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Analisis volumétrico de la
orofaringe segun la morfologia
craneofacial mediante la
tomografia cone beam

Volumetric analysis of oropharynx
according to craniofacial morphology using
cone-beam tomography

Resumen

Objetivo. Analizar las tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT), de sujetos con
diferente biotipo facial y diferente patron esquelético para comparar el volumen de la via
aérea orofaringea. Métodos. El estudio fue de cardcter descriptivo y transversal. La muestra
estuvo formada por 55 tomografias cone beam pertenecientes a sujetos de 15 a 43 afios. Las
tomograffas se agruparon segun el biotipo facial, el patrén esquelético y por grupos etarios
(15 - 20, 21 - 29, y 30 - 43 afios). Se crearon cefalogramas virtuales para hallar el indice
de Vert y el dngulo ANB. Los datos fueron analizados mediante las pruebas estadisticas: U
de Mann-Whitney, ANOVA y Kruskal-Wallis. Resultados. No se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre el volumen orofaringeo y el biotipo facial, ni entre el vo-
lumen orofaringeo y el patrén esquelético. Se observé que los volimenes mds bajos fueron
registrados en sujetos con patrén esquelético clase IT (X=8,70+3,60 cm®) y en sujetos con
biotipo braquifacial (X=8,87+2,96 cm?). No hubo diferencia significativa entre el volumen
y el sexo de los sujetos (p>0,05). El grupo de 15 a 20 anos presenté el mayor volumen oro-
faringeo (X=11,16+5,64 cm?). Adicionalmente, se registré una correlacion negativa entre
el volumen orofaringeo y el dngulo ANB (r=-0,31, p=0,02). Conclusiones. El volumen
orofaringeo segin el biotipo facial y el patrén esquelético no presenta una variacién signi-
ficativa para la muestra analizada. Ademds, el volumen orofaringeo no varfa de acuerdo al
sexo, y es mayor entre los 15 y 20 afios.

Palabras clave: Orofaringe; Maloclusion; Tomografia (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Objective. To analyze the cone-beam computed tomography (CBCT) scans of subjects
with different facial biotype and different skeletal patterns to compare the volume of the
oropharyngeal airway. Methods. The study was descriptive and cross-sectional. The sam-
ple consisted of 55 cone-beam scans belonging to subjects aged 15 to 43 years. The cone
beam scans were grouped according to facial biotype, skeletal pattern, sex, and age groups
(15 - 20, 21 - 29, and 30 - 43 years old). Cephalograms were created from the tomography
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to find the Vert index and the ANB angle. Data were analyzed using statistical tests: U of
Mann-Whitney, ANOVA, and Kruskal-Wallis. Results. No statistically significant differen-

ce was found between oropharyngeal volume and facial biotype, nor between oropharyn-

geal volume and skeletal pattern. The lowest volumes were identified in subjects with class
IT skeletal pattern (X= 8.70 + 3.60 cm?), and in subjects with brachyfacial biotype (X=
8.87 + 2.96 cm®). There was no significant difference between volume and sex (p> 0.05).
The 15-20-year-old group presented the highest volume of oropharyngeal (X=11.16 + 5.64
cm’). Also, a negative correlation was recorded between oropharyngeal volume and the
ANB angle (r= -0.31, p= 0.02). Conclusions. Oropharyngeal volume according to facial
biotype and the skeletal pattern does not present a significant variation for the analyzed
sample. Also, the oropharyngeal volume does not vary according to sex, and the volume is

greater between 15 and 20 years.

Keywords: Oropharynx; Malocclusion; Tomography (source: MeSH NLM).

Introduccion

La relacién entre la morfologia craneofacial y la funcién
respiratoria ha sido el centro de muchas investigaciones
desde el siglo XIX. El estudio de las estructuras de la via
aérea respiratoria incluye los trabajos de Linder-Aron-
son ! sobre el crecimiento mandibular en pacientes so-
metidos a una adenoidectomia, los trabajos de Solow
y su hipdtesis del estiramiento de los tejidos blandos ?,
hasta los recientes estudios acerca de la morfologia de la
via aérea asociada con el sindrome de apnea obstructiva

del suefio (SAOS)?.

A lo largo de la historia, muchos estudios han empleado
la cefalometria lateral como principal medio para eva-
luar la via aérea superior, y determinar si existe una re-
lacién entre el tamano de la nasofaringe y la orofaringe
con el patrén esquelético *°. Sin embargo, este instru-
mento presenta grandes limitaciones como: la represen-
tacién bidimensional (2D) de una estructura que es tri-
dimensional (3D), la magnificacién y la superposicién
de estructuras bilaterales °.

Por otro lado, la tomografia computarizada cone beam
(CBCT) fue desarrollada a finales de los afios noventa 7,
y se a convertido en la mejor herramienta para el anélisis
de estructuras tridimensionales ® como la via aérea supe-
rior. La CBCT permite obtener imdgenes de alta defi-
nicién con menor tiempo de adquisicién y menor dosis
de radiacién que la tomografia computarizada conven-
cional. Ademds, permite la manipulacién multiplanar
de imdgenes, la medicién longitudinal y volumétrica de
estructuras y su reconstruccién 3D *'°. También, cuenta
con la opcién para generar cefalogramas virtuales y po-
der realizar mediciones cefalométricas en ellos 1.

Precisamente es la CBCT la que hoy en dia nos per-
mite conocer que existen una serie de problemas que
tienen lugar en la orofaringe; por ejemplo, la hipertrofia
de las amigdalas, que puede inducir el posicionamiento
anterior de la lengua, aumentar el espacio orofaringeo y
agravar algunas maloclusiones como la mordida abierta
anterior . Caso contrario sucede con la disminucién
del espacio orofaringeo, que puede estar asociada con el
SAOS y provocar una facies adenoidea, un plano man-

dibular mds inclinado y una posicién mds inferior del
hueso hioides 1.
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En este contexto, existen varios trabajos que han bus-
cado relacionar el tamafo de la via aérea respiratoria
superior y su influencia en el crecimiento y desarrollo
craneofacial. Recientemente, ha habido un aumento en
el nimero de estudios que emplean el desarrollo de im4-
genes 3D para la evaluacién de la orofaringe mediante la
CBCT. Sin embargo, en el Pert, la evidencia de este tipo
de trabajos es escasa. Por ello, el propésito de este estu-
dio fue comparar el volumen de la via aérea orofaringea
seguin el biotipo facial y el patrén esquelético utilizando

la CBCT.

Metodos

Este estudio fue de cardcter descriptivo y de corte trans-
versal, y conté con la aprobacién del comité de ética
del Instituto de Diagnéstico Maxilofacial (IDM), Lima,
Pert. Se recolectaron 115 CBCT de pacientes que acu-
dieron al IDM desde setiembre del 2013 hasta enero del
2015. Las tomografias fueron adquiridas con una uni-
dad Planmeca ProMax® 3D Mid, con la siguiente confi-
guracion: 90 Kv, 10 mA, tiempo de exposicién de 13.68
segundos, tamafo de voxel de 400 pm, campo de visién
de 23 x 17cm y un formato de imagen DICOM (digital

imaging and communications in medicine).

Muesta de estudio. La muestra inicial estuvo formada
por tomografias de sujetos, de 15 a 43 afos de edad,
cuyo tamano abarcara desde el punto Trichion hasta el
borde inferior de la cuarta vértebra cervical (campo vi-
sual grande). Durante la evaluacién de las tomografias,
se excluyeron aquellas que presentaban evidencia de
tratamiento ortoddntico (brackets), cirugia ortogndtica
(miniplacas), y obstruccién de la via aérea orofaringea.
La muestra final estuvo formada por 55 tomografias, de
22 hombres y 33 mujeres (edad media de 25,78 anos),
que se agruparon segtin el biotipo facial, patrén esquelé-
tico y sexo. Ademds, se formaron tres grupos etarios: de
15 a 20 anos, de 21 a 29 afios y de 30 a 43 afios.

Todas las mediciones fueron realizadas por un mis-
mo investigador, quien previamente fue sometido a
una calibracién para determinar la ubicacién exacta
de los puntos cefalométricos en el software Planmeca
Romexis Viewer 3.5.1. La calibracién estuvo a cargo
de un docente de la especialidad de Ortodoncia de la

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)



Anadlisis volumétrico de la orofaringe segun la morfologia craneofacial mediante la tomografia cone beam

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Para ello, se analizaron seis to-
mografias (10% de la muestra) elegidas aleatoriamente
y se utilizé el indice Kappa de Cohen, el valor obte-
nido para la determinacién del biotipo facial fue 0,75

(75%) mientras que para el patrén esquelético fue 1,0
(100%).

Anilisis cefalométrico. Se cre6 un cefalograma virtual
a partir de cada CBCT. Se ajusté la calidad de imagen
y el grado de nitidez para mejorar la visibilidad. Luego,
se ubicaron los puntos cefalométricos para calcular el
indice de Vert (IV) y medir el dngulo ANB (Figura 1).
La Tabla 1 describe los planos y dngulos utilizados en el
andlisis cefalométrico.

Figura 1. Ubicacidén de los puntos cefalométricos. 1- N (Nasion), 2- Or (Orbital), 3- ENA (Espina nasal anterior),
4-punto A, 5- punto B, 6- Pm (Protuberancia menti), 7- Pg (Pogonion), 8- Gn (Gnation), 9- Me (Mentoniano),
10- Po (Porion), 11- Ba (Basion), 12- Pt (Pterigoideo), 13- Go (Gonion), 14- Dc (Cuello condilar), 15- Xi (Centro de
rama mandibular)

Tabla 1. Definicion de los planos y angulos cefalométricos utilizados en el estudio

Angulo Definicion
Eje facial Formado por los planos Ba-N y Pt-Gn
Profundidad facial Formado por los planos N-Gn y Po-Or (Plano de Frankfort)
Angulo del plano mandibular Formado por los planos Po-Or y Go-Me
Altura facial inferior Formado por la linea Xi-ENA con el eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm)

Arco mandibular

ANB

Formado por el eje condilar (Dc-Xi) con la prolongacién distal de Xi-Pm

Formado por los planos N-A y N-B

Tomado de: Gregoret * y Zamora-Montes de Oca ¥/
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Los rangos para clasificar el biotipo facial fueron: IV<-
0,5, biotipo dolicofacial, -0,5<IV<0,5, biotipo meso-
facial y IV=0,5, biotipo braquifacial '°. Para determi-
nar el patrén esquelético se empleé el dngulo ANB. Si
ANB<0°, el patrén era Clase III, si 0°<sANB<4°, el pa-
trén era Clase [ y si ANB>4°, el patrén era Clase IT V.

Volumen orofaringeo. Se reorientd la posicién de la ca-
beza para estandarizar el procedimiento y minimizar los
errores. Las vistas sagital y coronal se rotaron hasta que
los puntos Orbital de ambos lados y el Porion derecho
formen un dnico plano horizontal, llamado Frankfort

Horizontal (FH) '®. Ademis, se roté la vista axial para
alinear los puntos ENA y ENP (Figura 2).

Para calcular la via orofaringea se adoptaron los limites
propuestos por El y Palomo ": el limite superior fue el
plano palatino (PP) y su extensién hasta la pared pos-
terior faringea; el limite inferior fue el plano paralelo a
PP que pasa por el punto mds anterior e inferior de la
segunda vértebra cervical (2vc); el limite anterior fue el
plano frontal que pasa por el punto ENP; el limite pos-
terior fue la pared posterior faringea; y los limites late-
rales fueron las paredes laterales de la faringe (Figura 3).

Figura 2. Orientacion final de la cabeza. Alineacién de los puntos Or de ambos lados y
Po derecho, FH (plano azul). Alineacion de ENA y ENP perpendicular a FH (plano rojo)

Figura 3. Delimitacion de la via orofaringea, vista sagital
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Una vez delimitada la via orofaringea, se midié la region
de crecimiento 3D de la cavidad aérea seleccionada para
obtener el volumen en cm’® (Figuras 4 y 5).

El andlisis estadistico se realizé en el programa SPSS 21
para Windows (IBM SPSS, Chicago, Illinois, USA).
Se empled la prueba estadistica ANOVA para evaluar
las variables biotipo facial y grupo etario. El patrén es-
quelético se analiz6 con la prueba Kruskal-Wallis, y el
sexo, mediante la prueba t. Ademds, se utilizé la corre-
lacién de Spearman para determinar la relacidén entre
el volumen orofaringeo (VO) y los dngulos: eje facial,

profundidad facial, plano mandibular y ANB. El nivel
de significancia establecido fue del 5% para todas las
pruebas.

Resultados

La distribucién de la CBCT segtin el sexo, grupo etario,
biotipo facial y patrén esquelético se puede observar en

la Tabla 2.

El mayor VO se obtuvo en sujetos con biotipo meso-
facial, mientras que el menor valor en sujetos con bio-
tipo braquifacial (Tabla 3). Las tomografias de sujetos

Figura 4. Region de crecimiento 3D de la via orofaringea, vista sagital

Figura 5. Region de crecimiento 3D de la via orofaringea en una reconstruccién
tomografica, vista sagital

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)
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Tabla 2. Distribucion de tomografias cone beam segun el género, grupo etario, biotipo

facial y patrén esquelético.

Variables n (%)
Sexo Masculino 22 40,0
Femenino 33 60,0
Grupo 15-20 13 23,6
etario 21-29 29 52,7
30-43 13 23,6
Biotipo Dolicofacial 20 36,4
Facial Mesofacial 12 21,8
Braquifacial 23 418
Patron Clase I 19 34,5
Esquelético Clase I 32 58,2
Clase IIT 4 73
Tabla 3. Volumen orofaringeo segun el biotipo facial
X IC (95%)
" (cm?) DS Min- Max LL LS.
Dolicofacial 20 9,45 4,20 522 21,52 7,49 11,42
Mesofacial 12 10,02 3,72 6,90 19,90 7,65 12,38
Braquifacial 23 8,87 2,96 3,09 13,98 7,59 10,15
p=0,664

con patrén esquelético clase I registraron el mayor VO
y los sujetos clase II obtuvieron el menor valor (Tabla
4). Las pruebas estadisticas ANOVA y Kruskal-Wallis
no indicaron diferencias significativas para el biotipo y
el patrén esquelético respectivamente.

El VO promedio para los hombres fue de 9,30 + 3,91
cm’ y para las mujeres 9,36 + 3,39 cm’. La prueba T
indicé que no existe una diferencia significativa entre
ambos sexos. Por otro lado, el mayor VO lo registré el
grupo de 15 a 20 afios (11,16 + 5,64 cm?), seguido por
el grupo de 30 a 43 anos (8,98 + 2,49 cm’) y el grupo
de 21 a 29 anos (8,67 + 2,51 cm?). Estos volimenes no
registraron una diferencia estadisticamente importante

en la prueba ANOVA.

Al relacionar el VO con los dngulos ¢je facial, profun-
didad facial, plano mandibular y ANB, tnicamente se
obtuvo una correlacién negativa con dngulo el ANB

(Tabla 5).

Discusion

La teorfa de la matriz funcional desarrollada por Moss
establece que la mayor parte del crecimiento y desarrollo
de la region craneofacial estd bajo el control de la activi-
dad funcional de los tejidos blandos circundantes. Por lo
tanto, existe una interaccion directa entre los espacios de
las vias respiratorias faringeas y la configuracion craneo-

facial, de modo que cualquier anomalia en estos espacios
puede afectar la posicién del esqueleto circundante .

La cuantificacién de la via aérea orofaringea y la eva-
luacién de la morfologia 3D mediante exploraciones

390

CBCT proporciona un mejor sustituto de la evaluacion
radiogrifica 2D convencional y ofrece un andlisis preci-
so en los tres planos anatémicos *'. El presente estudio
realizé todas las mediciones angulares en cefalogramas
virtuales generados a partir de CBCT. Este tipo de cefa-
logramas fue estudiado por Cattaneo e al. 'y Kumar ez
al. '*, quienes concluyeron que es posible utilizarlos para
realizar los andlisis cefalométricos con una precisién si-
milar a la de los cefalogramas fisicos.

Brasil ez al. ** concluyeron que el tipo facial esqueléti-
co anteroposterior y el patron esquelético no parecen
afectar el volumen de la via orofaringea, la cual fue de-
limitada por un plano que iba desde la ENP hasta el
punto mds inferior de la vértebra Atlas (limite superior)
y un plano tangente al punto mds anteroinferior de la
tercera vértebra cervical (limite inferior). En el presente
trabajo tampoco se encontré una diferencia significativa
al comparar el VO segin el biotipo facial y el patrén
esquelético. No obstante, para este trabajo, se conside-
raron otros limites para la via orofaringea y una muestra
mds pequena.

Grauer ez al. » evaluaron la forma y el volumen de la
via aérea en sujetos con diferentes patrones faciales, y
concluyeron que el volumen y la forma varfan en pa-
cientes con relaciones anteroposteriores diferentes; sin
embargo, cuando se trata de relaciones verticales, solo
varia la forma. En este estudio, el patrén clase II obtuvo
el menor VO, mientras que la clase I y la clase III re-
gistraron valores similares. Estos resultados concuerdan
con los estudios realizados por El y Palomo " y con el
reporte de Alves .

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)
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Tabla 4. Volumen orofaringeo segun el patrén esquelético

% IC 95%
n D.S. Min. Max.
(cmd) LI L.S.
Clasel 19 10,24 3,72 5,62 21,52 8,45 12,04
Clase I 32 8,70 3,60 3,09 19,90 7,40 9,99
Clase III 4 10,11 1,59 8,53 11,93 7,57 12,65
p=0,147
Tabla 5. Correlacién de Spearman entre el volumen orofaringeo y medidas angulares*
EF PM ANB
Volumen orofaringeo 0,148 0,027 -0,066 -0,313**

*EF indica eje facial; PF, profundidad facial; PM, plano mandibular.

*%1<0,05

Daniel ez al.  analizaron el espacio de las vias respira-
torias orofaringeas de 10 hombres y 10 mujeres, entre
las edades de 7 y 11 anos, revelando que las dimensio-
nes de las vias respiratorias son mayores en los hombres
en comparacién con las mujeres. Otros autores como
Grauer er al. %, Claudino er al. ** y Shigetta er al. ¥/,
también hallaron que el volumen de la via aérea fue sig-
nificativamente mayor en los hombres. Sin embargo,
El y Palomo ** no informaron tal distincién de sexo en
términos de volumen de las vias respiratorias. Del mis-
mo modo, el estudio actual no encontré una diferencia
significativa entre el sexo y el VO, lo cual puede deberse
al tamano y distribucién de la muestra empleada.

La literatura afirma que las estructuras de la via faringea
contintian creciendo rdpidamente hasta los 13 afios de
edad, y que luego ocurre un periodo de latencia hasta los
18 afos . En estudios longitudinales, se ha establecido
que entre los 20 y 50 afios de edad el paladar blando se
extiende y aumenta su espesor, mientras que la region
faringea sufre un estrechamiento y un aumento de su
longitud *°. Esta podria ser la razén por la que el mayor
VO que se registré en el grupo etario de 15 a 20 anos.

Ceylan y Oktay * informaron que los cambios en el 4n-
gulo ANB afectaron no solo al tamano de la via aérea
nasofaringea, sino también al drea orofaringea, que se re-
dujo en sujetos con un dngulo ANB aumentado. Clau-
dino et al. *° encontraron una tendencia a la disminu-
cién del volumen de la porcién inferior de la via faringea
conforme aumentaba el dngulo ANB. Esto concuerda
con la correlacién negativa hallada en este trabajo entre

el angulo ANB y el VO.

Este estudio buscé comparar el VO entre diferentes bio-
tipos faciales y patrones esqueléticos mediante la CBCT,
debido a que son pocos los estudios realizados en el Pert
que abordan este tipo andlisis, por la importancia que tie-
ne el uso de la CBCT como una evaluacién alternativa
para el diagnéstico del SAOS relacionado con la morfolo-
gia de la clase II, y por ser fundamental en la planificacién
de un tratamiento ortodéntico o una cirugfa ortogndtica.

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(4)

Sin embargo, tuvo como limitacién principal no disponer
de una mayor cantidad de CBCT para una mejor dis-
tribucién de la muestra; por ello, la diferencia entre los
voltiimenes no resulté estadisticamente significativa.

Este estudio no hall6 una variacién relevante del VO de
acuerdo al biotipo facial, ni al patrén esquelético de la
muestra evaluada. Ademds, el VO no registré una dife-
rencia importante segun el sexo, y tuvo un mayor valor
en sujetos entre los 15 y 20 anos de edad. Se sugiere rea-
lizar nuevos estudios con una mayor muestra para llegar
a una conclusién mds sélida y representativa.
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