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RESUMEN

Objetivo: Determinar las dimensiones de las vias aéreas y su relacion con las
caracteristicas esqueléticasy dentales de sujetos entre 16 a 55 afios, Trujillo-2021.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio transversal retrospectivo en el que se
evaluaron las dimensiones de las vias aéreas y 12 caracteristicas esqueléticasy 6
caracteristicas dentales en 150 telerradiografias laterales de pacientes de la ciudad
de Trujillo. Se evalué la estadistica descriptiva de todas las variables; para evaluar la
relacion entre las vias aéreas con las caracteristicas esqueléticas y dentales se

empleo el analisis de regresion lineal multiple.

Resultados: El tamafio medio de nasofaringe fue de 17.62+3.4 mm mientras que de
la orofaringede 12.62+3.41 mm. Se encontrdrelacion directa entre la nasofaringe con
la base de craneo posterior (p=0.007) y con la profundidad facial (p=0.030); mientras
gue, huborelaciéon inversacon la deflexién facial (p=0.037). La orofaringe se relacion6

de forma inversa con la longitud maxilar (p=0.016) y con el eje facial (p=0.044).

Conclusion: La base de craneo posterior, la profundidad facial, la deflexion facial, la
longitud maxilar y con el eje facial se relacionaron con las dimensiones de las vias
aéreas (nasofaringey orofaringe con dimensionesde 17.62+3.4 mm 12.62+3.41 mm

respectivamente), mientras que no lo hubo con ninguna caracteristica dentaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the dimensions of the airways and their relationship with the
skeletal and dental characteristics of subjects between 16 to 55 years old, Trujillo-
2021.

Materials and methods: A retrospective cross-sectional study was carried out in
which the dimensions of the airways and 12 skeletal characteristics and 6 dental
characteristics were evaluated in 150 lateral radiographs of patients from the city of
Trujillo. The descriptive statistics of all the variables were evaluated. Multiple linear
regression analysiswasused to evaluate the relationship between the airways and the
skeletal and dental characteristics.

Results: The mean size of the nasopharynx was 17.62 £ 3.4 mm while that of the
oropharynx was 12.62 + 3.41 mm. A direct relationship was found between the
nasopharynxwith the posterior skull base (p = 0.007) andwith facial depth (p = 0.030);
while there was an inverse relationship with facial deflection (p = 0.037). The
oropharynx was inversely related to maxillary length (p = 0.016) and to the facial axis
(p =0.044).

Conclusion: The posterior skull base, facial depth, facial deflection, maxillary length
and with the facial axis were related to the dimensions of the airways (hasopharynx
and oropharynx with dimensionsof 17.62 + 3.4 mm 12.62 + 3.41 mm respectively),

while thatthere was not with any dental characteristics.
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1.1.

1.2

I. INTRODUCCION

REALIDAD PROBLEMATICA

La funcion y anatomia respiratoria es importante tanto para el diagnéstico como
para el tratamiento en ortodoncia.l De los diversos elementos que conforman la
via respiratoria, la via aérea faringea es la que se relaciona mas con la
ortodoncia debido a que es la estructura responsable de varias funciones
fisiolégicas que requieren de la cavidad oral como la deglucién, vocalizacion y
respiracion.2 Asimismo, la funcién respiratoria puede influir en el crecimiento y la
oclusion craneofacial, por lo tanto en el tamafio y posicion de los maxilares asi
como de la posicion de la lengua.? Por otro lado, se ha reportado que algunos
patrones esqueléticos se han relacionado a las dimensiones de la via faringea:*
sin embargo, no se ha estudiado aun la evaluacion de dicha relacion
considerando en conjunto algunos patrones de tipo dentario y esquelético a la

vez.

MARCO TEORICO

La via aérea superiores una estructura compleja que involucra diversos tejidos,
entre duros y blandos, adaptados a funciones relacionadas con la respiracion,
deglucion y fonacién.>’ Se encuentra conformada por la faringe, que a su vez
se puede separar anatOmicamente en la nasofaringe, orofaringe vy
laringofaringe.?8

Las dimensiones del espacio faringeo son determinadas principalmente por el

crecimiento y el tamafio de los tejidos blandos que rodean el esqueleto

~7~



dentofacial. Porlo tanto, una via aérea superior en condiciones normales mejora
la respiracion nasal y puede repercutir en el crecimiento y desarrollo de las
estructuras del craneo y de la cara. Por tal motivo, su estudio se ha mantenido
presente fuertemente vinculada a la especialidad de ortodoncia.® Es asi que
dichas dimensiones pueden estar vinculadas a patrones esqueléticos

craneofacialesy de la posicion de los dientes.’?

Se ha reportado que la maloclusion es un factor que predispone a cambios
morfolégicos de las vias respiratorias y a su vez a problemas respiratorios, sobre
todo cuando los maxilares son pequefios y se encuentran retroposicionados,
condicionando la obstruccién de las vias respiratorias faringeas.'° Cuando la via
aérea faringea se encuentra estrecha por una serie de factores etioldgicos,
especialmente en el area nasofaringea, puede resultar en respiracién bucal. Se
considera que entre estos factores, se puede encontrar el aumento excesivo de
la altura facial anterior, arco dental superior estrecho, la boveda palatina alta,
angulo del plano mandibular elevado, dientes maxilares sobresalientes e

incompetencia labial .

Existen otras condiciones quetambién pueden repercutir en el estado de las vias
aéreas, como la apnea obstructiva del suefio, la hipertrofia de adenoides o
amigdalas, rinitis cronica y alérgica, traumas nasales, factores ambientales
irritantes, infecciones, polipos, tumores o deformidades nasales congénitas.
Cuandoalgunade estas condiciones se manifiesta, puede darse un desequilibrio
funcional que trae como consecuencia un patrén de respiracién oral que puede
alterar la morfologia facial y del arco dental, generando algun tipo de

maloclusién.”10



Ciertas caracteristicas esqueléticas y dentales se han relacionado con algunos
patrones de interés en el macizo craneofacial. Entre las caracteristicas mas
relacionadas incluyen, el patron de crecimiento vertical, la relacion
anteroposterior maxilar, una posicion inferior de la mandibula, posicién més baja
del hueso hioides, extensiéon anterior de la cabeza y cuello, aumento de la altura
de la cara anterior, aumento del angulo del plano mandibular y oclusal, aumento
de la base alar, arco maxilar estrecho, béveda palatina alta, mordida cruzada

posterior, oclusion clase Il y patrén de crecimiento facial en sentido horario.8.11-

13

Larelacion esquelética, medida mediante el angulo ANB, podria ser considerada
como unacaracteristica que se relacionacon lasdimensionesdelas vias aéreas,
ya que se han reportado mayores dimensiones de las vias aéreas cuando este
valor se encuentra disminuido y el paciente tiende a presentar una relacién
esquelética clase lll.1* Sin embargo, también se ha reportado ausencia de
relacion entre la relacion esquelética determinada mediante dicho angulo,
propuesto por Steiner, y las dimensiones de las vias aéreas, determinadas

mediante el andlisis de McNamara.l®

Algunos estudios han reportado relaciéon entre el biotipo facial y las dimensiones
de las vias aéreas;® sin embargo, otros estudios reportan la ausencia de
asociacion entre dichas variables.16 Por otro lado, existen algunas caracteristicas
esqueléticas que requieren también de una evaluacion para identificar si se
relacionan a las dimensiones de las vias aéreas. Dichas caracteristicas son: el
angulo articular, el angulo goniaco, la base de craneo posterior, la base de

craneo anterior, la altura de la rama mandibular, la longitud del cuerpo
~9~



mandibular, la longitud maxilar, la longitud mandibular, la altura facial
anteroinferior; asi como, la evaluacién individual de algunas medidas
consideradas para determinar el biotipo facial como son la profundidad facial, el

eje facial, el cono facial, la deflexion craneal y la altura facial posterior.

Es importante conocer el comportamiento de estas caracteristicas esqueléticas
mencionadas con las dimensiones de las vias aéreas, para tener un referente
diagnosticoque ayude al clinicocon unala planificacion terapéuticamas precisa.
Por ejemplo, el angulo articular determina el patrén de crecimiento posterior de
la cara, mientrasque elangulogoniacodeterminalaapertura vertical mandibular,
caracteristicas que a su vez pueden depender de las dimensiones de la base de
craneo tanto posterior como anterior y por lo tanto su desarrollo podria tener

cierta repercusion en la conformacion de las dimensiones de las vias aérea.’

Las caracteristicas dentarias también pueden verse relacionadas con las
dimensiones de las vias aéreas. Se ha encontrado aumento en lainclinacion de
los incisivos inferiores y la presencia de mordida abierta anterior con la
disminucién de las dimensiones de las via aéreas.18 Por otro lado, es necesario
gue se evaluen también ciertas las caracteristicas que tienen repercusion en el
estado dentario del sector anterior, como: el overbite, el overjet, la extrusion de
incisivos inferiores, la posicion incisivos superiores, la posicién incisivos
inferiores, el &nguloincisivosuperiory el anguloincisivoinferior;1’ medidas, cuyo
comportamiento aun no han sido profundamente estudiado en relacion a las

dimensiones de las vias aéreas.



1.3.

La evaluacion de las imagenes es de mucha importancia para identificar el
estado de las estructuras 6seas y dentarias, asi como su relacion con las vias
aereas, siendo necesario un analisis de las radiografias cefalométricas laterales
para el examen morfolégico maxilofacial y el diagnéstico. Otra opcion es el uso
de la tomografia computarizada, siendo aun el analisis cefalométrico uno de los
mas simples en la actualidad, de bajo costo y lo suficientemente informativa, en
comparacion a las imagenes en 3D en la evaluacion de los tejidos blandosy la

morfologia de las vias aéreas superiores.*19-22

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Wangy col.2® (China-2014), encontraron que las maloclusiones de clase Il y los
patrones de crecimiento vertical son factores anatoémicos relacionados con la
obstruccién de las vias respiratorias faringeas. Los cuales al ser comparados
con pacientes sanos con normooclusiones o maloclusionesde Clase |, pacientes
sanos con las maloclusiones de clase Il y los patrones de crecimiento vertical

podrian tener vias aéreas mas estrechas.

Silva y col.1?2 (Brasil-2015) encontraron que los tamafios de la orofaringe y
nasofaringe, asi como la posiciéon y longitud mandibular, se redujeron en
individuos de Clase Il. Hubo una correlacion positiva estadisticamente
significativa entre el tamafio de la orofaringe y las mediciones de Xi-Pm, Co-Gn
y SNB. Ademas, se encontré que el tamafio de la nasofaringe estaba

correlacionado con Xi-Pm, Co-Gn, profundidad facial, SNB, eje facial y FMA.



Oropeza y col.'* (México-2005) evaluaron las medidas del analisis de vias
aéreas propuestas por McNamara y Steiner que se utilizan para el diagnostico
de la clase esqueletal. Se seleccionaron 100 radiografias laterales de craneo de
pacientes que iban a recibir tratamiento ortodéncico de la ciudad de Chihuahua,
México para su andlisis. Los resultados obtenidos se compararon con las normas
establecidas por McNamara, relacionandolas con la clasificacion esqueletal. Se
encontré una mayor frecuencia de obstruccion de las vias aéreas en pacientes
gue presentaban clase Il esqueletal, presentandose mas en hombres que en

mujeres, en menor porcentaje en la clase | con un 18% Yy 2% en la clase Il

Urtecho®® (2019-Peru), estudié la relacién entre las dimensiones de las vias
aéreas superiores segun McNamara con la relacion esquelética anteroposterior
segun Steinerde los pacientesque acuden al Servicio de Ortodonciay Ortopedia
del Centro Especializado en Formacion Odontoldgica de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo. Se evaluaron las radiografias cefalométricas
laterales de 73 pacientes; se agrupolarelacion esqueléticasegun elangulo ANB
en Clasel: 46, Clase ll: 21 y Claselll: 6,y se midieron las vias aéreas superiores
segun McNamara; no se encontré diferencia estadistica en las dimensiones de
la nasofaringey orofaringe entre los gruposde relacion esquelética. Se concluye
gue no hay relacion entre las dimensiones de las vias aéreas superiores y la

relacion esquelética anteroposterior.

Flores-Blancas y col.2 (Per-2017), encontraron relaciéon entre el patrén facial
vertical y las dimensiones de las vias aéreas superiores, reportando diferencias
estadisticamente significativas en varios anchos nasofaringeos entre los

distintos patrones faciales verticales. Los sujetos con patron braquifacial



presentaron anchos nasofaringeos mas grandes que los sujetos con patrones
mesofacial o dolicofacial. Cuanto mayor fue el valor de Vert, mayor fuelaanchura
nasofaringea. A nivel de orofaringe no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas.

Benites16 (Per(1-2018) investigod la relacion entre las medidas mandibularesy el
biotipo facial en radiografias laterales. El estudio estuvo constituido por 90
Radiografias Cefalométricas Laterales de un centro de radiologia de la ciudad
de Trujillo con edades entre 9 a 18 afios. Se utilizo el indice VERT de Ricketts
para determinar el patron facial. Las medidas mandibulares se realizaron segun
McNamara, desde el punto cefaldometro Condilion(Co) hasta Gnation(Gn). Los
resultados mostraron que no se encontré relacion significativa entre las medidas

mandibularesy el biotipo facial.

Ribeiro® (Brasil-2018) evalu6 cefalométricamente la via aérea superior en 31
individuos con mordida abierta (overjet negativo) anterior y otros parametros
dentoesqueléticos. Unade las caracteristicas cefalométricas més prevalentesen
los individuos con overjet negativofue el biotipo dolicofacial (asociado con un eje
facial y profundidad facial reducidos, y una altura facial inferior aumentada).
Hubo unadisminucion del espacio nasofaringeo, extrusion incisivay una mayor
inclinacion en el incisivo inferior. Tanto los incisivos superiores como los
inferiores mostraron protrusion. También hubo aumento dentoalveolara nivel del
primer molar y una diferencia mas pronunciada entre las alturas faciales en

individuos.



1.4. JUSTIFICACION

15.

Esta variada relacién apreciada entre algunas caracteristicas 6seas y dentarias
con la via aérea faringea, y la ausenciade estudios que analicen a la vez las
caracteristicas esqueléticas y dentarias relacionadas a sus dimensiones, motiva
plantear el presente estudio, que tiene como propdsito determinar las
caracteristicas esqueléticasy dentales relacionadas a las dimensiones de vias

aéreas en sujetos que ya no presenten crecimiento.

Formulacién del problema
¢,Cuales son las dimensiones de las vias aéreas y como se relaciona con las
caracteristicas esqueléticas y dentales de sujetos entre 16 a 55 afios, Trujillo-

20217

Hipdtesis
Las dimensiones de las vias aéreas se relacionan con las caracteristicas

esqueléticas y dentales de sujetos trujillanos entre 16 a 55 afios.

OBJETIVOS

1.5.1. General

- Determinar las dimensiones de las vias aéreas y su relacion con las
caracteristicas esqueléticas y dentales de sujetos entre 16 a 55 afos,

Trujillo-2021.



1.5.2. Especificos

- Determinar las caracteristicas esqueléticas de los sujetos entre 16 a 55 afos
en estudio, Trujillo-2021.

- Determinar las caracteristicas dentales de los sujetos entre 16 a 55 afios en
estudio, Trujillo-2021.

- Determinar las dimensiones de las vias aéreas de los sujetos entre 16 a 55
afios en estudio, Truijillo-2021.

- Determinar las caracteristicas esqueléticas y dentales relacionadas a las
dimensiones de vias aéreas en sujetos entre 16 a 55 afos, Trujillo-2021;

considerando la intervencion de la edad y el sexo.

1.6. VARIABLES: OPERACIONALIZACION

ESCALA DE
TIPO
VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION MEDICION

CONCEPTUAL OPERACIONAL SEGUN SU | SEGUN  Ssu

(INDICADORES) NATURALEZA FUNCION

Se midi6 el anchode la
nasofaringe

linealmente como la
distancia méas cora
desde un punto dela | Serd& medido en
Vias Aéreas Cuantitativa Dependiente De razén
Nasofaringe pared posterior del | milimetros
paladar ala pared de la
faringe posterior
paralela al plano

mandibular.®




Orofaringe

El ancho de Ila
orofaringe se evaluara
en el punto donde,

radiograficamente, el

Caracteristica

s esqueléticas

plano mandibular | Serd& medido en
Cuantitativa Dependiente De razén
cruza las paredes | milimetros
faringeas anteriores y
paredes faringeas
posteriores.®
Angulo ANB. 1. Se medira en 1 Cualitativa. Ordinal.
1. Angulo  que clases I Ordinal.
determina la (menor a0), | Ordinal.
relacion (de0a4)yll De razon.
Biotipo facial esquelética.”” (de5a mas). De razon.
segln el 2. Patron de 2. Se medira en > Cualitativa. De razon.
indice VERT. crecimiento los tipos:
tertical segun el braquifacial,
Biotipo facia indiceVERT.* mesofacial y
segun la 3. Patron de dolicofacial.
crecimiento

inclinacién del
plano

mandibular.

Base de
craneo
posterior.
Base del
craneo
anterior.
Longitud

maxilar.

tertical segun la
inclinacion del
plano
mandibular?,

4. Dimensién de la
base de craneo
posterior

5. Dimension de la
base del craneo
anterior.?

6. Dimension de la
longitud  maxilar
desde la base del

craneo.?

3. Se medird en
los tipos:
hipodivergent
€,
normodiverge
nte e
hiperdivergent
e.

4. Se medird en
mm.

5. Se medira en
mm.

6. Se medira en

mm .

3. Cualitativa.

4. Cuantitativa.

5. Cuantitativa.

6. Cuantitativa.

Independiente




7. Longitud 7. Dimension de la | 7. Se medird en 7. Cuantitativa. 7. De razon.
mandibular. longitud mm .
mandibular desde
labase del craneo
21
8. Altura facial [ 8. Dimension de la | 8. Se medira en 8. Cuantitativa. 8. Derazon.
anteroinferior. altura facial mm .
anteroinferior del
rostro.?*
9. Dimensién de la | 9. Se medir4 en 9. Cuantitativa. 9. Intervalo.
9. Profundidad profundidad grados.
facial. facial.?*
10. Indicador de la | 10. Se medira en 10. Cuantitativa. 10. Intervalo.
tendencia de grados.
10. Ejefacial. crecimiento
vertical del
rostro.?*
11. Deflexién 11. Inclinacién de la 11. Cuantitativa. 11. Intervalo.
11. Se medira en
craneal. basedel craneo?
grados.
12. Altura facial | 12. Dimension de la
12. Se medira en
posterior altura facial 12. Cuantitativa. 12. De razon
mm
posterior®
1. Overbite. 1. Sobremordida 1. Se medira en 1. Cuantitativa. 1. Intervalo.
vertical medida a mm.
nivel de los bordes
Caracterfstica incisales.?
s dentales 2. Overjet. 2. Sobremordida 2 Se medira en
horizontal medida mm 2. Cuantitativa. 2. Intervalo.
a nivel de los
- 2 .
bordes incisales. 3. Se medira en Independiente
3. Extrusién de | 3. Sobre erupcionde mm 3. Cuantitativa. 3. Intervalo.
incisivos incisivos inferiores
inferiores. en relacion a
planooclusal.* 4. Intervalo.
4. Posicién 4. Ubicacion de los 4. Se medira en 4. Cuantitativa.
incisivos incisivos mm.
superiores. superiores




respecto a
Nasion-Punto A.2*
5. Posicion
5. Ubicacién de los | 5. Se medirda en | 5. Cuantitativa. 5. Intervalo.
incisivos
incisivosinferiores mm.
inferiores.
respecto a
Nasion-Punto B.**
) 6. Inclinacion 6. Se medira en | 6. Cuantitativa 6. Intervalo.
6. Angulo
conjunta de los grados
interincisivo
incisivos.?
ESCALA DE
3 TIPO 3
Covariables Dimensiones DEFINICION DEFINICION MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL | SEGUN SU | SEGUN suU
(INDICADORES) NATURALEZA FUNCION
Tiempo que ha vivido
Edad una persona, duracién | En afios
Cuantitativa | ------- De razén
de alguna cosa o
entidades abstractas.?
Condicion  organica,
Sexo masculina o femenina. | Masculino
Cualitativa | ---—--- Nominal
(Real Academia | Femenino
Espafiola).®*




2.1. Tipo de investigacién

METODOLOGIA

Segun el Segun la Segun la forma
Segun la Segunla
periodo en evolucion de recolectar
comparacion interferencia del
gue se capta del los datos
de investigador en
la fenémeno
poblaciones el estudio
informacion estudiado
Retrospectivo Transversal Descriptivo Retrolectivo Observacional

2.2. Area de estudio

La presente investigacion se desarrollé en el Centro Radiolégico Dental RX. Trujillo-Peru.

2.3. Poblacién y muestra

2.3.1. Caracteristicas generales:

La poblaciéon estuvo constituida por los analisis cefalométricos de sujetos entre

16 a 55 afos atendidos en el Centro Radiolégico Dental RX. Truijillo-Pert del afio

2016 - 2021.

2.3.1.1.

Criterios de inclusion:

v' Analisiscefalométrico de sujetos entre 16 a 55 afiosatendidos

en el Centro Radiolégico Dental Rx.Trujillo-Peru.

v' Analisis cefalométrico de sujetos que muestren ausencia de

crecimiento

en las

telerradiografias laterales.

vértebras

cervicales

de las




2.3.2.

2.3.1.2.

Criterios de exclusion:

v' Andlisis cefalométrico cuyos datos no estén completos.

Disefio estadistico de muestreo:

23.2.1.

23.2.2.

2.3.2.3.

2.3.2.4.

Unidad de analisis:
Andlisis cefalométrico de sujetos entre 16 a 55 afios que cumplié

con los criterios de seleccion establecidos.

Unidad de muestreo:
Andlisis cefalométrico de sujetos entre 16 a 55 afios que cumplio

con los criterios de seleccién establecidos.

Marco de muestreo:
Registro de analisis cefalométricos de sujetos entre 16 a 55 afos

que cumplié con los criterios de seleccién establecidos.

Calculo del tamafio muestral:
Para determinar el tamafio de muestra se empled la formula para

evaluarrelacién entre variables cuantitativas:

2

i, (1 + r)
2 1—r
Donde:
Alfa (Maximo error tipo I) a= 0.050
Nivel de Confianza a dos colas 1-a/2= 0.975



Valor tipificado de Z al 5% de error tipo | Zw2= 1.960

Beta (Maximo error tipo Il) B= 0.200
Poder estadistico 1-B= 0.800
Valor tipificado de Z al 20% de error tipo

Zg = 0.842
Il
Promedio de las correlaciones de
Spearman entre nasofaringe y

r= 0.267
caracteristicas esqueléticas estimadas
por estudio piloto.
Tamafio de muestra (calculo) n= 107.83
Tamafio minimo de muestra n= 108

Este tamafio minimo de muestra a considerar fue de
108 analisis cefalométricos. Finalmente se evaluaron

150 telerradiografias laterales.

2.3.3. Método de seleccidn

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

2.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:

2.4.1. Técnica:

Observacion.

2.4.2. Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos (Anexo 2).



2.4.3. Procedimiento de recoleccién de datos:
A. Dela aprobacién del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la obtencion del permiso para la ejecucion,
mediante la aprobacién del proyecto por el Comité Permanente de
Investigacion Cientifica de la Escuela de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego con la correspondiente

Resoluciéon Decanal.

B. De la autorizacion parala ejecucion:

Unavez aprobado el proyecto se procedi6 a solicitar la autorizacion
correspondiente, de manera virtual, al director del Centro
Radiolégico Dental RX para poder acceder a los analisis

cefalométricos para la correspondiente ejecucion (Anexo 1).

C. De laseleccion de la muestra de estudio:
Una vez conseguido el permiso para ejecutar el presente proyecto,
se procedid a analizarlos analisis de las radiografias de perfil de la
muestra para obtener los datos correspondientes a la longitud de la

nasofaringe y orofaringe, el biotipo facial y la clase esquelética.

D. Vias Aéreas:
De longitud de la nasofaringe:
Se consideraron las medidas de las dimensiones de la nasofaringe del
registro de andlisis cefalométrico dado por el centro de diagnéstico por

imagenes.



De longitud de la orofaringe:
Se consideraron las medidas de las dimensiones de la orofaringe del
registro de analisis cefalométrico dado por el centro de diagnéstico por

imagenes.

E. Medidas esqueléticas y dentales:
Se consideraron las medidas esqueléticas y dentales del registro de analisis

cefalométrico dado por el centro de diagndstico por imégenes.

Caracteristicas esqueléticas:
Angulo ANB

Biotipo facial segun el indice VERT
Biotipo facial segun la inclinacion del plano mandibular
Base de craneo posterior

Base de craneo anterior

Longitud maxilar

Longitud mandibular

Altura facial anteroinferior
Profundidad facial

Eje facial

Deflexion craneal

Altura facial posterior

Caracteristicas dentarias
Overbite

Overjet

Extrusion de incisivos inferiores
Posicion incisivos superiores



2.5.

2.6.

Posicion incisivos inferiores

Angulo interincisivo

Andlisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para luego
presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de
acuerdo a los objetivos planteados. Se calculd la estadistica descriptiva de las
variables considerando frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas y para las cuantitativas se presentaran medias, desviaciones
estandar, valores maximos y minimos. Para evaluar la relacién entre las vias
aéreas con las caracteristicas esqueléticasy dentales se empled un andlisisde

regresion lineal multiple. Se considerd un nivel de significancia del 5%.

Consideraciones bioéticas.

El presente estudio tiene la autorizacion del Comité permanente de la escuela
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego ademas la
ejecucion de la presente investigacion. Para la ejecucion de la presente
investigacion, se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki,
adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por
la 29° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964) y modificada en Fortaleza -

Brasil, Octubre 2013.



.  RESULTADOS

Del total de 150 radiografias evaluadas de la muestra (24.62+7.25 afios, rango: 16-55 afios),
62 correspondieron al sexo masculino (24.48+6.54 afos, rango: 17-49 afios) y 88 al
femenino (24.72+7.75 afios, rango: 16-55 afos). Al evaluar la relacién entre las dimensiones
de las vias aéreas con las caracteristicas esqueléticas y dentales de los sujetos en estudio,
se encontrd relacion directa entre la nasofaringe con la base de craneo posterior (p=0.007)
y con la profundidad facial (p=0.030); mientras que, hubo relacién inversa con la deflexion
facial (p=0.037). La orofaringe se relaciondé de forma inversa con la longitud maxilar
(p=0.016) y con el eje facial (p=0.044), sin embargo, las caracteristicas dentales no

mostraron ninguna relacion con las vias aéreas, como se puede ver en la tabla 1.

Las caracteristicas esqueléticas mas frecuentes fueron la relacién esquelética clase | (58%),
el biotipo facial mesofacial (43.33%) y la normodivergencia (38.67%). En relacién a las
caracteristicas esqueléticas medidas de forma numérica se encontr6 una media y desviacion
estdndar de la base de craneo posterior de 33.54+3.26 mm, base del craneo anterior de
66.33+3.85 mm, longitud maxilar de 85.35t5.44 mm, longitud mandibular de 115.35+7.86 mm,
altura facial anteroinferior de 69.81+5.6 mm, profundidad facial de 91.28+3.48°, Eje facial de
88.26+4.34°, deflexion craneal de 29.21+2.46° y altura facial posterior de 63.84+5.47 mm

(Tabla 2).

Tal como se muestra en la tabla 3, en relacion a las caracteristicas dentales, se encontro un
overbite de 1.5+2.24 mm, overjet de 3.67£3.19 mm, extrusion de incisivos inferiores de
4.27+11.07 mm, posicion de incisivos superiores de 5.71+3.09 mm, posicion de incisivos

inferiores de 6.27+2.44 mm y angulo interincisivo de 119.37+13.1°.

Respecto a las dimensiones de las vias aéreas, se encontré un tamafio medio de nasofaringe

de 17.62+3.4 mm mientras que de la orofaringe de 12.62+3.41 mm (Tabla 4).



Al incluir al sexo y a la edad en el grupo de variables esqueléticas y dentales para la
evaluacion de su relaciéon conlas dimensiones de las vias aéreas de los sujetos en estudio,
se encontrd relacion directa entre la nasofaringe con la profundidad facial (p=0.023) y
relacion inversa con la deflexion facial (p=0.033). La orofaringe se relacioné de formainversa
con la longitud maxilar (p=0.016) y con el eje facial (p=0.044); tanto el sexo como la edad no
repercutieron significativamente en las dimensiones de las vias aéreas (p>0.005), como se

puede ver en la tabla 5.



Tabla 1

Relacion entre las dimensiones de las vias aéreas con las caracteristicas esqueléticas y

dentales de sujetos entre 16 a 55 afios, Trujillo-2021.

Vias Aéreas
VARIABLES NASOFARINGE OROFARINGE
COEFICIENTE P IC AL 95% | COEFICIENTE P ICAL 95%
ANB -0.11 0.787 | -0.93 [ 0.71 [ 0.25 0.556 | -0.58 | 1.08
VERT | -0.40 0.421 | -1.38 | 0.58 | -0.39 0.440 | -1.38 | 0.61
BFPM | 0.39 0.626 | -1.20 | 1.99 | 0.29 0.725 | -1.33 | 1.91
BCP | 0.46 0.007 | 0.13 | 0.79 | -0.18 0.286 | -0.52 | 0.15
CARACTERISTICAS | BCA 0.16 0.533 | -0.35 | 0.67 | -0.14 0.584 | -0.66 | 0.38
ESQUELETICAS LMX | -0.28 0.173 | -0.69 | 0.13 | 0.51 0.016 | 0.10 | 0.93
LMD |0.15 0.351 | -0.16 | 0.45 | -0.25 0.115 | -0.57 | 0.06
AFA | -0.12 0.302 | -0.35 | 0.11 | 0.15 0.218 | -0.09 | 0.38
PF 0.71 0.030 | 0.07 | 1.35 0.22 0.499 | -0.43 | 0.87
EF -0.24 0.353 | -0.76 | 0.28 | -0.54 0.044 | -1.07 | -0.01
DC -0.78 0.037 | -1.52 | -0.05 | -0.39 0.310 | -1.14 | 0.36
AFP | o0.01 0.924 | -0.27 | 0.30 | 0.07 0.633 | -0.22 | 0.36
OB 0.00 0.988 | -0.38 | 0.37 | -0.15 0.441 | -0.53 | 0.23
0J -0.17 0.665 | -0.93 | 0.60 | -0.26 0.507 | -1.04 | 0.52
CARACTERISTICAS | EDII 0.00 0.903 | -0.05 | 0.05 | -0.04 0.148 | -0.09 | 0.01
DENTALES PIS 0.21 0.638 | -0.66 | 1.07 | 0.36 0.421 | -0.52 | 1.24
PII -0.28 0.541 | -1.20 | 0.63 | -0.63 0.186 | -1.56 | 0.31
Al -0.70 0.191 | -1.75 | 0.35 | -0.01 0.978 | -1.08 | 1.05
77.83 0.528 - 321.00 26.05 0.835 - 273.39
CONSTANTE 165.34 221.30
R2=28.54%, P=0.007 R2=26.49%, P=0.020

IC, Intervalo de confianza; ANB, Relacion esquelética (angulo ANB), VERT, Biotipo facial (VERT); BFPM, Biotipo facial (Plano mandibular);

AA, Angulo articular; AG, Angulo goniaco; BCP, Base de craneo posterior; BCA, Base del craneo anterior; LMX, Longitud maxilar; LMD,

Longitud mandibular; AFA, Altura facial anteroinferior; PF, Profundidad facial; EF, Eje facial; DC, Deflexién craneal; AFP, Altura facial

posterior; OB, Overbite; OJ, Overjet; EDII, Extrusién de incisivos inferiores; PIS, Posicién incisivos superiores; Pll, Posicion incisivos

inferiores; Al, Angulo interincisivo.




Tabla 2

Caracteristicas esqueléticas de los sujetos en estudio, Truijillo-2021.

Variables cualitativas Categoria n %

Clase | 87 58.00

L » . Clase Il 40 26.67
Relacion esquelética (angulo ANB) Clase i 23 15.33
Total 150 100.00

Braquifacial 58 38.67

I . Mesofacial 65 43.33
Biotipo facial (VERT) Dolicofacial 27 18.00
Total 150 100.00

Hipodivergente 47 31.33

. . . Normodivergente 58 38.67
Biotipo facial (Plano mandibular) Hiperdivergente 45 30.00
Total 150 100.00
Variables cuantitativas n Media DE Minimo Méaximo

Base de craneo posterior (mm) 150 33.54 3.26 26.40  43.40
Base del craneo anterior (mm) 150 66.33 3.85 58.50 75.50
Longitud maxilar (mm) 150 85.35 5.44 70.70  98.40
Longitud mandibular (mm) 150 115.35 7.86 97.40 137.20
Altura facial anteroinferior (mm) 150 69.81 5.60 57.10 86.50
Profundidad facial (°) 150 91.28 3.48 82.00 101.00
Eje facial (°) 150 88.26 4.34  79.00 100.00
Deflexion craneal (°) 150 29.21 2.46 23.00 35.00
Altura facial posterior (mm) 150 63.84 5.47 52.40 77.00

DE, desviacion estandar; (°), medicion en grados; (mm), medicion en milimetros.



Tabla 3

Caracteristicas dentales de los sujetos en estudio, Trujillo-2021.

Variable n Media DE Minimo Maximo
Overbite (mm) 150 1.50 2.24 -9.90 8.00
Overjet (mm) 150 3.67 3.19 -11.90 17.50
Extrusién de incisivos inferiores (mm) 150 4.27 11.07 -4.10 136.00
Posiciénincisivos superiores (mm) 150 571 3.09 -2.70 12.70
Posicién incisivos inferiores (mm) 150 6.27 2.44 -2.30 12.20
Angulo interincisivo (°) 150 119.37 13.10 75.00 173.00

DE, desviacion estandar; (mm), medicién en milimetros; (°), medicién en grados.

Tabla 4

Dimensiones de las vias aéreas de los sujetos en estudio, Truijillo-2021.

Variable n Media DE Minimo ~ Méximo
Nasofaringe (mm) 150 17.62 3.40 8.30 26.60
Orofaringe (mm) 150 12.62 3.41 5.80 23.80




Tabla 5

Caracteristicas esqueléticas y dentales relacionadas a las dimensiones de vias aéreas en

sujetos entre 16 a 55 afios, Trujillo-2021; considerando la intervencién de la edad y el sexo.

Vias Aéreas
VARIABLES NASOFARINGE | OROFARINGE
COEFICIENTE] P | ICAL 95% | COEFICIENTE] P | IC AL 95%
SEXO -0.02 0.985 | -1.66 | 1.63 | -0.31 0.715 | -2.01 | 1.38
EDAD 0.08 0.061 | 0.00 | 0.16 | -0.01 0.754 | -0.10 | 0.07
ANB -0.01 0.978 | -0.84 | 0.82 | 0.20 0.638 | -0.65 | 1.06
VERT | -0.38 0.444 | -1.35 | 0.60 | -0.38 0.459 | -1.38 | 0.63
BFPM | 0.58 0.475 | -1.02 | 2.18 | 0.24 0.778 | -1.41 | 1.88
BCP 0.44 0.010 | 0.11 | 0.77 | -0.19 0.276 | -0.53 | 0.15
CARACTERISTICAS BCA 0.07 0.799 | -0.45 | 0.58 | -0.13 0.642 | -0.66 | 0.41
ESQUELETICAS LMX -0.19 0.371 | -0.61 | 0.23 | 0.50 0.023 | 0.07 0.94
LMD 0.13 0.399 | -0.18 | 0.45 | -0.26 0.111 | -0.59 | 0.06
AFA -0.10 0.371 | -0.34 | 0.13 | 0.15 0.221 | -0.09 | 0.39
PF 0.74 0.023 | 0.10 | 1.38 | 0.22 0.518 | -0.44 | 0.87
EF -0.25 0.340 | -0.77 | 0.27 | -0.53 0.051 | -1.07 | 0.00
DC -0.80 0.033 | -1.53 | -0.07 | -0.38 0.318 | -1.14 | 0.37
AFP 0.00 0.990 | -0.29 | 0.29 | 0.07 0.660 | -0.23 | 0.36
OB -0.02 0.898 | -0.41 [ 0.36 | -0.16 0.423 | -0.56 | 0.24
0OJ -0.17 0.652 | -0.94 [ 0.59 | -0.25 0.536 | -1.03 | 0.54
CARACTERISTICAS | EDII 0.01 0.970 | -0.05 | 0.05 | -0.04 0.026 | -0.09 | 0.01
DENTALES PIS 0.30 0.499 | -0.57 | 1.16 | 0.33 0.450 | -0.56 | 1.22
Pil -0.32 0.482 | -1.24 | 0.59 | -0.61 0.474 | -1.55 | 0.33
Al -0.65 0.226 | -1.70 | 0.41 | 0.00 0.996 | -1.08 | 1.09
53.46 0.664 - 296.45 31.84 0.802 - 282.39
CONSTANTE 189.54 218.71

R2=28.54%, P=0.007

R2=26.49%, P=0.020

IC, Intervalo de confianza; ANB, Relacién esquelética (angulo ANB), VERT, Biotipo facial (VERT); BFPM, Biotipo facial (Plano
mandibular); BCP, Base de craneo posterior; BCA, Base del craneo anterior; ; LMX, Longitud maxilar; LMD, Longitud mandibular; AFA,
Altura facial anteroinferior; PF, Profundidad facial; EF, Eje facial; DC, Deflexion craneal; AFP, Altura facial posterior; OB, Overbite; OJ,
Overjet; EDII, Extrusiénde incisivos inferiores; PIS, Posicion incisivos superiores; Pll, Posicion incisivosinferiores; Al, Angulo

interincisivo.




IV. DISCUSION

Entre las caracteristicas esqueléticas y dentales estudiadas, destacaron algunas
caracteristicas esqueléticas las que mostraron relacion con las dimensiones de las
vias aéreas. Se hallo relacién directa entre la dimension de la nasofaringe con la
base de craneo posterior y con la profundidad facial;asimismo, huborelacién inversa
con la deflexion facial. Las dimensiones de la orofaringe mostraron relacion inversa

con la longitud maxilary con el eje facial.

Las dimensiones de la nasofaringe mostraron ser mayores a medida que la base de
crdneo posterior tenia mayor tamafio, resultados que podrian obedecer a que la
nasofaringe se encuentraen el cruce de caminos entre la base del craneoen la parte
superior entre la cavidad nasal en la parte anterior y la orofaringe en la parte

inferior.2®

Por otro lado, a mayor longitud de la nasofaringe aumenté de forma directamente
proporcional al aumento del angulo de la profundidadfacial. Dicho &ngulo aumenta
a medida que el patron de crecimiento del paciente se hace méas horizontal,a medida
gue el paciente es mas braquifacial, con una rotacion mandibular en sentido
antihorario,?® por lo que tal relacién directa podria obedecer a dicho comportamiento
mandibular. Dichos resultados serian congruentes con lo reportado por Flores-
Blancas et al.8 quienes reportaron que los patrones braquifaciales tuvieron anchos
nasofaringeos lineales anteroposteriores mas grandes en comparacion con otros

patrones faciales verticales.



En sentido contrario, la nasofaringe se asoci6 inversamente con la deflexion facial.
La deflexion facial es un angulo formado por la base del craneo y el plano de
Frankfort, y advierte un patron de crecimiento anormal asociado a un crecimiento
excesivo mandibular, un angulo aumentado indica una posicién adelantada de la
cavidad glenoidea, util para la prediccion de patrones de clase lll, indicando
prognatismo mandibularcuando estaaumentadoy retrognatismo mandibularcuando
esta disminuido.?® En tal sentido, se puede interpretar que a medida que se genera
un adelantamiento mandibular, a partir de un aumento de la deflexion craneal, la via
aérea superior a nivel de la nasofaringe puede disminuir, lo cual seria un factor a
tener en cuentadurante la evaluacion previa de los pacientes que requieren cirugia
ortognéatica, dado que se hareportado unadisminucién de lavia aérea superior luego

de la correccioén quirtrgica de la clase lll esquelética.2’.28

Llama la atencion que en este estudio se haya encontrado que la orofaringe se
relacion6 de forma inversa con la longitud maxilar, lo cual es contrario a lo reportado
por Bacon et al.?° que no encontraron diferencias en la longitud maxilar entre la via
aérea de pacientes cony sin disminucién dela via aérea. Sin embargo, los hallazgos
del presente estudio son similares a los de Tangugsorn et al.%° quienes encontraron
diversas alteraciones cefalométricas en pacientes con afeccién de la via respiratoria,

entre las cuales se reportd unalongitud maxilar mas corta.

También se encontr6 que la orofaringe mostré6 tendencia a ser de mayores
dimensiones a medida que el eje facial mostraba menor angulacion. El eje facial
expresa la direccion del crecimiento del menton y no tiene a cambiar
significativamente con la edad, su valor va a depender tanto de la forma de la

mandibula, a nivel del menton, y de la posicion de esta en sentido anteroposterior,



en relaciéon al macizo craneofacial.?® Por lo tanto, indicaria que una rotacion
antihoraria de la mandibula podria contribuir con unadisminucion de la orofaringe,
contrario a lo que ocurre en el caso de la nasofaringe.213 No se han reportado
hallazgos en relacién a tales resultados a nivel de la orofaringe, lo cual podria ser

motivo para investigaciones futuras.

Cabe destacar que a nivel esquelético, la base del craneo anterior, , la longitud
mandibular, la altura facial anteroinferior, el cono facial y la altura facial posterior; no
mostraron relacién con las dimensiones de las vias aéreas. Lo mismo que las
caracteristicas dentales estudiadas: overbite, overjet, extrusion de incisivos inferiores,
posicion de incisivos superiores e inferiores y ngulo interincisivo. Sin embargo, es

necesario realizar investigaciones con otros enfoques para validar tales hallazgos.

En el presente estudio de presentaron dos limitaciones importantes: el hecho de ser
un estudio retrospectivo y porgue se consideraronimagenes2Dyno3D. Sin embargo,
los criterios de evaluacion de los valores cefalométricos de forma lineal fueron los
mismos en relaciéon ala posicion de la cabeza y de la mandibula, por lo que cualquier
problema de clasificacion errobneadeberiahaberse distribuido uniformemente en todos
los grupos analizados. Asimismo, la muestra utilizada incorporé alrededor de un 50%
mas de la muestra calculada como un medio para reducirel impacto potencial de estas
limitaciones. De igual modo, es de importancia destacar la evaluacién por primera vez
en esta muestra peruana de tales factores esqueléticos y dentales de forma

simultanea.



V. CONCLUSIONES

Se encontrd relacion directa entre la nasofaringe con la base de craneo
posterior y con la profundidad facial; mientras que, hubo relacién inversa con
la deflexion facial. La orofaringe se relacion6 de forma inversa con la longitud
maxilar y con el eje facial. No hubo relacién con las caracteristicas dentales
de los sujetos en estudio.

Las caracteristicas esqueléticasmas frecuentesfueron larelacién esquelética
clase | (58%), el biotipo facial mesofacial (43.33%) y la normodivergencia
(38.67%). La base de craneo posterior de 33.54+3.26 mm, base del craneo
anterior de 66.33+£3.85 mm, longitud maxilar de 85.35£5.44 mm, longitud
mandibularde 115.35+7.86 mm, altura facial anteroinferior de 69.81+5.6 mm,
profundidadfacialde 91.28+3.48°, Eje facial de 88.26+4.34°, deflexidn craneal
de 29.21+2.46° y altura facial posterior de 63.84+5.47 mm.

Respecto a las caracteristicas dentales, se encontré un overbite de 1.5+2.24
mm, overjet de 3.67£3.19 mm, extrusion de incisivos inferiores de 4.27+11.07
mm, posicion de incisivos superiores de 5.71+3.09 mm, posicion de incisivos
inferiores de 6.27+2.44 mm y angulo interincisivo de 119.37+13.1°.

Sobre las dimensiones de las vias aéreas, se encontro un tamafio medio de
nasofaringe de 17.62+3.4 mm mientras que de la orofaringe de 12.62+3.41
mm.

Al incluiral sexo y a la edad en el grupo de variables esqueléticas y dentales
para la evaluacion de su relacién con las dimensiones de las vias aéreas de
los sujetos en estudio, se encontrd relacion directa entre la nasofaringe con la
profundidad facial y relacion inversa con la deflexion facial. La orofaringe se

relacion6 de forma inversa con la longitud maxilar y con el eje facial; tanto el



sexo como la edad no repercutieron significativamente en las dimensiones de

las vias aéreas.



VI. RECOMENDACIONES

- Realizar Estudios longitudinales que evalten los cambios de las dimensiones
de las vias aéreas y las caracteristicas esqueléticas y dentales con la edad.

- Evaluar el comportamiento de las vias aéreas y su relacion con las
caracteristicas esqueléticas y dentales en otras poblaciones peruanas y

evaluando mas factores intervinientes.
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ANEXO 1

u P AO @ ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO DE ESTOMTOLOG[A

“ris de la Untversalizacisn de la salud”

Trujillo, 18 de noviembre de 2020

Seior Dr:
JORGE LUIS AVALOS REYES
Director de los Centros Radioldgicos Dental RX

De mi consideracion:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, GABRIELA NICOLE
NEHMAD GALVEZ, egresada de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de
investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en mencién, quien a
partir de la fecha estard pendiente con su persona para las coordinaciones que correspondan.

para reiterarle los sentimientos de mi es racion y estima personal
Atentamente
Dr. OSCAR DEL C. HUERTAS
) Director de la Esci Estomatologia
o o Aschive
&S Carl Callle
v
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
Www.upao.edu.pe ?H:I’SIIIW]M anexo 262
ax: 282900



ANEXO 2

FICHAPARA RECOLECCIONDE DATOS

EDAD

SEXO

NASOFARINGE

OROFARINGE

CARACTERISTICAS ESQUELETICAS

CARACTERISTICAS

DENTARIAS

11

12

213

4

10

15

LEYENDA

CARACTERISTICAS ESQUELETICAS

1. Angulo ANB.

2. Biotipo facial segun el indice VERT.

3. Biotipo facial segun la inclinacién del plano mandibular.

4. Base de créneo posterior.

5. Base del créneo anterior.

6. Longitud maxilar.

7. Longitud mandibular.

8. Altura facial anteroinferior.

9. Profundidad facial.

10. Eje facial

11. Deflexion craneal.

12. Altura facial posterior

CARACTERISTICAS DENTARIAS

1. Overbite.

2. Overjet.

3. Extrusion de incisivos inferiores.

4. Posicion incisivos superiores.

5. Posicion incisivos inferiores.

6. Angulo incisivo superior.

7. Angulo incisivo inferior.

8. Angulo interincisivo



Calibracion intraexaminadorde las vias aéreas, caracteristicas

ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL METODO

dentarias.

esqueléticasy

Medidas Coeficiente P
correlacion
intraclase
CARACTERISTIC 1. Angulo ANB. 1 <0.001
AS
ESQUELETICAS
2. Biotipo facial segun el indice VERT. 1 <0.001
3. Biotipo facial segun la inclinacion del plano 1 <0.001
mandibular.
6. Base de craneo posterior. 1 <0.001
7. Base del craneo anterior. 1 <0.001
10. Longitud maxilar. 1 <0.001
11. Longitud mandibular. 1 <0.001
12. Altura facial anteroinferior. 1 <0.001
13. Profundidad facial. 1 <0.001
14. Eje facial. 1 <0.001
16. Deflexion craneal. 1 <0.001
17. Altura facial posterior 1 <0.001



CRACTERISTICA

S DENTARIAS

Overbite.

Overjet.

Extrusion de incisivos inferiores.

Posiciénincisivos superiores.
Posiciénincisivos inferiores.

Angulo interincisivo

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

~ 44~



ANEXO 4

CONSTACIA DE CALIBRACION

Yo, Weyder Portocarrero Reyes, Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con COP

15906 y RNE 1462, capacitado en el programa computarizado NemoCeph, realice la

calibracion intraexaminador para determinar la confiabilidad de los analisis cefalométricos.

Doy fe de lo expresado.

Dr. Weyder Portocarrero Reyes
Cirujano Dentista — Especialista en Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

COP 15906 RNE 1463



