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RESUMEN 

 

Introducción: La tomografía computarizada de haz cónico permite la valoración 

tridimensional de las vías aéreas superiores, en la literatura se han reportado 

variaciones morfológicas entre los diferentes patrones de crecimiento vertical, 

especialmente en el volumen.  Desarrollo temático: Se han elaborado los 

siguientes trabajos: Sílabo, Revisión de Literatura Estomatológica y Proyecto de 

Investigación. Conclusiones: El sílabo es un instrumento que permite planificar de 

manera sistemática una asignatura a fin de favorecer y mejorar el aprendizaje de los 

estudiantes. El análisis crítico de la literatura ayuda a valorar la calidad de un 

artículo científico identificando errores que puedan afectar la validez de los 

resultados obtenidos . El proyecto de investigación busca identificar diferencias en 

la medición del volumen de las vías aéreas superiores en los distintos tipos de patrón 

de crecimiento vertical a través del análisis de tomografías computarizadas en 

pacientes adultos. 

 

PALABRAS CLAVE 

Tomografía Computarizada de Haz Cónico, nasofaringe, orofaringe, hipofaringe 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Cone beam computed tomography allows three-dimensional 

evaluation of the upper airways; morphological variations between different 

vertical growth patterns have been reported in the literature, especially in volume. 

Thematic development: The following works have been prepared: Syllable, 

Review of Stomatological Literature and Research Project. Conclusions: The 

syllable is an instrument that allows the systematic planning of a subject in order to 

facilitate and improve student learning. The critical analysis of the literature helps 

to assess the quality of a scientific article by identifying errors that may affect the 

validity of the results obtained. The research project seeks to identify differences in 

the measurement of upper airway volume in the different types of vertical growth 

pattern through the analysis of computed tomography scans of adult patients. 

 

KEYWORDS 
Cone Beam Computed Tomography, nasopharynx, oropharynx, hypopharynx 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el presente Portafolio se ha elaborado el Sílabo de un Curso de Educación 

Continua denominado ´´Evaluación Tomográfica de las vías aéreas superiores´´ 

donde se explicará y capacitará al estudiante para realizar el análisis tridimensional 

de las vía aéreas mediante el software Invivo 5. 

 
Además, se ha realizado  el  Análisis Crítico de Literatura Estomatológica del 

artículo base publicado por Golshah et al,  para evaluar la calidad del reporte escrito 

se aplicó STROBE para estudios transversales, mientras que la calidad 

metodológica fue valorada a través de AXIS para estudios transversales.  

 
Finalmente se ha diseñado un proyecto de investigación empleando como base el 

artículo antes mencionado, cuyo objetivo principal es evaluar tomográficamente el 

volumen de las vías aéreas superiores en pacientes con diferente patrón de 

crecimiento vertical. 
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II. DESARROLLO TEMÁTICO 

II.1. Docencia universitaria estomatológica 
 

FACULTADES DE MEDICINA, DE ESTOMATOLOGIA Y DE 
ENFERMERIA 

FACULTAD DE ESTOMATOLOGÍA 
UNIDAD DE POSGRADO Y ESPECIALIZACIÓN 

EDUCACIÓN CONTINUA 
 
I. DATOS GENERALES 
1.1. Nombre del curso : Evaluación Tomográfica de las vías aéreas 

superiores 
1.2. Código   : E0255 
1.3. Dirigido a  : Especialistas en Ortodoncia 
1.4. Organizado por : Unidad de posgrado y especialización 
1.5. Semestre académico : 2023-II 
1.6. Tipo de asignatura : Educación continua 
1.7. Prerrequisito  : Ninguno 
1.8. Modalidad  : Presencial 
1.9. Créditos  : 1 crédito 

Horas teóricas: 6 horas 
Horas prácticas: 10 horas 

1.10.   Duración  : Del 18 de setiembre al 2 de octubre de 2023 
1.11. Coordinador  :  Esp. Helen Pardo Aguilar 

helen.pardo.a@upch.pe 
 
II. SUMILLA 
El curso Evaluación Tomográfica de las vías aéreas superiores es de naturaleza 
teórica práctica y está dirigido a Especialistas de Ortodoncia. En éste se brindarán 
conocimientos actuales sobre el análisis tridimensional de las vías aéreas superiores 
y se capacitará al estudiante sobre el manejo del Software Invivo 5 para la medición 
de las mismas. 

 
II. RESULTADO DE APRENDIZAJE 
Al finalizar el curso el estudiante será capaz de realizar el análisis de las vías aéreas 
superiores en tomografías computarizadas de haz cónico mediante la utilización del 
software Invivo 5 para incorporarlo como un recurso a su práctica clínica en el 
diagnóstico y planificación del tratamiento ortodóncico. 

 
 

IV. CONTENIDOS 
VÍAS AÉREAS SUPERIORES 
Anatomía de las vías aéreas superiores 
Características tomográficas de las vías aéreas superiores 
Delimitación tomográfica de las vías aéreas superiores 
 
SOFTWARE Invivo 5 
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Herramientas del software 
Orientación de la imagen 
Delimitación de puntos, líneas y planos de referencia 
 
ANÁLISIS TRIDIMENSIONAL DE LAS VÍAS AÉREAS SUPERIORES 
Mediciones lineales (planos axial, sagital, coronal) 
Medición de área 
Medición de volumen 
Forma 
 
V. ESTRATEGIAS DIDÁCTICAS  
El contenido del curso se desarrolla en base a: 
 
Clase magistral: Exposición de temas por parte del docente que procura una interacción 
con los estudiantes, siguiendo una estructura determinada y empleando recursos 
audiovisuales.  
 
Práctica demostrativa: Los estudiantes interrelacionan la teoría con la práctica y 
adquieren destrezas para la valoración de los registros tomográficos. 
 
Seminario: Los estudiantes serán divididos en grupos para investigar, realizar una 
presentación y debatir sobre lecturas asignadas. 
 
Taller: Trabajo individual dirigido por el docente mediante el cual se evidencia el 
aprendizaje alcanzado. Cada estudiante recibirá una tomografía, la cual deberá ser 
analizada y medida usando el software Invivo 5.  
 
VI. EVALUACIÓN 
1. La nota final del curso se expresará en escala vigesimal, en valores con dos 
decimales. No hay redondeo a la cifra inmediatamente superior o inferior. 
2. La nota mínima para aprobar  el curso es once (11.00). 
3. A los estudiantes que no rindan el examen se les calificará con nota cero (0). 
4. Los estudiantes que necesiten hacer reclamos tienen hasta 3 días para hacerlo 
después de la publicación de las notas ante el responsable del curso. 
5. Asistir al 80% del total de sesiones por módulo.  
 

Aspectos a evaluar % 
1. Evaluación Teórica  40% 
2. Presentación de Seminario 30% 
3. Taller 30% 
Total 100 % 

 

 
VII. CERTIFICACIÓN 
Se brinda el certificado del curso correspondiente a 01 crédito académico al alumno que 
culmina satisfactoriamente con las actividades teóricas y prácticas. 
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IX.  PROFESORES DEL CURSO E INVITADOS 
 

Grado 
o 

Título 
Nombres Apellidos Departament

o Académico 

Condición 
Docente/ 
Invitado 

Correo electrónico 

Esp. Helen 
Lizzeth 

Pardo 
Aguilar Ninguno Invitado helen.pardo.a@upch.pe 

Mg. 
Esp. 

Milushka 
Miroslava 

Quezada 
Márquez DACE Invitado milushka.quezada@upch.p

e 
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X. PROGRAMACIÓN DE ACTIVIDADES 
 

N° de 
Sesión Fecha  Horario Contenido Estrategias 

didácticas Docente 

1 18 de 
setiembre 

9:00 am - 
10:00 am 

Anatomía de las vías 
aéreas superiores Clase magistral Esp. CD 

Helen 
Pardo 

Aguilar 
10:00 am - 
11:00 am 

Características 
tomográficas de las 

vías aéreas superiores 
Clase magistral 

      

2 25 de 
setiembre 

9:00 am - 
12:00 pm 

Delimitación 
tomográfica de las 

vías aéreas superiores 

Presentación de 
seminarios 

 

Esp. CD 
Helen 
Pardo 

Aguilar 

3 26 de 
setiembre 

9:00 am - 
10:00 am 

Herramientas del 
software Invivo 5 Clase magistral 

Esp. CD 
Helen 
Pardo 

Aguilar 

10:00 am - 
11:00 am 

Orientación de la 
imagen 

Práctica 
demostrativa 

11:00 am - 
12:00 pm 

Delimitación de 
puntos, líneas y 

planos de referencia 
 

Práctica 
demostrativa 

4 27 de 
setiembre 

9:00 am - 
10:00 am 

Análisis 
tridimensional de las 
vías aéreas superiores 

Práctica 
demostrativa 

Mg. Esp. 
Milushka 
Quezada 

10:00 am -
10:30 am 

Mediciones lineales 
(axial, sagital, 

coronal) 

Práctica 
demostrativa 

10:30 am - 
11:00 am Medición de área Práctica 

demostrativa 

5 28 de 
setiembre 

9:00 am - 
10:00 am 

Medición de volumen  
 

Práctica 
demostrativa Mg. Esp. 

Milushka 
Quezada 10:00 am - 

11:00 am Forma  Práctica 
demostrativa 

6 29 de 
setiembre 

9:00 am - 
12:00 pm 

Manejo de software y 
medición de las vías 
aéreas superiores en 

tomografías 

Clase taller 
Mg. Esp. 
Milushka 
Quezada 

7 2 de  
octubre 

9:00 am - 
10:00 am 

Examen final 
(formato de google 
/plataforma EVA) 

Evaluación 
sumativa 

Esp. CD 
Helen 
Pardo 
Aguilar 

 
 
II.2. Análisis crítico de literatura estomatológica 
 
II.2.1. Información general 
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Información Descripción 

Título 
Pharyngeal airway dimensions in Iranian female young 
adults with different skeletal patterns using cone-beam 
computed tomography 

Autores Golshah A, Jalilian TH, Nikkerdar N 
Revista Journal of Orthodontic Science 
Año de publicación 2023 
País Irán 
Tipo de estudio Transversal  
Objetivo  
Evaluar la orofaringe en mujeres adultas iraníes con diferente patrón vertical mediante 
tomografía computarizada de haz cónico (CBCT). 
Metodología 
Se evaluaron 105 CBCT de pacientes femeninas con edades comprendidas entre 18 a 35 
años, las imágenes fueron analizadas en los planos axial, sagital y frontal. En el plano 
axial se valoraron el área transversal máxima y mínima de la orofaringe, anchura mínima 
(anteroposterior) y profundidad mínima (lateralmente) a través del software Mimics 
Medical. El volumen de la orofaringe fue medido mediante el software NemoFAB. Los 
valores obtenidos fueron comparados entre los grupos conformados por diferentes 
patrones esqueletales sagitales, verticales y transversales. En el análisis estadístico fueron 
empleados el método de Monte Carlo, la prueba de Chi-cuadrado y el coeficiente de 
correlación de Pearson. 
Resultados 
No existieron diferencias significativas en las dimensiones y volumen de la orofaringe en 
los diferentes patrones esqueletales sagitales, verticales y transversales (P> 0.05), sin 
embargo se pudo observar que los pacientes de clase III con patrón transversal normal y 
ángulo bajo presentaban  un área transversal máxima  mayor en comparación al grupo con 
ángulo normal (P< 0.05) y que en los pacientes de clase I con ángulo normal y patrón 
transversal normal el área transversal máxima fue menor que en el grupo con patrón 
transversal estrecho (P< 0.05). 
Conclusiones 
Las dimensiones de la orofaringe no fueron significativamente diferentes en las mujeres 
adultas iraníes con diferentes patrones esqueletales. 
 
II.2.2. Calidad del reporte escrito: STROBE para estudios transversales  

 
Secciones Item Recomendación Descripción Página 

Título y resumen     

Título y resumen 1 

(a) Indica en el título o en el 
resumen, el diseño del estudio 
con un término habitual. 
 
(b) Proporciona en el 
resumen una sinopsis 
informativa y equilibrada de lo 

a) Sí, en el resumen se 
menciona el diseño del 
estudio empleando la 
terminología usual.  
 
b) Sí, posee una adecuada 
estructura que muestra de 
manera ordenada la 

1 
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que se ha hecho y lo que se ha 
encontrado. 

información requerida.  

Introducción     

Contexto/fundam
entos 2 

Explica las razones y el 
fundamento científico de la 
investigación que se comunica. 

Sí, justifica las razones para 
realizar la investigación pues 
en la literatura no existen 
estudios previos similares 
que valoren las dimensiones 
de la vía aérea en los 
distintos patrones 
esqueletales transversales, 
además existe cierta 
controversia  respecto a la 
relación de los diferentes 
patrones esqueletales sagital 
y vertical con las 
dimensiones de la vía aérea. 

1-2 

Objetivos 3 
Indica los objetivos específicos, 
incluyendo cualquier hipótesis 
preespecificada. 

No, no menciona objetivos 
específicos, tan sólo se 
exhibe el objetivo general 
del estudio y no se describen 
hipótesis.  

2 

Métodos     

Diseño del 
estudio 4 

Presenta al principio del 
documento los elementos clave 
del diseño del estudio. 

Sí, se registra como un 
estudio descriptivo, de tipo 
transversal. 

2 

Contexto 5 

Describe el marco, los lugares y 
las fechas relevantes, incluyendo 
los periodos de reclutamiento, 
exposición, seguimiento y 
recogida de datos. 

Si, describe que las CBCT 
pertenecían a los archivos de 
una clínica radiológica en 
Kermanshah, las cuales 
fueron tomadas para el 
tratamiento de ortodoncia u 
otros fines ajenos a la 
investigación, el estudio fue 
debidamente aprobado por el 
comité de ética de la 
Universidad de Ciencias 
Médicas de Kermanshah. 

2 

Participantes 6 

Proporciona los criterios de 
elegibilidad y las fuentes y 
métodos de selección de los 
participantes. 

Sí, los criterios de inclusión 
y exclusión son 
mencionados claramente. Se 
trataron de CBCT 
provenientes de pacientes de 
18 a 35 años, con un campo 
de visión de 15x15 cm, no 
fueron consideradas aquellas 
CBCT que pertenecían a 
pacientes con historia de 

2 
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tratamientos previos de 
ortodoncia o cirugía 
ortognática, síndromes 
craneofaciales, labio 
fisurado y paladar hendido, 
patologías que comprometan 
la vías aéreas superiores, 
respiración bucal, 
antecedentes de trauma, 
adenoidectomía, pérdida 
mayor a cuatro dientes por 
maxilar. 

Variables 7 

Define claramente todas las 
variables: de respuesta, 
exposición, predictoras, 
confusoras y modificadoras del 
efecto. Si procede, proporciona 
los criterios diagnósticos. 

Sí, cada una de las variables 
del estudio son descritas de 
forma clara.  

2-3 

Fuentes de 
datos/medidas 8 

Para cada variable de interés, 
indica las fuentes de datos y los 
detalles de los métodos de 
valoración (medida). Si hubiera 
más de un grupo, especifica la 
comparabilidad de los procesos 
de medida. 

Sí, en una tabla son 
exhibidos los índices y sus 
respectivos parámetros de 
medición que se emplearon 
para agrupar a los pacientes 
según los distintos patrones 
esqueletales sagital (Clase I, 
II, III), vertical (ángulo 
normal, bajo y alto) y 
transversal (normal, 
estrecho, amplio), acerca de 
las variables relacionadas a 
la vía aérea (área transversal 
máxima y mínima, anchura, 
profundidad y volumen) se 
describen a detalle los 
índices de medición. 

2-4 

Sesgos 9 
Especifica todas las medidas 
adoptadas para afrontar posibles 
fuentes de sesgo. 

Sí, para disminuir errores en 
la medición se describen los 
parámetros que se usaron en 
todas las CBCT para orientar 
las imágenes previo a la 
toma de medidas.  

2, 4 

Tamaño muestral 10 Explica cómo se determinó el 
tamaño muestral. 

Sí, el tamaño de la muestra 
mínimo (51 registros) fue 
calculado en base al estudio 
previo de Iwasaki et al, con 
los siguientes parámetros: 
efecto de tamaño de muestra 
de 0.602, Alpha 0.05 y poder 

2 
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90%.  

Variables 
cuantitativas 11 

Explica cómo se trataron las 
variables cuantitativas en el 
análisis. Si procede, explica qué 
grupos se definieron y por qué. 

Sí, se indica que las 
mediciones de la vía aérea 
fueron comparadas en 
grupos según el patrón 
esqueletal sagital, vertical y 
transversal, y también se 
analizó la correlación entre 
las mismas. 

5 

Métodos 
estadísticos 12 

(a) Especifica todos los 
métodos estadísticos, incluidos 
los empleados para controlar los 
factores de confusión. 
 
(b) Especifica todos los 
métodos utilizados para analizar 
subgrupos e interacciones. 
 
(c) Explica el tratamiento de 
los datos ausentes (missing data). 
 
(d) Si procede, especifica 
cómo se tiene en cuenta en el 
análisis la estrategia de muestreo. 
 
(e) Describe los análisis de 
sensibilidad. 

a) Sí, se explica que la 
distribución de la muestra 
fue analizada con la prueba 
Kolmogorov Smirnov, para 
la comparación de las 
variables se usó el test de 
ANOVA y t-test. El test chi-
cuadrado Montecarlo para 
evaluar la correlación entre 
las variables cualitativas y el 
coeficiente de correlación de 
Pearson para las variables 
cuantitativas.  Sin embargo, 
no se indican los métodos 
usados para controlar los 
factores de confusión.  
 
b) No, no se especifican 
los métodos empleados para 
el análisis de subgrupos.  
 
c) No, no se explica 
cómo fueron tratados los 
datos ausentes. 
 
d) No, no especifica en 
el análisis cómo se tiene en 
cuenta la estrategia de 
muestreo.  
e) Sí, se menciona que 
el coeficiente de correlación 
intraclase fue usado para 
evaluar la confiabilidad 
inter-examinador, también 
se aplicó el coeficiente de 
correlación interclase para 
evaluar la confiabilidad 
intra- examinador.  

4 

Resultados     
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Participantes 13 

(a) Indica el número de 
participantes en cada fase del 
estudio; por ejemplo, número de 
participantes elegibles, 
analizados para ser incluidos, 
confirmados elegibles, incluidos 
en el estudio, los que tuvieron un 
seguimiento completo y los 
analizados. 
 
(b) Describe las razones de la 
pérdida de participantes en cada 
fase. 
 
(c) Considera el uso de un 
diagrama de flujo. 

a) Sí, explica que un 
total de 525 CBCT fueron 
revisadas de las cuales 105 
fueron elegibles y empleadas 
para el estudio.  
 
b) No, no aplica pues 
las CBCT que fueron 
seleccionadas de la base 
datos fueron aquellas que 
cumplían todos los criterios 
de selección. 
 
c) No, no se ha 
considerado el uso de un 
diagrama de flujo. 

4 

Datos 
descriptivos 14 

(a) Describe las 
características de los 
participantes en el estudio (por 
ejemplo, demográficas, clínicas, 
sociales) y la información sobre 
las exposiciones y los posibles 
factores de confusión. 
 
(b) Indica el número de 
participantes con datos ausentes 
en cada variable de interés. 

a) No, no se describen 
en la sección de resultados 
las características de los 
participantes en el estudio.  
 
b) No, no se indica el 
número de participantes con 
datos ausentes en cada 
variable.  

4 

Datos de las 
variables de 
resultado 

15 
Indica el número de eventos 
resultado o bien proporcione 
medidas resumen. 

Sí, en una tabla son 
exhibidos los datos 
obtenidos para cada variable 
en cada grupo conformado 
según los distintos patrones 
esqueletales sagital (Clase I, 
II, III), vertical (ángulo 
normal, bajo y alto) y 
transversal (normal, 
estrecho, amplio). 

4 

Resultados 
principales 16 

(a) Proporciona estimaciones 
no ajustadas y, si procede, 
ajustadas por factores de 
confusión, así como su precisión 
(como por ejemplo intervalos del 
95%). Especifique los factores de 
confusión por los que se ajusta y 
las razones para incluirlos. 
(b) Si categoriza variables 
continuas, describe los límites de 
los intervalos. 

a) No, no se describen 
factores de confusión ni 
ajustes con covariables 
porque no se realizó un 
análisis multivariado. 
b) No, no se describen 
categoría de variables 
contínuas porque no forman 
parte del diseño de estudio. 
c) No, no se detallan 
estimaciones de factores 

5 
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(c) Si fuera pertinente, valora 
las estimaciones de los factores 
asociados. 

asociados porque no se 
realizó un análisis 
multivariado. 

Otros análisis 17 
Describe otros análisis 
efectuados (de subgrupos, 
interacciones o sensibilidad) 

Sí, para verificar la 
calibración de los dos 
examinadores se emplearon 
otros análisis estadísticos 
(Coeficiente de correlación 
intraclase y Coeficiente de 
correlación interclase).  

5 

Discusión     

Resultados clave 18 
Resume los resultados 
principales de los objetivos del 
estudio. 

Sí, se describen cada una de 
las mediciones de la vía 
orofaríngea en cada patrón 
esqueletal, además se realiza 
el contraste adecuado de la 
información con los 
hallazgos de otros autores.  

6-7 

Limitaciones 19 

Discute las limitaciones del 
estudio, teniendo en cuenta 
posibles fuentes de sesgo de 
imprecisión. Razone tanto sobre 
la dirección como sobre la 
magnitud de cualquier posible 
sesgo. 

Sí, menciona como 
limitaciones que debido a la 
cantidad reducida de CBCT 
provenientes del sexo 
masculino, el estudio fue 
realizado únicamente en 
mujeres, sucediendo algo 
similar con el número de 
pacientes que pertenecían al 
grupo de ángulo alto. Otras 
limitaciones fueron el 
tamaño del campo visual de 
las CBCT que podrían no 
mostrar algunos puntos 
anatómicos y otros factores 
que no fueron tomados en 
cuenta como la fase de 
respiración, circunferencia 
del cuello, peso, tamaño 
facial. 

7 

Interpretación 20 

Proporciona una interpretación 
global prudente de los resultados 
considerando objetivos, 
limitaciones, multiplicidad de 
análisis, resultados de estudios 
similares y otras pruebas 
empíricas relevantes. 

Sí, considera que las 
limitaciones pudieran afectar 
a los resultados, sobre todo 
para el grupo de patrón 
esqueletal vertical de ángulo 
alto dada la cantidad 
reducida de pacientes dentro 
de este grupo.  

7 

Generalización 21 Discute la posibilidad de 
generalizar los resultados 

No, no discute la posibilidad 
de generalizar los resultados, 7 
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(validez externa). se recomienda en primera 
instancia realizar estudios 
futuros con muestras de 
mayor tamaño.  

Otra 
información 22 

Especifica la financiación y el 
papel de los patrocinadores del 
estudio, y si procede, del estudio 
previo en que se basa su artículo.  

Sí, menciona que el soporte 
financiero estuvo a cargo de 
la Universidad de Ciencias 
Médicas Kermanshah. El 
estudio fue derivado de una 
tesis.  

8 

 
II.2.3. Calidad metodológica del estudio: AXIS para estudios transversales 
 

Introducción Sí No No sé ¿Por qué? Página 

1. ¿Fueron los objetivos del estudio 
claros? X   Expresa claramente el 

objetivo del estudio  1 

Métodos      

2. ¿Fue el estudio diseñado 
apropiadamente para los objetivos 
propuestos? 

X   

Las CBCT fueron 
analizadas y medidas 
según el objetivo 
planteado. 

2-3 

3. ¿Fue el tamaño de muestra 
justificado? X   

Fue acorde al cálculo del 
tamaño mínimo de la 
muestra en base al estudio 
previo realizado por 
Iwasaki. 

2 

4. ¿Fue definida claramente la 
población de referencia?  X  

Los datos de la población 
son válidos sólo para este 
estudio debido a que sólo 
fue aplicada en pacientes 
de sexo femenino. 

2 

5. ¿Fue el marco muestral tomado 
de una población de base apropiada, que 
represente de forma cercana la población 
de referencia? 

X   

De un total de 525 CBCT 
fueron seleccionadas 105 
CBCT aplicando los 
criterios de inclusión y 
exclusión. 

2 

6. ¿El proceso de selección de 
participantes fue representativo de la 
población de referencia en investigación? 

 X  

La selección de los 
participantes fue 
realizada por 
conveniencia por lo tanto 
no es representativa de la 
población de referencia, 
sólo se escogieron las 
CBCT pertenecientes a 
pacientes de sexo 
femenino y de éstas 

2 
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únicamente aquellas que 
cumplieron los criterios 
de selección. 

 

7. ¿Se tomaron medidas para 
afrontar y categorizar los individuos con 
no respuesta? 

 X  

No se mencionan 
estrategias para el manejo 
de individuos con no 
respuesta. 

2 

8. ¿Se midieron adecuadamente los 
factores de asociación y el resultado de 
acuerdo con los objetivos del estudio? 

X   

Las mediciones de la vía 
aérea orofaríngea fueron 
presentadas para cada 
patrón esqueletal en 
sentido sagital, vertical y 
frontal, y a su vez 
asociadas entre sí en 
busca de diferencias 
significativas. 

3-4 

9. ¿Se midieron correctamente los 
factores de asociación y el resultado con 
el uso de instrumentos o medidas que 
hayan sido experimentadas, probadas o 
publicadas previamente? 

X   

Las mediciones de la vía 
orofaríngea fueron 
obtenidas a través de 
softwares validados y 
usados en estudios 
previos, también fue 
ejecutada la calibración 
de los examinadores. 

3-4 

10. ¿Está claro que se usó para 
determinar significancia estadística, 
estimadores de precisión, o ambos? (por 
ejemplo: valores p, intervalos de 
confianza) 

X   
Fueron usados valores p 
(P< 0.05) para indicar la 
significancia estadística. 

4 

11. ¿Fueron los métodos (incluye 
métodos estadísticos) suficientemente 
descritos para permitir que estos sean 
repetidos? 

X   

Se describe con detalle 
cómo fueron medidas las 
CBCT así como todos los 
análisis estadísticos 
empleados en la 
investigación 

2 

Resultados      

12. ¿Fueron descritos adecuadamente 
los datos básicos? X   

Se presenta una tabla con 
la estadística descriptiva 
en la que se detalla todas 
las mediciones obtenidas 
para cada variable de la 
vía orofaríngea por 
grupos de patrón 
esqueletal. 

4 
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13. ¿La tasa de respuesta aumenta las 
preocupaciones acerca del sesgo de no 
respuesta? 

- - - 

No aplica pues los 
investigadores emplearon 
CBCTs provenientes de 
una base de datos con 
datos completos. 

- 

14. ¿Si es apropiado, la información 
de los individuos con no respuesta fue 
descrita? 

- - - 

No aplica pues los 
investigadores emplearon 
CBCTs provenientes de 
una base de datos con 
datos completos. 

- 

15. ¿Fueron los resultados 
consistentes internamente? X   

Los resultados son 
apropiados para mostrar 
que no existieron 
diferencias significativas 
en las dimensiones y 
volumen de la orofaringe 
en los distintos patrones 
esqueletales sagitales, 
verticales y transversales. 

5 

16. ¿Fueron presentados los 
resultados según lo descrito en la 
metodología? 

X   

Los resultados del estudio 
fueron descritos 
minuciosamente para su 
análisis posterior. 

5 

Discusión      

17. ¿Fueron las discusiones y 
conclusiones de los autores justificadas 
por los resultados? 

X   

Se discute con otros 
autores los hallazgos de la 
investigación, en 
mediciones como 
volumen no se 
encontraron diferencias 
estadísticamente 
significativas entre los 
grupos, las razones 
probables están en las 
limitaciones del estudio. 

5-7 

18. ¿Fueron discutidas las 
limitaciones del estudio? X   

Se menciona como 
limitación principal del 
estudio el haber sido 
realizado únicamente en 
pacientes de sexo 
femenino, otras referentes 
al tamaño del campo 
visual de la CBCT. 

7 

Otros      
19. ¿Existieron algunas fuentes de 
financiación o conflictos de interés que  X  El financiamiento fue 

recibido por la 8 
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puedan afectar la interpretación de los 
resultados por los autores? 

Universidad y los autores 
declararon no tener 
conflicto de interés. 

20. ¿Se obtuvo aprobación ética o 
consentimiento de los participantes? X   

El Comité de Ética de la 
Universidad aprobó  el 
estudio. 

2 

 
Adaptado de: 
 
1. Vandenbroucke JP, Von Elm E, Altman DG, Gøtzsche PC, Mulrow CD, 
Pocock SJ, et al. Mejorar la comunicación de estudios observacionales en 
epidemiología (STROBE): explicación y elaboración [Strengthening the reporting 
of observational studies in epidemiology (STROBE): explanation and elaboration]. 
Gac Sanit. 2009;23(2):158. 
2. Downes MJ, Brennan ML, Williams HC, et al. Development of a critical 
appraisal tool to assess the quality of cross- sectional studies (AXIS). BMJ Open 
2016;6:e011458.  
3. Plaza-Ruiz SP. Estudios transversales analíticos. En: Barbosa-Liz DM, 
Pineda-Vélez EL, Agudelo-Suárez AA. Odontología basada en la evidencia: de la 
teoría a la práctica. Medellín: Corporación para Investigaciones Biológicas; 2020. 
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II.3. Proyecto de investigación en estomatología 

 

TÍTULO 

 

Evaluación tomográfica del volumen de las vías aéreas superiores en pacientes con 

diferente patrón de crecimiento vertical que acudieron al Centro Dental Docente de 

la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el periodo 2022-2023. 

 

RESUMEN 

 

Antecedentes: El volumen de las vías aéreas superiores puede experimentar 

variaciones en los diferentes patrones de crecimiento vertical, debido al rol 

importante que cumple la faringe en la respiración, deglución y fonación, requiere 

una valoración minuciosa durante la planificación del tratamiento de Ortodoncia. 

Objetivo: Evaluar tomográficamente el volumen de las vías aéreas superiores en 

pacientes con diferente patrón de crecimiento vertical que acudieron al Centro 

Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia  durante el periodo 

2022-2023. Materiales y métodos: El presente estudio transversal evaluará 

tomografías computarizadas de haz cónico  de pacientes de ambos sexos entre 18 a 

35 años, las cuales serán distribuidas en tres grupos según el patrón vertical (ángulo 

bajo, normal y alto)  determinado por los valores de los ángulos plano máxilo-

mandibular e índice de altura facial. La medición del volumen de la nasofaringe, 

orofaringe e hipofaringe se realizará mediante el software Dolphin Imaging 3D. 

Para el análisis bivariado  de las variables cualitativas se empleará la prueba de Chi-
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cuadrado. En el análisis de las variables cuantitativas, para evaluar la normalidad 

de la muestra se empleará la prueba de Kolmogorov Smirnov (30+), si existe una 

distribución normal se aplicará para el análisis bivariado la correlación de Pearson, 

la prueba de T de Student  y  la prueba de Anova; en el caso de una distribución 

anormal se utilizarán la correlación de Spearman, la prueba de U de Mann 

Whitney  y la de Kruskal Wallis. 

 

Palabras clave: Tomografía Computarizada de Haz Cónico, nasofaringe, 

orofaringe, hipofaringe 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las vías aéreas superiores se definen como aquella área anatómica que va desde las 

fosas nasales hasta la laringe (1), desempeñan un rol importante en la respiración, 

la fonación y la deglución; para la respiración deben permanecer permeables, 

mientras que para las otras dos funciones deben estrecharse o cerrarse. A excepción 

de las narinas y los alvéolos, la faringe es el único segmento del tracto respiratorio 

que puede colapsar. Anatómicamente se describen varias porciones de la vía aérea 

faríngea: nasofaringe, velofaringe o área retropalatal, orofaringe e hipofaringe. La 

nasofaringe es la porción más superior de la vía aérea que comprende desde la nariz 

hasta el paladar duro,  la velofaringe se extiende desde el paladar duro hasta el borde 

inferior del paladar blando, la orofaringe inicia en la porción posterior de la boca 

hasta la base de la lengua; y la hipofaringe que va desde la epiglotis hasta la porción 

mas inferior de la vía aérea donde comienza la porción laríngea (2). 
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Los posibles efectos de la obstrucción de las vías aéreas superiores sobre el 

desarrollo de las estructuras craneofaciales han sido objeto de estudio a través de 

los años, se ha mencionado al estrechamiento del arco maxilar, mordida cruzada, 

retrognatismo mandibular, retroposición del hueso hioides, altura facial y ángulo 

del plano mandibular aumentados como afecciones comunes en pacientes con 

respiración bucal (3,4,5), muchas de éstas también han sido reportadas en pacientes 

con apnea obstructiva del sueño (6). 

 

La relación entre las dimensiones de la vía aérea superior y la posición de los 

maxilares no ha sido demostrada de forma convincente, algunos autores han 

evidenciado que existe relación entre el tamaño de la vía aérea superior, 

especialmente las dimensiones de la vía faríngea, y la posición de las estructuras 

craneofaciales, otros también han demostrado que el espacio de la vía aérea puede 

afectar la relación anteroposterior de los maxilares y el patrón de crecimiento 

vertical, además que, las características morfológicas de la vía aérea varían en los 

individuos según los diferentes patrones esqueléticos (7,8). En contraste, otros 

estudios proponen que la morfología craneofacial no está influenciada de manera 

significativa por las dimensiones de las vías aéreas y visceversa (9,10,11). Respecto 

al volumen, se ha señalado que es menor en los pacientes de ángulo alto en 

comparación a aquellos de ángulo bajo y normal (7).  

 

La presente investigación tiene importancia de carácter teórico pues aporta nuevos 

conocimientos en el campo diagnóstico, métodos como la resonancia magnética,  la 
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tomografía computarizada (TC), la nasofaringoscopia, la faringometría acústica, la 

polisomnografía y la radiografía cefálica lateral han sido empleados para el análisis 

estructural y fisiológico de las vías respiratorias superiores (8), en Ortodoncia, a 

menudo la radiografía cefalométrica constituía la única herramienta para su 

valoración, sin embargo, la imagen bidimensional ofrece una evaluación limitada. 

La evaluación tridimensional proporciona una perspectiva distinta de las vías 

aéreas, la Tomografía Computarizada de Haz cónico (CBCT) ofrece varias 

ventajas, entre ellas, la obtención de imágenes con mayor precisión, una alta 

confiabilidad en la medición de estructuras óseas, tejidos blandos, así como una alta 

calidad de imágenes para discernir la anatomía de tejidos duros y blandos; por otra 

parte, el empleo de softwares de reconstrucción en 3D posibilita la manipulación 

de imágenes en los tres planos del espacio (6).  

 

Desde el punto de vista clínico, esta investigación merece especial importancia pues 

en la literatura existe controversia, estudios previos sugieren una variación en el 

volumen de las vías aéreas en los diferentes patrones de crecimiento vertical aunque 

los resultados no han demostrado ser significativos, dada la repercusión que puede 

tener la falta permeabilidad de las vías aéreas tanto en niños como en adultos surge 

la necesidad de realizar un diagnóstico temprano a fin de instaurar un tratamiento 

oportuno. Frente a ello, la siguiente pregunta de investigación ha sido planteada: 

¿Existen variaciones volumétricas en las vías aéreas superiores de pacientes con 

diferentes patrones de crecimiento vertical que acudieron al Centro Dental Docente 

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CDD-UPCH) durante el periodo 

2022-2023? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Evaluar tomográficamente el volumen de las vías aéreas superiores en pacientes 

con diferente patrón de crecimiento vertical que acudieron al CDD-UPCH  durante 

el periodo 2022-2023 

 

Objetivos específicos 

 

1. Determinar el volumen de la nasofaringe, orofaringe e hipofaringe en 

tomografías  de pacientes que acudieron al CDD-UPCH durante el periodo 2022-

2023. 

2. Comparar el volumen de la nasofaringe según el patrón de crecimiento 

vertical en tomografías de pacientes que acudieron al CDD-UPCH durante el 

periodo 2022-2023. 

3. Comparar el volumen de la orofaringe según el patrón de crecimiento 

vertical en tomografías de pacientes que acudieron al CDD-UPCH durante el 

periodo 2022-2023. 

4. Comparar el volumen de la hipofaringe según el patrón de crecimiento 

vertical en tomografías de pacientes que acudieron al CDD-UPCH durante el 

periodo 2022-2023. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Tipo del estudio 

 

Observacional, descriptivo y transversal 

 

Población 

 

La población estará constituida por tomografías computarizadas de haz cónico de 

pacientes adultos con edades comprendidas entre 18 a 35 años que acudieron al 

CDD-UPCH Sede San Martín de Porres durante el periodo 2022-2023. 

 

Muestra 

 

Se ejecutará un estudio piloto con el 10% de la muestra empleada en el artículo base 

(7) lo cual corresponde a 10 tomografías. 

Posteriormente, se aplicará la siguiente fórmula para calcular el tamaño de la 

muestra: 

 

Comparación de dos medias: 

n=2 ( Z+ Z )2*S2d2 

Donde: 

n=  Sujetos necesarios en cada una de las muestras 

Zα=  Valor Z correspondiente al riesgo deseado (nivel de confianza) 



 
 

22 
 
 

Zβ=  Valor Z correspondiente al riesgo deseado (poder estadístico) 

S2=  Varianza de la variable cuantitativa que tiene el grupo control  

d=  Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar (precisión) 

 

Tomando en consideración una probable pérdida de la información se aumentará 

un 10% el tamaño de la muestra del valor obtenido a través de la fórmula antes 

descrita. 

 

Con la finalidad de obtener un número viable de tomografías para cada grupo de 

patrón esqueletal se ha considerado el uso de la fórmula de comparación de dos 

medias para el cálculo del tamaño de la muestra, pues en el medio el patrón vertical 

de ángulo bajo se presenta con menor frecuencia.  

 

Para la selección de la muestra, se solicitará al CDD-UPCH una lista de todas las 

imágenes tomográficas obtenidas desde 2022 a 2023, sobre ese marco muestral se 

seleccionarán aleatoriamente por cada patrón (ángulo bajo, normal y alto) por cada 

año (2022 y 2023). 

 

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión 

Tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes de ambos sexos con edades 

comprendidas entre 18 a 35 años que acudieron al CDD-UPCH durante el periodo 

2022-2023. 
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Criterios de exclusión 

● Tomografías computarizadas de haz cónico que muestran imágenes 

incompletas de las vías aéreas. 

● Tomografías computarizadas de haz cónico de pacientes que presentan 

procesos obstructivos de las vías aéreas. 

● Tomografìas computarizadas de haz cónico de pacientes que presenten 

tratamiento actual y/o previo de Ortodoncia u otro tratamiento que haya interferido 

con el curso normal del crecimiento y desarrollo maxilofacial. 

● Tomografìas computarizadas de haz cónico de pacientes que presenten 

patologías de vías aéreas identificadas en la imagen tomográfica. 

 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

Patrón de crecimiento vertical: definido como la característica de crecimiento 

craneofacial que presenta cada individuo en el plano vertical. Tiene dos 

dimensiones: ángulo plano máxilo- mandibular e índice de altura facial, las cuales 

se mencionan a continuación: 

 

Ángulo plano máxilo- mandibular: definido como figura geométrica formada entre 

el plano palatal y el plano mandibular, operacionalmente se medirá por el ángulo 

formado entre el plano palatal (distancia entre la espina nasal anterior y posterior 

en el plano sagital) y el plano mandibular (línea que conecta los puntos Go-Gn). Es 
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de tipo cualitativa, de categoría politómica, escala ordinal y con valores de:  ángulo 

bajo: MMA <23°, ángulo normal: MMA 27± 4°, ángulo alto: MMA>31° (4). 

 

Índice de altura facial: definido como la relación proporcional entre la altura facial 

posterior y la altura facial anterior, operacionalmente se medirá calculando el ratio 

entre PFH (altura facial posterior: distancia entre los puntos Silla- Gonion) y AFH 

(altura facial anterior: distancia entre los puntos Nasion-Menton), multiplicado 

por 100 (FHI=PFH/AFH×100). Es de tipo cualitativa, de categoría politómica, 

escala ordinal y con valores de: ángulo bajo: FHI <65%, ángulo normal: FHI 65-

75% , ángulo alto: FHI >75% (4). 

 

 
Volumen de la nasofaringe: definido como el espacio ocupado por la porción más 

superior de la faringe, operacionalmente se medirá el espacio delimitado (en el 

plano sagital) hacia adelante por una línea que va desde Silla hacia espina nasal 

posterior (PNS) y hacia abajo la línea desde PNS hacia base de la epiglotis. Es de 

tipo cuantitativa, de categoría continua, escala razón y con valores en: mm3 (6). 

 

Volumen de la orofaringe: definido como el espacio ocupado por la porción bucal 

de la faringe u orofaringe, operacionalmente se medirá el espacio delimitado (en el 

plano sagital) hacia arriba por una línea que va desde la espina nasal posterior (PNS) 

hasta la punta de las apófisis odontoides, y hacia abajo una línea que se extiende 

desde el borde posterosuperior de la C4 - la base de la epiglotis- sínfisis de la 

mandìbula. Es de tipo cuantitativa, de categoría continua, escala razón y con valores 

en:  mm3(4). 
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Volumen de la hipofaringe: Definido como el espacio ocupado por la porción más 

inferior de la faringe, operacionalmente se medirá el espacio delimitado (en el plano 

sagital) hacia arriba por una línea que se extiende desde el borde posterosuperior de 

la C4 - la base de la epiglotis- sínfisis de la mandíbula y hacia abajo una línea que 

se extiende desde el borde posteroinferior de la C4 hacia la sínfisis de la mandíbula. 

Es de tipo cuantitativa, de categoría continua, escala razón y con valores en: mm3 

(6). 

 

Procedimientos y técnicas 

 

Permisos 

Se solicitará la autorización al Director Clínico del CDD-UPCH de la Sede San 

Martín de Porres para la revisión de las tomografías computarizadas que fueron 

tomadas a los pacientes que acudieron durante el periodo 2022-2023 (Anexo 2). 

 

Capacitación y calibración 

Previa capacitación del investigador sobre el reconocimiento de las estructuras 

anatómicas en la tomografía volumétrica y el manejo del software por parte del 

Especialista en el área de Radiología, se llevará a cabo la calibración, en primera 

instancia se realizará la calibración inter examinador para garantizar la validez del 

estudio con un gold standard que será el Especialista antes mencionado, luego se 

realizará la calibración intra examinador para asegurar la confiabilidad del estudio 

la misma que se llevará a cabo en 2 momentos; en ambos procesos se emplearán 30 
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tomografías. Para el cálculo de la validez y confiabilidad se empleará el coeficiente 

de kappa que debe ser mayor a 0.80 (coeficiente de correlación intraclase mínimo 

de 0.90). Se realizará una prueba piloto con el fin de estandarizar el proceso de 

análisis y medición de las tomografías  así como determinar el tamaño muestral, 

para lo cual se usarán  diez tomografías que corresponden al 10% de la muestra 

empleada en el artículo base. 

 

Procedimiento 

Las tomografías serán recopiladas de acuerdo a los criterios de selección y 

almacenadas en una unidad de disco duro, la lectura de las imágenes se realizará en 

un ambiente con luz tenue durante las primeras horas de la mañana. Una vez abierto 

el archivo DICOM, con el fin de estandarizar la imagen y minimizar los errores en 

la medición se realizará la reorientación de la imagen, a través del software Real 

Scan, de acuerdo a una línea que pase a través de la espina nasal anterior (ANS) y 

donde convergen el plano axial que empareja al plano oclusal (una línea que pasa a 

través de las puntas cuspídeas de los dientes maxilares posteriores y los bordes 

incisales de los incisivos centrales superiores), el plano medio sagital pase a través 

de la ANS y sea perpendicular al plano oclusal, y el plano coronal pase a través del 

punto de convergencia y sea perpendicular tanto al plano sagital como al plano 

oclusal (2). 

 

En la vista sagital media se emplearán las herramientas correspondientes del 

software para el trazo de las líneas y planos que se requieren para la medición del 

ángulo plano máxilo- mandibular y el cálculo del índice de altura facial. 
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En base a los valores obtenidos para el ángulo plano máxilo- mandibular y el índice 

de altura facial se conformarán los grupos ángulo bajo: MMA <23°, FHI <65%; 

ángulo normal: MMA 27± 4°, FHI 65-75%; y ángulo alto: MMA>31°, FHI >75%.  

 

Mediante el software Dolphin Imaging 3D se procederá al cálculo del volumen. 

Desde la vista mediosagital, se localizarán y marcarán los siguientes puntos: S 

(silla), PNS (espina nasal posterior) y E (base la epiglotis) los cuales delimitarán la 

nasofaringe; los puntos PNS, O (punta de la apófisis odontoides), C4 (en el borde 

posterosuperior de la C4), E y Gn (sínfisis de la mandíbula)  que delimitarán la 

orofaringe; y finalmente el punto C4, E, Gn, C4´ (borde posteroinferior de la C4) 

que delimitarán la hipofaringe. Cada zona de las vías aéreas quedarán contenidas 

dentro de los planos que se forman al unir los puntos,  que fueron marcados 

empleando la herramienta seed point , la cual automáticamente colorea el área de 

interés y seguidamente el software crea la imagen 3D en el que se muestran los 

valores del volumen en cm3.  

 

Los datos obtenidos serán recolectados en una ficha de datos (Anexo 3) para 

posteriormente ser analizados a través del programa estadístico. 

 

Plan de análisis 

 

Descriptivo: El análisis descriptivo incluirá el cálculo de la frecuencia absoluta (n) 

y relativa (%) para describir las variables cualitativas y el cálculo de la media (X) 
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y la desviación estándar (CE) para las variables cuantitativas.  

 

Bivariado: Para el análisis bivariado de las variables cualitativas se empleará la 

prueba de Chi-cuadrado. Para el análisis bivariado de las variables cuantitativas se 

aplicará la correlación de Pearson en el caso de que la variable cuantitativa cumpla 

con la normalidad de la muestra, caso contrario será aplicada la correlación de 

Spearman; para evaluar la normalidad de la muestra, se empleará la prueba de 

Kolmogorov Smirnov. Para el análisis bivariado de las variables cualitativas 

dicotómicas versus las cuantitativas, se empleará la prueba de T de Student, si existe 

una distribución normal de la muestra, caso contrario se empleará la prueba de U 

de Mann Whitney. Para el análisis bivariado de las variables cualitativas 

politómicas versus cuantitativas, se usará la prueba de Anova, si existe una 

distribución normal de la muestra, por el contrario, será aplicada la prueba de 

Kruskal Wallis. 

 

Para el análisis se utilizará el programa estadístico STATA 17.0, con un nivel de 

confianza de 95% y un p<0.05. 

 

Aspectos éticos del estudio 

 

El protocolo de investigación será enviado al Comité de Ética de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia (CIE) solicitando su autorización para la ejecución del 

estudio. Se prescindirá del consentimiento informado a los pacientes por cuanto las 

tomografías que se usarán no serán tomadas para efectos de la investigación pues 
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pertenecen a los registros del CDD-UPCH de la Sede San Martín de Porres, se 

solicitará la autorización al Director Clínico (Anexo 2) para poder acceder a la 

información, además se conservará el anonimato de los participantes del estudio. 
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Concepto Cantidad Precio unidad (S/.) Precio total (S/.) 

Transporte 8 S/ 750.00 S/ 6 000.00 

Viáticos 8 S/ 600.00 S/ 4800.00 

Computadora 1 S/ 4000.00 S/ 4000.00 

Tinta para 

impresora 

1 S/ 500.00 S/ 500.00 

Suministros de 

oficina 

1 S/ 1000.00 S/ 1000.00 

TOTAL (S/.)   S/ 16300.00 

 

 

Cronograma 

Actividades 
Octubre 

2023 

Noviemb

re 2023 

Diciembr

e 2023 

Enero 

2024 

Febrero 

2024 

Marzo 

2024 

Presentación del 

protocolo 
X      

Aceptación del 

protocolo 
X      

Recojo de datos  X     

Procesamiento de   X    
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datos 

Análisis de los 

resultados 
   X   

Informe final     X  

Presentación de 

resultados 
     X 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de Variables 
 

Variables Dimensio
nes 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Tipo Categoría 

Escala Valores 

Patrón 
Vertical: 
 
 

Ángulo 
plano 
máxilo- 
mandibula
r  
 

Forma 
geométrica 
formada 
entre el 
plano 
palatal y el 
plano 
mandibular 

 

Medida del ángulo 
formado entre el 
plano palatal 
(distancia entre la 
espina nasal anterior 
y posterior en el 
plano sagital) y el 
plano mandibular 
(línea que conecta los 
puntos Go-Gn) 

 

Cualitativa 
 

Politómica 
Ordinal 

Ángulo bajo: 
MMA <23° 
 
Ángulo 
normal: 
MMA 27± 4° 
 
Ángulo alto:  
MMA>31° 

Índice de 
altura 
facial 
 

Relación 
proporcion
al entre la 
altura 
facial 
posterior y 
la altura 
facial 
anterior 
  

Ratio de PFH (altura 
facial posterior: 
distancia entre los 
puntos Silla- Gonion) 
y AFH (altura facial 
anterior: distancia 
entre los puntos 
Nasion-Menton), 
multiplicado por 100 
(FHI=PFH/AFH×100
) 

Cualitativa 
  

Politómica 
Ordinal 
  

Ángulo bajo: 
FHI <65% 
 
Ángulo 
normal: 
FHI 65-75%  
 
Ángulo alto:  
FHI >75% 
  

Volumen de 
la 
nasofaringe 

 
 
 
- 

Espacio 
ocupado 
por la 
porción 
más 
superior de 
la faringe 

Medida del espacio 
delimitado en el plano 
sagital hacia adelante 
por una línea que va 
desde Silla hacia 
espina nasal posterior 
(PNS) y hacia abajo 
la línea desde PNS 
hacia base de la 
epiglotis 

Cuantitativa Continua 
De razón 

mm3 

Volumen de 
la 
orofaringe 

 
 
 
- 

Espacio 
ocupado 
por la 
porción 
bucal de la 
faringe u 
orofaringe 

Medida del espacio 
delimitado en el plano 
sagital  hacia arriba 
por una línea que va 
desde la espina nasal 
posterior (PNS) hasta 
la punta de la apófisis 
odontoides, y hacia 

Cuantitativa Continua 
De razón 

mm3 
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abajo una línea que se 
extiende desde el 
borde posterosuperior 
de la C4 -  la base de 
la epiglotis- sínfisis 
de la mandìbula 

Volumen de 
la 
hipofaringe 

 
 
 
 

- 

Espacio 
ocupado 
por la 
porción 
más 
inferior de 
la faringe 

Medida del espacio 
delimitado en el plano 
sagital  hacia arriba 
por una línea que se 
extiende desde el 
borde posterosuperior 
de la C4 -  la base de 
la epiglotis- sínfisis 
de la mandìbula y 
hacia abajo una línea 
que se extiende desde 
el borde 
posteroinferior de la 
C4 hacia la sínfisis de 
la mandíbula  

Cuantitativa Continua 
De razón 

mm3 
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Anexo 2. Carta de Solicitud de Permiso 
 
 
Lima, 01 de octubre de 2023 
 
 
 
Señor Doctor 
DIRECTOR CLÍNICO DEL CENTRO DENTAL DOCENTE UNIVERSIDAD 
PERUANA CAYETANO HEREDIA 
Ciudad.- 
 
 
Yo, HELEN LIZZETH PARDO AGUILAR, con pasaporte no. A5543356, alumna 
de la Maestría en Estomatología con mención en Ortodoncia, solicito a usted de la 
manera más cordial me conceda el debido permiso para acceder a los registros 
tomográficos de los pacientes que fueron atendidos durante el período 2022- 2023 
en el prestigioso Centro Dental que usted tan acertadamente dirige, con el fin de 
llevar a cabo el trabajo investigativo ”Evaluación tomográfica del volumen de las 
vías aéreas superiores en pacientes con diferente patrón de crecimiento vertical que 
acudieron al Centro Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 
durante el periodo 2022-2023” como requisito para la obtención del grado 
académico, manifestando el compromiso de manejar de manera correcta y con la 
confidencialidad correspondiente la información obtenida. 
 
Con saludos cordiales y agradeciendo su atención a esta solicitud, aprovecho para 
reiterarle mi más alta consideración y estima. 
 
Atentamente 
 
 
__________________________ 
Esp. Helen Pardo Aguilar  
ESTUDIANTE 
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Anexo 3. Ficha de Recolección de Datos 
 

 
Códi
go 

Sexo Eda
d 
(año
s) 

Ángul
o 
MMA 
(grado
s) 

Índice 
de 
altura 
facial 
(%) 

 
Patrón de crecimiento 
vertical 

Volume
n 
nasofari
nge 
 (mm3) 

Volum
en 
orofari
nge  
(mm3) 

Volume
n 
hipofari
nge 
 (mm3) 

M F Ángu
lo 
bajo 
(grad
os) 

Ángu
lo 
norm
al 
(grad
os) 

Ángu
lo 
alto 
(grad
os) 
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III. CONCLUSIONES 

 

Del presente trabajo de investigación se concluye que: 

 

1. El sílabo es un instrumento que permite planificar de manera sistemática un 

Curso de Educación Continua a fin de facilitar y mejorar el aprendizaje de los 

estudiantes para realizar el análisis tridimensional de las vía aéreas, recurso valioso 

que podrá incorporar a su práctica clínica para el diagnóstico y planificación del 

tratamiento ortodóncico. 

 
 
2. El análisis crítico de la literatura ayuda a valorar la calidad de un artículo 

científico identificando errores que puedan afectar la validez de los resultados 

obtenidos, el artículo analizado tiene ciertas limitaciones que pudieron afectar los 

resultados obtenidos por lo que sugiere realizar estudios a futuro con una muestra 

de mayor tamaño. 

 
 
3. El proyecto de investigación busca identificar diferencias en la medición del 

volumen de las vías aéreas superiores en los distintos tipos de patrón de crecimiento 

vertical a través del análisis de tomografías computarizadas de pacientes adultos, 

merece especial importancia su ejecución pues aporta nuevos conocimientos en el 

campo diagnóstico de la Ortodoncia debido a que la evaluación tridimensional 

proporciona una perspectiva integral de las vías aéreas. 
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V. ANEXOS 

Anexo 1. Artículo empleado para el análisis crítico de literatura 

estomatológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


