasofaringe es mayor en los nifios mas pequefios,
siendo el grupo de 8-9 afios el mas afectado (86.7%). Esto concuerda con lo encontrado
por Quiroz (2017), quien también observo mayores tasas de obstruccion en edades
tempranas. De manera similar, el estudio de Condori (2018), reporto una alta prevalencia
de obstruccion en este grupo etario, sugiriendo que puede deberse a una cantidad
elevada de participantes entre esa edad. Por otro lado, Pérez, et al, (2021) observo que
la obstruccion es mas notoria a medida que avanza la edad, siendo estadisticamente
significativas. Este aumento en la obstruccion podria estar relacionado con el desarrollo
anatomico o con la incidencia de problemas respiratorios en edades mas jévenes. En
cuanto a la orofaringe, no se observa una diferencia marcada en la prevalencia segun
la edad, lo que sugiere que esta regién podria ser menos afectada por el crecimiento
cambios fisioldégicos durante la nifiez..(343940)

Los pacientes de éareas rurales presentan una mayor prevalencia de obstruccion
nasofaringea (80%) en comparacion con los de areas urbanas (68%), lo que podria estar
relacionado con factores ambientales, como la exposicién a contaminantes o alérgenos.
Esto coincide con lo que Parra, et al, (2022) menciona que los factores genéticos y el
medio ambiente son factores principales para que esto suceda. Ademas, Martin, et al,
(2017) destacan que la calidad de vida puede verse afectado por factores ambientales
como factores sociales. Esto da indicio a que las condiciones de vida, el acceso a
servicios de salud y otros factores socioeconémicos podria influir en estos resultados.
Por otro lado, Rodriguez (2017) menciona que los factores ambientales tales como la
presencia de la humedad, aumenta la prevalencia de enfermedades de vias aéreas
produciendo una disminucion del diametro nasofaringeo. En cuanto a la obstruccion
orofaringea, las diferencias favorecen a los pacientes urbanos, con un 20% de
prevalencia frente al 6.7% en areas rurales, lo que sugiere que las diferencias en la
procedencia pueden influir mas en la orofaringe que en la nasofaringe. 84647

El estudio de los didmetros nasofaringeos y orofaringeos muestran diferencias en su
variabilidad. El diametro nasofaringeo presenta un promedio de 9.08 mm con una
desviacion estandar de 3.08 mm, lo que indica una variabilidad moderada y sugiere una
cierta uniformidad en la anatomia. En cambio, el diametro orofaringeo tiene un promedio

de 14.05 mm y una desviacion estandar de 3,67 mm, evidenciando una mayor
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variabilidad que podria reflejar diferencias anatémicas individuales influenciadas por
factores como la edad, el sexo, su procedencia y las enfermedades respiratorias. Estos
hallazgos coinciden con estudios como el de Quiroz (2017), quien también observo que
los pacientes mas jovenes presentan diametros nasofaringeos menores, lo que podria
aumentar la susceptibilidad a obstrucciones. Ademas, el estudio de Rodriguez (2017)
sefiala que la dimension nasofaringea se encuentra presente en mayor porcentaje.
Finalmente, la investigacion realizada por Arango, et al (2021) menciona que la via aérea
superior de las nifias posee una desviacién estandar + 2,15 mm, tendiendo a ser de
mayor longitud que los nifios, con una desviacion estandar de + 2,06 mm mencionando
gue no existe parametros claros para la poblacion pediatrica. (t°:3840)

A pesar de las diferencias observadas en cuanto al sexo y la procedencia, las pruebas
de chi-cuadrado no revelan asociaciones estadisticamente significativas entre estos
factores y la obstruccion de las vias aéreas superiores. Este resultado es coherente con
Castelo (2012) que, mediante la prueba de chi-cuadrado menciona que no existe un
grado de significancia entre la permeabilidad de la via aérea y el género, coincidiendo
con la investigacion. Ademas, a esto, en el estudio de Pérez, et al, (2021) indica que en
su estudio se encontré un mayor tamafio de las estructuras faringeas en el grupo de
niflos en comparacioén con el grupo de nifias, pero no fue estadisticamente significativo.
Esto sugiere que otros elementos, como la anatomia individual o las condiciones
ambientales, podria tener un mayor impacto en la prevalencia en estas obstrucciones.
Es por eso que en el estudio de Ravanmehr (2005), subraya la importancia de factores
individuales en el diagndstico y la prevalencia de obstrucciones.@44144)

Finalmente, el estudio de Condori (2018), resalta la alta prevalencia de obstruccién de
la via aérea superior en pacientes con maloclusiones dental Clase Il. También en el
estudio realizado por Arango, et al (2021) indica que el ancho de la via aérea superior e
inferior se observan disminuidas en nifios con habitos orales, siendo estos que
presentan menor permeabilidad de la via aérea. Eso coincide con los hallazgos de
obstruccidon en el presente estudio, lo que resalta la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento ortodontico para abordar problemas respiratorios
subyacentes que pueden influir en el desarrollo facial. En este sentido, Rodriguez (2017)
menciona que los problemas respiratorios interfieren dentofacialmente provocando
cambios en el crecimiento, el paciente debe estar monitoreado y tratado por un equipo
multidisciplinario conformado por ortodoncistas, alergdlogos y

otorrinolaring6logos (3839
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3. CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se ha establecido las

siguientes conclusiones:

La alta prevalencia de obstruccién de la via aérea superior en la poblacion
pediatrica estudiada (75%) indica que es un problema significativo en
esta poblacion. La evaluacion mediante el andlisis de McNamara revela
una predominante de obstruccidbn en la nasofaringe (72.5%) en
comparacion con la orofaringe (15%), lo que subraya la necesidad de
evaluar y tratar pasibles obstrucciones nasofaringeas durante las
consultas ortodonticas.

No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de
obstruccién nasofaringea entre nifios y nifas. Sin embargo, la
obstruccién orofaringea mostro una prevalencia ligeramente mayor en los
nifios (18.8%) en comparacion con las nifias (12.5%). Estas diferencias
no alcanzaron significancia estadistica, sugiriendo que el sexo no es un
factor determinante para que se presente obstruccién de las vias aéreas
superiores; es decir puede presentarse indistintamente tanto en hombres
COmo en mujeres.

La mayor prevalencia de obstruccion nasofaringea, se observa en el
grupo de 8-9 afios (86.7%), lo que sugiere una alta incidencia en esta
etapa de desarrollo. Este hallazgo es consistente con estudios previos
gue indican que los problemas de obstruccion pueden ser mas comunes
en edades tempranas, posiblemente debido a cambios anatomicos y el
desarrollo de estructuras respiratorias.

Los pacientes de areas rurales mostraron una mayor prevalencia de
obstruccién nasofaringea (80%) en comparacién con los de areas
urbanas (68%). Esto podria estar relacionado con factores ambientales y
socioecondmicos que afectan su sistema respiratorio. En contraste, la
obstruccién orofaringea fue mas prevalente en areas urbanas (20%)
frente a las rurales (6.7%), indicando que las condiciones urbanas
podrian influir m&s en la obstruccion de la mencionada zona.

La mediciébn de los diametros nasofaringeos (promedio de 9.07) y
orofaringeo (promedio de 14.05 mm) muestra una mayor variabilidad en
el didmetro nasofaringeo. Esto sugiere que el diametro nasofaringeo
presenta una variabilidad mas amplia, posiblemente influenciada por

factores individuales como la edad, sexo, factores ambientales.
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Las pruebas de chi-cuadrado no revelaron asociaciones
estadisticamente significativas entre la obstruccién de las vias aéreas
superiores y las variables sociodemograficas (sexo y procedencia). Lo
cual quiere decir que indistintamente del sexo y la procedencia de donde
venga el paciente, puede igual presentar patologia de obstruccion de las

vias aéreas.
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Anexo N°1 trazados cefalométricos

ANEXOS

Via aérea con menor diametro
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Via area Normal

Via aérea con mayor didmetro

Anexo N°2 registro de datos en Exel

Error de activacién de produ

Férmulas Datos Revisar Vista

ME S=E Y s K B B E @Ity O
ey WK s |H BeAr === Scommycrte  § - %w 4 famie Owiomio Glede s finna ooy Oty fny
Portapapeles & Fuente ] Alineacién ) Namero ™ Estilos. Celdas Modificar ~
= [x v #] °]
A A B c D E F G H ] E
1 PA I D.NASOFARINGEE D. OROFAR - = pAD [ PROCEDENCIA |3 D [ ossTR B uBicA =
2 1 12 mm 9 mm i 10 afios Urbano LCM10U 51 orofaring:
3 2 15mm 18,5 mm i 11afios Urbano 2DLM11U no
4 3 6.5 mm 12.5 mm Femenina 8 afios. Rural [3AVFER si
5 4 6mm 11mm Femenino 9 afios. Urbano [45CFaU si
3 5 7mm 20 mm Femenino 8 afios Urbano SSCF8U 51
7 6 16.5 mm 15.5mm Femenino 10 afios Urbano [6SAF10U no
8 7 10mm 13 mm Femenino 3 afios. Urbano | 7SMF8U si
. B . nasofaringe y
9mm 9 mm Femenino 7 afios. Urbano 8SIF7U si N
9 8 orofaringe
10 9 11 mm 13.5 mm i 11 afios Urbano [SACMIU 51 i
1 10 4.5 mm 16 mm i 9 afios Rural 10WSMIR si
12 1 14 mm 18 mm Femenina 10 afios Urbano 11ACF10U no I
13 12 6mm 20 mm Femenino 7 afios. Rural 12SMF7R si
14 13 9mm 16 mm i 8 afios Urbano 13LSMBU 51
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17 16 orofaringe
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18 17 |orofaringe. [~
< | Hoja1 | Eva @ HEE| ] ]
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Anexo N°3 analisis de datos en el programa Spss

8 “Obstruccion de la via aerea superior.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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obstruccion de la via aérea superior en una poblacién pediatrica que acude a la consulta ortoddntica
en la Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues-2024.” de conformidad a lo establecido en el
articulo 114 Cédigo Orgédnico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorize ademas a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de este trabajo
de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de Ia Ley

Organica de Educacién Superior.

Azogues, 25 de Octubre de 2024

Jonnathan Eduardo Lema Lucero

C.1. 0350093225

www.ucacue.edu.ec

57




