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RESUMEN 
 

Introducción: Recientemente, estudios han realizado análisis tridimensionales de las 
vías aéreas superiores (VAS). Sin embargo, hubo una falta de delineación de las VAS de 
acuerdo a los límites anatómicos y/o marcas móviles de tejidos blandos que fueron 
utilizados. El objetivo del presente estudio es definir los nuevos márgenes de las VAS en 
tomografía computarizada de haz cónico (TCHC) según marcas óseas anatómicas y 
evaluar la confiabilidad del método. Materiales y Métodos: 30 tomografías fueron 
seleccionadas de la base de datos del centro de cirugía maxilofacial CIRMAX. Se siguió 
un protocolo de posicionamiento natural de la cabeza mediante fotografía y la 
reorientación virtual de la imagen de la TCHC en 3 planos; y se evaluó el volumen de las 
VAS de acuerdo a los límites propuestos. Tres observadores evaluaron por duplicado y 
en dos momentos cada TCHC con el fin de analizar la reproducibilidad intraobservador 
e interobservador. Resultados: Los valores medios para la reproducibilidad 
intraobservador e interobservador de la medición del área y del volumen de las VAS por 
duplicado y en dos momentos de medición mostraron un valor p menor a 0.05 por lo 
que no se encontraron diferencias significativas. Conclusiones: Se ha propuesto un 
nuevo método para la delineación de las VAS en las exploraciones con TCHC para la 
evaluación del volumen y el área de las VAS y se ha encontrado que es confiable. 
  
 
Palabras claves: vias aereas superiores, apnea, desorden de sueño, TCHC 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ABSTRACT 
 

 
Introduction: Studies have performed recently three-dimensional analyzes of the upper 
airways. Regardless of how, there was a deficiency of delineation of the upper airways 
in conformity of the anatomical boundaries and/or mobile soft tissue landmarks that 
were used. The objective of the present study is to define the new margins of the upper 
airways in cone beam computed tomography (CBCT) according to anatomical bone 
landmarks and evaluate the reliability of the method. Materials and Methods: 30 
tomography scans were selected from the database of the CIRMAX maxillofacial surgery 
center. A specific protocol of natural head positioning was followed through 
photography and virtual reorientation of the CBCT image in the 3 planes; The volume of 
the upper airways was evaluated according to the proposed limits. Three observers 
evaluated each CBCT in duplicate and at two times in order to analyze intraobserver and 
interobserver reproducibility. Results: The mean values for the intraobserver and 
interobserver reproducibility of the measurement of the area and volume of the upper 
airways in duplicate and at two measurement moments showed a p value of less than 
0.05, so no significant differences were found. Conclusions: A new method for 
delineation of upper airways in CBCT scans for evaluation of upper airways volume and 
area has been proposed and found to be trustworthy. 

 
 

Keywords: upper airways, apnea, sleep disorder, CBCT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 



 

 

I. INTRODUCCIÓN 
 
 

En las últimas décadas, la importancia de la valoración de las Vías Aéreas Superiores 

(VAS) ha aumentado notablemente. Esta mayor atención se debe a dos razones 

principales: 

La relación entre las vías aéreas superiores (VAS) y el desarrollo del macizo facial es un 

tema de gran relevancia en la investigación clínica y odontológica. Los estudios han 

demostrado una asociación significativa entre anomalías respiratorias en la infancia y el 

desarrollo de características faciales específicas, como el patrón dolicofacial con 

hiperdivergencia, atresia maxilar, apiñamiento dental anterior y una posición baja de la 

lengua. Esta información resalta cómo las alteraciones en la respiración pueden influir 

en la morfología facial, lo que puede tener implicaciones a largo plazo para la salud y el 

bienestar del individuo.1-3  

Además, el interés científico en las características de las VAS se debe en gran parte a su 

relación con la apnea obstructiva del sueño (AOS). Los problemas respiratorios durante 

el sueño no solo afectan la calidad del descanso, sino que también se han vinculado con 

una serie de problemas de salud graves. Entre estos problemas se encuentran la 

hipertensión arterial, enfermedad cardiovascular,4-7 somnolencia nocturna,5,8 

somnolencia diurna, déficits neuropsicológicos 9-11 y un mayor riesgo de accidentes. La 

somnolencia nocturna y los déficits neuropsicológicos adicionales también son 

preocupaciones destacadas. Estos factores convierten a los trastornos respiratorios del 

sueño en un problema de salud pública significativo, subrayando la necesidad de una 

evaluación y manejo adecuados de las anomalías en las VAS para mejorar la salud 

general y la calidad de vida de los pacientes. .12  



 

 

El volumen de las VAS y su área de sección transversal son significativamente menores 

en personas diagnosticadas con trastorno respiratorio durante el sueño (TRS) y tienden 

a ser significativamente más estrechos que en aquellos sin TRS.13-16 El diagnóstico precoz 

de los TRS, o asociaciones potenciales a éstos, es fundamental para estimular el 

desarrollo del macizo facial normal.17,18 Las dimensiones faríngeas reducidas que se 

establecen a temprana edad podrían potencialmente predisponer al desarrollo 

posterior de los TRS o incluso de AOS,19 ya que los cambios en los tejidos blandos 

relacionados con el envejecimiento, la obesidad o el factor genético reducen aún más la 

permeabilidad orofaríngea.20 

Estudios previos basados en radiografías cefalométricas laterales para evaluar las 

dimensiones de las vías aéreas respiratorias superiores se limitaron a dar conclusiones 

importantes de las secciones sagitales más estrechas de la vía aérea. La medición de la 

constricción más estrecha en una imagen bidimensional, no puede representar 

adecuadamente la relación espacial de las estructuras asociadas en las tres 

dimensiones.21 

Las técnicas para estudiar la vía aérea superior han evolucionado significativamente, y 

en la actualidad, se dispone de varias metodologías avanzadas tanto para la evaluación 

cuantitativa como cualitativa. Cada una de estas técnicas tiene sus propias ventajas e 

inconvenientes, lo que permite a los profesionales elegir la herramienta más adecuada 

según las necesidades específicas de diagnóstico y tratamiento. 

Entre las técnicas más destacadas se encuentra la Tomografía Computarizada de Haz 

Cónico (TCHC), 22 23-26 que se introdujo en la década de 1990. La TCHC ha revolucionado 

el campo del diagnóstico y planificación del tratamiento en odontología y 

maxilofacial22,23,25. Esta tecnología ofrece una visión detallada y tridimensional de las 



 

 

estructuras dentales y maxilofaciales, facilitando la evaluación precisa de las Vías Aéreas 

Superiores. Sus ventajas incluyen: 

• Alta Resolución y Precisión: La TCHC proporciona imágenes de alta calidad que 

permiten una evaluación detallada de la anatomía de las Vías Aéreas Superiores, 

ayudando en la identificación de anomalías y en la planificación quirúrgica. 

• Reducción de la Exposición a Radiación: Comparada con la tomografía 

computarizada convencional, la TCHC utiliza una dosis de radiación 

significativamente menor, lo que es beneficioso para los pacientes. 

• Evaluación Integral: Permite una visión tridimensional que facilita la evaluación 

de la estructura ósea y de las vías aéreas en un solo escaneo, mejorando la 

precisión del diagnóstico y del tratamiento. 

Sin embargo, también presenta algunos inconvenientes: 

• Costos: El equipo de TCHC puede ser costoso, lo que puede limitar su 

disponibilidad en algunos centros de salud. 

• Interpretación: La interpretación de las imágenes puede ser compleja y requiere 

de formación especializada para asegurar diagnósticos precisos. 

En resumen, la TCHC representa una herramienta invaluable en el diagnóstico y manejo 

de patologías dentales y maxilofaciales, especialmente en la evaluación de las Vías 

Aéreas Superiores (VAS). Su capacidad para proporcionar imágenes detalladas y precisas 

la convierte en una opción preferida para los profesionales en el campo. 

 

La TCHC se ha establecido como un método de evaluación único para examinar la vía 

aérea en tres dimensiones, ofreciendo una capacidad sin precedentes para definir con 

precisión los límites entre los tejidos blandos y los espacios vacíos de aire con 



 

 

precisión.27 Además, proporciona excelente detalle de tejido duro (hueso y dientes), y 

las marcas anatómicas son fácilmente identificables sin superposición o distorsión en 

pacientes simétricos como en asimétricos. La ampliación es despreciable con resolución 

isotrópica y una relación 1:1 en los tres planos.28 

El estudio se centró en determinar la confiabilidad de una metodología para medir el 

volumen de las Vías Aéreas Superiores (VAS) a través de Tomografía Computarizada de 

Haz Cónico (TCHC) en individuos que acudieron a una consulta privada de cirugía 

maxilofacial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio tiene un diseño observacional, longitudinal y retrospectivo. 

El grupo de estudio fue compuesto por 30 TCHC de pacientes con diferentes relaciones 

esqueléticas, simétricos y asimétricos, que acudieron al Centro de Cirugía Maxilofacial 

CIRMAX ne la cuidad de Lima; Perú. El tamaño de la muestra de estudio fue estimado 

por viabilidad siendo ésta una muestra no probabilística. 

Los criterios de selección fueron: 

• Criterios de Inclusión 

- TCHC de pacientes de edades entre 16 y 45 años 

- Registro de TCHC completo 

- Registro de TCHC nítido 

• Criterios de Exclusión 

- Registro de TCHC de pacientes con patologías tumoral e inflamatoria en las 

regiones a evaluar 

-Registro de TCHC de pacientes con cirugías maxilares previa 

-Registro de TCHC de pacientes con anomalías disfuncionales del sistema 

masticatorio y/o respiratorio 

Las TCHC se obtuvieron con los pacientes en posición vertical con la cabeza y el cuello 

en una posición neutral con el plano de Frankfort horizontal al piso. Para lograr una 



 

 

posición estandarizada de las estructuras de la orofaringe, los exámenes se obtuvieron 

al final de la espiración, sin deglutir, y en oclusión de máxima intercuspidación (MIC). 

Las imágenes DICOM se procesaron utilizando el software NemoFab (Nemotec, España).  

Participaron en este estudio tres observadores (OB1, OB2 y OB3) que fueron entrenados 

y calibrados por un experto en el método siendo éste el observador principal (OB1). 

Todas las imágenes digitales, fueron evaluadas por separado por cada uno de los 

observadores para determinar la reproducibilidad interobservador. Además, cada TCHC 

fue reevaluada por separado por cada observador dos semanas después para 

determinar la reproducibilidad intraobservador.  

DEFINICIÓN DE LOS NUEVOS MÁRGENES 

La delimitación de los nuevos márgenes para la evaluación de las VAS se realizó 

colocando la TCHC en el plano medio sagital (porción sagital que incluye la espina nasal 

anterior y el canal incisivo). El proceso de delimitación fue realizado de la siguiente 

manera (Figura 2):  

• SUPERIOR: Se delimitó el área a investigar iniciando desde la Espina Nasal 

Posterior (ENP) hacia la inserción del Vómer en el hueso Esfenoides y luego hacia 

el punto más superior del proceso Odontoides (segunda vértebra cervical). 

• POSTERIOR: Desde el punto más superior del proceso Odontoides hasta el 

vértice anteroinferior de la última vértebra cervical visible en la TCHC. 

• INFERIOR: Se proyecta hacia adelante paralelamente a la HV, hasta llegar al 

tejido blando inmediatamente después de atravesar las VAS.  

• ANTERIOR: Seguir delimitando hacia arriba, dentro de los límites del tejido 

blando, por delante y siguiendo la silueta de las VAS hacia el vértice del paladar 



 

 

blando en reposo continuando por su parte media interna hasta cerrar el área 

de evaluación con la ENP.  

Con el área a investigar delimitada se coloca el "punto semilla" que será definido como 

un marcador virtual para la región de interés y será colocado inmediatamente superior 

a la epiglotis; al colocarlo en esta zona se obtuvo medidas más reales que mejoraron la 

reproducibilidad del método para facilitar la segmentación automática de las VAS 

basada en los valores de escala de grises (Figura 3).  

Se procede a solicitar al programa el volumen total del área delimitada (Figura 4).  

Para el cálculo del área de sección transversal, se selecciona el área mediante planos 

prolongados desde las vértebras cervicales hacia adelante siguiendo la HV (tabla 1), 

como se muestra en la figura 4, para luego solicitar el valor del área seleccionada al 

programa (figura 5). 

El volumen de las VAS fue calculado automáticamente por el software en milímetros 

cúbicos y el área en milímetros cuadrados. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO    

El análisis estadístico fue realizado por medio del programa SPSS versión .22.0 Windows 

(IBM SPSS, Chicago, Illinois, USA). La estadística descriptiva fue desarrollada para 

comparar las medias de volumen y área intraobservadores e interobservadores, 

mediante la prueba de Coeficiente de Correlación Intraclase (CCI) de muestras 

independientes 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

III. RESULTADOS 

Los valores medios para la reproducibilidad intraobservador de la medición del área y 

del volumen en dos momentos de medición se muestran en la Tabla 2, donde el valor p 

expresado es menor a 0.05 por lo que no se observaron diferencias significativas entre 

los valores de sus medidas según los diferentes observadores en el primer momento de 

medición (M1) y en el segundo momento de medición (M2) 

 

Tabla 2. Reproducibilidad intraobservador de la medición del área y del volumen en dos 

momentos de medición en las tomografías evaluadas. 

MEDIDA PROMEDIO CCI INTRAOBSERVADOR 

  

OB1 OB2 OB3 

M1-M2 valor p M1-M2 valor p M1-M2 valor p 

VOLUMEN TOTAL VAS 0.999 <0.001 0.993 <0.001 0.999 <0.001 

ÁREA DEL PLANO SC2 0.996 <0.001 0.998 <0.001 0.986 <0.001 

ÁREA DEL PLANO MC2 0.997 <0.001 1 <0.001 0.995 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC2 0.999 <0.001 1 <0.001 1 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC3 0.999 <0.001 1 <0.001 0.976 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC4 0.999 <0.001 0.998 <0.001 0.998 <0.001 



 

 

 

 

Resultados similares fueron observados para la evaluación de la reproducibilidad 

interobservador, donde los valores medios de la medición del área y del volumen en dos 

momentos de medición se muestran en la Tabla 3, siendo el valor p menor a 0.05 por lo 

que No se detectaron diferencias significativas en las mediciones realizadas por los 

diferentes observadores. 

Tabla 3. Reproducibilidad interobservador de la medición del área y del volumen en dos 

momentos de medición en las tomografías evaluadas. 

MEDIDA PROMEDIO CCI INTEROBSERVADOR 

  OB1-OB2-OB3 OB1-OB2-OB3 

  M1 valor p M2 valor p 

VOLUMEN TOTAL VAS 0.987 <0.001 0.985 <0.001 

ÁREA  DEL PLANO SC2 0.983 <0.001 0.989 <0.001 

ÁREA DEL PLANO MC2 0.998 <0.001 0.996 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC2 0.998 <0.001 0.959 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC3 0.998 <0.001 0.988 <0.001 

ÁREA DEL PLANO VIC4 0.997 <0.001 0.996 <0.001 

 

De este modo, se muestra el acuerdo entre las evaluaciones realizadas, donde la 

reproducibilidad del método es confirmada. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

Las VAS, se extienden desde las fosas nasales hasta el cartílago cricoides; siendo los 

límites de nuestra zona de investigación en el sector anterior el paladar blando y 

posterior la pared muscular formada por los músculos constrictor medio e inferior de la 

faringe que se encuentran delante de la columna cervical. Las paredes laterales 

faríngeas están constituidas por numerosos músculos (los constrictores faríngeos, 

hipogloso, estilogloso, estilofaríngeo, palatogloso, estilohioideo, palatofaríngeos), la 

mucosa faríngea y linfoide de la orofaringe, por lo tanto, se abarcó adecuadamente todo 

el área de interés en este trabajo utilizando el nuevo protocolo propuesto en este 

estudio.  

La cefalometría es parte fundamental del diagnóstico por imágenes en Ortodoncia, y la 

observación mediante TCHC permite la evaluación real de las VAS sin limitaciones 

propias de los métodos bidimensionales; su introducción ha llevado a un notable 

desarrollo y avance en cuanto al diagnóstico y manejo del tratamiento en Odontología, 

sin embargo, existe una gran variedad de métodos para el análisis de estas imágenes. 

El presente estudio demuestra que el método propuesto es una técnica confiable para 

obtener una evaluación cuantitativa de la vía aérea en un sujeto humano vivo en 

posición vertical, con un sistema de exploración rápida de baja radiación, siendo un 

procedimiento menos invasivo y más viable financieramente que otros sistemas de 



 

 

escaneo actuales (tomografía médica o resonancia magnética).  

Para el análisis de la confiabilidad se realizó la prueba de CCI, considerada una 

herramienta muy importante para la evaluación de la correlación intra e inter 

examinadores, encontrándose excelente precisión en los tres observadores, en todas las 

variables evaluadas, mostrando valores de CCI intraobservador en un rango de 0.976 a 

1 (tabla 2), y valores de CCI interobservador de 0.959 a 1 (tabla 3), donde la 

reproducibilidad intraobservador es más alta que la reproducibilidad interobservador.  

Las dimensiones de las vías aéreas respiratorias están influenciadas por variables 

dinámicas como el estado respiratorio del paciente, la postura de la cabeza y la 

movilidad de los tejidos blandos. El posicionamiento del paciente para el examen es muy 

importante. El paciente puede ser escaneado en posición vertical sentado, parado o en 

posición supina, dependiendo del aparato de TCHC. Los datos recopilados de pacientes 

sentados o de pie no se pueden comparar adecuadamente con los obtenidos con el 

individuo en decúbito supino debido a los efectos gravitacionales en las estructuras 

orofaríngeas. Las VAS y los tejidos blandos asociados cambian morfológicamente como 

resultado de la gravedad y la postura.  

Dado que la posición erguida se aproxima más a la Posición Natural de la Cabeza (PNC) 

y se recomienda para evaluar la morfología y las dimensiones de las Vías Aéreas 

Superiores (VAS), las imágenes en este estudio se obtuvieron de pacientes en posición 

vertical. 

Radiográficamente, los márgenes de las VAS laterales y posteriores son fácilmente 

identificables ya que los escáneres de TCHC demuestran un contraste adecuado entre el 

tejido blando (músculo) y el espacio aéreo faríngeo que permite la correcta 

diferenciación. Por lo tanto, en el presente estudio, estas estructuras anatómicas se 



 

 

usaron para delinear márgenes.  

Anteriormente, la identificación de los márgenes faríngeos de las vías aéreas superiores 

era mucho más complicada debido a su estrecha asociación con los tejidos blandos 

móviles. Sin embargo, los puntos de tejidos duros que pueden usarse para desarrollar 

márgenes que se aproximan a los límites del tejido blando son fácilmente identificables. 

En el presente estudio, el margen superior se definió delimitando fácilmente desde la 

ENP hacia la inserción del Vómer en el hueso Esfenoides y prolongando hasta el punto 

medio-superior del proceso Odontoides, en la parte posterior, se continuó hacia abajo 

hasta el vértice antero inferior de la última vértebra cervical visible prolongando hacia 

adelante desde ese punto paralelamente a la horizontal verdadera para demarcar el 

margen inferior y, en la parte anterior se delimitó hacia arriba, dentro de los límites del 

tejido blando, hasta encontrarse con la ENP.  

Los resultados del estudio indican que el nuevo protocolo propuesto para el análisis 

tridimensional de las VAS es confiable.  

La alta reproducibilidad del método se debe al uso de “marcas anatómicas” en tejidos 

duros posteriores, fácilmente identificables e inalterables durante el tratamiento 

ortodóntico y orto-quirúrgico, y al uso limitado de “referencias anatómicas” anteriores 

en tejidos blandos, desde donde definimos nuestro punto de partida (posterior) y se 

evalúan las variaciones (anterior). 

Cabe precisar que no se realizó la validación del método por lo que no se puede precisar 

que sea exacto, siendo ésta una limitación del estudio. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

Se ha desarrollado un nuevo método para evaluar el volumen y el área de sección 

transversal de las vías aéreas superiores utilizando TCHC, que demuestra ser altamente 

confiable y permite la estandarización y comparación en pacientes de todas las edades, 

tanto simétricos como asimétricos.  
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1. Figura 1. Orientación de la TCHC en los tres planos del espacio. 

 

ANEXO 2. Figura 2. Delimitación de los nuevos márgenes para la evaluación de las VAS 
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ANEXO 3. Figura 3. Ubicación del punto semilla.  
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ANEXO 4. Figura 4.Volumen total de las VAS.  

 

 

  



 

 

 

ANEXO 5. Tabla 1. Descripción de los planos del área de sección transversal de las VAS 

Plano Marca Anatómica 

Plano SC2  Punto más superior del proceso odontoides 

Plano MC2  Punto medio del eje longitudinal de la segunda vértebra 

cervical (tomado desde el punto medio-superior hasta 

el vértice anteroinferior de C2) 

Plano VIC2  Vértice anteroinferior de la segunda vértebra cervical 

Plano VIC3 Vértice anteroinferior de tercera vértebra cervical 

Plano VIC4 Vértice anteroinferior de cuarta vértebra cervical 

*Para realizar las comparaciones pre y post tratamiento tomar en cuenta la última 

vértebra cervical visible en ambas TCHC. 

 

 

ANEXO 6. Figura 5. Planos del Área de sección transversal de las VAS. 
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ANEXO 7. Figura 6. Área de sección transversal de las VAS. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 
 



 

 

 


