@E’i@@@{ il i -,
o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ﬁmmmﬂ

FACULTAD

MEXICO w& W)w’
iy

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DIFERENCIAS DE LAS MEDICIONES CEFALOMETRICAS
DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES ASOCIADAS AL
DIMORFISMO SEXUAL

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA:
OSVALDO FRANCISCO BORJA VALLE
TUTOR: Esp. LUIS CRUZ CHAVEZ

ASESORES: Mtro. LUIS PABLO CRUZ HERVERT
Mtra. ADA MARGARITA MELCHOR ROMERO

MEXICO, D.F. 2015



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Primero a dios por regalarme la oportunidad de tener una familia tan maravillosa

que me ha cuidado a base de valores y carifio.

A mis papas por su amor, su apoyo, su esfuerzo, por estar conmigo en cada
momento importante de mi vida, por darme todo lo que ha estado en sus manos y

en su corazon.

A mis hermanos por ser parte medular en mi vida, por todos los momentos que

hemos pasado juntos.

A mi doctor y amigo Luis Pablo Cruz Hervert por la oportunidad de creer en mi,

por ser un ejemplo y sobre todo por su valiosa amistad.

Al especialista en ortodoncia Luis Cruz Chavez por sus consejos y ensefanzas,

gracias.



Contenido

|. INTRODUCCION

2. ANTECEDENTES

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
4. JUSTIFICACION

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

5.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE DISENO DE ESTUDIO
6.2 POBLACION DE ESTUDIO

6.3 SELECCION DE LA MUESTRA
6.4 TAMANO DE MUESTRA

6.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

6.6 DESCRIPCION DE MEDIDAS
6.7 CRITERIOS DE SELECCION
6.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION
6.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

6.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS

7. CONSIDERACIONES ETICAS
8. RESULTADOS

9. DISCUSION

10. CONCLUSION

11. REFERENCIAS

10

11
11
11

12
12
12
12
13
14
15
34
34
34
34

35
36
46
48
49



I. INTRODUCCION

En la actualidad cada vez es mas usado el término dimorfismo sexual, pues los
términos género o sexo, hace referencia a otros elementos mas complejos como
el social, psicolégico o de sexualidad. El dimorfismo sexual se define como las
variaciones en la fisonomia externa, tales como la forma, coloracion o tamafo,
entre machos y hembras de una misma especie. Este término se enfoca
principalmente a explicar diferencias de la fisonomia atribuidas el sexo. Existen
varios ejemplos que hablan sobre la importancia de considerar diferencias entre
caracteristicas asociadas al dimorfismo sexual.

En ortodoncia los diversos analisis cefalométricos utilizados como auxiliares de
diagnosticos, manejan diferentes valores normales y desviaciones clinicas para
hombres o mujeres. Existe poca evidencia sobre las diferencias entre las
mediciones cefalométricas en relacion al dimorfismo sexual, es decir se
desconoce si en relacion al dimorfismo sexual las mediciones de las vias aéreas
superiores son mas constantes, si los valores estan alterados en diferentes
sentidos o tienen diferentes grados de alteracion. De ser asi, esto podria tener
implicaciones en la prevencion, el diagnéstico y en el plan de tratamiento.

De acuerdo a lo anterior, este estudio tiene objetivo conocer si existen diferencias
entre las mediciones cefalométricas de las vias aéreas superiores asociadas a

dimorfismo sexual.



2. ANTECEDENTES

A finales de la década de los sesentas nacidé el interés por estudiar las
dimensiones de las vias aéreas. Diferentes autores, principalmente Linder-
Aronson, McNamara y Solow, presentaron su propuesta de analisis cefalométrico

para evaluar las dimensiones de las vias aéreas superiores. [1-3]

En la década de los ochentas y noventas empezd a disminuir el interés por el
desarrollo de este tema. Sin embargo, en el afio 2000 el Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS) fue aceptada como una patologia de interés, aun
cuando éste concepto habia estado presente desde 1980. A partir de ese
momento, se recuperd y acrecento interés por este campo de estudio, debido que
esta condicién de salud tiene una estrecha relacién con el desarrollo y con las
dimensiones finales de las vias aéreas superiores.[4-0]

La evidencia disponible hasta el momento es una muestra del renovado interés
por el estudio del SAOS y las mediciones cefalométricas de las vias aéreas
superiores, mientras en el periodo comprendido entre 2010 y el 2014 se publican
anualmente un promedio de 1183 articulos por afio en contraste con los 18
articulos anuales promedio en la década de los afios setentas.

(Figura 1)
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Figura 1. Numero de articulos publicados por afio durante el periodo 1963-2014.

Fuente:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%22Sleep+Apnea+Syndromes+%22%5BMESH

%5D

Las radiografias de la cabeza se conocen como cefalogramas; se utilizan para
hacer trazos sobre ellas con la finalidad de obtener elementos para el diagnostico.
Hay diferentes tipos de cefalogramas dependiendo el plano en que se tomen y las
estructuras que se quieran estudiar, algunos son la lateral de craneo,
anteroposterior, posteroanterior y ortopantomografia. La cefalografia lateral es la
que se utiliza para el analisis cefalométrico integrado.[7]

El término cefalometria proviene del vocablo céfalo: cabeza y metria: medida. Por
lo que podemos definir que el conjunto de mediciones realizadas sobre un
cefalograma se conoce como cefalometria. Para realizar dichas mediciones se
utilizan puntos anatémicos que se marcan en las estructuras éseas, dentales y de

tejidos blandos, con los cuales podemos obtener planos, angulos, distancias.[8]



Solow fue uno de los pioneros en la evaluacion cefalométrica de la via aérea, quien
propuso una serie de puntos y lineas, algunos siguen vigentes en la actualidad[9].
Posteriormente Holmberg y Linder-Aronson, reportaron que la radiografia cefalométrica
lateral permite identificar las dimensiones de la nasofaringe. Posteriormente Rappler y
Rice en la reunidon de la American Association of Orthodontist (Seattle, 1991)[10],
describieron otro método cefalométrico no muy preciso y no tuvo demasiado éxito. Han

aparecido muchos otros sistemas de medidas cefalométricas.

La mayoria de los analisis cefalométricos hacen consideraciones en relacion a la
edad y algunos hacen consideraciones al sexo cuando establecen los valores
normales de la poblacion, asi como sus desviaciones estandares. [2-6]

Lo cual no tiene mucho sentido dado que es conocido y se cuenta gran cantidad
de evidencia cientifica que demuestra que existen diferentes velocidades de
crecimiento, asi como patrones distintos entre hombres y mujeres.[11]

Es interesante cuando se estudian las caracteristicas cefalométricas de las vias
aéreas en pacientes diagnosticados con el SAOS o al menos en pacientes con
patrén de respiracidon bucal, los resultados de la mayoria de las investigaciones
referente a los cambios cefalométricos, hacen hincapié en las diferencias
atribuidas al dimorfismo sexual es decir, las estructuras estudiadas se encuentran
afectadas en hombres y en mujeres[12, 13]. Lo cual es de especial interés, dadas
las implicaciones en el diagndstico, en la planificacion del tratamiento y en las

consideraciones de estandares finales para el resultado del tratamiento.



La informacion para SAOS disponible en la literatura sobre las alteraciones de los
pacientes con diagndstico de SAOS o pacientes con patrén de respiracion bucal,
reportan una alta prevalencia. Los cambios de la dimension vertical son mas
evidentes en mujeres que dependiendo la medida las mujeres tienen un aumento
en estas mediciones cefalométricas entre un 10% y 15% en contraste con lo
observado en los valores de Linder-Aronson (AD1 y AD2) donde después de las
intervenciones terapéuticas no se observaron diferencias atribuidas al dimorfismo
sexual en relacion la disminucion de estas mediciones tanto en hombres como en
mujeres ya que en ambos grupos la disminucién fue del 100%.[14]

Un estudio realizado por Lowe et al muestra que si hubo una mayor frecuencia de
estructuras craneofaciales atipicas en pacientes clase | con Sindrome de Apnea
obstructiva del suefio en hombres.[14, 15] resultados similares encontré el mismo
autor en otro estudio publicado donde las personas con diagnéstico de sindrome
de apnea del suefo eran hombres con caracteristicas cefalométricas de clase | y

con paladares blandos mas largos. [15]

Aunque en otros estudios donde se ha publicado que no existen evidencias sobre
las mediciones cefalométricas atribuidas las mediciones cefalométricas de las vias

aéreas entre nifos y nifas.[11]

Por otro lado hay estudios donde se considera el efecto del dimorfismo sexual
como una variable de estratificacion o de pareamiento, es decir se considera como
una variable dentro de las caracteristicas basicas de los sujetos de estudio lo cual
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ayuda a mejorar la interpretacion de los resultados que ya tienen incluido el efecto
del dimorfismo sexual pero en contraste no es posible determinar si hay
diferencias atribuibles al dimorfismo sexual. Tal es el caso de estudios de casos y
controles pareados por dimorfismo sexual o investigaciones donde la poblacién de
estudio se restringe unicamente a hombres.[15, 16]

Si bien existe evidencia sobre el tema de las mediciones cefalométricas de las
vias aéreas superiores. No existe evidencia suficiente y detallada que evalué si
estas diferencias en frecuencia, direccién y magnitud son atribuibles al dimorfismo

sexual.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El dimorfismo sexual tiene implicaciones fundamentales en las medidas de
cefalometria. La cefalometria considera el efecto del sexo, al establecer los
valores normales y sus desviaciones clinicas. Sin embargo, se desconoce si
existen diferencias atribuibles al dimorfismo sexual en relacién a las medidas
cefalométricas de las vias aéreas superiores, lo cual es de especial relevancia y
trascendencia en la actualidad dado que el interés creciente en el sindrome de
Apnea del suefio y su relacion con las medidas cefalométricas, el caso especifico

de las vias aéreas superiores es de especial interés.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Existen diferencias en relacion al dimorfismo sexual entre las diferentes medidas
cefalométricas de las vias aéreas superiores en relacion a la frecuencia, a la

direccidén y a la intensidad de las alteraciones?



4. JUSTIFICACION

Los valores de las mediciones cefalométricas de las vias aéreas superiores
consideran diferencias entre género por lo que se cuenta con valores especificos
para hombres y mujeres de acuerdo a la edad. Sin embargo, son pocos los
estudios donde los resultados muestran si existe una diferencia en el dimorfismo
sexual entre la frecuencia, la direccién y la magnitud con la que estas mediciones

cefalométricas de las vias aéreas superiores estan afectadas.

Es necesario contar con este tipo de informacién dado que muchas de las terapias
ortopédicas u ortoddéncicas pueden ser enfocadas o selectivas en caso encontrar
diferencias entre las medidas cefalométricas de las vias aéreas superiores, lo cual
generaria nuevas hipétesis sobre estas diferencias cefalométricas al diagndstico y

en la planificacion del tratamiento.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar si existen diferencias atribuibles al dimorfismo sexual entre hombres y
mujeres en relacion a los valores de las medidas cefalométricas de las vias

aéreas superiores (MCVAS).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

En relaciéon al dimorfismo sexual se plantean los siguientes objetivos especificos,
para la siguientes medidas cefalométricas de las vias aéreas superiores: N-S-Ba
(grados), Ba-S-PNS (grados), Porcentaje de vias aéreas (%), Distancia Linder-
Aronson AD1 (mm), Distancia Linder-Aronson AD2 (mm) y Distancia PTV a
adenoides (mm).

1) ldentificar las diferencias en cada una de las medidas cefalométricas de las

vias aéreas superiores en relacion con el dimorfismo sexual.
2) Identificar los valores aumentados en relaciéon al dimorfismo sexual.

3) Identificar los valores disminuidos en relacion al dimorfismo sexual.

11



6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE DISENO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo transversal. Es un analisis secundario de una base de datos
de una investigacion que se encuentra en proceso, dirigida por el Dr. Luis Cruz
Chavez dentro del Departamento de Ortodoncia de la unidad de Posgrado e

Investigacion de la Facultad de Odontologia.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Registros de los pacientes que terminaron tratamiento de ortodoncia en la DEPel

de la Facultad de Odontologia de la UNAM durante el periodo 2004-2007.

6.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La selecciéon de la muestra fue por conveniencia, es decir se analizaran las 153

radiografias iniciales de los expedientes completados hasta el momento.
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6.4 TAMANO DE MUESTRA

Dado que es un analisis secundario de una base de datos. Con la finalidad de
saber si contamos con la muestra necesaria para identificar diferencias atribuibles
al género. Se estimo con la informacion contenida en la base, que consta de 67
registros de hombres y 86 corresponde a mujeres; y con base la informacion
sobre las medidas cefalométricas de las vias respiratorias, que tienen una
distribucion normal y una desviacion estandar de 0.09 en cada grupo. Se estima
que podriamos detectar una diferencia de entre hombres y mujeres de -0.414 o
0.414 con un poder del 80%, con un error tipo 1 de que la probabilidad asociada
con la hipotesis nula de que la diferencia de las medias entre cada uno de los
valores cefalométricos de las vias aéreas entre hombres y mujeres es igual al

0.05.

Ademas se anexa en grafica 1 como afecta la relacion entre el poder si aumenta o
disminuye las diferencias entre las poblaciones considerando una disminucién de
la desviacion estandar. Lo cual confirma que nuestro calculo de muestra considera

el escenario con pequenfas diferencias.
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Gréfica 1. Relacion entre el poder y la diferencia en la media de las mediciones de
las vias aéreas superiores de acuerdo a dos diferentes puntos de varianzas (0.8 y
0.9).

6.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Dado que el presente estudio es un analisis secundario de una base de datos de
un estudio en proceso. A continuacion describiremos todas las actividades
realizadas hasta el momento para obtener la informacién sociodemografica,
clinica, asi como los registros radiograficos. Se acudié al departamento de
Ortodoncia de la Divisiéon de Estudios de Posgrado e Investigacion (DEPel), donde
se revisaron los expedientes de los pacientes finalizados durante el periodo 2004-
2007. Se seleccionaron expedientes finalizados completos, de los cuales se
obtuvo el registro de la edad y el sexo del paciente. De los expedientes se
digitalizé la radiografia lateral de craneo pre tratamiento, en proporciéon uno a uno
mediante el uso de un escaner de doble luz. La informacién y el trazado

cefalométrico se realizaron mediante el Programa JOE 32. Se trazaron los analisis
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de Ricketts, Jaraback, Steiner, Downs, Saussoni, y el analisis de vias aéreas de
Linder-Aronson. Mediante el uso de este programa se obtuvieron los valores
cefalométricos para cada paciente, los cuales fueron exportados a una hoja de
calculo, de ahi se construyd una base de datos con la informacién mediante el uso
del programa Fox Pro. El analisis estadistico se realizO mediante el uso del

paquete estadistico STATA V10.1

6.6 DESCRIPCION DE MEDIDAS

A continuacidn se esquematizaran las medidas cefalométricas de las vias aéreas
superiores establecidas en nuestro objetivo: N-S-Ba (grados), Ba-S-PNS (grados),
Porcentaje de vias aéreas (%), Distancia Linder-Aronson AD1 (mm), Distancia

Linder-Aronson AD2 (mm) y Distancia PTV a adenoides (mm).
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La medicion de N-S-Ba, se obtiene del angulo formado por los puntos
cefalométricos nasion (N), Silla (S), y basién (Ba). (Figura 4).

Medicion angulo N-S-Ba. Paso 1. ldentificar: N; ubicado en la sutura frontonasal.
S; se marca en el centro de la concavidad en donde se ubica la hipdfisis. Ba;

punto mas anterior e inferior del borde anterior del agujero occipital. (Figura 2).

Figura 2. Medicién del angulo N-S-Ba. Paso 1.
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Medicion angulo N-S-Ba. Paso 2. Se traza una linea que pase por los puntos N-

S. Se traza una recta que pase por los puntos S-Ba. (Figura 3).

Figura 3. Medicién del angulo N-S-Ba. Paso 2.
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Medicion angulo N-S-Ba. Paso 3. Se mide el angulo formado por la interseccion
de la linea SN con la linea S-Ba, que se usa para describir la base del craneo.

Norma: 130° DS: 5° (figura 4).

Figura 4. Medicién del angulo N-S-Ba. Paso 3.

18



La medicién Ba-S-ENP, se obtiene del angulo formado por los puntos
cefalométricos basion (Ba), silla (S), espina nasal posterior (ENP). (figura7).
Medicion angulo Ba-S-ENP. Paso 1. Identificar: Ba, S y ENP (esta ubicado en la

parte mas posterior de la maxila.). (figura 5).

Figura 5. Medicién angulo Ba-S-ENP. Paso 1.
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Medicion angulo Ba-S-ENP. Paso 2. Se traza una recta que pase por los puntos

S-Ba y una linea que pase por S-SPN. (Figura 6).

Figura 6. Medicién angulo Ba-S-ENP. Paso 2.

20



Medicion angulo Ba-S-ENP. Paso 3. Se mide el angulo formado por la
interseccion de la linea S-Ba con S-SPN, usado para determinar la posicidon

horizontal del paladar duro y blando para detectar la causa de una obstruccién de

vias aéreas. Norma: 63° DS: 2° (Figura 7).

Figura 7. Medicién angulo Ba-S-ENP. Paso 3.
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Porcentaje de vias aéreas se obtiene al medir el area nasofaringea. (Figura10).

Porcentaje de vias aéreas. Paso 1. Identificar: N, S, Ny ENP. (Figura 8).

Figura 8. Porcentaje de vias aéreas. Paso 1.
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Porcentaje de vias aéreas. Paso 2. Se traza Ba-N, ENP-S Y S-interseccion via

aérea-borde rama mandibular. (Figura 9).

Figura 9. Porcentaje de vias aéreas. Paso 2.

23



Porcentaje de vias aéreas. Paso 3. Determina el porcentaje de la nasofaringe
ocupada por tejido adenoideo. Se miden las siguientes superficies: (Figura 10).

> Area aérea Total

> Area Adenoidea

> Area aérea Libre
» Grado 0: ausencia de tejido adenoideo.
* Grado 1: 33% de obstruccion.

» Grado 2: 66% de obstruccion.

* Grado 3: obstruccién completa.

Figura 10. Porcentaje de vias aéreas. Paso 3.
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La medicién de AD1 es la distancia entre los puntos de la espina nasal posterior
(PNS en ingles y ENP en espafiol) al punto mas cercano de las adenoides

siguiendo la linea PNS-Ba (basién). (Figura 13).

Figura 11. Medicion AD1. Paso 1
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Medicién AD1. Paso 2. Sobre la linea PNS-Ba, se identifica el primer punto de la

adenoides. (AD1)(Figura12).

Figura 12. Medicion AD1. Paso 2
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Medicion AD1. Paso 3. Se mide la distancia entre el punto AD1 y PNS. (Figura

13).

Figura 13. Medicion AD1. Paso 3.
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Medicion AD2 Es el punto mas prominente de la amigdala faringea, trazado en
una perpendicular a la linea S-Ba que vaya hasta el punto PNS.
Medicion de AD2, paso 1. Se traza una linea de S-Ba, es decir el plano silla

basion. (Figurai4).

Figura 14. Medicion de AD2, paso 1.
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Medicion de AD2, paso 2. Se traza una linea de 90° (perpendicular) entre el

Plano S-Ba y el punto de la espina nasal posterior (ENP). (Figura 15).

Figura 15. Medicién de AD2, paso 2.
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Medicion de AD2, paso 3. Sobre ésta nueva linea perpendicular, se identifica el
primer punto de las adenoides. Se mide la distancia entre el nuevo punto AD2 y la

PNS. (Figura16).

Figura 16. Medicion de AD2, paso 3.
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La distancia PTV a adenoides es la menor distancia de un punto ubicado sobre
el Plano Pterigoideo Vertical (PTV), 5mm sobre el punto Espina nasal posterior al
tejido adenoideo. (Figura19).

Distancia PTV a adenoides. Paso 1. Ubicar: Ba, ENP, Porién (Po) punto mas alto
del meato auditivo externo. Punto pterigoideo (Pt): se encuentra en la region
superior derecha de la fosa peterigomaxilar. Orbital (Or): esta en el borde inferior

de la orbita. (Figura17).

Figura 17. Distancia PTV a adenoides. Paso 1.
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Distancia PTV a adenoides. Paso 2. Trazar: Frankfort (plano formado por la
union de los puntos Po y Or) y Vertical pterigoidea (VPT); Es una perpendicular al
plano Frankfort que pasa por el punto mas posterior de la fosa pterigomaxilar.

(figura 18).

Figura 18. Distancia PTV a adenoides. Paso 2.
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Distancia PTV a adenoides. Paso 3. Se mide de un punto sobre PTV 5 mm.

superior a espina nasal posterior al tejido adenoideo. (Figura 19).

\

Figura 19. Distancia PTV a adenoides. Paso 3.
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6.7 CRITERIOS DE SELECCION

6.7.1 Criterios de inclusion

1. Expedientes con todos los registros iniciales completos (Radiografias lateral y
panoramica, modelos de estudio y fotografias de inicio).
2. Ser identificados como expedientes de pacientes terminados dentro del periodo

2004-2007.

6.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Haber estado registrado en el expediente con la presencia de algun sindrome o
patologia.

2. Expedientes cuyas radiografias panoramicas iniciales debido al tiempo o al
proceso de revelado tengan alguna caracteristica que impida su visibilidad en al

menos 3 dientes.

6.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS

Se realizd una descripcion de cada una de las medidas cefalométricas de las vias
aéreas superiores, durante este proceso se observara la existencia de valores

extremos o incongruentes en el contexto bioldgico.
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Se realizé un analisis bivariado entre cada una de las medidas cefalométricas de
las vias aéreas superiores y género, se evaludé la normalidad y la igualdad de
varianzas; ademas se identifico la existencia de diferencias estadisticamente
significativas mediante la prueba T de Student y en caso de no cumplir con los
criterios de normalidad las diferencias se evaluaran por la prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis.

Con la finalidad de cumplir con los objetivos especificos planteados, se realizé un
analisis de regresion lineal entre cada una de las medidas cefalométricas de las
vias aéreas superiores y dimorfismo sexual ajustado por edad, de obtener poder

evaluar la direccion y la magnitud de la alteracion.

7. CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que este estudio utilizd solamente los expedientes de los pacientes y no
representa riesgo alguno para los evaluadores, de acuerdo al reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, en el titulo
segundo, referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos en
su articulo 17. Esta investigacion se clasific6 de acuerdo a la naturaleza de la
intervencion como un riesgo minimo y no se obtuvo ninguna muestra biolégica o

tejido de los pacientes.
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8. RESULTADOS

Se analizaron 154 casos, pertenecientes a la base de datos de una investigacion
que se encuentra en proceso, dirigida por el Dr. Luis Cruz Chavez dentro del
Departamento de Ortodoncia de la unidad de Posgrado e Investigacion de la
Facultad de Odontologia de la UNAM.

Del total de casos 87(56.5%) eran mujeres y 67 (43.5%) hombres. La edad

promedio fue de 14.5 (£7.9).

De acuerdo a lo establecido en el objetivo se analizaron las siguientes variables:
Angulo Nasién-Silla-Basion(Na-S-Ba) (grados), Angulo Basion-Silla- ENP (Ba-S-
ENP) (grados), Porcentaje de Vias aéreas (%), Distancia PTV a adenioides (mm),
Distancia Linder-Aronson AD1 (mm), Distancia Linder-Aronson AD2 (mm), Edad

(afos).

Las variables con distribucién normal fueron:

El angulo Na-S-Ba con una media (Me) de 129.6°, desviacién estandar (DE) de
5.4° y una p=0.098°. El angulo Ba-S- ENP, presenté una Me de 60.2°, DE de 6.0°
y una p de 0.166°. La distancia Linder-Aroson AD1 (mm), presenté una Me de
26.6mm, DE 5.7mm y una p= 0.383mm. La Distancia Linder-Aroson AD2 (mm)

presentd una Me de 21.6mm, DE de 5.2mm y una p= 0.740mm.
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Las variables sin distribucion normal fueron:

Porcentaje de Vias aéreas (%) presentd una Me de 57.5%, DE de 20.7% y una
p= <0.0001%. La Distancia PTV a adenoides (mm) presenté una Me de 12.8mm,
DE de 5.8mm y una p= 0.0001mm. La edad (afos) presentd6 una Me de 14.5

afos, DE de 7.9 afos y una p= <0.0001 afios.
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Tabla 1. Descripcion de las variables de las vias de aéreas

Angulo Nasién-Silla-
Basion (grados) 154 129.6 5.4 130.1 127.2 1329 0.985 1.768 0.098
Angulo Basién-Silla- ENP
(grados) 154 60.2 6.0 59.6 559 64.6 0.987 1.534 0.166
Porcentaje de Vias aéreas
(%) 151 57.5 20.7 60.1 508 714 0.889 13.009 <0.001
Distancia PTV a
adenioides (mm) 151 12.8 5.8 11.9 8.2 17.0 0.967 3.806 0.001*
Distancia Linder-Aronson
AD1 (mm) 151 26.6 5.7 26.7 228 305 0.990 1.140 0.383
Distancia Linder-Aronson
AD2 (mm) 151 21.6 5.2 21.2 182 253 0.994 0.753 0.740
Edad (afios) 154 14.5 7.9 12.0 11.0 16.0 0.788 25.193 <0.001

D.E= Desviacion estandar; P25 Cuartil 25; p75= Cuartil 75; *p=P8rueba de Shapiro-Willk para normalidad de los datos
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La tabla 1 muestra los resultados de la variable Angulo Na-S-Ba (grados), para las

mujeres se reporté una Me de 130.0°, DE de 4.9°; y para los hombres una Me de

129.1° y una DE=5.9°.
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La grafica 2 muestra los resultados de la variable Angulo Ba-S-ENP (grados), para
las mujeres se reporté una Me de 61.0°, DE de 5.9°; y para los hombres una Me

de 59.0° y una DE de 5.8°.

()
3
Prueba T Student
" p=0.036 e
! +H-H Media @
E— ® © s
cg8d3 s 2
) - I SR I
S $$°g¢ %
il ]
- teleZezeze; ol :,
@ 111 esgadadadss
L e 3 8 % o 0%9%2%0% %
U:) ® ... » .:.:Oi.t‘
8 z : L 0.. ¢
® ..‘.. @
3 - s }
[
Q
| |
Mujer Hombre

Dimorfismo sexual

Fuente: directa

40



100

Porcentaje de vias aéreas (%)
40 60 80

20

0

La grafica 3 muestra los resultados de la variable Porcentaje de Vias aéreas (%),

para las mujeres se reporté una mediana de 61.9% y un rango intercuartil (RIQ) de

53.4% a 71.85%; y para los hombres se reporté una mediana de 57.8% y un RIQ

entre 49.9% a 65.5%.
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La grafica 4 muestra los resultados de la variable Distancia PTV a adenioides

(mm), para las mujeres se reporté una mediana de 11.9mm y un RIQ de 8.4mm a
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Distancia PTV adenoides (mm)

16.85mm; y para los hombres una Mediana de 12.2 mm y un RIQ de 7.9mm a

17.6mm.
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Distancia AD1 (mm)

La grafica 5 muestra los resultados de la variable Distancia Linder-Aronson AD1
(mm), para las mujeres se reporté una Me de 26.6mm, DE de 5.5mm; y para los

hombres una Me de 26.5mm y una DE de 6.0mm.
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Distancia AD2 (mm)

La gréafica 6 muestra los resultados de la variable Distancia Linder-Aronson AD2

(mm), para las mujeres se reporté una Me de 21.6, DE de 4.8; y para los hombres

una Me de 21.5 y una DE de 5.6.
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El modelo de regresion lineal (tabla 2) quedo constituido por las variables de las vias aéreas, controlando por dimorfismo

sexual y edad. Los resultados obtenidos fueron que las personas de mayor edad, tenian valores mas altos en

comparaciéon con las personas de menor edad, en las siguientes mediciones: distancia PTV a adenoides (mm), Distancia

Linder-Aronson AD1 (mm), Distancia Linder-Aronson AD2 (mm).

Tabla 2. Modelos de regresion lineal multiple para cada variable de las vias aéreas controlando por dimorfismo sexual y

edad
Na-S-Ba B-S-ENP Porcentaje VA Dist. PTV AD1 AD2
Coef (IC95%) Coef (IC95%) Coef (IC95%) Adenoides Coef (IC95%) Coef (IC95%)
Coef (IC95%)
Edad (afios) 0.010 -0.159 0.159 0511 0.175 0.482"
(-0.12,0.14) (-0.27,0.03) (-0.17,1.00) (0.28,0.47) (0.02,0.23) (0.21,0.42)
Dimorfismo sexual
Mujeres Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia Referencia
Hombres -0.082 -0.183 -0.094 0.059 0.014 0.034
(-2.63,0.85) (-4.07,-0.33) (-10.76,2.99) (-0.98,2.36) (-1.70,2.02) (-1.16,1.87)
N 154 154 151 151 151 151

Coef. = Coefigientes betgs estandagi*zados; IC95%= Intervalos de confianza al 95%
Valoresde p: p<0.05, p<0.01, p<0.001

45



9. DISCUSION

En el presente estudio se documentdé que el dimorfismo sexual no esta
asociado a las siguientes medidas cefalométricas de las vias aéreas
superiores: Angulo Nasion-Silla-Basiéon(Na-S-Ba) (grados), Porcentaje de Vias
aéreas (%), Distancia PTV a adenioides (mm), Distancia Linder-Aronson AD1
(mm), Distancia Linder-Aronson AD2 (mm), Edad (afios). Excepto con el
Angulo Ba-S-ENP (grados), en donde se encontraron menores valores en
hombres con respecto a las mujeres.

Se observd que las personas de mayor edad, tenian valores mas altos en
comparacion con las personas de menor edad, en las siguientes mediciones:
distancia PTV a adenoides (mm), Distancia Linder-Aronson AD1 (mm),
Distancia Linder-Aronson AD2 (mm).

Cabe mencionar que de acuerdo a la literatura cosultada existen muy pocos
estudios similares a este estudio. A diferencia de esta investigacion un estudio
realizado en Hong Kong encontré que el dimorfismo sexual se encontraba en la
mayoria de las mediciones con excepcion de la profundidad minima de la via
aeérea, la profundidad orofaringea de la via aérea, y el angulo paladar blando
con el paladar duro. [17]

Otro estudio realizado por Tsai y colaboradores evaluaron la diferencia del sexo
en las caracteristicas antropométricas y cefalométricas en la gravedad del
sindrome de apnea obstructiva del suefio y encontraron diferencias sexuales
muy evidentes en las caracteristicas del esqueleto craneofacial, y estas

diferencias contribuyen a la severidad del SAOS [18]
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Segun los autores Ursi et al y Formby et al, hay un crecimiento craneofacial
entre hombres y mujeres y este ocurre en infancia, pubertad y edad adulta,
donde se observa el crecimiento de los tejidos blandos de la cara, ocasionado
diferencias entre géneros, otro estudio donde se evaluo los valores normativos
y el dimorfismo sexual en perfiles estéticamente agradables a través de un
analisis cefalométrico computarizado, este estudio encontré diferencias
significativas en la extrusién del incisivo inferior para las mujeres, aunque los
valores medios para ambos géneros se encontraban dentro en los valores de

referencia [19]
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10. CONCLUSION

Este estudio logro cumplir con los objetivos planteados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que el
dimorfismo sexual no esta asociado a las siguientes medidas cefalométricas de
las vias aéreas superiores: Angulo Nasién-Silla-Basiéon(Na-S-Ba) (grados),
Porcentaje de Vias aéreas (%), Distancia PTV a adenioides (mm), Distancia
Linder-Aronson AD1 (mm), Distancia Linder-Aronson AD2 (mm), Edad (afios).
Excepto con el Angulo Ba-S-ENP (grados), en donde se encontraron menores
valores en hombres con respecto a las mujeres.

Se observd que las personas de mayor edad, tenian valores mas altos en
comparacion con las personas de menor edad, en las siguientes mediciones:
distancia PTV a adenoides (mm), Distancia Linder-Aronson AD1 (mm),

Distancia Linder-Aronson AD2 (mm).
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