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RESUMEN 

Introducción: Durante muchos años se ha dicho que la función respiratoria normal 

influye en el crecimiento dentofacial equilibrado del paciente, por lo tanto, la alteración 

del volumen de esta vía aérea puede desarrollar una respiración bucal junto a cambios 

adaptativos que afectarán el crecimiento y desarrollo normal no solo de los maxilares, 

sino también del estado general del paciente. Las alteraciones que causan la obstrucción 

de las vías aéreas, según su severidad, pueden desencadenar episodios de apnea en el 

paciente el cual podría llevarlo hasta la muerte, por eso es importante evaluar esta área 

antes de realizar cualquier tratamiento que la involucre.  Objetivo: Comparar el volumen 

de las vías aéreas entre pacientes con  patrón esquelético facial Clase II y  Clase III. 

Métodos: Estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se 

utilizaron 32 tomografías de haz cónico de pacientes de 18 a 22 años, las cuales se 

dividieron en dos grupos: Grupo 1 pacientes Clase II con longitud efectiva de la 

mandíbula disminuida y Grupo 2 pacientes Clase III con longitud efectiva de la mandíbula 

aumentada. Se evaluó el volumen de la nasofaringe, orofaringe y el total de estas 

utilizando el software Romexis viewer 5.3. Resultados: En ambos grupos se encontró 

que el volumen de la orofaringe fue mayor que la nasofaringe, también se observó una 

diferencia significativa en Grupo 2 al evaluar el volumen total según el sexo, donde los 

hombres presentaron un mayor volumen que las mujeres. Se encontró asociación entre 

el patrón esquelético facial y el volumen de la orofaringe y volumen total (P<0.05). 

Conclusión: Los pacientes con patrón esquelético facial Clase III  presentaron un mayor 

volumen de vía aérea que los pacientes con patrón esquelético facial Clase II. Palabras 

clave: Tomografía computarizada Cone Beam; nasofaringe; orofaringe; apnea. 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: For many years it has been said that normal respiratory function 

influences the balanced dentofacial growth of the patient, therefore, the alteration of 

the volume of this airway can develop mouth breathing together with adaptive changes 

that will affect normal growth and development not only of the jaws, but also of the 

general condition of the patient. The changes that cause the obstruction of the airways, 

depending on their severity, can trigger episodes of apnea in the patient which could 

lead to death. In this regard it is important to evaluate this area before carrying out any 

treatment that involves it. Objective: To compare the volume of the airways between 

patients with a Class II and Class III facial skeletal pattern. Methods: Retrospective, 

cross-sectional, descriptive and observational study. Thirty-two cone beam 

tomographies of patients between 18 and 22 years of age were used, which were 

divided into two groups: Group 1 Class II patients with decreased effective length of the 

mandible and Group 2 Class III patients with increased effective length of the mandible. 

The volume of the nasopharynx, oropharynx, and all of these were evaluated using the 

Romexis viewer 5.3 software. Results: In both groups it was found that the volume of 

the oropharynx was greater than that of the nasopharynx, a significant difference was 

also observed in Group 2 when evaluating the total volume according to sex, where men 

presented a greater volume than women. An association was found between the facial 

skeletal pattern and the volume of the oropharynx and total volume 

(P<0.05).Conclusion: Patients with a Class III facial skeletal pattern presented a greater 

airway volume than patients with a Class II facial skeletal pattern. Keywords: Cone-beam 

computed tomography, nasopharynx, oropharyn, apnea. 
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RESUMEN 

Introducción: Durante muchos años se ha dicho que la función respiratoria normal 

influye en el crecimiento dentofacial equilibrado del paciente, por lo tanto, la alteración 

del volumen de esta vía aérea puede desarrollar una respiración bucal junto a cambios 

adaptativos que afectarán el crecimiento y desarrollo normal no solo de los maxilares, 

sino también del estado general del paciente. Las alteraciones que causan la obstrucción 

de las vías aéreas, según su severidad, pueden desencadenar episodios de apnea en el 

paciente el cual podría llevarlo hasta la muerte, por eso es importante evaluar esta área 

antes de realizar cualquier tratamiento que la involucre.  Objetivo: Comparar el volumen 

de las vías aéreas entre pacientes con  patrón esquelético facial Clase II y  Clase III. 

Métodos: Estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se 

utilizaron 32 tomografías de haz cónico de pacientes de 18 a 22 años, las cuales se 

dividieron en dos grupos: Grupo 1 pacientes Clase II con longitud efectiva de la 

mandíbula disminuida y Grupo 2 pacientes Clase III con longitud efectiva de la mandíbula 

aumentada. Se evaluó el volumen de la nasofaringe, orofaringe y el total de estas 

utilizando el software Romexis viewer 5.3. Resultados: En ambos grupos se encontró 

que el volumen de la orofaringe fue mayor que la nasofaringe, también se observó una 

diferencia significativa en Grupo 2 al evaluar el volumen total según el sexo, donde los 

hombres presentaron un mayor volumen que las mujeres. Se encontró asociación entre 

el patrón esquelético facial y el volumen de la orofaringe y volumen total (P<0.05). 

Conclusión: Los pacientes con patrón esquelético facial Clase III  presentaron un mayor 

volumen de vía aérea que los pacientes con patrón esquelético facial Clase II. Palabras 

clave: Tomografía computarizada Cone Beam; nasofaringe; orofaringe; apnea. 
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ABSTRACT 

Introduction: For many years it has been said that normal respiratory function 

influences the balanced dentofacial growth of the patient, therefore, the alteration of 

the volume of this airway can develop mouth breathing together with adaptive changes 

that will affect normal growth and development not only of the jaws, but also of the 

general condition of the patient. The changes that cause the obstruction of the airways, 

depending on their severity, can trigger episodes of apnea in the patient which could 

lead to death. In this regard it is important to evaluate this area before carrying out any 

treatment that involves it. Objective: To compare the volume of the airways between 

patients with a Class II and Class III facial skeletal pattern. Methods: Retrospective, 

cross-sectional, descriptive and observational study. Thirty-two cone beam 

tomographies of patients between 18 and 22 years of age were used, which were 

divided into two groups: Group 1 Class II patients with decreased effective length of the 

mandible and Group 2 Class III patients with increased effective length of the mandible. 

The volume of the nasopharynx, oropharynx, and all of these were evaluated using the 

Romexis viewer 5.3 software. Results: In both groups it was found that the volume of 

the oropharynx was greater than that of the nasopharynx, a significant difference was 

also observed in Group 2 when evaluating the total volume according to sex, where men 

presented a greater volume than women. An association was found between the facial 

skeletal pattern and the volume of the oropharynx and total volume 

(P<0.05).Conclusion: Patients with a Class III facial skeletal pattern presented a greater 

airway volume than patients with a Class II facial skeletal pattern. Keywords: Cone-beam 

computed tomography, nasopharynx, oropharyn, apnea. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El crecimiento y desarrollo craneofacial son procesos complejos que determinarán el 

patrón esquelético, el cual repercutirá en la oclusión dentaria y perfil facial del paciente.1  

Esto estaría influenciado por el proceso fisiológico de la respiración, por lo tanto, la 

alteración de esta función durante el crecimiento del paciente puede provocar 

trastornos dentomaxilofaciales en este.2,3 Existen factores anatómicos que pueden 

disminuir el tamaño de la vía aérea y si ésta condición es severa se puede producir con 

episodios de apnea, lo cual puede provocar el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares, complicaciones pulmonares y hasta la muerte.4,5 Por ello es 

importante la evaluación del paciente antes de realizar un tratamiento odontológico que 

involucre esta zona, así se podría intervenir de manera adecuada y lograr un tratamiento 

efectivo.6 La mayoría de estudios enfocados en la evaluación de la vía aérea y su relación 

con el patrón esquelético facial lo han hecho usando la radiografía lateral 

cefalométrica5,7,8, pero con la aparición de la tomografía de haz cónico esta se ha 

empezado a utilizar en la evaluación tridimensional de las vías aéreas.9,10 Sin embargo, 

la medida del ángulo ANB usado para determinar el patrón esquelético facial puede 

verse afectado en algunos estudios por la presencia de efectos geométricos no 

deseados.11,12 Es por eso que Interlandi y Sato propusieron la proyección USP para 

evaluar la relación sagital que existe entre la maxila y mandíbula sin la intervención de 

factores que puedan alterar su medición.13 Lima Metropolitana presenta gran 

porcentaje de humedad, por tal motivo las enfermedades del sistema respiratorio son 

muy frecuentes en esta ciudad.14 Es por esto que el presente estudio tiene como 

objetivo evaluar el volumen de la vía aérea faríngea de pobladores de esta ciudad e 
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identificar su relación con el patrón esquelético facial, para así tener las herramientas 

necesarias para un mejor diagnóstico y plan de tratamiento del paciente.  

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

1. Diseño 

Estudio de tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. (ANEXO 1) 

2. Población 

Tomografías de haz cónico de pacientes de 18 a 22 años de edad de ambos sexos, 

con patrón esquelético Clase II (Proyección USP > -3mm) con longitud de la 

mandíbula disminuida, según McNamara y pacientes Clase III (Proyección USP <-

5,5mm)  con longitud de la mandíbula aumentada, según McNamara; que 

acudieron al Instituto de Diagnóstico Maxilofacial durante los años 2017- 2019. Se 

excluyeron las tomografías de haz cónico de pacientes con antecedentes de 

traumatismos y patologías de los maxilares,  deformidades congénitas y 

tratamientos de ortodoncia, ortopedia o cirugía ortognática activos o previos.  

3. Muestra 

La muestra constó de 32 tomografías de haz cónico, la cual se determinó a partir de 

la fórmula de comparación de medias con los resultados obtenidos de la prueba 

piloto, a un nivel de confianza del 95% con un margen de error del 5%; utilizando la 

siguiente fórmula: 
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4. Variables (ANEXO 2) 

• Patrón esquelético sagital: Variable cualitativa nominal medida en milímetros, que nos 

indica la relación esquelética entre la maxila y mandíbula en el plano sagital.  

• Volumen de vía aérea faríngea: Variable cuantitativa continua de razón medida en 

milímetros cúbicos, que nos indica la dimensión volumétrica de la porción evaluada de 

la faringe. 

• Sexo: Variable cualitativa nominal, que nos indica las características fenotípicas del 

paciente: femenino o masculino.  

5. Técnica 

Observación y análisis de tomografías volumétricas de haz cónico de la vía aérea 

faríngea de pacientes de 18 a 22 años de edad que acudieron al Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial, mediante el software Romexis Viewer 5.3.  

6. Procedimiento 

I. Se coordinó con el Gerente General del Instituto de Diagnóstico Maxilofacial para 

usar las tomografías de Haz cónico de su base de datos. (ANEXO 3), las cuales 

fueron tomadas con el equipo Planmeca Promax 3D Max (ANEXO 4). La 

estrategia para garantizar la confidencialidad de datos fue mediante el acceso a 

la base de datos de las tomografías en donde solo mostró la edad y sexo de los 
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pacientes. También se elaboró una base de datos en una hoja de cálculo de 

Microsoft Excel para registrar información (ANEXO 5) 

II. Se capacitó al investigador en el uso del Software Romexis viewer 5.3 con un 

especialista en radiología que trabaja con el software en el Instituto de 

Diagnóstico Maxilofacial. (ANEXO 5) Se seleccionaron las imágenes tomográficas 

de pacientes de 18 a 22 años de edad, las cuales fueron tomadas usando como 

referencia el plano de Frankfurt paralelo al piso, con los dientes en máxima 

intercuspidación y al final del periodo de exhalación. (ANEXO 7) Se creó el 

cefalograma a partir de la tomografía de Haz Cónico usando el software Romexis 

(ANEXO 8) y se calibró al investigador con un especialista en ortodoncia para el 

trazado de la proyección USP, medición de la longitud efectiva de la mandíbula, 

delimitación y obtención de las dimensiones de la nasofaringe y orofaringe.  

III. En el cefalograma se trazó la proyección USP para determinar el patrón 

esquelético facial y dividir la muestra en dos grupos: Grupo1 (Clase II con 

longitud mandibular disminuida) y Grupo 2 (Clase III con longitud mandibular 

aumentada). Luego, se realizó la medición de la longitud efectiva de la 

mandíbula, según McNamara; el cual nos indicó la protrusión o retrusión de la 

mandíbula. (ANEXO 9 y 10) 

IV. Para la obtención del volumen de las vías aéreas, primero se establecieron los 

límites de la nasofaringe, orofaringe y volumen total utilizando la opción de 

“medición de cubo” que se muestran en la pestaña del explorador. Se trazó como 

límite superior de la nasofaringe el último corte antes de que el septum nasal se 

fusione con la pared posterior de la faringe, lo que se observó primero en un 

corte axial, para luego ser reflejado en el corte sagital.15 (ANEXO 11) Como límite 
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anterior se trazó una línea vertical y perpendicular al plano sagital que pase por 

la espina nasal posterior y, como límite posterior de esta se tuvo a la mucosa del 

músculo faríngeo.17 Como límite inferior de la nasofaringe y límite superior de la 

orofaringe se ubicó a la línea que pasa por el plano palatino (ANS - PNS) y se 

extendió hasta la parte posterior la pared faríngea, y como límite inferior se tomó 

como referencia a la línea paralela al plano palatal que pasa por el punto más 

antero inferior de la segunda vértebra cervical. (ANEXO 12) Para la delimitación 

del volumen total se utilizó como límite superior el último corte antes de que el 

septum nasal se fusione con la pared posterior de la faringe, lo que se observó 

primero en un corte axial, para luego ser reflejado en el corte sagital y como 

límite inferior se tomó de referencia a la línea paralela al plano palatal que pasa 

por el punto más antero inferior de la segunda vértebra cervical.15,16  

V. Una vez delimitada la nasofaringe, orofaringe y volumen total se determinó el 

volumen a través del software Romexis viewer 5.3, utilizando la herramienta de 

“región de crecimiento 3D” en la opción de “medición de cavidad aérea” y se 

verificó la medición volumétrica en los cortes axial y sagital. (ANEXO 13) En todos 

los casos el volumen fue convertido de cm3 a mm3 para ser comparados con los 

datos de los volúmenes de los antecedentes. 

7. Análisis estadístico 

Los datos fueron registrados en el programa estadístico (SPSS) versión 23.0. Se 

realizó el análisis descriptivo a través de medidas de tendencia central y dispersión 

para las variables cuantitativas y también se elaboraron tablas de frecuencia para 

las variables categóricas. Además se evaluó la asociación entre las variables de 
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patrón esquelético y volumen de la vía aérea. Se realizó la prueba Shapiro-Wilk, 

obteniéndose una distribución normal de los datos (p>0,05) y se aplicó la prueba t 

de Student para evaluar si hubo diferencia entre el patrón esquelético y el volumen 

de la nasofaringe, volumen de la orofaringe y volumen total según el sexo. Las 

pruebas se trabajaron con una significancia del 5%. 

8. Consideraciones éticas 

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Científica del Sur y se indicó que durante el desarrollo de este se 

respetarán los principios de la Declaración de Helsinki (2015), se garantizará la 

confidencialidad de los datos del paciente y solicitarán todos los permisos 

correspondientes a las instituciones involucradas. 

III. RESULTADOS 

Se observó que el volumen total de la vía aérea del patrón esquelético facial Clase III  

(22297 mm3 ± 4245) fue mayor con respecto al volumen total de la vía aérea del patrón 

esquelético facial Clase II (17031 mm3 ± 4422). (Tabla.1)  
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Tabla 1. Dimensión volumétrica de la nasofaringe, orofaringe y volumen total, en 

pacientes con patrón esquelético facial Clase II y Clase III 

 

Se encontró asociación entre el patrón esquelético facial con el volumen de la orofaringe 

y el volumen total; con un valor de P= 0,000 y P=0,002 respectivamente. (Tabla.2) 

 

 

 

Tabla 2. Asociación entre el patrón esquelético facial y las dimensiones volumétricas 

de la nasofaringe, orofaringe y volumen total.  

 
 

En la Tabla 3, se observa la distribución de tomografías de haz cónico de la muestra 

según el patrón esquelético facial y sexo del paciente. Del grupo patrón esquelético 

facial Clase II, 7 tomografías pertenecieron al sexo femenino y 9 tomografías al sexo 
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masculino; del grupo patrón esquelético Clase III, 4 tomografías pertenecieron al sexo 

femenino y 12 tomografías al sexo masculino.  

Tabla 3. Tabla de frecuencias del patrón esquelético respecto al sexo.  

 

 

No se encontró diferencia significativa según el sexo al evaluar el volumen de la 

nasofaringe, orofaringe y volumen total de pacientes con patrón esquelético facial Clase 

II (Tabla.4) y patrón esquelético facial Clase III (Tabla 5). Sin embargo, al evaluar el 

volumen total de pacientes con patrón esquelético facial Clase III, si se encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres, obteniéndose un 

valor de p=0,037. (Tabla.5)  

Tabla 4. Dimensión volumétrica de la nasofaringe, orofaringe y volumen total, en 

pacientes con patrón esquelético facial Clase II, según sexo. 
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Tabla 5. Dimensión volumétrica de la nasofaringe, orofaringe y volumen total, en 

pacientes con patrón esquelético facial Clase III, según sexo. 
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IV. DISCUSIÓN 

La mayoría de investigaciones que evalúan la vía aérea faríngea lo hacen mediante el 

uso del cefalograma lateral pero la desventaja de este es que solo permite una 

proyección bidimensional de una zona anatómica tridimensional, como lo es la vía 

respiratoria. Por esta razón en esta investigación se utilizó la tomografía de haz cónico, 

ya que esta permite obtener imágenes tridimensionales y de mejor calidad para un 

análisis más preciso y confiable de las vías aéreas.18,19 En la actualidad existen softwares 

específicos que permiten realizar mediciones confiables de las estructuras del complejo 

craneofacial en las tomografías de haz cónico, pero es importante mencionar que estos 

cálculos son estáticos y dependen de factores como la posición del paciente, la fase 

respiratoria, entre otros.20 Así mismo, los estudios que relacionan la vía aérea faríngea 

con el patrón esquelético facial utilizan el ángulo ANB para determinar este, sin 

embargo,  en este se utilizó la proyección USP la cual permite evaluar la posición de la 

maxila y mandíbula independientemente de la inclinación y/o longitud de la base 

craneal u otro factor ajeno a la maxila y mandíbula que pudiera dar mediciones 

aumentadas o disminuídas.12,13,21 Para la evaluación y medición de la faringe en 

tomografía se consideraron los límites propuestos en el estudio de Hakan El. y Palomo 

JM.15 por ser el más utilizado en los antecedentes.22 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar comparar las medidas del volumen de 

las vías aéreas entre pacientes con  patrón esquelético facial Clase II y pacientes con 

patrón esquelético facial Clase III por medio de tomografías de Haz Cónico y los 

resultados mostraron que el volumen de la orofaringe y volumen total de los pacientes 

con patrón esquelético Clase III con longitud de mandíbula aumentada fueron mayores 



 

14 

y significativos en comparación con los pacientes patrón Clase II con longitud mandibular 

disminuida, estos resultados concuerdan con los encontrados en otros estudios (Hakan 

& Palomo15,16; Claudinho et al.23; Olate et al.7; Soni et al.24, Dalmau et al.25) en los cuales 

se concluye que la posición de la mandíbula si afecta el volumen de la orofaringe, lo cual 

puede deberse a que una retracción de la mandíbula provocaría una posición más 

posterior que la lengua dando como resultado una disminución o estrechamiento de la 

vía área.26-28 Esto debería tomarse en cuenta en pacientes patrón Clase III que son 

sometidos a cirugía ortognática ya que podría afectar el tamaño de la vía aérea, 

reduciendo esta y provocando posibles episodios de apnea. 29  

En el volumen de la nasofaringe no se encontró diferencia significativa entre ambos 

grupos de estudio, esto podría deberse a lo mencionado por Chiang et al.30, donde el 

volumen de la nasofaringe está relacionado con el crecimiento esqueletal y la edad y en 

el presente estudio todos los pacientes habían terminado su etapa de crecimiento. 

Resultados similares fueron encontrados en los estudios realizados por Olate et al.7, 

Cruz8 y Hakan & Palomo15, donde concluyeron que la posición de la maxila no afecta el 

volumen de la nasofaringe.  

Según el sexo, solo se encontró diferencia estadísticamente significativa en el volumen 

total de pacientes de sexo masculino con patrón esquelético Clase III. Estos resultados 

coinciden con los encontrados por Kim et al.31, Claudinho et al.23, y Hakan & Palomo15, 

quienes no encontraron diferencia significativa en el volumen de la nasofaringe y 

orofaringe entre hombres y mujeres. Sin embargo, en el estudio de Mendoza et al.5 sí 

encontraron diferencia significativa en el volumen de la nasofaringe según el sexo, 

siendo mayor el volumen de la nasofaringe en pacientes de sexo femenino.  
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El estudio presentó limitaciones en relación a la información del paciente, ya que no se 

tuvo acceso a una historia clínica donde podamos tener datos como el tipo de 

respiración, antecedentes patológicos, índice de masa corporal, etc. Por este motivo se 

utilizaron criterios de inclusión y exclusión que permitieron homogenizar la muestra del 

estudio.  

V. CONCLUSIONES 

Los pacientes con patrón esquelético facial Clase III presentaron mayor volumen de la 

vía aérea faríngea que los pacientes con patrón esquelético facial Clase II, esta diferencia 

significativa se evidenció a nivel de la orofaringe, lo que explicaría que el volumen de la 

orofaringe estaría influenciado por la posición de la mandíbula. Es importante la 

evaluación de la vía aérea del paciente antes de realizar algún tratamiento que involucre 

esta área, ya que permitirá realizar un mejor diagnóstico diferencial a nivel preventivo y 

se podrá intervenir en el desarrollo y/o complicación de una maloclusión, sobre todo en 

pacientes que se encuentren en la etapa de crecimiento.  
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS (Sí, aplica) METODOLOGÍA 

Conocer el volumen de las vías aéreas 

en pacientes con patrón esquelético 

facial Clase II y pacientes con patrón 

esquelético Clase III evaluado en 

tomografías de haz cónico. 

 

Comparar el volumen de las vías 

aéreas entre pacientes con patrón 

esquelético facial Clase II y Clase III 

Los pacientes entre 18 a 22 años de 

edad con patrón esquelético facial 

Clase II presentarán menor 

volumen de vías aéreas que los 

pacientes con patrón esquelético 

facial Clase III.  

Diseño de investigación: Estudio de tipo 

retrospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. 

Población: Tomografías de haz cónico de 

pacientes de 18 a 22 años de edad que 

acudieron al Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial durante los años 2017- 2019. 

Muestra: Tomografías de haz cónico, que 

cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión de pacientes de 18 a 22 años de edad 

que acudieron al Instituto de Diagnóstico 

Maxilofacial durante los años 2017- 2019 

Muestreo: Se utilizó la fórmula de comparación 

de medias con los resultados obtenidos de la 

prueba piloto, a un nivel de confianza del 95% 

con un margen de error del 5%. 

Técnicas: observación y análisis de tomografías 

volumétricas de haz cónico de la vía aérea 

faríngea.  

Instrumentos: 

Ficha de datos 

Tomografías de haz cónico cone beam 

Software Romexis Viewer 5.3 

 

 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

 1. Determinar la dimensión 

volumétrica de la nasofaringe, 

orofaringe y volumen total en 

pacientes con patrón 

esquelético facial Clase II. 

 

 2. Determinar la dimensión 

volumétrica de la nasofaringe, 

orofaringe y volumen total en 

pacientes con patrón 

esquelético facial Clase III. 

 

 3. Comparar la dimensión 

volumétrica de la nasofaringe 

orofaringe y volumen total en 

pacientes con patrón 

esquelético facial Clase II, según 

sexo. 

 

 4. Comparar la dimensión 

volumétrica de la nasofaringe 
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orofaringe y volumen total en 

pacientes con patrón 

esquelético facial Clase III, 

según sexo. 

 5. Determinar la asociación entre 

el patrón esquelético facial y las 

dimensiones volumétricas de la 

nasofaringe, orofaringe y 

volumen total. 
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Anexo 2. Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN (*) INDICADOR CATEGORÍA O VALOR 

TIPO Y ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Patrón 

esquelético 

sagital 

(Proyección 

USP) 

 

Relación esquelética 

de la maxila y 

mandíbula en el 

plano sagital 

------------ 

Valor numérico de la distancia 

medida en mm de A’ a B’ 

(proyección ortogonal del punto A 

y B sobre la bisectriz del ángulo 

formado por el plano palatino y 

mandibular respectivamente) 

 

Clase II=  > -3mm 

Clase III= < -5.5mm 

 

Cualitativa nominal 

Volumen de vía 

aérea faríngea 

 

Dimensión 

volumétrica de la 

porción de la faringe 

que tiene como 

límite superior el 

último corte antes de 

la fusión del septum 

nasal con la pared 

posterior de la 

faringe  y como 

límite inferior al 

plano palatino 

Nasofaringe 

Valor numérico del volumen de la 

nasofaringe evaluada en el 

Software Romexis Viewer 5.3, 

expresado en mm3 

 

 

 

mm3 

 

 

 

Cuantitativa continua 

de razón  

 

Dimensión 

volumétrica de la 

porción de la faringe 

que tiene como 

límites al plano 

palatino y un plano 

paralelo a este que 

pasa por la zona 

antero inferior de la 

segunda vértebra 

cervical 

Orofaringe  

Valor numérico del volumen de la 

orofaringe evaluada en el 

Software Romexis Viewer 5.3, 

expresado en mm3 

 

mm3 

Cuantitativa continua 

de razón 
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Dimensión 

volumétrica de la 

porción de la faringe 

que tiene como 

límite superior el 

último corte antes de 

la fusión del septum 

nasal con la pared 

posterior de la 

faringe y, como 

límite inferior un 

plano paralelo al 

plano palatino que 

pasa por la zona 

antero inferior de la 

segunda vértebra 

cervical    

Total  

Valor numérico del volumen total 

evaluado en el software Romexis, 

expresado en mm3 

 

 

mm3 

Cuantitativa continua 

de razón  

Sexo  

 

Características 

fenotípicas del 

paciente 

Femenino Género al que pertenece 

                                        

Femenino 

                                   

Cualitativa nominal 

 

Características 

fenotípicas del 

paciente 

Masculino Género al que pertenece 

                                                       

Masculino 

                                   

Cualitativa nominal 
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Anexo 3. Autorización del IDM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo 4. Tomógrafo Planmeca Promax 3D Max 
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Anexo 5. Base de datos 

   N° 

 

Sexo 

 

Proyección USP 

Patrón 

Esquelético 

Long. 

Maxilar 

 

Long. mandibular 

Interpretación 

de Long. mandibular 

Volúmen 

Nasofaringeo 

Volúmen 

Orofaringeo 

Volúmen 

Total 

1 
                  

2 
                  

3 
                  

4 
                  

5 
                  

6 
                  

7 
                  

8 
                  

9 
                  

10 
                  

11 
                  

12 
                  

13 
                  

14 
                  

15 
                  

16 
                  

 

 

Anexo 6. Capacitación en el uso del Software Romexis Viewer 
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Anexo 7. Tomografía de haz cónico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8. Cefalometría virtual creada de la   tomografía de haz cónico 
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Anexo 9. Proyección USP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10. Medición la longitud mandibular efectiva (Co-Gn) 
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Anexo 11. Limites superior de la nasofaringe (corte axial) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 12. Límites de la nasofaringe, orofaringe y volumen total 
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Anexo 13. Volumen de la nasofaringe, orofaringe y volumen total 
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