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AA: Punto mas anterior del Atlas
ANOVA: Analisis de la varianza
AP: Angulo de la Proporcién Nasal
Ba: Basion

CSP: Canino superior Permanente

CF: Crecimiento Facial, Interseccion del Plano de Franckfort con la Vertical
Pterigomaxilar

DE: Desviacion estandar

ENP: Espina Nasal Posterior

ENA: Espina Nasal Anterior

IC: Intervalo de Confianza

IRN: Insuficiencia Respiratoria Nasal
IRNCr: Insuficiencia respiratoria Nasal Crénica
n: recuento de casos

Na: Nasion

PG: Apdfisis Crista Galli

Po: Porion

Pt: Pterigomaxilar

VPT: Vertical pterigoidea

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018 Pag. 11



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

Resumen

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018 Pag. 12



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

Se analizaron radiografias digitales, Ortopantomografias y Teleradiografias de
frente y perfil, de ciento cincuenta pacientes, mujeres y varones de once a quince
afios de edad, de instituciéon radiologica privada de la provincia de Cérdoba.

Las imagenes fueron seleccionadas entre aquellas que fueron solicitadas por
odontélogos ortodoncistas para diagnéstico ortodéncico y realizadas en el mismo
acto y por el mismo profesional del instituto.

Con la totalidad de los casos se conform6é un GRUPO PROBLEMA, constituido
por 100 casos que evidencian en las ortopantomografias los caninos superiores
en supraoclusion y un GRUPO CONTROL, constituido por 50 casos con
denticion permanente completa y caninos superiores en posicion normal.

Todas las imagenes fueron realizadas en la misma posicion; para las
ortopantomografias se utilizaron los indicadores luminicos y los posicionadores,
las teleradiografias fueron tomadas en posicion ortostatica y con la mirada en
una luz, para determinar el horizonte, inmovilizados por los posicionadores del
equipo radiologico.

Sobre las imagenes de ambos grupos se realizaron mediciones en las
teleradiografias, mediante el software Image Pro plus version 4.52 para
digitalizacion y medicién de imagenes para observar y cuantificar signos de
Insuficiencia Respiratoria Nasal.

Para obtener mayor precisibn en las mediciones, se aplicaron sobre las
imagenes, filtros matematicos de amplio espectro (filtro paso banda y
ecualizacion local).

Las mediciones en las teleradiografias de perfil se realizaron para investigar el
espacio trapezoidal nasofaringeo, constituido por un area libre y un area
ocupada, y fueron cuantificadas en mm?. De alli surgié el porcentaje de area libre
y obstruida que, junto con el valor total del espacio trapezoidal, manifiestan
signos de la presencia de IRN.

Ademas se midio el angulo conformado por la linea horizontal biespinal (ENA-
ENP) y la proyeccién axial de los caninos.

Para obtener una tercera dimension y mayor evidencia de IRN, se realizaron
mediciones sobre las teleradiografias frontales: Ancho nasal, Altura nasal,
Desviacién del tabique, Angulo de la Proporcién nasal y Area nasal media
superior.

Se combinaron los valores obtenidos en teleradiografias de perfil y frente y se
encontraron resultados en correspondencia. En el analisis estadistico de los dos
grupos, los valores se diferenciaron por sexo.

Los resultados obtenidos a partir de las mediciones realizadas en
Teleradiografias de perfil y frente, muestran valores, que en mayor o menor
grado, ponen en manifiesto que los pacientes con caninos en supraoclusion
evidencian signos de IRNCr.
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Some digital radiographies, orthopantomographies and front and side
teleradiograhies were analized. They were taken to one hundred patients, men
and women between eleven and fifteen years old, from a private radiological
institution of Cordoba province. The images were selected among those that
were requested by orthodontists for orthodontic diagnosis and performed at the
same time and by the same professional of the institution.

A PROBLEM GROUP was created with the one hundred cases which show the
superior canines in supraocclusion in the orthopantomographies, and a
CONTROL GROUP, constituted by fifty cases with complete permanent dentition
and normally positioned superior canines.

All images were performed in the same position. In the case of
orthopantomographies, luminic indicators were used. The teleradiographies were
taken in orthostatic position to determine the horizon; immobilized by the
radiologic equipment positioners.

Measurements were done in the teleradiographies images of both groups through
Image Pro plus 4.52 version software to digitalize and measure images to
observe and quantify signals of nasal respiratory insufficiency.

To obtain a more accurate precision in the measurements, broad — spectrum
mathematical filters (band pass filter and local equalizers) were applied on the
images. The measures in the side teleradiographies were performed to
investigate the trapezoidal nasopharyngeal space formed by a free area and a
blocked area and were quantified in mm?. From there, the percentage of free and
blocked areas came up as well as the total value of trapezoidal space, showing
signals of the presence of NRI.

To get a third dimension and a major NRI evidence, measurements were done on
frontal teleradiographies: Nasal width, Nasal height, Nasal septum deviation,
Nasal proportion angle and superior nasal area. In addition, the Angle formed by
the biespinal horizontal lines (Anterior nasal spine - Posterior nasal spine) and the
axial projection of the canines was measured.

The values gotten in the side and frontal teleradiographies were combined and
similar results were found. In the statistical analysis of the two groups, the values
were differentiated by gender.

The results gotten from measurements performed in side and frontal

teleradiographies, show values that reveal that patients that suffer from canine
supraocclusion also have NRI signals.
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Los Caninos Superiores Permanentes son los elementos dentarios, que ocupan
el segundo lugar, después de los terceros molares, en anomalias de erupcién
(Shapira, 1981; Fournier, 1982 y Mullick, 1979), entre las que se encuentran la
interrupcion del proceso eruptivo en las ultimas fases de su trayecto.

En este punto, el canino se encuentra con su corona expuesta, en una posicién
vestibular y superior a la linea de oclusion.

Imagen 1: Caninos en Supraoclusion, bilaterales, asimétricos. Ortopantomografia
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A esta situacion denominamos CANINO EN SUPRAOCLUSIAN. El término se
origina en el significado del prefijo SUPRA en la lengua espafiola (del lat. Supra).
Significa “superior “o “encima” segun la Real Academia Espafiola y coincide con
la propuesta por Ustrell Torrent y Duran Von Arx (2002).

El Canino en Supraoclusion no es un elemento retenido (ya que elemento
dentario retenido es aquel que llegada su época de erupcién no lo hace, o lo
hace en parte, impedido por hueso o tejido adyacente), ni ectdpico (se refiere a la
ubicacién final de un diente en un emplazamiento del arco dentario diferente al
que le corresponde) ni incluido (es aquel que permanece dentro del hueso) (Gay
Escoda, 2007).

Esto sucede por factores genéticos o por alteraciones funcionales que impiden el
desarrollo normal del maxilar que contiene al canino, alterando el largo y tortuoso
recorrido eruptivo que el mismo realiza, hasta su ubicacién final en el arco
dentario, como consignan Aguana, Cohen y Padrén (2011).

Dentro de las alteraciones funcionales que pueden interferir en la conformacion
del macizo maxilofacial, y de esta forma alterar el proceso eruptivo del canino, es
la Insuficiencia Respiratoria Nasal Croénica la que cobra relevancia en esta
circunstancia (Rojas, Corvalan, Messen y Sandoval, 2017).

La Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica se define como la dificultad organica
o funcional que impide el flujo de aire por nariz ingresando por la cavidad bucal,
lo que genera una falta de estimulo que provoca alteraciones en el desarrollo del
maxilar superior y que traen como consecuencia mal posiciones dentarias.
(Simoes Andrade, 2015).

Mediante radiografias de rutina, ortopantomografias, teleradiografias de perfil y
frente se pueden valorar las alteraciones funcionales relacionadas a la IRNCr en
etapas tempranas del proceso eruptivo. La tecnologia digital, sumada a las
posibilidades que brindan los softwares actuales, nos permite mensurar con gran
precision las diferentes estructuras observadas. También se puede evaluar
particularidades a través de los estudios volumétricos con Tomografia vy
Tomografia Computarizada con Haz de Cono y observar tejidos blandos
mediante la Resonancia Magnética Nuclear (Bravo, Navarrete, Nifio, Rodriguez,
Ardila y Guzman, 2012; Guzman, 2016).

A partir de alli, el odontélogo, podra arribar a un diagnéstico precoz que permita
realizar practicas preventivas y actuar en colaboracion con el equipo
interdisciplinario de salud (otorrinolaringélogos, pediatras, odontélogos,
fonoaudiologos, kinesiologos, etc.).
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términos inclusion, impactacion y retencion se usan de forma indistinta y para
todas las piezas dentarias, tanto superiores como inferiores.

Archer (1968) manifiesta que elemento dentario retenido es aquel, que llegado su
periodo normal de erupcién, no lo hace o lo hace en parte, impedido por hueso,
dientes o tejido adyacente. Ries Centeno (1987) sostiene que dientes retenidos o
incluidos son aquellos que llegada su época de erupcion quedan dentro del
maxilar, manteniendo la integridad de su saco pericoronario fisiolégico.

Segun Canut (2000) el canino superior es el elemento dentario que mas
frecuentemente erupciona en una posicion ectopica, esto se refiere a la ubicacion
final de un diente en un emplazamiento del arco dentario diferente al que le
corresponde.

Gay Escoda y Berini Aytés (2007) afirman que caninos incluidos son aquellos
que no erupcionan y permanecen dentro del maxilar mas alla de su edad de
erupcién normal, a pesar de tener la raiz completamente formada. Los mismos
autores sostienen que elemento impactado es la detencién de la erupcién de un
diente, producida o bien por una barrera fisica (diente, hueso o tejidos blandos) o
bien por una posicidon anormal del diente; esta definicion seria semejante a la
propuesta por Archer para elemento dentario retenido.

Si consideramos el periodo de evolucion, desde su inicio a los tres afos, hasta
su erupcion completa y su localizacion en el arco dentario, podemos inferir, que
la presencia de alguna alteracion funcional, puede determinar una detencioén, o
un cambio de direccion en su recorrido hasta su ubicacion final.

Existe una situacién en la que luego de erupcionar la corona del canino superior
se produce una detencion del proceso eruptivo, a diferentes alturas pero siempre
por encima de la linea de oclusién y con una ligera inclinacién vestibular;
caracteristica que no responde a ninguna de las definiciones anteriores. Por lo
que coincidimos con la utilizacién del prefijo “supra” unido al lexema “oclusion”
definidos por Ustrell Torrent y Duran Von Arx (2002) en su nomenclatura
ortodoncica que designa movimientos y posiciones de los dientes y del esqueleto
craneofacial, utilizando el término CANINO EN SUPRAOCLUSION.

Distinguiéndonos de autores como Escoda y Aytes (2007) que denominan
elementos dentarios en infraoclusidbn para referirse indistintamente a piezas
dentarias superiores o inferiores que no alcanzan la linea de oclusion “la
detencidon de la erupcién de un diente después de su aparicidon en la cavidad
bucal... se conoce como infraoclusion”

Alonso (2004) manifiesta que las arcadas dentarias evolucionan a lo largo de la
vida, para permitir el ajuste entre dientes y estructura 6sea, donde factores
locales, sistémicos y/o hereditarios, podrian comprometer el proceso, en alguna
de sus etapas afectando la erupcién del CPS.

La imagenologia permite determinar en qué posicion se encuentra el canino

problema, la primera técnica a considerar es la técnica periapical o de la
bisectriz, las técnicas intraorales mas apropiadas para establecer la posicién
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hacia vestibular o hacia palatino de la arcada son las de deslizamiento o
desplazamiento horizontal y oclusal total. Urzua R. (2005) Las radiografias
extraorales para establecer las mismas relaciones y darnos un panorama mas
amplio del campo. Aimar de Irazusta (1980). La teleradiografia lateral determina
la inclinacién mesiodistal y la distancia vertical , que separa el diente de su
posicion normal, la norma frontal muestra la posicion vestibulolingual y su
inclinacién axial (Bishara, 1992) La tomografia axial computada, nos orienta con
precision la ubicacién del elemento dentario a localizar. (Elefteriadis, 2000,
Freitas, 2002).

Massimo Rossi (2002), sefiala que en el periodo de formacién y desplazamiento
del canino superior hasta su ubicacién final se producen los picos de crecimiento
mas importantes del macizo craneofacial. El primero coincide con la aparicién de
los incisivos, entre los seis y ocho afos y es semejante para ambos sexos; y el
segundo es de los 10 a los 13 afos en las nifias, donde la aparicién de la
menarca indica un desarrollo préximo a finalizar, con un crecimiento residual
hasta los 15 afios; a diferencia de los varones que se produce entre los 15y 16
anos y se prolonga hasta los 18.

Las consideraciones funcionales en el diagnéstico nos permitiran detectar la
etiologia de anomalias oclusales, tales como los apifamientos en maxilar
superior y/o protrusiones y la presencia de piezas dentarias incluidas, retenidas y
en supraoclusion; la respiracion es la que nos ocupa.

La respiracion normal también llamada respiracién nasal, es aquella en la que el
aire ingresa por nariz sin esfuerzo con un cierre simultaneo de la cavidad bucal.
En el momento de la inspiracion la lengua se eleva y, al apoyarse intimamente
sobre el paladar, ejerce un estimulo positivo para su desarrollo. (Gregoret, Tuber,
Escobar y Da Fonseca, 1997).

La presencia de maxilares estrechos, por falta de estimulo lingual a nivel del
paladar en los (IRN) puede ser un factor causal de maloclusiones, inclusiones y/o
retenciones de caninos superiores (Learreta y Bono, 1999). Existen
caracteristicas faciales relacionadas con la Obstruccion nasofaringea, arco
dentario superior estrecho, mordida cruzada posterior, paladar profundo,
maloclusién de clase Il (Emslie, 1952, Dunn, 1973, Koski, 1975).

Las causas de la Insuficiencia Respiratoria Nasal (IRNCr) estan relacionadas con
la deficiente permeabilidad de la via aérea superior, ya sea por hipertrofia de
adenoides, (amigdalas palatinas), rinitis alérgicas, desviaciones del tabique nasal
y cavidad nasal estrecha con hipertrofia de cornetes. (Bergis y Sonbolestan,
2005) Para que el oxigeno llegue a los alveolos, debera pasar por la via aérea o
tractus respiratorio, el cual se divide en via respiratoria alta (fosas nasales y
faringe) y via respiratoria baja (laringe, traquea, bronquios y pulmones) (Santos e
Ibarra, 2016). Romero Diaz (1992) manifiesta que las analogias del oido medio y
los senos paranasales justifican, no s6lo que se los incluya en el complejo
anatomofisioldgico de las vias aéreas superiores, sino atribuirle la condicién de
quinto seno paranasal. lrazuzta (2001) sostiene que un alto porcentaje de los
pacientes estudiados en su tesis doctoral presentaron predisposicién alérgica,
con predominio de rinitis, como asi también mas de la mitad de los pacientes
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poseian amigdalas hipertréficas y adenoides grado Il; otra causa importante en
su muestra fue la desviacion septal en un 48%.

Cabanillas de Paolucci (1991) aclara en su Tesis Doctoral, que los nifios
alérgicos de mas de 10 afos, presentan hipertrofia de cornetes.

Es indispensable el diagnéstico diferencial de los respiradores bucales por
habito, donde ninguno de los factores citados estara presente. (Gregoret, Tuber,
Escobar y Da Fonseca, 2008).

Las consecuencias mas frecuentes de los problemas respiratorios, son las Rinitis
alérgicas, caracterizadas por alteracion inflamatoria de la mucosa nasal.
(Sakano, 1997-2001).

Bushey (1977) consideré el efecto de la adenoidectomia en el respiracion bucal.

Las Patologias de las vias aéreas superiores se pueden evidenciar a través de
estudios imagenologicos y cefalométricos, los mismos nos van a brindar datos
sobre el grado de obstruccién, que presenta la via aérea superior. Un objetivo en
esta investigacion fue determinar un método Tecnolégico, informatico para
mensurar la IRNCr en teleradiografias digitales laterales y frontales, resultando
estos valores, expresados en medidas de superficie, longitud y grados como
manifestacion radiografica de la insuficiencia, de utilidad como complemento del
diagnéstico.

Los primeros trabajos en evaluacion cefaldmetrica de la via aérea fueron
realizados por Solow (1977), quién propuso una serie de puntos y lineas,
vigentes aun hoy. Pruzansky y Handelman (1970) realizaron estudios
comparativos entre la medida de las adenoides y porcentaje de area ocupada en
la nasofaringe. Concluyeron que el mayor tamafo relativo delas adenoides se
encuentra entre los 4 y 6 afos de edad.
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Ricketts (1983) presentdé mediciones de la profundidad nasofaringea que
determinan su grado de permeabilidad. Midi6 la distancia del tejido adenoideo
mas cercano desde un punto de la vertical pterigoidea (VPT) 5mm. por encima
de la espina nasal posterior (ENP).

Figura 1: Mediciones de profundidad nasofaringea de Ricketts.
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McNamara (1984) realizé un estudio del estado de la via aérea basado en dos
medidas, Diametro faringeo superior y Diametro faringeo inferior.

1- Diametro faringeo superior: Es la menor distancia desde la pared posterior de
la faringe a la mitad anterior del velo del paladar.

2- Diametro faringeo inferior: Se mide sobre el plano mandibular desde el perfil
de la pared anterior (base de la lengua) a la pared posterior de la faringe.

Figura 2: Mediciones de McNamara
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Linder-Aronson (1986), toma como referencia, la distancia de la Espina nasal
Posterior (ENP) al tejido adenoide mas cercano, medida tomada a lo largo de
una linea que pasa por (ENP) y es perpendicular a Silla turca-Basion (S-Ba).
Esta medida manifiesta una relacion con la situacion presente en el ingreso de la
via aérea.

Figura 3: Mediciones de Linder Aronson
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Se desarrollaron también mediciones cefalométricas tales como las propuestas
por Rappler y Rice, Lowe, Holmberg o Tsuchiya, dirigidas a odontélogos
ortodoncistas que localizan gran cantidad de puntos y angulos (Carlos-
Villafranca, de Cobo-Plana, Fernandez-Mondragon y Jiménez, 2002; Quevedo
Pifa y col. 2017).

La Teleradiografia lateral permite el diagnéstico en los planos anteroposterior y
vertical. La imagen frontal nos brinda los planos vertical y transversal con lo que
se obtiene una vision tridimensional, mediante la cual valoramos asimetrias
faciales, y desviaciones de tabique nasal.

En la Teleradiografia de frente, inspirados en el cefalograma de Ricketts,
modificado a los fines de la investigaciéon, se utilizaron los siguientes valores:
ancho nasal, altura nasal y angulo de la proporcién nasal.

Se registraron desviaciones de tabique y medidas individuales de cada una de

las fosas nasales y se incorporan dos mediciones propias: area nasal media
superior y desviaciéon del tabique en milimetros y grados.
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Hipotesis
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Existiria una relacion entre la insuficiencia Respiratoria Nasal Crénica (IRNCr),
como factor condicionante del desarrollo maxilar, y los caninos superiores en
supraoclusion, situacion que puede ser detectada y medida radiograficamente en
ortopantomografias y teleradiografias de frente y perfil.

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018 Pag. 29



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

Objetivos
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Objetivos Generales

Verificar, por medio de imagenes radiograficas telerradiografias digitales de
frente y perfil, la relacién entre la Insuficiencia respiratoria nasal crénica (IRNCr)
y la presencia de caninos superiores en supraoclusion en adolescentes de 11 a
15 anos de edad.

Objetivos Especificos

-Observar la presencia de caninos superiores en supraoclusion en estudios
radiograficos, (ortopantomografias) de pacientes adolescentes de 11 a 15 afos
de edad.

-Reconocer, la presencia de caninos superiores en supraoclusion unilaterales o
bilaterales.

-Precisar estadisticamente la prevalencia de caninos en supraoclusion en
mujeres y varones.

-Estudiar en los mismos casos, las teleradiografias de frente y perfil
determinando si existen o no deficiencias en las vias aéreas superiores.

-Mensurar en teleradiografias digitales laterales y frontales, el espacio aéreo
resultando estos valores como expresion radiografica de la insuficiencia, de
utilidad como complemento del diagnéstico.

-Establecer estadisticamente la prevalencia entre la presencia de caninos
superiores en supraoclusion e IRNCr.
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Material y Método
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Material

1- Imagenes radiograficas obtenidas de Back up de Software Kodak Dental
Imagin perteneciente a Ortopantomégrafo Kodak 8000C de Institucion
Radiolégica “Imagen. Radiologia digital Maxilofacial”, del Valle de Punilla de
Cérdoba. Con las mismas se conformaron dos grupos de estudio:

Grupo PROBLEMA

100 ortopantomografias de adolescentes de Cérdoba de 11 a 15 afios de
edad, mujeres y varones, con caninos superiores en supraoclusion

100 teleradiografias de frente y perfil de los mismos adolescentes
Grupo CONTROL

50 ortopantomografias de adolescentes de Cordoba de 11 a 15 afios de
edad, mujeres y varones, con caninos superiores en oclusion.

50 teleradiografias de frente y perfil de los mismos adolescentes

Se excluyeron imagenes

- Con patologias de manifestacion radiografica, infecciosa o tumoral.

- Que evidenciaron lesiones traumaticas de cualquier origen.

- Que manifestaron pacientes en tratamiento ortodéncico.

- Que presentaron ausencia de elementos dentarios superiores por
agenesia o exodoncia.

2- -Software Image Pro plus versién 4.52 para medicidn de imagenes con el que
se realizaron diversos trazados: sobre imagenes de teleradiografias de perfil
para obtener superficie total, superficie ocupada y superficie libre; sobre la
dimension total de la via aérea se calculé porcentaje ocupado y via aérea
libre; y en imagenes de teleradiografias frontales para obtener ancho nasal
total, altura nasal, angulo de la proporcién nasal, desviacion del tabique nasal
en milimetros y grados y area nasal media superior.
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Se aplicaron filtros matematicos de amplio espectro (filtro paso banda vy
ecualizacién local), ajustando los parametros de acuerdo al tejido que se desed
contrastar, magnificando las diferencias de densidad Optica relativas. También se
observaron imagenes radiograficas con inversién de contraste, las cuales
evidenciaron mejor tejido blando.

Imagen 2: Imagen con inversidén de contraste.

3- Programa IBM SPSS Statistics v. 15, para estadisticas.
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Método

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, observacional y cuantitativo en
imagenes radiograficas digitales, ortopantomografias, teleradiografias de perfil y
teleradiografias de frente, obtenidas de Back up de Institucién Radiologica
‘Imagen. Radiologia Digital Maxilofacial”’, del Valle de Punilla y tomadas en la
misma fecha y por el mismo profesional.

Los casos estan identificados en el Back up por medio de la inicial del apellido
del paciente junto al numero asignado de forma automatica por el software (Ej.:
R1141, ver anexo).

Se seleccionaron 100 ortopantomografias de adolescentes de Cérdoba de 11 a
15 afos de edad, derivados por odont6logos para diagnéstico ortodéncico, con
caninos en supraoclusién; la cual se definié a través del trazado de una linea
curva, de concavidad superior, que pasa por el vértice de las cuspides
vestibulares de primeros molares, primeros premolares superiores y bordes
incisales de incisivos centrales, la posicién del canino superior por encima de esa
linea determiné la existencia de supraoclusion.

Imagen 3: Determinacién de la supraoclusion

Las mismas presentaban denticibn completa, ausencia de tratamiento
ortoddéncico, patologias o evidencia de lesiones traumaticas de cualquier tipo.

Estas 100 primeras imagenes conformaron un grupo de estudio, denominado
GRUPO PROBLEMA, que se complementaron con 50 ortopantomografias con
caninos en posiciéon normal, determinada por la coincidencia de algun punto del
borde incisal de los caninos con la linea curva descripta anteriormente y que se
llam6é GRUPO CONTROL.

Las mediciones se realizaron con el Software Image Pro plus versién 4.52 para
digitalizacién y medicion de imagenes.
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De los mismos pacientes se tomaron las teleradiografias de perfil que luego se
utilizaron para las mediciones que determinaron un Area Trapezoidal en el
Espacio Nasofaringeo, sobre la que se establecié una superficie libre y una
superficie obstruida, todas cuantificadas en mm?. De alli surgié el porcentaje de
area libre y obstruida que se tomé como un signo importante de la presencia de
IRNCr.

Se tomd como base los sistemas de medicién manuales, dentro de los mismos el
mas reciente utiliza la aplicacién de una planchuela transparente, aplicada sobre
el calco cefaldmetrico realizado previamente, con cuadrados milimétricos
cuantificables, que cubren el area a estudiar.

Para establecer en una tercera dimensiéon la IRNCr, se utilizaron también
teleradiografias de frente con las que se consolidd el diagndstico, mediante la
conformacion de un Area rectangular mensurable en el Espacio Nasal.

Sobre las mismas teleradiografias frontales se obtuvieron las siguientes
mediciones: Ancho, Alto y Angulo de la Proporcion Nasal, inspiradas en
cefalometrias de Ricketts modificadas a las necesidades del presente estudio y
se incorporaron mediciones propias: Desviacion del tabique, y Area Nasal Media
Superior.

La medicién realizada en esta investigacidn marca una evolucion cualitativa que

disminuye sustancialmente la posibilidad de errores y permite evidenciar con
precision los espacios mensurados.
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Teleradiografias de perfil

Area Trapezoidal en el Espacio Nasofaringeo
1. Determinacion del Espacio Nasofaringeo: Se delimita por Ba — ENP — CF —
Ba, conformando un espacio triangular. EI mismo posee una zona que no es

util para la medicién, por lo cual se recorta mediante una linea vertical que
conforman los puntos 3 y 4, determinando una forma trapezoidal.

Obtencion de los puntos 1, 2, 3y 4.
1. Coincide con la espina nasal posterior (ENP).

2. Punto CF es la interseccién del plano de Franckfort con la vertical
pterigomaxilar (Centro de crecimiento facial).

3. Interseccion de la linea perpendicular al plano de Frankfort que
pasa por el punto AA (Punto mas anterior del atlas) y el plano Ba-ENP

4. Interseccion de la linea perpendicular al plano de Frankfort que
pasa por el punto AA (Punto mas anterior del atlas) y el plano Ba-Na.

Imagen 4: Imagen trapezoide nasofaringeo
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Se midieron tres areas:

1. Area total del trapezoide nasofaringeo
2. Area de obstruccion por tejidos
3. Area libre

Imagen 7: Area Libre
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2- Medicion de area libre y obstruida dentro del espacio nasofaringeo.
La Teleradiografia lateral permite el diagnéstico en los planos anteroposterior
y vertical

Imagen 8: Teleradiografia lateral, planos anteroposterior y vertical
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Angulo de inclinacién de los caninos

Imagen 9: Angulo de inclinacion de caninos

Se mide el angulo conformado entre la vertical axial de los caninos y la horizontal
determinada por Espina Nasal Anterior y Espina Nasal Posterios (ENA - ENP).
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Teleradiografias de frente
Ancho Nasal

Se mide por la linea que pasa por la base de la cavidad nasal, hasta la
conclusion de la misma.

4

Imagen 10: Teleradiografia de Frente. Ancho Nasal

Altura Nasal

Es la linea perpendicular al ancho nasal, que pasa por los lados de la cavidad
nasal hasta la horizontal que pasa por el contorno superior de las érbitas.

Imagen 11: Teleradiografias de Frente. Altura nasal
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Angulo de la proporcién nasal
Se conforma un rectangulo con dos lineas perpendiculares desde los extremos
del ancho nasal hasta la conclusion de las fosas nasales, una paralela a la base,
sobre ambos arcos superciliares, determinara una figura rectangular.

Desde los vértices parten las diagonales que permitiran medir el angulo superior.

Imagen 12: Teleradiografia de frente. Angulo de la proporcién nasal.
Tabique Nasal
Medicion milimétrica

En Teleradiografias Frontales se trazd una linea media que se dirigié desde la
espina nasal anterior a la apdfisis Crista Galli. A partir de ahi, en la zona de
maxima desviacion se trazé una perpendicular a la linea media y se realiz6 la
medicion en milimetros.

Esta medicion resultd insuficiente pero permiti6 establecer diferencias en el
tamano de los orificios nasales.

Imagen 13: Teleradiografia de frente. Desviacion del tabique en mm.
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Imagen 14: Desviacion del tabique y orificios nasales.

Se fij6 como referencia central, la linea media (ENA-PG) que nos permite
observar las diferencias entre los orificios nasales.
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Mediciéon angular
Se incorporé la medicion en angulo, sobre teleradiografias frontales.
Se tomé como vértice al cruzamiento de las rectas o proyecciones lineales que

pasan por el tabique, en proximidad a la zona de mayor desvio. Cuanto mas
préximo a 180° menor el desvio, o bien, a menor angulacién mayor desviacion.

Imagen 15: Teleradiografia de frente. Desviacion del tabique en grados.

Area Nasal Media Superior

Se traza el rectangulo de proporciéon nasal cuyo lado superior pasa por Crista
Galli y el lado inferior por la base de la cavidad nasal; los laterales coincidentes
con el ancho nasal a nivel de su base. Se divide el rectangulo en dos partes
iguales (superior e inferior) y a la vez se subdivide el superior en tercios. Las
mediciones se realizaran en el tercio inferior y medio del rectangulo superior. Se
mediran dos areas (izquierda y derecha) evitando el tabique nasal.
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Imagen 16: Teleradiografia de frente. Area nasal media superior.
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Resultados
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Analisis Estadisticos

Los resultados se evaluaron con Test de Anova o Analisis de la Varianza
teniendo en cuenta que es paramétrico y multifactorial, ya que se pueden

analizar varios factores a la vez, y con Test de Correlacion de Pearson

Se evaluaron medidas angulares y dimensionales sobre una muestra
conformada por 150 pacientes de ambos sexos distribuidos en dos grupos
(problema: n=100 y control: n=50).

Grupo Sexo n
Femenino 27

Control Masculino 23
Total (control) 50

Femenino 51

Problema Masculino 49
Total (problema) 100
Total 150

Tabla 1.- Resumenes de casos de la muestra

Grupo CONTROL

46%
54%

B Femenino

B Masculino

Grupo PROBLEMA

49%

Gréafico 1.- Porcentajes de mujeres y varones.
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TELERADIOGRAFIAS DE PERFIL

Imagen 17: Trazados para obtener las mediciones sobre teleradiografias de perfil
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Area libre circunscripta al trapezoide

Es el espacio resultante, del Trapecio Nasofaringeo, no ocupado por tejidos

blandos.

Imagen 18.- Medicién dimensional: Area libre dentro del trapezoide naso-faringeo.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 2279 71,5

Control | Masculino 23 248,2 98,2
Total 50 237,2 84,5

Femenino 51 182,4 67,5

Problema | Masculino 49 192,5 62,6
Total 100 187,4 65,0

Tabla 2.- Resimenes de casos segun grupo y sexo. Valores en mm?Z.

Se analizé mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable area

En ambos sexos los valores medios de area libre se ven reducidos en el grupo

Area libre segtin sexo y grupo

libre.
problema.
300,0
g 250,0 2482 @
= 2279 O
P
& 200,0
150,0
Control

192,5
182,4

Problema

o~ Femenino

o==Masculino

Gréfico 2.- Area libre seglin grupo y sexo. Medias marginales estimadas en mm?Z.
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. IC 95%
Grupo n Media DE Inf. Sup.
Control | 50 237,2 84,5 213,8 | 260,7
Problema | 100 | 187,4 65,0 174,6 | 200,1

Tabla 3.- Area libre del trapezoide segun grupo: Recuento de casos (n); Media; Desviacion
estandar (DE) e Intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en mm?.

El valor calculado se posiciona por encima del limite superior del intervalo de
confianza para la media (IC 95%) del grupo problema (200,1) y por debajo del
limite inferior del intervalo de confianza para la media (IC 95%) del grupo control

(213,8).

En el analisis de ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable area libre,
coincide con el resultado del valor limite de significacion estadistica fijado en
0,05 al considerar el factor grupo. Respecto al factor sexo, si bien los varones
registraron valores de area libre por encima de las mujeres, las diferencias no
llegaron a ser significativas (p>0,05). Tampoco se verificd interaccion entre los

factores.

SIERT cugno?rozaca ] (p-svlzsll.or)

Grupo 84862,2 16,280 |(p<0,001
Sexo 7628,7 1,463 0,228
Grupo * Sexo 868,0 0,167 0,684

R cuadrado = 0,106 (R cuadrado corregida = 0,088)

Tabla 4.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

La tendencia es clara, en ambos sexos los valores medios de area libre se ven
reducidos en el grupo problema.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal

de los grupos control y problema

Control Problema
500 500

N -
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Gréfico 3.- Histogramas de distribucién de valores de Area libre del trapezoide segun grupo.

El valor exacto de tamafio de area libre dentro del trapezoide correspondiente al
cruce de ambas curvas de distribucion fue 209,04 mm? que redondeando queda
en 209 mm? por debajo de este valor, la caracteristica anatbmica puede
asociarse a una mayor probabilidad de IRNCr, en tanto que a valores mayores
que 209 mm? la dimension analizada estaria asociada a la poblacién normal o
sin IRNCr.
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Area Obstruida dentro del trapezoide

Es el espacio del Trapecio Nasofaringeo, ocupado por tejidos blandos.

Imagen 19.- Medicién dimensional: Area obstruida dentro del trapezoide naso-faringeo.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 206.8 73,2

Control | Masculino 23 194,0 76,2
Total 50 200,9 74,1

Femenino 51 205,6 78,3

Problema | Masculino 49 191,6 70,5
Total 100 198,8 74,5

Tabla 5.- Area obstruida dentro del trapezoide segun grupo y sexo: Recuento de casos (n); Media y
Desviacién estandar (DE). Valores expresados en mm?Z.

Se analiz6 mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable “area
ocupada”.

Resultaron no significativas las diferencias tanto al considerar el factor “grupo”
(control y problema) como al factor “sexo”.

Los valores medios de area obstruida fueron muy parecidos en ambos grupos y
algo mas elevados en las mujeres.

Area obstruida segtin sexo y grupo

300,0
E 250,0
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Gréfico 4.- Area obstruida dentro del trapezoide segln grupo y sexo. Medias en mm?.
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. IC 95%
Grupo n Media DE inf. Sup.
Control 50 200,9 74,1 180,4 | 2214
Problema | 100 | 198,8 74,5 184,1 | 2134

para la media (IC 95%). Valores en mm?.

Tabla 6.- Recuento de casos (n); Media; Desviacion estandar (DE) e Intervalo de confianza al 95%

Origen culz\an;rdélgca F (p-svlzg;)r)
Grupo 105,7 0,019 0,891
Sexo 59925 1,077 0,301
Grupo * Sexo 12,4 0,002 0,962

R cuadrado = 0,009 (R cuadrado corregida = 0,012)

Tabla 7.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 1,2%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacién que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacion experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican sélo una fracciéon (1,2%) de la variabilidad del area obstruida.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Grafico 5.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.
El valor exacto de tamano de area obstruida dentro del

trapezoide

correspondiente al cruce de ambas curvas de distribucion fue 199,84 mm? que
redondeando queda en 200mm?, pero en este caso, la caracteristica anatémica

evaluada fue similar

en

los dos grupos de estudio,

estadisticamente significativas.
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Area Total del trapezoide

Es la medicion de la superficie total del Trapecio Nasofaringeo.

Imagen 20.- Medicién dimensional: Area total del trapezoide naso-faringeo.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 4347 88,3
Control Masculino 23 442,2 107,6
Total 50 438,1 96,7

Femenino 51 388,1 84,7

Problema | Masculino 49 3841 74,3
Total 100 386,1 79,4

Tabla 8.- Area total del trapezoide segtin grupo y sexo: Recuento de casos (n); Media
y Desviacion estandar (DE). Valores en mm?Z.

Se analiz6 mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable “area
total del trapezoide” resultando significativo el efecto del factor grupo en relacion
a las dimensiones del area trapezoidal

Respecto al factor sexo, las diferencias no resultaron significativas. Tampoco se
verifico interaccion entre los factores.

Area trapezoidal segtin sexo y grupo

500,0
E 450,0 4422
§_ 434,7 O~ Femenino
©
&) 400,0 & 3881 O~ Masculino

384,1
350,0
Control Problema

Grafico 6.- Area total del trapezoide naso-faringeo segun grupo y sexo. Medias en mm?2.
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. IC 95%
Grupo n Media DE Inf. Sup.

Control 50 438,1 96,7 411,3 | 464,9
Problema | 100 | 386,1 79,4 370,6 | 401,7

Tabla 9.- Recuento de casos: (n); Media; Desviacion estandar (DE)
e Intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en mm?.

El valor calculado se posiciona por encima del limite superior del intervalo de
confianza para la media (IC 95%) del grupo problema (401,7) y por debajo del
limite inferior del intervalo de confianza para la media (IC 95%) del grupo control
(411,3).

Se analiz6 mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable “area
total del trapezoide”, resultando significativo el efecto del factor grupo en relacion
a las dimensiones del area trapezoidal (mayores dimensiones dentro del grupo
Control, p<0,05). Respecto al factor sexo, las diferencias no resultaron
significativas (p>0,05). Tampoco se verificd interaccion entre los factores.

T cugn:g;ca 7 (p-svlagl-or)
Grupo 90958,6 12,280 | 0,001
Sexo 98,7 0,013 0,908
Grupo * Sexo 1088,1 0,147 0,702
R cuadrado = 0,078 (R cuadrado corregida = 0,059)

Tabla 10.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 4,9%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacidbn que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacion experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican solo una fraccién (4,9%) de la variabilidad del area trapezoidal,
particularmente el factor grupo es el mas explicativo dada su significatividad
estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Grafico 7.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.

El valor exacto de dimensién de area trapezoidal correspondiente al cruce de
ambas curvas de distribucion fue 409,57 mm? que redondeando queda en 410
mm?, por debajo de este valor, la caracteristica anatdomica puede asociarse a
una mayor probabilidad de IRNCr, en tanto que a valores mayores que 410 mm?
la dimensién analizada estaria asociada a la poblacién normal o sin IRNCr.
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Angulo de inclinacién de caninos

Angulo formado entre la linea basal y el eje longitudinal de los caninos.

Imagen 21.- Mediciones angulares de los caninos.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino | 56 78,57 6,14
Control |Masculino | 44 78,56 8,50

Total 100 | 78,57 5,53
Femenino | 100 | 75,30 9,55
Problema |Masculino | 100 76,41 8,50
Total 200 | 75,86 9,04

Tabla 11.- Angulo de inclinacién de los caninos segln grupo y sexo.

Se observa que los valores medios de inclinacion de caninos son menores en el grupo
problema en ambos sexos, particularmente en las mujeres se presentd la mayor
diferencia entre control y problema.

Angulo de inclinacién caninos segtin sexo y grupo

85,0 - : :
e 86 @
o 78, i i .
s ; 76,4 | O~ Femenino
& 75,0 - : 753 | O— Masculino

70,0 g l

Control Problema

Gréfico 8.- Angulo de inclinacion de caninos segun grupo y sexo. Medias en grados.

Tanto en mujeres como en varones y en general, la inclinacion media de los
caninos respecto a la linea biespinal fue mayor en el grupo problema (angulos
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menores) que el grupo control, las mayores diferencias entre casos control y
problema se observd en mujeres, resultando significativas las mismas y también
en términos generales sin discriminar por sexo (test de Student: Global p=0,001;
Mujeres p=0,010; Varones p=0,054).

. IC 95%
Grupo n Media DE inf. Sup.
Control | 100 78,9 4,8 78,0 79,9
Problema | 200 75,7 9,2 74,4 77,0

Tabla 12.- Angulo de inclinacién de caninos segun grupo. Recuento de casos (n); Media;
Desviacién estandar (DE) e intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en °.

Origen cule\xn:gﬁca F (p—Svle?I;)r)
Grupo 667,94 10,40 0,001
Sexo 5,18 0,08 0,777
grupo ” 91,92 143 0,233

R cuadrado = 0,041 (R cuadrado corregida = 0,032)

Tabla 13.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

Variable dependiente: Angulo de inclinacién de caninos

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 3,2%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacion que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de

clasificacién experimental.

Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y grupo), explican so6lo una
fraccion de la variabilidad del area nasal superior, particularmente el factor grupo
fue el mas explicativo dada su significatividad estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Gréfico 9.- Histogramas de distribucion de Angulo de inclinacién de caninos segun grupo.

El valor de cruce de ambas curvas de distribuciones normales fue 77,8°, valores
por debajo de 77,8° tendrian mayor probabilidad de IRNCr.
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TELERADIOGRAFIAS FRONTALES

Ancho nasal

Imagen 22.- Mediciones dimensionales

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 29,6 2,5

Control Masculino 23 30,0 3,2
Total 50 29,8 2,8

Femenino 51 28,9 2,1

Problema Masculino 49 28,7 2,3
Total 100 28,8 2,2

Tabla 14.- Resumenes de casos segun grupo y sexo. Valores en mm.

Se aplico ANOVA de dos vias (grupo y sexo), para evaluar la variable “ancho
nasal”, resultando significativa la influencia del factor grupo donde se observaron
menores dimensiones de ancho nasal en el grupo problema, respecto del grupo
control. En cuanto a la variable sexo, las diferencias no resultaron significativas.
Tampoco se verifico interaccion significativa entre estos factores.

Ancho nasal seguiin sexo y grupo
32,0
31,0

£ ‘
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Grafico 10.- Ancho nasal segun grupo y sexo. Medias marginales en mm.
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. IC 95%
Grupo n Media DE inf. Sup.
Control 50 29,8 2,6 29,1 30,4
Problema | 100 28,8 2,2 28,3 29,2

Tabla 15.- Recuento de casos (n); Media; Desviacién estandar (DE)
e Intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en mm.

Se verificd una asociacion significativa entre el factor “grupo” y los valores de
ancho nasal, el grupo problema presenté anchos nasales mas pequefios que el
grupo control. Respecto al factor sexo, las diferencias no resultaron significativas
(p>0,05). Tampoco se verifico interaccion entre los factores.

I cula\xn:gtaica 7 (p-svle?I;)r)
Grupo 32,849 5,498 0,020
Sexo 0,449 0,075 0,784
grupo ” 2570 | 0,430 0,513

R cuadrado = 0,038 (R cuadrado corregida = 0,018)

Tabla 16.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 1,8%, siendo el porcentaje restante la fuente de variaciéon que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacién experimental.

Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y grupo), explican so6lo una
fraccion (1,8%) de la variabilidad del ancho nasal. Particularmente el factor grupo
es el mas explicativo dada su significatividad estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Gréfico 11.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.

El valor exacto de tamafio de ancho nasal correspondiente al cruce de ambas
curvas de distribucion fue 29,213mm que redondeando queda en 29,2 mm,
valores de ancho nasal por debajo de este valor podrian asociarse a una mayor
la probabilidad de IRNCr, en tanto que a valores mayores que 29,2mm la
dimensién analizada estaria asociada a la poblacién normal o sin IRNCr.
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Altura nasal

Imagen 23.- Mediciones dimensionales

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 58,62 3,22
Control Masculino 23 60,57 3,63
Total 50 59,51 3,52
Femenino 51 57,85 2,76
Problema| Masculino 49 57,88 2,48
Total 100 57,87 2,62

Tabla 17.- Resumenes de casos segun grupo y sexo. Valores en mm.

Se aplico ANOVA de dos vias (grupo y sexo), para evaluar la variable “altura
nasal”, resultando significativas las diferencias de distribucion de valores
(alturas) al considerar tanto el sexo como el grupo (p<0,05). No se verificd
interaccion significativa entre grupo y sexo.

Altura nasal seguin sexo y grupo
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Grafico 12.- Altura nasal segun grupo y sexo. Medias marginales en mm.
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. IC 95%
Grupo n Media DE inf. Sup.
Control 50 59,5 3,5 58,6 60,5
Problema | 100 57,9 2,6 57,4 58,4

Tabla 18.- Recuento de casos (n); Media; Desviacién estandar (DE)
e Intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en mm.

Se verificd una asociacidon significativa entre el factor grupo y los valores de
altura nasal, el grupo problema present6 alturas nasales mas pequefias que el
grupo control en términos generales. Respecto al factor sexo, las diferencias no
resultaron significativas (p>0,05). Tampoco se verifico interaccion entre los

factores.

RUoSH cur:rdélt.‘:ca 7 (p-svlgl.or)
Grupo 98,837 11,669 0,001
Sexo 32,652 3,855 0,052
Grupo * Sexo 30,588 3,611 0,059
R cuadrado = 0,100 (R cuadrado corregida = 0,082)

Tabla 19.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 8,2%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacién que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacion experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican so6lo una fracciéon (8,2%) de la variabilidad de la altura nasal.
Particularmente el factor grupo es el mas explicativo dada su significatividad
estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Grafico 13.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.

El valor exacto de tamano de altura nasal correspondiente al cruce de ambas
curvas de distribucién fue 58,53 mm que redondeando queda en 58,5 mm, por
debajo de este valor, la caracteristica anatdbmica puede asociarse a una mayor
probabilidad de IRNCr, en tanto que a valores mayores que 58,5 mm el paciente
tendria menor probabilidad de padecer IRNCr.
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Analisis conjunto de las dimensiones ancho nasal y altura nasal

En el grafico de dispersiéon se evidencian las diferencias entre los grupos control
y problema respecto a las dimensiones nasales. Los centroides (que son los
centros geométricos de los cumulos de valores de cada grupo) estan
desfasados, el centroide del grupo problema se ubica desplazado a la izquierda
y hacia abajo respecto del centroide control.

La correlaciéon entre altura nasal y ancho nasal resulté significativa, la misma se
verific6 mediante test de correlacion de Pearson: (Coef.=0,292; p=0,001;
p<0,05), la correlacion fue directa, a mayor ancho mayor altura.

Como complemento y con la finalidad de interpretar graficamente los resultados
hallados, se muestra el siguiente esquema, en el cual las variables
dimensionales (ancho y alto nasal) y del angulo AP obtenido a partir de éstas, se
representan mediante rectangulos. Si bien las proporciones del rectangulo nasal
fueron similares en ambos grupos, informacién que se desprende del analisis del
angulo AP, las dimensiones del rectangulo si difieren significativamente entre
grupos. En resumen, en general las areas del rectangulo nasal de los casos
problema resultaron mas pequefias que las correspondientes al grupo control.

Altura nasal (mm)

23,0 25,0 27,0 29,0 31,0 33,0 35,0 37,0

Ancho nasal (mm)

Grafico 14.- Diagrama de dispersion: Altura nasal vs Ancho nasal segun grupo.
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Imagen 24 - Dimensiones de rectangulo de proporcion nasal: El rectangulo interior (amarillo)
representa a un caso problema hipotético y el exterior (rojo) corresponde al caso control del
ejemplo, los rectangulos son proporcionales y los respectivos angulos AP coinciden, no asi las
areas del rectangulo, que es menor en el hipotético caso problema.
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Angulo AP de proporcién nasal

Es el angulo conformado por las diagonales que parten de los vértices inferiores
del rectangulo nasal y que considera el superior.

Imagen 25.- Mediciones dimensionales y angulares.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino | 27 53,6 4.2
Control |Masculino | 23 52,5 3,9
Total 50 53,1 4,1
Femenino | 51 53,1 3,5
Problema |Masculino | 49 52,8 4.1
Total 100 52,9 3,8

Tabla 20.- Resumenes de casos segun grupo y sexo. Valores en grados.

Se analiz6 mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), resultando no
significativa la influencia de ambos factores ni la interaccién entre ellos.

Soélo al considerar el factor sexo se observé una pequefia diferencia general en
las proporciones (0,6°), pero como ya se menciond, no fue significativa (p>0,05).

Angulo AP seglin sexo y grupo
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Grafico 15.- Angulo de proporcion nasal seglin segin grupo y sexo. Medias en grados.
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IC 95%
Inf. Sup.
Control 50 53,1 4.1 52,0 54,2
Problema | 100 52,9 3,8 52,2 53,7

Grupo n Media DE

Tabla 21.- Angulo de proporcion nasal segln grupo: Recuento de casos (n); Media; Desviacion
estandar (DE) e Intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en grados.

Sélo al considerar el factor sexo se observé una pequefia diferencia general en
las proporciones (0,6°), pero como ya se menciond, no fue significativa (p>0,05).

SleRy cugnggtaica 7 (p-svlg’l;)r)
Grupo 0,48 0,032 0,859
Sexo 16,22 1,067 0,303

aad 4,66 0,307 0,580

R cuadrado = 0,008 (R cuadrado corregida = -0,012)

Tabla 22.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 1,2%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacidbn que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacién experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican sélo una fraccién (1,2%) de la variabilidad angular.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Grafico 16.- Histogramas de distribucion de valores de Angulo de proporcion nasal seglin grupo.

El valor exacto del valor angular del angulo AP correspondiente al cruce de
ambas curvas de distribucion fue 53,0001°, que redondeando queda en 53°,
pero como las distribuciones de valores fueron semejantes en ambos grupos
(control y problema) y sin diferencias estadisticamente significativas, el valor de
cruce calculado no tiene aplicacién practica para diferenciar los grupos, de
acuerdo a estos resultados, no puede asociarse el angulo de proporciéon nasal
con una mayor probabilidad de IRNCr.
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Desviacion del tabique nasal
Medicion milimétrica

Es la longitud obtenida entre la linea media y la zona de maxima desviacion.

Imagen 26.- Medicién en milimetros.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 0,90 0,97

Control Masculino 23 0,80 0,70
Total 50 0,85 0,86

Femenino 51 0,96 0,71

Problema | Masculino 49 0,86 0,68
Total 100 0,91 0,70

Tabla 23.- Resimenes de casos segun grupo y sexo. Valores en milimetros.

Se aplic6 ANOVA de dos vias (grupo y sexo), para evaluar la influencia de estos
factores sobre la variable desviacién de tabique, resultando no significativa la
relacion de ambos factores y el grado de desviacion del tabique nasal (p>0,05).
Tampoco se verifico interaccion significativa entre estos factores.

Pero resulta de valor porque permite constatar y mensurar las diferencias de
tamafo de los orificios nasales.
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Imagen 27 .- Orificios nasales.
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Gréfico 17.- Desviacion de tabique nasal segun grupo y sexo. Medias en mm.

Resulté no significativa la relacidn de ambos factores y el grado de desviacion
del tabique nasal (p>0,05). Tampoco se verificd interaccidn significativa entre
estos factores.

RRES cu';n::jéltaica 7 (p-sJe?I;)r)
Grupo 0,146 0,255 0,614
Sexo 0,337 0,587 0,445
Grupo * Sexo 0,000 0,000 0,992
R cuadrado = 0,037 (R cuadrado corregida = 0,016)

Tabla 24.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.
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Mediciéon angular

Es el angulo conformado por las proyecciones lineales que pasan por el tabique,
cuyo vértice es el cruzamiento de las mismas en la zona de mayor desvio.

Imagen 28.- Medicién angular.

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 27 170,9 6,4

Control Masculino 23 171,2 6,0
Total 50 171,0 6,2

Femenino 51 165,2 7,9

Problema | Masculino 49 165,6 7,4
Total 100 165,4 7,6

Tabla 25.- Angulo del tabique nasal segun grupo y sexo. Valores en grados.

Se analiz6 mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), resultando
significativo el efecto del factor grupo. Respecto al factor sexo, las diferencias no
resultaron significativas (p>0,05). Tampoco se verificd interaccidon entre los
factores (p>0,05).

La tendencia es clara, en ambos sexos los valores medios de angulo del tabique
nasal se ven reducidos en el grupo problema.

Angulo tabique nasal seglin sexo y grupo

17200 471,29 | |
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Gréfico 18.- Angulo del tabique nasal segtn grupo y sexo. Medias en grados.
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. IC 95%
Grupo n Media DE Inf. Sup.
Control 50 171,0 6,2 169,3 | 172,8
Problema | 100 | 165,4 7,6 163,9 | 166,9

Tabla 26.- Recuento de casos: (n); Media; Desviacion estandar (DE)
e intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en grados.

El valor calculado se posiciona por encima del limite superior del intervalo de
confianza para la media (IC 95%) del grupo problema (166,9) y por debajo del
limite inferior del intervalo de confianza para la media (IC 95%) del grupo control
(169,3).

Respecto al factor sexo, las diferencias no resultaron significativas (p>0,05).
Tampoco se verifico interaccion entre los factores (p>0,05).

St cur:rdé:taica ] (p-svlgl.or)
Grupo 1045,06 19,929 <0,001
Sexo 3,94 0,075 0,784
Srupo” 0,22 0,004 0,949

R cuadrado = 0,121 (R cuadrado corregida = 0,103)

Tabla 27.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 10,3%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacion que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacién experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican solo una fraccion de la variabilidad del angulo del tabique nasal,
particularmente el factor grupo es el mas explicativo dada su significatividad
estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal
de los grupos control y problema
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Grafico 19.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.

El valor exacto de cruce de ambas curvas de distribuciones que se obtuvo fue
168,52° que redondeando queda en 168,5°, es decir, que cuanto mas por
debajo de este valor, mayor el grado de desviacién del tabique nasal y por
asociacion, también sera mayor la probabilidad de IRNCr, en tanto que a valores
mayores que 168,5° (menor desviacién) la caracteristica analizada estaria
asociada a la poblacion normal o sin IRNCr.

Nétese que las distribuciones son diferentes:
1) en el grupo control la maxima frecuencia esta dentro del rango 175°-180°,
valores que equivalen a escasa 0 ninguna desviacion del tabique nasal (y a

mayores desviaciones la frecuencia disminuye progresivamente).

2) en cambio en el grupo problema la maxima frecuencia se observa en un pico
de 165°.
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Area nasal en zona media-superior

Son las areas resultantes (izquierda y derecha) de la zona superior del
rectangulo nasal, que contiene un triangulo cuyo vértice se corresponde con
Apdfisis Crita Galli, mensura el tercio inferior y medio.

w owmnni ekt

i

Imagen 29.- Medicion de ambas areas contenidas dentro del trapecio (excluido tabique).

Grupo Sexo n Media DE
Femenino 54 121,0 22,2

Control Masculino 46 128,9 27,5
Total 100 124,6 25,0

Femenino 102 118,7 204

Problema Masculino 98 121,5 19,2
Total 200 120,1 19,8

Tabla 28.- Area nasal en zona media-superior segtin grupo y sexo. Valores en mm2.

Se analizé mediante ANOVA de dos factores (grupo y sexo), la variable area
nasal media superior, resultando significativo el efecto del factor sexo sobre el
tamafo del area. Respecto al factor grupo, las diferencias no resultaron
significativas (p>0,05). Tampoco se verificé interaccion entre los factores
(p>0,05).

Se observa que los valores medios de area nasal superior son menores en el
grupo problema respecto a las respectivas medias del grupo control, tanto
varones como en mujeres y que los varones registraron areas mayores que las
mujeres.

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018 Pag. 76



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

Area nasal de zona superior seglin sexo y grupo
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Gréfico 20.- Area nasal en zona media-superior segtin grupo y sexo. Medias en mm2.

IC 95%
Inf. Sup.
Control | 100 | 124,6 25,0 119,7 | 129,5
Problema | 200 | 120,1 19,8 117,3 | 122,8

Grupo n Media DE

Tabla 29.- Recuento de casos segun grupo: (n); Media; Desviacion estandar (DE)
e intervalo de confianza al 95% para la media (IC 95%). Valores en mm2.

En la variable area nasal media superior, result6 significativo el efecto del factor
sexo sobre el tamafio del area.

Respecto al factor grupo, las diferencias no resultaron significativas (p>0,05).
Tampoco se verifico interaccion entre los factores (p>0,05).

SO cur:g;ca F (p-svlz?I-or)
Grupo 1539,7 3,312 0,070
Sexo 1927,6 4,146 0,043
Grupo * Sexo 4197 0,903 0,343
R cuadrado = 0,024 (R cuadrado corregida = 0,014)

Tabla 30.- Cuadro de ANOVA: Pruebas de los efectos inter-sujetos.

El determinante R? indica el nivel de ajuste del modelo planteado, que en este
caso fue del 1,4%, siendo el porcentaje restante la fuente de variacién que
aglutina a todos los componentes no controlados dentro del modelo de
clasificacion experimental. Esto significa que los dos factores evaluados (sexo y
grupo), explican sélo una fraccion de la variabilidad del area nasal superior,
particularmente el factor sexo es el mas explicativo dada su significatividad
estadistica.
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Valor de cruce de curvas de distribucion normal

de los grupos control y problema
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Gréfico 21.- Histogramas de distribucion de valores segun grupo.

El valor exacto de cruce de ambas curvas de distribuciones normales fue
122,08mm?, valor que puede redondearse en 122mm?, y aunque las diferencias
entre grupos no resultaron estadisticamente significativas, la tendencia indica
que el grupo problema presenta areas nasales (en el sector medio-superior)
menores que el grupo control y por ende una mayor probabilidad de IRNCr.
Dimensiones inferiores al valor de cruce (122mm?) tienen asociado un mayor
riesgo o probabilidad de IRNCr.
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A modo de complemento se generd un grafico de dispersiéon, en el mismo se
evidencian las diferencias entre los grupos control y problema (aunque escasas)
respecto a las dimensiones de las areas nasales de la zona superior, se
dibujaron las lineas de valores medios de ambos grupos que pasan por los
centroides, la proximidad entre ellas y la superposicién de los conglomerados de
puntos (valores), revela que las distribuciones fueron bastante parecidas en
ambos grupos independientemente del lado considerado (derecho o izquierdo).

Area nasal Sup. I1zq. (mm2)

O Control
O Problema

i i
75 100 125 150 175 200

Area nasal Sup. der. (mm2)

Grafico 22.- Diagrama de dispersion: Area nasal derecha vs Area nasal izquierda segun grupo.
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Analisis conjunto de las dimensiones nasales rectangulares
y dimensiones faringeas trapezoidales

Con la intencién de potenciar el analisis, y evidenciar las diferencias entre los
grupos, se calcul6 el area del rectangulo nasal multiplicado los valores de ancho
nasal por la altura nasal y se analiz6 conjuntamente el area rectangular nasal
calculada (medida sobre la radiografia frontal) y el area trapezoidal (medida
sobre la telerradiografia lateral). En el grafico de dispersion se visualizan los
valores de ambos grupos. Las diferencias son ahora mas notorias, el grupo
problema muestra una tendencia clara de disminuciéon de dimensiones, tanto en
la vista frontal (dimensiones nasales), como en la vista lateral (trapezoide).

Area trapezoide (mm2)

Grupo

O Control
O Problema

1250 1500 1750 2000 2250

Area de rectangulo nasal (mm2)
Grafico. 23.- Diagrama de dispersién: Area trapezoidal vs Area rectangulo nasal segln grupo.
La correlacién entre el area trapezoidal y el area del rectdngulo nasal resultd
muy significativa, la misma se verifico mediante test de correlacion de Pearson:

(Coef.=0,302; p=0,0003; p<0,001), la correlacién fue directa, a mayor area
trapezoidal mayor area del rectangulo nasal.
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Discusion
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En la actualidad la imagenologia experimenta una evolucion constante,
relacionada al avance de la informatica y al desarrollo de softwares cada vez
mas sofisticados (Castro Marquez C y Delgado Garcia A, 2014), que obedecen al
deseo de los investigadores de arribar a diagnosticos cada vez mas precisos y
evidenciables, sustentados por la Proyecciones Digitales, que entre sus
propiedades, se destacan el requerimiento de una menor dosis de radiaciéon y la
obtencidén de una mayor resolucion en la escala de grises, optimizando la imagen
obtenida (Vimal K SiKri, 2012), (lannucci J y Howerton L, 2013).

En esta investigacidon se realizaron mediciones milimétricas y angulares del
espacio aéreo en teleradiografia de perfil y frente, relacionando la edad del nifio
o adolescente con el desarrollo de la via aérea superior (Lozano A y col., 2009),
en la busqueda de signos o Expresiones Radiograficas de Insuficiencia
Respiratoria Nasal Crénica, como complemento indispensable de la consulta
clinica, y que permitié valorar los caninos en supraoclusion en relacién a esta
deficiencia funcional.

Todos los resultados obtenidos en esta investigacion respaldan la teoria de que
la Insuficiencia Respiratoria Nasal Crénica provoca alteraciones del macizo
maxilo facial, que se traducen en una menor dimension del maxilar superior, con
la consiguiente alteracion oclusal, constituyendo un factor dentro de la
multiplicidad de causales.

En coincidencia, Irazuzta (2001) sostiene que las alteraciones de la respiraciéon
nasal pueden alterar la postura y la morfologia craneo facial. También observa
asimetria en el tamafio de los senos maxilares por tener estos diferentes
presiones ventilatorias, lo que a su vez origina asimetria en la hemicara y la
arcada dental correspondiente.

Defabjanis (2003) manifiesta que en el IRN el aire pasa frio y seco, esto causa
inflamacién de la mucosa bucal y faringea, el oxigeno que pasa a la sangre es
insuficiente, los senos maxilares muestran escaso crecimiento, a largo plazo se
altera el macizo nasomaxilar.

Romero y col. (2011) y Castelo y col. (2010) Expresan que la IRNCr provoca una
falta de crecimiento transversal del maxilar superior al quedar sometido a las
fuerzas centripetas de la musculatura mimica, especialmente del musculo
buccinador. Es caracteristico en los pacientes, una falta de desarrollo del maxilar
superior que crea en la mayoria de los casos mordidas cruzadas laterales, y
alteraciones en los elementos dentarios anteriores.

O’'Ryan, Gallagmer, Labanc y Epker. (1982) generaron cuatro tipo de hipotesis
que tratan de relacionar la anomalia funcional con la dismorfia facial y la
maloclusion.

- El primer grupo, propone que la respiracidbn oral altera la corriente y
presiones a través de la cavidad nasal y oral causando un desequilibrio en el
desarrollo del area; el aumento de presién intraoral previene el normal
descenso del paladar y se produce el paladar ojival
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- Un segundo grupo postula que la respiracion oral rompe el equilibrio
muscular que la lengua, las mejillas y los labios ejercen sobre el arco maxilar.
Esto provoca el descenso de la lengua, que queda situada en el interior del
arco mandibular, la arcada maxilar sin el apoyo de la lengua no puede
contrarrestar la presion de las mejillas y se estrecha, colapsa y alarga.

- La respiraciébn oral suele estar condicionada a la inflamacion cronica
nasofaringea, que obstruye el paso del aire por la nariz. También se ha
considerado este factor inflamatorio como agente causal de la deformidad
maxilar. Afectaria el desarrollo del hueso vémer, y la falta de crecimiento
vertical condicionaria el paladar alto y ojival caracteristico del respirador
bucal.

- Un dltimo grupo niega cualquier relacién entre respiracion oral y morfologia
facial. Kingsley, fue uno de los primeros autores en considerar el paladar
ojival como un rasgo congénito no ligado a ningun trastorno funcional.
Humphreys y Leighton (1950) observaron una distribucion similar de
maloclusiones en un grupo de respiradores bucales y en otro de respiradores
nasales.

Gwynne-Evans y Ballard (1959) concluyen que la respiracion oral no produce
deformidad maxilar ni maloclusién y no provoca la facie adenoidea.

Astorga y col. (2012) no consideran la funcién respiratoria como factor
condicionante del desarrollo maxilar y sostienen una teoria genética en la
etiologia de los caninos ectopicos.

Vuoto (2010) no contempla las alteraciones funcionales dentro de su
investigacion como un factor a tener en cuenta para que se produzca la inclusion
de caninos superiores.

Como tampoco Arellano, Castellano y Leguizamo (2013) quienes en su
investigacion manifiestan que la impactacion de los caninos superiores se debe a
un fenémeno aislado, localizado o de herencia multifactorial poligénica.

Existen algunas teorias sobre el papel de la respiracion en la maloclusion.
Harvold y Linder-Aronson (1979) demostraron la importancia del factor
respiratorio manifestando que “la hipertrofia adenoidea condiciona la respiracién
oral que altera la posicion lingual y provoca cambios morfolégicos dentofaciales”.

Podadera y col. (2013) Observan que casi todos los nifios con respiracion bucal
en su investigacion presentaron maloclusion (98,1%).

Durante el proceso de erupcion dentaria, es necesario que exista un desarrollo y
crecimiento de las partes involucradas, entendiéndose como desarrollo al
aumento de la fisiologia celular lo que produce simultdneamente el cambio de
tamario de dichas estructuras, definiendo asi el crecimiento de las mismas. La
erupcién es un proceso continuo que se inicia con la formacién del germen
dentario; y dindmico, porque el diente se traslada, desde su cripta, a la cavidad
bucal en oclusién con sus antagonistas. Morén y col. (2004).
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En esta investigacion acordamos que el canino superior, que tiene el proceso
eruptivo mas prolongado, es el que se ve mas afectado por las deficiencias de
crecimiento maxilar, ocasionadas por IRNCr.

Algunos autores observan hasta una diferencia de forma en el maxilar de
acuerdo a la posicion del canino superior, como en el caso de Kim, Hyun y Jang
(2012) que en un estudio realizado en la Facultad de Odontologia de Seul
concluyen que la forma de la arcada superior es mas estrecha, y la boveda
palatina mas profunda cuando los caninos superiores estan impactados por
palatino, comparativamente con los impactados por vestibular.

Ancho nasal

En los Estudios Frontales de esta investigacién, la variable ancho nasal
manifestd diferencias estadisticas significativas entre los casos control vy
problema, observamos una tendencia de ancho nasal mas reducido tanto en
varones como en mujeres en los caso problema.

Estos valores se muestran en disidencia con los de Gregoret y col. (1997), que
manifiestan medidas inferiores debido a que son registradas en nifios de 9 afos
y la presente muestra es de 11 a 15 afios, teniendo presente ademas que hay un
aumento coincidente con el crecimiento, por lo cual la diferencia no es tan
marcada.

Considerando que es la zona mas estable del area nasal por realizarse sobre
tejido 6seo, se disefid una nueva medicién en el area cartilaginosa (Area Nasal
en zona media superior) donde son mas manifiestas las alteraciones funcionales.

Altura Nasal

En referencia a la altura nasal se obtuvieron diferencias significativas entre los
casos control y problema, como asi también en relacion al sexo. Manteniendo
constante la disminucion de dimensiones en la via aérea.

Los valores obtenidos son superiores a los que presenta Gregoret en relacién a
las medias. Pero como ya dijimos, él los toma a los 9 afos y nuestra muestra es
en adolescentes de 11 a15 afios, destacando que los valores aumentan 1mm
por afo debido al crecimiento.

Septum Nasal

Sobre el septum nasal se disefiaron dos tipos de mediciones diferentes, una que
culminé en resultados estadisticos poco significativos pero aport6 la evidencia de
que ante un septum desviado, resultan orificios nasales desiguales con la
consecuente diferencia de corrientes de aire .La otra, que surge como necesidad
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de mensurar en grados la desviacion del tabique lo que provoca mayor o menor
dificultad respiratoria.

Desviacion del tabique nasal

Si bien los valores obtenidos en esta medicidn, disefada durante esta
investigacion, no muestran diferencias significativas entre casos Control y
Problema, dejan en evidencia orificios nasales de diferente tamafo, desiguales,
con la consecuente asimetria facial y funcional.

Adherimos a lo que manifiestan Mayoral y Mayoral (1995) y Pereira y col. (2011)
respecto a que los IRNCr. obstructivos son los que presentan desviacion de
tabique nasal, asi como también cornetes agrandados, alergias e hipertrofia
amigdalina.

En coincidencia con lIrazuzta (2001), quien manifiesta que “la mayoria de las
veces existe diferencia entre el espacio de cada fosa nasal por la desviacion del
septum, la fosa mas amplia se encuentra clinica y radiograficamente con el piso
nasal descendido. Se ha demostrado que las lesiones de septum nasal
(fracturas, luxaciones o ablaciones) determinan asimetria facial, dependiendo del
grado de lesidén, sobre todo del tercio medio facial, incluyendo alteraciones
dentales.

Angulo de la desviacion del tabique nasal

Esta medicién mostré diferencias significativas entre los casos Control con
angulos mas amplios en relacién a los casos Problema, afianzando el concepto
de que la desviacién del tabique genera alteraciones morfolégicas y funcionales.

Angulo de la proporcién nasal

La medicion de este angulo no es relevante para algunos autores, en la presente
investigacion fue de interés, poder relacionar la proporcionalidad generada en el
cuadrilatero control y en el problema. En coincidencia con Gregoret y col.(1997),
el angulo de la proporcion nasal no mostré resultados significativos entre casos
Control y Problema.

En cuanto a los valores, Bass Pluer (1988) en su tesis doctoral, manifiesta que el

angulo de la proporcion nasal varia con la edad, obtuvo angulos mas grandes en
ninos de 9 afos en relacién a los nuestros.
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Area nasal media superior

El Area Nasal media superior se origina por la necesidad de medir una zona mas
demostrativa y maleable, de los efectos de las diferentes presiones originadas
por la obstruccién de la via aérea, por lo que el disefio de esta area se realiza en
esta investigacion

Si bien en esta medicién las diferencias encontradas no fueron significativas
podemos decir que muestran una tendencia de menor superficie de area nasal
media superior los casos problema, en relacion a los casos control.
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En la recoleccion de los casos problema, de caninos en supraoclusiéon en
Ortopantomografias Digitales como primera conclusion, podemos decir que no
hay una diferencia significativa entre femenino y masculino ya que de los 100
casos el 51% corresponde a mujeres y el 49% a varones. Observando que en la
muestra es muy semejante la presencia de caninos en supra oclusién en ambos
SEXO0S.

En las mediciones realizadas en el espacio nasofaringeo en teleradiografias
digitales de perfil, podemos precisar que en cuanto al area obstruida, no
encontramos valores significativamente diferentes entre los grupos control y
problema. En cuanto al sexo podemos decir que si bien las mujeres presentaron
areas obstruidas mayores que los varones, estos valores no fueron muy
diferentes.

En el area libre del trapezoide nasofaringeo, encontramos diferencias
significativas entre la menor superficie de los casos problema en relacién a los
casos control, las mujeres manifestaron areas menores que los varones, pero
con valores no significativos.

En cuanto al angulo de inclinacion de los caninos, los pacientes del grupo
problema presentaron dimensiones menores que los del grupo control.

El hallazgo de este estudio fue que la superficie total del trapezoide en el grupo
PROBLEMA fue sensiblemente menor, con una media de 386 mm?, en relacion
al grupo control, que presenta una media de 438 mm?, es decir 52 mm? menos.
Lo que nos permite comprender las dimensiones semejantes del area obstruida
entre los grupos CONTROL y PROBLEMA. Ya que toda el area del grupo
PROBLEMA es de inferiores dimensiones. Considerando este resultado como un
signo mas y la expresion radiografica de insuficiencia respiratoria nasal cronica.

En relacién a las mediciones realizadas en Teleradiografia de frente podemos
decir que con relacién al ancho nasal las medidas entre caso control y problema
fueron significativas, por lo que encontramos una tendencia de ancho nasal mas
reducido en los casos problema, tanto en mujeres como varones.

En la mensura altura nasal los valores de los casos problema fueron
significativamente inferiores, en mujeres y varones. En la correlacion entre ancho
nasal y altura nasal se genera un rectangulo que presenta una relacion directa, a
mas ancho mas altura. Las proporciones del rectangulo nasal fueron similares en
ambos grupos, informacion que se desprende del angulo AP. Las dimensiones
del rectangulo difieren entre grupos.

Los rectangulos de los casos PROBLEMA son mas pequefios, que los
correspondientes al grupo CONTROL.
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Las desviaciones del septum nasal provocan alteraciones funcionales vy
morfoldgicas, con claras consecuencias maxilofaciales, que con otros factores
coadyuvantes, predisponen a alteraciones oclusales anterosuperiores, como la
del canino permanente.

Evaluando todas las mediciones efectuadas, podemos precisar una disminuciéon
general de todas las dimensiones en los casos PROBLEMA. Por lo cual
podemos afirmar que se cumple la Hipétesis de trabajo.

En Conclusion, el odontdlogo general puede detectar a edad temprana, factores
de riesgo de caninos en supraoclusién y realizar un diagnéstico precoz, que le
permita hacer las derivaciones oportunas al otorrinolaringélogo, kinesidlogo vy
fonoaudiologo. Estas intervenciones van dirigidas a recuperar la funcién
respiratoria, que promueva el crecimiento y desarrollo de las estructuras
maxilofaciales, y en el transcurso del seguimiento del paciente, valorar la
posibilidad de un tratamiento ortoddncico.

El Examen Clinico minucioso, es el que guia nuestros Diagnésticos; la
posibilidad de complementarlos con Imagenes digitales y softwares actuales que
permiten mediciones cada vez mas precisas y de mayor alcance poblacional, nos
compromete a observar la IRNcr y sus consecuencias en la denticion.

Por todo lo expuesto proponemos la inclusién de las mediciones realizadas en
esta investigacion como parte del protocolo. Luego del examen clinico y al
solicitar los estudios radiograficos, incluir la valoracién cuantitativa de los
espacios aéreos para complementar los resultados obtenidos con otros estudios
y arribar a un diagnéstico mas preciso.

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018 Pag. 89



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

El amor como base,
el trabajo como principio,

el progreso por fin.

Angela Palermo
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE PERFIL
Area Area Area % de %de | Angulo | Angulo
Grupo Ref. Sexo Libre Obstr. Total Area Area canino | canino
(mm2) (mm2) (mm2) Obstr. Libre X y
Control | A-0013 | F | 28193 | 23491 | 516,84 | 4550 | 5450 | 7247 | 72,36
Control | A0718 | M 94,33 | 254,71 | 34904 | 7300 | 27,00 | 8427 | 8814
Control | B-0122 | M | 22883 | 152,66 | 38148 | 40,00 | 6000 | 7468 | 73,15
Control | B-0201 F 316,16 | 22332 | 539,48 | 4140 | 5860 | 69,30 | 7047
Control | B-0628 | F 170,01 | 243,33 | 41334 | 5890 | 41,10 | 86,87 | 86,90
Control | B-0629 | F 214,68 | 24113 | 45581 | 52,90 | 4710 | 7448 | 7389
Control | B-0747 | F 368,02 | 139,59 | 507,61 | 27,50 | 7250 | 80,84 | 7976
Control | B-0826 | M | 14539 | 100,55 | 24594 | 40,90 | 5910 | 81,32 | 81,51
Control | C-0712 | M | 229094 | 134,17 | 364,11 | 36,80 | 6320 | 7923 | 7875
Control | C-0725 | M | 22384 | 20535 | 42919 | 47,80 | 5220 | 71,84 | 7372
Control | C-0727 | M | 25603 | 311,11 | 567,14 | 54,90 | 4510 | 8365 | 8532
Control | C-0761 | M | 43621 | 147,26 | 58347 | 2520 | 74,80 | 7869 | 77,99
Control | C-1150 | F 22443 | 17741 | 401,84 | 4420 | 5590 | 84,11 82,81
Control | D-0406 | M | 23982 | 23448 | 47430 | 4940 | 5060 | 79,75 | 8267
Control | D-0436 | F 109,65 | 231,53 | 341,18 | 67,90 | 3210 | 7270 | 70,80
Control | D-0477 | F 229,30 | 34146 | 570,76 | 59,80 | 40,20 | 56,62 | 60,59
Control | D-0549 | M | 22146 | 191,62 | 41308 | 4640 | 5360 | 7917 | 8048
Control | F-0176 | F 192,81 | 288,56 | 481,37 | 59,90 | 4010 | 77,63 | 8206
Control | F-0387 | F 91,00 | 20443 | 29543 | 6920 | 30,80 | 83,07 | 8968
Control | F-0427 | M | 19032 | 38241 | 572,73 | 66,80 | 3320 | 8064 | 81,01
Control | F-0452 | F 237,91 | 26145 | 499,36 | 5240 | 4760 | 7629 | 7964
Control | F-0469 | M | 24068 | 5869 | 299,38 | 1960 | 8040 | 7477 | 77,52
Control | F-0484 | F | 21775 | 4932 | 267,07 | 1850 | 8150 | 8202 | 82,83
Control | G-0630 | M | 20230 | 187,76 | 390,06 | 48,10 | 51,90 | 80,32 | 75,10
Control | G-0656 | F 174,49 | 239,96 | 41445 | 5790 | 4210 | 8924 | 8717
Control | G-0662 | M | 22071 | 19229 | 41300 | 4660 | 5340 | 77,16 | 77,95
Control | G-0729 | F 151,97 | 13577 | 287,74 | 4720 | 5280 | 8074 | 81,72
Control | G-0864 | M | 31843 | 34252 | 660,95 | 51,80 | 4820 | 76,91 77,93
Control | G-0975 | F | 37650 | 8921 | 46571 | 1920 | 80,80 | 79,71 | 80,31
Control | G-1013 | M | 26810 | 166,18 | 434,29 | 3830 | 6170 | 7644 | 77,78
Control | H-0101 | M | 32584 | 184,79 | 510,64 | 3620 | 63,80 | 72,71 77,51
Control | L-0438 | M 4923 | 25415 | 303,39 | 83,80 16,20 | 7253 | 74,32
Control | L-0591 F | 29884 | 261,67 | 56051 | 46,70 | 5330 | 6954 | 7164
Control | M-039%6 | F 210,74 | 207,32 | 418,05 | 49,60 | 5040 | 76,36 | 7648
Control | M-0706 | F 314,89 | 14544 | 460,33 | 3160 | 6840 | 69,30 | 73,89
Control | M-0759 | F 194,26 | 177,39 | 371,66 | 47,70 | 5230 | 8206 | 8346
Control | M-1079 | F | 24568 | 218,87 | 464,55 | 47,10 | 5290 | 8137 | 8353
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE PERFIL

Area Area Area % de %de | Angulo | Angulo
Grupo Ref. Sexo Libre Obstr. Total Area Area canino | canino

(mm2) (mm2) (mm2) Obstr. Libre X y
Control | M-1191 | M 164,24 | 151,78 | 316,02 | 4800 | 52,00 | 8149 | 77,71
Control | M-1192 | M | 20670 | 198,32 | 40502 | 49,00 | 5100 | 8815 | 86,15
Control | N-0147 | M | 28432 | 17555 | 459,87 | 3820 | 61,80 | 81,10 | 74,15
Control | P-0573 | F 202,12 | 112,60 | 31471 | 3580 | 6420 | 77,59 | 7897
Control | P-0593 | M | 28526 | 18642 | 472,68 | 3940 | 6060 | 8497 | 8509
Control | R-0557 | F 221,65 | 174,20 | 39585 | 44,00 | 56,00 | 7840 | 77,92
Control | S-0585 | M | 43971 | 128,81 | 56853 | 2270 | 77,30 | 8165 | 79,94
Control | S-0665 | M | 43522 | 12013 | 55534 | 21,60 | 7840 | 8146 | 8140
Control | S-0666 | F | 26946 | 137,69 | 407,15 | 3380 | 66,20 | 72,08 | 72,60
Control | S-0715 | F 276,56 | 171,58 | 44814 | 3830 | 6170 | 83,68 | 8594
Control | T-0222 | F 269,34 | 32322 | 592,56 | 54,50 | 4550 | 73,32 | 7377
Control | V-0347 | F 146,45 | 347,29 | 49374 | 7030 | 2970 | 81,06 | 82,39
Control | Y-0043 | F 146,54 | 20533 | 351,87 | 5840 | 41,70 | 7828 | 78,39
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES

MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE PERFIL

Area Area Area % de %de | Angulo | Angulo
Grupo Ref. Sexo Libre Obstr. Total Area Area canino | canino
(mm2) (mm2) (mm2) Obstr. Libre X y
Problema | A-0305 | F 176,95 | 130,33 | 307,28 | 4240 | 57,60 | 6952 | 71,02
Problema | A-0330 | F 7710 | 22409 | 301,19 | 7440 | 2560 | 66,12 | 64,36
Problema | A-0558 | M 159,21 | 228,67 | 387,87 | 59,00 | 41,00 | 5917 | 69,16
Problema | A-0632 | F | 23538 | 12968 | 36506 | 3550 | 6450 | 7816 | 79,72
Problema | A-0706 | F 97,03 | 26840 | 36543 | 7350 | 2660 | 5248 | 5483
Problema | A-0768 | F 211,23 | 136,08 | 347,31 | 3920 | 60,80 | 8340 | 80,60
Problema | A-0861 | F 180,38 | 217,68 | 398,06 | 54,70 | 4530 | 7746 | 67,02
Problema | A-0909 | F 255,80 | 13243 | 388,23 | 34,10 | 6590 | 73,69 | 7210
Problema | B-0215 | M | 18590 | 287,25 | 47315 | 60,70 | 39,30 | 59,79 | 5984
Problema | B-0299 | M 122,03 | 237,99 | 360,02 | 66,10 | 33,90 | 80,17 | 81,11
Problema | B-0601 | F 176,34 | 122,86 | 29920 | 41,10 | 5890 | 71,09 | 69,79
Problema | B-0650 | M | 28857 | 203,01 | 491,59 | 41,30 | 5870 | 72,28 | 76,29
Problema | B-0679 | M 84,16 | 13510 | 219,26 | 61,60 | 3840 | 8947 | 91,70
Problema | B-0716 | M 9312 | 352,67 | 44579 | 7910 | 2090 | 6269 | 66,09
Problema | B-0987 | M 150,49 | 169,47 | 31996 | 53,00 | 47,00 | 8091 73,93
Problema | C-0846 | F | 35947 | 22423 | 583,70 | 3840 | 6160 | 8566 | 84,52
Problema | C-0877 | M | 15591 | 24144 | 397,36 | 60,80 | 3920 | 7337 | 7275
Problema | C-0882 | M | 23740 | 22451 | 461,91 | 4860 | 51,40 | 71,03 | 6655
Problema | C-1044 | F | 29226 | 82,10 | 374,36 | 21,90 | 7810 | 74,69 | 78,30
Problema | C-1055 | M | 21776 | 16349 | 381,26 | 42,90 | 57,10 | 98,11 82,47
Problema | C-1141 | F | 22264 | 289,55 | 512,19 | 56,50 | 4350 | 70,29 | 74,36
Problema | C-1174 | M 19527 | 121,56 | 316,83 | 3840 | 61,60 | 5985 | 60,12
Problema | C-1193 | M | 20388 | 239,70 | 44358 | 54,00 | 46,00 | 6545 | 68,03
Problema | C-1194 | M | 26302 | 21744 | 48046 | 4530 | 5470 | 77,19 | 86,24
Problema | C-1206 | F 131,21 | 201,84 | 333,05 | 60,60 | 3940 | 5555 | 6854
Problema | C-1241 | F | 26846 | 10518 | 37364 | 2820 | 71,90 | 87,61 88,65
Problema | D-0112 | F 177,98 | 168,43 | 34641 | 4860 | 5140 | 6302 | 63,38
Problema | D-0242 | M | 15986 | 318,95 | 47881 | 66,60 | 3340 | 92,20 | 91,69
Problema | D-0243 | M 77,36 | 34048 | 417,84 | 8150 | 1850 | 8592 | 87,80
Problema | D-0375 | F 199,92 | 284,99 | 484,90 | 5880 | 4120 | 56,13 | 6374
Problema | D-0392 | M | 24338 | 232,87 | 476,25 | 48,90 | 51,10 | 73,73 | 7368
Problema | D-0402 | M | 19684 | 189,72 | 38655 | 4910 | 50,90 | 80,67 | 79,15
Problema | D-0418 | M 172,93 | 183,59 | 35652 | 51,50 | 4850 | 7627 | 7557
Problema | D-0440 | M | 21207 | 138,30 | 350,37 | 39,50 | 60,50 | 7945 | 77,66
Problema | D-0484 | M | 20106 | 100,98 | 302,03 | 3340 | 6660 | 6586 | 6947
Problema | E-0061 | M 134,00 | 190,19 | 324,18 | 5870 | 41,30 | 9390 | 8873
Problema | F-0171 | F | 24382 | 142,73 | 356555 | 40,00 | 60,00 | 74,73 | 7476
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFiA DE PERFIL
Area Area Area % de %de | Angulo | Angulo
Grupo Ref. Sexo Libre Obstr. Total Area Area canino | canino
(mm2) (mm2) (mm2) Obstr. Libre X y
Problema | F-0323 | F 72,51 | 152,87 | 22537 | 67,80 | 3220 | 7332 | 77,36
Problema | F-0409 | M | 10565 | 184,27 | 289,93 | 6360 | 3640 | 84,35 | 8248
Problema | F-0426 | M | 20184 | 197,08 | 398,92 | 4940 | 5060 | 7412 | 7745
Problema | G-0608 | M 14522 | 204,48 | 34970 | 5850 | 41,50 | 66,05 | 64,72
Problema | G-0629 | F 196,30 | 103,93 | 300,23 | 34,60 | 6540 | 6802 | 74,03
Problema | G-0648 | M | 20068 | 212,40 | 43508 | 4880 | 5120 | 74,73 | 7847
Problema | G-0745 | M | 20890 | 153,93 | 362,82 | 4240 | 57,60 | 8506 | 8553
Problema | G-0755 | M 110,92 | 26533 | 37625 | 70,50 | 2950 | 8042 | 81,56
Problema | G-0775 | M 167,81 | 171,66 | 33947 | 50,60 | 4940 | 80,69 | 78,62
Problema | G-0794 | M 104,32 | 25345 | 357,77 | 70,80 | 2920 | 8478 | 8576
Problema | G-0909 | M | 16393 | 239,81 | 403,75 | 5940 | 4060 | 73,23 | 73,07
Problema | G-0970 | F 199,75 | 216,95 | 416,70 | 5210 | 47,90 | 8279 | 81,80
Problema | G-0972 | F 299,00 | 115,09 | 414,09 | 27,80 | 7220 | 8389 | 8717
Problema | G-1065 | F | 25969 | 5367 | 313,36 | 17,10 | 8290 | 81,18 | 87,42
Problema | H-0100 | F 142,19 | 12387 | 266,07 | 4660 | 5340 | 7817 | 76,65
Problema | 0059 | M | 30135 | 139,58 | 440,94 | 31,70 | 6830 | 94,38 | 92,21
Problema | 1-0060 F 186,42 | 201,30 | 387,73 | 51,90 | 4810 | 6555 | 66,83
Problema | J-0075 | F 257,61 | 14514 | 402,75 | 36,00 | 6400 | 8764 | 8631
Problema | K-0002 | F | 33313 | 161,39 | 49452 | 3260 | 6740 | 7627 | 7270
Problema | L-0110 | M 102,49 | 12378 | 22627 | 5470 | 4530 | 7450 | 76,53
Problema | L-0400 | F 123,73 | 252,34 | 376,07 | 67,10 | 3290 | 7353 | 7830
Problema | L-0458 | M 172,08 | 171,49 | 34358 | 4990 | 50,10 | 8438 | 67,31
Problema | L-0616 | F 107,35 | 367,21 | 47456 | 7740 | 2260 | 8226 | 7807
Problema | L-0653 | M | 14172 | 368,09 | 509,81 | 7220 | 27,80 | 76,65 | 86,39
Problema | L-0673 | M 152,88 | 163,80 | 316,69 | 51,70 | 4830 | 5559 | 63,03
Problema | M-0701 | M | 25481 | 57,32 | 31212 | 1840 | 81,60 | 81,10 | 8486
Problema | M-0766 | M 194,47 | 246,67 | 44115 | 5590 | 44,10 | 79,01 74,19
Problema | M-0794 | F 137,25 | 170,70 | 307,95 | 5540 | 4460 | 7565 | 76,28
Problema | M-0903 | F 193,19 | 173,53 | 366,72 | 47,30 | 5270 | 6862 | 68,16
Problema | M-0923 | F 81,55 | 350,13 | 431,68 | 81,10 | 1890 | 91,38 | 8933
Problema | M-1040 | M 142,40 | 14374 | 286,15 | 50,20 | 4980 | 77,88 | 76,10
Problema | M-1179 | M | 19260 | 327,28 | 519,88 | 63,00 | 3710 | 69,78 | 69,10
Problema | M-1186 | F 179,69 | 14356 | 32325 | 4440 | 12520 | 7714 | 7634
Problema | M-1203 | F 25234 | 18535 | 437,69 | 4240 | 57,70 | 6353 | 68,89
Problema | M-1206 | F 193,89 | 251,84 | 44573 | 5650 | 4350 | 7522 | 74,33
Problema | N-0177 | M | 24885 | 271,10 | 489,96 | 5530 | 4470 | 93,72 | 91,9
Problema | O-0138 | F 93,92 | 371,98 | 46590 | 79,80 | 2020 | 8363 | 8394
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFiA DE PERFIL
Area Area Area % de %de | Angulo | Angulo
Grupo Ref. Sexo Libre Obstr. Total Area Area canino | canino
(mm2) (mm2) (mm2) Obstr. Libre X y
Problema | O-0167 | M | 20999 | 37384 | 583,83 | 64,00 | 3600 | 7845 | 7842
Problema | O-0169 | F 146,05 | 227,31 | 37337 | 60,90 | 3910 | 6458 | 64,61
Problema | O-0201 | F 336,91 | 10891 | 44582 | 2440 | 7560 | 72,78 | 74,08
Problema | P-0187 | F | 26180 | 266,21 | 528,01 | 50,40 | 4960 | 8626 | 87,81
Problema | P-0340 | F 18549 | 87,04 | 27254 | 319 | 6810 | 8172 | 80,76
Problema | P-0678 | F 24863 | 14964 | 398,27 | 37,60 | 6240 | 71,17 | 73,08
Problema | P-0712 | M 83,07 | 17821 | 261,28 | 6820 | 31,80 | 84,81 81,17
Problema | P-0764 | M 198,87 | 119,15 | 318,02 | 37,50 | 62,50 | 7521 77,76
Problema | P-0950 | F 169,29 | 271,59 | 440,89 | 61,60 | 3840 | 8322 | 8577
Problema | Q-0059 | F 108,41 | 246,95 | 35536 | 69,50 | 3050 | 79,83 | 76,59
Problema | Q-0067 | F 331,09 | 100,39 | 43148 | 2330 | 7670 | 81,24 | 7986
Problema | R-0498 | F 144,67 | 7611 | 22078 | 3450 | 6550 | 57,84 | 5951
Problema | R-0582 | F 207,32 | 279,76 | 487,07 | 5740 | 4260 | 62,05 | 8043
Problema | R-0683 | F 29428 | 15440 | 44868 | 3440 | 6560 | 7637 | 7485
Problema | R-0700 | F 128,83 | 270,76 | 39959 | 67,80 | 3220 | 60,75 | 63,74
Problema | R0732 | F | 25503 | 256,76 | 511,80 | 50,20 | 49,80 | 6596 | 70,07
Problema | S-0605 | F 180,59 | 131,16 | 311,75 | 4210 | 57,90 | 7569 | 80,08
Problema | S-0811 | M 169,25 | 141,07 | 31031 | 4550 | 5450 | 8570 | 86,40
Problema | T-0048 | M | 47031 | 212,73 | 383,03 | 5550 | 4450 | 67,74 | 73,13
Problema | T-0229 | M 174,82 | 22250 | 397,32 | 56,00 | 44,00 | 7062 | 7622
Problema | T-0331 | F 131,73 | 14443 | 27616 | 52,30 | 47,70 | 60,74 | 66,92
Problema | V-0295 | M 185,82 | 231,99 | 417,81 | 5550 | 4450 | 66,33 | 68,38
Problema | V-0357 | M 79,38 | 262,81 | 342,19 | 76,80 | 2320 | 77,25 | 79,70
Problema | V-0426 | F 194,12 | 133,88 | 328,00 | 40,80 | 5920 | 8459 | 8885
Problema | V-0439 | M | 21216 | 17840 | 390,56 | 4570 | 5430 | 72,69 | 7225
Problema | Z-0108 | F | 28381 | 23553 | 519,34 | 4540 | 5470 | 82,84 | 8241
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE
Grupo Ref. Sexo Ancho nasal (mm) | Altura nasal (mm) Angulo AP
Control A-0013 F 32,68 64,58 52,94
Control A-0718 M 27.45 55,73 52,66
Control B-0122 M 26,85 58,77 49,66
Control B-0201 F 27,06 63,77 46,03
Control B-0628 F 25,15 54,14 50,03
Control B-0629 F 26,89 54,58 51,49
Control B-0747 F 29,63 58,89 53,40
Control B-0826 M 27,98 53,08 55,33
Control C-0712 M 35,88 64,10 58,61
Control C-0725 M 30,50 59,75 53,98
Control C-0727 M 28,60 64,09 47,86
Control C-0761 M 30,90 61,28 53,51
Control C-1150 F 32,17 61,28 55,68
Control D-0406 M 2849 62,31 49,08
Control D-0436 F 30,51 58,73 54,83
Control D-0477 F 31,92 62,62 54,08
Control D-0549 M 27.70 55,28 53,08
Control F-0176 F 32,05 55,03 60,48
Control F-0387 F 27,97 60,80 49,21
Control F-0427 M 28,25 55,60 53,85
Control F-0452 F 28,60 60,66 50,31
Control F-0469 M 33,05 62,34 56,06
Control F-0484 F 30,00 58,87 53,98
Control G-0630 M 31,04 65,84 50,40
Control G-0656 F 27,96 54,77 54,02
Control G-0662 M 28,72 57,19 52,72
Control G-0729 F 28,85 59,88 51,28
Control G-0864 M 30,77 60,83 53,31
Control G-0975 F 30,89 61,98 52,95
Control G-1013 M 26,17 57,26 48,96
Control H-0101 M 27,58 57,96 50,94
Control L-0438 M 24,13 58,85 44,31
Control L-0591 F 34,34 54,00 64,81
Control M-0396 F 2516 55,02 48,69
Control M-0706 F 27,96 61,15 49,00
Control M-0759 F 33,96 54,26 64,27
Control M-1079 F 27,96 56,23 52,88
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE
Grupo Ref. Sexo Ancho nasal (mm) | Altura nasal (mm) Angulo AP
Control M-1191 M 31,66 62,30 53,49
Control M-1192 M 32,94 64,02 53,73
Control N-0147 M 38,17 62,30 62,81
Control P-0573 F 29,05 58,08 52,49
Control P-0593 M 32,45 61,70 55,69
Control R-0557 F 29,24 56,96 54,47
Control S-0585 M 30,77 66,51 49,52
Control S-0665 M 29,24 65,08 48,03
Control S-0666 F 30,00 56,82 55,72
Control S-0715 F 30,13 62,77 51,32
Control T-0222 F 30,00 59,50 53,55
Control V-0347 F 31,66 60,26 54,71
Control Y-0043 F 28,72 56,11 53,98

Problema A-0305 F 26,18 58,60 47,38
Problema A-0330 F 28,60 57,83 53,08
Problema A-0558 M 29,87 60,52 52,38
Problema A-0632 F 33,70 59,24 59,23
Problema A-0706 F 23,75 57,59 45,36
Problema A-0768 F 25,66 56,76 48,12
Problema A-0861 F 29,11 53,94 56,80
Problema A-0909 F 31,79 60,78 55,17
Problema B-0215 M 2579 60,72 45,86
Problema B-0299 M 26,68 60,32 47,48
Problema B-0601 F 30,51 55,79 57,61
Problema B-0650 M 31,02 58,09 56,73
Problema B-0679 M 26,68 52,22 54,23
Problema B-0716 M 27,33 53,64 53,82
Problema B-0987 M 28,60 58,85 51,98
Problema C-0846 F 27.45 63,32 47,02
Problema C-0877 M 29,51 58,95 52,94
Problema C-0882 M 28,21 58,28 51,63
Problema C-1044 F 25,02 57,90 46,61
Problema C-1055 M 31,92 60,90 55,23
Problema C-1141 F 29,76 56,29 55,99
Problema C-1174 M 30,38 56,11 56,85
Problema C-1193 M 27,71 56,96 52,09
Problema C-1194 M 27,70 58,21 50,60
Problema C-1206 F 28,21 56,55 52,73
Problema C-1241 F 30,64 55,15 57,81
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE
Grupo Ref. Sexo Ancho nasal (mm) | Altura nasal (mm) Angulo AP
Problema D-0112 F 31,40 58,40 56,77
Problema D-0242 M 27,09 57,04 51,17
Problema D-0243 M 30,15 55,77 56,74
Problema D-0375 F 29,36 57,83 54,21
Problema D-0392 M 25,41 59,49 46,31
Problema D-0402 M 29,36 60,27 51,75
Problema D-0418 M 26,18 54,33 51,57
Problema D-0440 M 28,75 58,77 52,16
Problema D-0484 M 29,24 58,92 52,80
Problema E-0061 M 29,49 64,21 49,57
Problema F-0171 F 29,62 57,19 54,77
Problema F-0323 F 25,40 55,79 49,35
Problema F-0409 M 25,55 53,25 53,02
Problema F-0426 M 29,11 60,00 51,36
Problema G-0608 M 27,71 56,18 52,77
Problema G-0629 F 26,30 56,43 50,46
Problema G-0648 M 28,09 58,98 50,91
Problema G-0745 M 31,66 55,21 59,55
Problema G-0755 M 30,39 57,97 55,22
Problema | G-0775 M 27,96 55,85 52,94
Problema G-0794 M 30,78 54,63 58,41
Problema G-0909 M 29,49 57,70 54,06
Problema G-0970 F 30,26 58,92 54,57
Problema G-0972 F 30,38 58,41 55,03
Problema G-1065 F 27,22 58,94 49,68
Problema H-0100 F 26,32 56,21 50,37
Problema 1-0059 M 33,70 59,04 60,95
Problema 1-0060 F 27,96 63,52 47,20
Problema J-0075 F 29,24 62,37 50,10
Problema K-0002 F 29,63 59,52 53,04
Problema L-0110 M 25,92 55,85 49,84
Problema L-0400 F 31,28 61,66 54,19
Problema L-0458 M 23,36 55,79 45,52
Problema L-0616 F 28,09 61,34 49,23
Problema L-0653 M 31,29 58,35 56,44
Problema L-0673 M 28,98 58,60 52,36
Problema M-0701 M 31,66 58,22 56,86
Problema | M-0766 M 29,51 54,56 56,73
Problema M-0794 F 29,50 60,53 52,12
Problema | M-0903 F 27,96 61,66 48,67
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE
Grupo Ref. Sexo Ancho nasal (mm) | Altura nasal (mm) Angulo AP
Problema M-0923 F 29,12 58,81 52,61
Problema M-1040 M 30,15 54,92 57,15
Problema M-1179 M 28,85 56,36 53,98
Problema M-1186 F 29,11 56,24 54,72
Problema M-1203 F 34,47 61,21 58,46
Problema | M-1206 F 28,60 55,85 54,24
Problema N-0177 M 30,64 64,11 50,34
Problema 0-0138 F 35,37 60,96 60,61
Problema 0-0167 M 26,81 59,62 48,78
Problema 0-0169 F 31,04 58,24 56,50
Problema 0-0201 F 32,97 60,44 56,92
Problema P-0187 F 27,96 57,96 51,87
Problema P-0340 F 29,50 58,11 53,68
Problema P-0678 F 27,86 55,59 53,26
Problema P-0712 M 29,11 57,20 53,56
Problema P-0764 M 28,85 59,30 52,09
Problema | P-0950 F 26,30 57,77 48,91
Problema Q-0059 F 27,84 57,46 52,13
Problema Q-0067 F 28.86 55,29 55,37
Problema R-0498 F 26,55 53,37 52,81
Problema R-0582 F 27,21 57,29 50,73
Problema R-0683 F 28,09 54,96 54,18
Problema R-0700 F 28,21 54,64 54,57
Problema R-0732 F 29,49 57,00 54,88
Problema S-0605 F 25,92 61,04 46,33
Problema S-0811 M 30,64 60,36 52,86
Problema T-0048 M 26,96 54,95 52,72
Problema T-0229 M 24,55 61,09 43,52
Problema T-0331 F 31,15 53,43 60,58
Problema V-0295 M 28,22 57,21 52,47
Problema V-0357 M 29,11 53,36 57,23
Problema V-0426 F 31,15 53,87 60,75
Problema V-0439 M 27,98 55,17 53,71
Problema Z-0108 F 26,68 62,23 46,37
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES TELERADIOGRAFIAS DE FRENTE
Desv Angulo de Angulo de
Grupo Ref. Sexo tabique Tabique Tabique nasal (°)
(ABS) (mm) nasal (°) C Galli
Control A-0013 F 0,00 179,06 177,71
Control A-0718 M 0,77 170,09 172,90
Control B-0122 M 0,49 177,80 179,97
Control B-0201 F 2,43 170,91 168,28
Control B-0628 F 0,00 177,48 179,80
Control B-0629 F 0,27 177,11 173,97
Control B-0747 F 0,76 169,03 166,34
Control | B-0826 M 1,91 168,65 168,61
Control | C-0712 M 1,79 161,98 169,63
Control | C-0725 M 1,03 168,50 167,49
Control | C-0727 M 043 170,16 171,54
Control | C-0761 M 0,04 173,71 175,22
Control | C-1150 F 4,60 157,60 158,73
Control | D-0406 M 0,23 160,81 170,36
Control | D-0436 F 0,26 176,31 176,31
Control | D-0477 F 1,28 170,97 172,85
Control | D-0549 M 1,40 170,48 175,59
Control | F-0176 F 1,28 161,32 164,31
Control | F-0387 F 0,77 171,49 176,75
Control | F-0427 M 1,15 165,54 169,57
Control | F-0452 F 0,51 167,09 171,36
Control | F-0469 M 0,00 178,01 178,01
Control | F-0484 F 1,25 168,87 172,15
Control | G-0630 M 1,15 173,66 170,60
Control | G-0856 F 0,05 177,49 177,49
Control | G-0662 M 0,03 179,29 179,29
Control | G-0729 F 0,31 174,85 174,85
Control | G-0864 M 2,43 159,51 169,81
Control | G-0975 F 1,28 159,88 166,68
Control | G-1013 M 1,02 178,29 174,30
Control | H-0101 M 1,71 171,34 171,34
Control | L-0438 M 0,51 166,91 171,66
Control | L-0591 F 0,78 168,78 169,88
Control | M-039 F 0,00 175,56 175,56
Control | M-0706 F 0,09 179,78 179,49
Control | M-0759 F 0,00 176,13 173,78
Control | M-1079 F 2,04 166,79 165,16
Control | M-1191 M 0,18 179,59 179,59
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES TELERADIOGRAFIAS DE FRENTE
Desv Angulo de Angulo de

Grupo Ref. Sexo tabique Tabique Tabique nasal (°)
(ABS) (mm) nasal (°) C Galli
Control | M-1192 M 0,13 175,02 178,17
Control | N-0147 M 0,89 167,65 169,54
Control | P-0573 F 1,26 162,87 168,84
Control | P-0593 M 0,23 166,71 172,22
Control | R-0557 F 1,59 170,54 175,68
Control | S-0585 M 0.23 178,97 178,97
Control | S-0665 M 0,77 174,35 175,40
Control | S-0666 F 0,38 175,06 176,28
Control | S-0715 F 0,64 176,20 177,43
Control | T-0222 F 1,19 164,19 165,82
Control | V-0347 F 1,15 177,33 177,34
Control | ¥-0043 F 1,54 161,93 167,28
Problema A-0305 F 0,04 151,95 167,22
Problema A-0330 F 0,00 162,73 175,29
Problema A-0558 M 1,24 160,39 163,09
Problema A-0632 F 0,64 164,13 165,44
Problema A-0706 F 0,89 171,24 170,48
Problema A-0768 F 115 165,19 165,19
Problema A-0861 F 0,90 172,86 176,05
Problema A-0909 F 1,91 166,48 172,49
Problema B-0215 M 0,77 173,48 174,89
Problema B-0299 M 0,13 17717 177,17
Problema B-0601 F 0,77 162,34 174,28
Problema B-0650 M 1,07 166,46 167,18
Problema B-0679 M 1,54 160,19 166,82
Problema B-0716 M 1,02 154,47 169,48
Problema B-0987 M 0,89 159,42 169,99
Problema C-0846 F 1,19 162,59 167,71
Problema C-0877 M 1,53 152,76 161,64
Problema C-0882 M 2,04 149,02 164,31
Problema C-1044 F 1,54 157,73 163,89
Problema C-1055 M 0,13 177 44 176,12
Problema | C-1141 F 0,51 155,51 172,70
Problema C-1174 M 0,38 159,00 168,55
Problema C-1193 M 0,26 174,70 175,31
Problema C-1194 M 421 169,46 169,46
Problema C-1206 F 0,64 161,14 172,81
Problema | C-1241 F 0.26 170.83 175.10
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES TELERADIOGRAFIAS DE FRENTE
Desv Angulo de Angulo de
Grupo Ref. Sexo tabique Tabique Tabique nasal (°)

(ABS) (mm) nasal (°) C Galli
Problema D-0112 F 0,51 167,24 175,61
Problema D-0242 M 1,30 168,66 173,70
Problema D-0243 M 128 166,33 170,75
Problema D-0375 F 1,00 166,32 163,60
Problema D-0392 M 217 159,53 162,02
Problema D-0402 M 1.91 164,28 165,17
Problema D-0418 M 1,03 165,39 165,39
Problema D-0440 M 0,38 165,07 170,81
Problema D-0484 M 1,40 158,26 168,04
Problema E-0061 M 1,40 164,33 170,04
Problema F-0171 F 0,26 176,65 176,65
Problema F-0323 F 0,78 163,82 171,66
Problema F-0409 M 0,36 174,51 174,51
Problema F-0426 M 0,00 167,85 17775
Problema G-0608 M 0,55 157,62 168,24
Problema G-0629 F 0,78 159,93 166,77
Problema G-0648 M 1,12 165,15 169,10
Problema G-0745 M 0,77 156,87 165,05
Problema G-0755 M 0,90 172,93 175,12
Problema G-0775 M 0,13 165,28 171,66
Problema G-0794 M 0.26 166,58 172,97
Problema G-0909 M 0,13 171,00 175,30
Problema G-0970 F 0,89 156,25 172,48
Problema G-0972 F 1,02 165,86 168,18
Problema G-1065 F 0,64 155,46 166,46
Problema H-0100 F 0,75 159,91 167,02
Problema 1-0059 M 0,65 161,99 164,41
Problema 1-0060 F 0,38 168,21 171,21
Problema J-0075 F 1,40 176,62 176,62
Problema K-0002 F 0,28 150,06 164,42
Problema L-0110 M 2,94 162,79 159,08
Problema L-0400 F 0,17 178,73 179,13
Problema L-0458 M 0,00 176,42 178,51
Problema L-0616 F 0,64 163,68 169,95
Problema L-0653 M 0,18 179,26 179,26
Problema L-0673 M 1,03 167,06 167,06
Problema M-0701 M 0,49 176,74 177,32
Problema M-0766 M 1,00 152,25 166,03
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES TELERADIOGRAFIAS DE FRENTE
Desv Angulo de Angulo de
Grupo Ref. Sexo tabique Tabique Tabique nasal (°)

(ABS) (mm) nasal (°) C Galli
Problema M-0794 F 0,26 168,82 174,36
Problema M-0903 F 1,40 156,16 164,90
Problema M-0923 F 1,02 161,34 165,76
Problema M-1040 M 0,64 163,18 175,78
Problema M-1179 M 0,89 174,43 177,05
Problema M-1186 F 1,54 167,08 172,71
Problema M-1203 F 1,16 164,85 171,50
Problema M-1206 F 1,02 158,63 162,54
Problema N-0177 M 1,66 160,38 170,91
Problema 0-0138 F 2.81 150,73 161,67
Problema 0-0167 M 0,64 173,52 178,14
Problema 0-0169 F 1,40 161,01 172,55
Problema 0-0201 F 0,89 158,18 167,59
Problema P-0187 F 0,26 171,04 175,72
Problema P-0340 F 1,40 162,01 169,07
Problema P-0678 F 0,64 174,88 174,88
Problema P-0712 M 0,89 165,91 173.83
Problema P-0764 M 1,28 167,41 167,41
Problema P-0950 F 1,02 166,11 170,16
Problema Q-0059 F 0,51 159,88 170,48
Problema Q-0067 F 0,89 162,36 165,76
Problema R-0498 F 0,00 173,89 176,33
Problema R-0582 F 1,28 165,29 165,29
Problema R-0683 F 0,18 169,26 172,21
Problema R-0700 F 0,13 165,01 165,01
Problema R-0732 F 1,15 175,55 175,55
Problema S-0605 F 0,51 176,18 176,18
Problema S-0811 M 243 168,33 158,21
Problema T-0048 M 0,13 172,35 172,35
Problema T-0229 M 0,51 167,19 175,42
Problema T-0331 F 1,15 176,17 176,17
Problema V-0295 M 0,13 170,64 170,64
Problema V-0357 M 0,78 173,18 173,18
Problema V-0426 F 0,77 174,83 174,83
Problema V-0439 M 0,29 175,08 175,08
Problema Z-0108 F 2,17 148,37 158,58

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018

Pdg. 114



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFiA DE FRENTE
oo | Ret. | seo | Amipesl | At | Astemieds | RECUNC
Control A-0013 F 143,90 159,60 303,50 2110,47
Control A-0718 M 129,60 126,10 255,70 1529,79
Control B-0122 M 127,50 89,30 216,80 1577,97
Control B-0201 F 132,40 105,90 238,30 1725,62
Control B-0628 F 100,40 103,40 203,80 1361,62
Control B-0629 F 111,80 89,10 200,90 1283,83
Control B-0747 F 107,30 135,00 242,30 1744,91
Control B-0826 M 97,80 115,50 213,30 1510,36
Control C-0712 M 177,90 177,00 354,90 2299,91
Control C-0725 M 185,10 100,40 285,50 1822,38
Control C-0727 M 161,00 115,60 276,60 1832,97
Control C-0761 M 101,50 126,50 228,00 1893,55
Control C-1150 F 103,40 181,00 284,40 1971,38
Control D-0406 M 110,90 130,40 241,30 1775,21
Control D-0436 F 130,00 148,20 278,20 1791,85
Control D-0477 F 146,90 154,20 301,10 1998,83
Control D-0549 M 126,50 111,00 237,50 1531,26
Control F-0176 F 115,50 149,80 265,30 1763,71
Control F-0387 F 126,10 106,00 232,10 1700,58
Control F-0427 M 96,90 101,90 198,80 1570,70
Control F-0452 F 109,90 123,00 232,90 1734,88
Control F-0469 M 167,70 168,90 336,60 2060,34
Control F-0484 F 151,00 114,30 265,30 1766,10
Control G-0630 M 116,60 139,40 256,00 2043,67
Control G-0656 F 99,00 97,10 196,10 1531,37
Control G-0662 M 107,00 116,00 223,00 1642,50
Control G-0729 F 131,80 110,00 241,80 1727,54
Control G-0864 M 129,90 101,70 231,60 1871,74
Control G-0975 F 122,20 134,30 256,50 1914,56
Control G-1013 M 103,50 117,90 221,40 1498,49
Control H-0101 M 139,00 81,20 220,20 1598,54
Control L-0438 M 97,40 112,90 210,30 1420,05
Control L-0591 F 131,30 164,60 295,90 1854,36
Control M-0396 F 88,50 88,00 176,50 1384,30
Control M-0706 F 114,30 101,40 215,70 1709,75
Control M-0759 F 134,30 147,90 282,20 1842,67
Control M-1079 F 103,90 108,60 212,50 1572,19

Od. Patricia del Valle Borioni — 2018

Pdg. 115



Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES

MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE

Grpo | Ret | seo | Againal | At | Ase i | A
Control M-1191 M 146,60 127,30 273,90 1972,42
Control M-1192 M 150,50 148,40 298,90 2108,82
Control N-0147 M 202,80 172,10 374,90 2377,99
Control P-0573 F 94,80 122,50 217,30 1713,37
Control P-0593 M 118,40 114,40 232,80 2002,17
Control R-0557 F 114,80 93,20 208,00 1665,51
Control S-0585 M 138,80 128,30 267,10 2046,51
Control S-0665 M 144,20 129,00 273,20 1902,94
Control S-0666 F 117,70 106,20 223,90 1704,60
Control | S-0715 F 135,10 132,70 267,80 1891,26
Control T-0222 F 146,80 76,60 223,40 1785,00
Control V-0347 F 111,90 120,70 232,60 1907,83
Control Y-0043 F 99,90 134,30 234,20 1611,48
Problema | A-0305 F 93,90 134,60 228,50 1534,15
Problema | A-0330 F 111,90 126,10 238,00 1653,94
Problema | A-0558 M 170,00 104,70 274,70 1807,73
Problema | A-0632 F 167,00 144,10 311,10 1996,39
Problema | A-0706 F 87,90 105,60 193,50 1367,76
Problema | A-0768 F 100,40 81,90 182,30 1456,46
Problema | A-0861 F 131,40 112,20 243,60 1570,19
Problema | A-0909 F 138,50 145,30 283,80 1932,20
Problema | B-0215 M 110,40 103,90 214,30 1565,97
Problema | B-0299 M 141,00 103,70 244,70 1609,34
Problema | B-0601 F 112,60 105,20 217,80 1702,15
Problema | B-0650 M 143,40 108,50 251,90 1801,95
Problema | B-0679 M 111,40 84,30 195,70 1393,23
Problema | B-0716 M 97,20 97,80 195,00 1465,98
Problema | B-0987 M 112,80 117,80 230,60 1683,11
Problema | C-0846 F 116,20 125,50 241,70 1738,13
Problema | C-0877 M 110,50 149,90 260,40 1739,61
Problema | C-0882 M 127,00 98,90 225,90 1644,08
Problema | C-1044 F 87,10 85,20 172,30 1448,66
Problema | C-1055 M 111,00 133,40 244,40 1943,93
Problema | C-1141 F 132,20 116,60 248,80 1675,19
Problema | C-1174 M 122,80 118,10 240,90 1704,62
Problema | C-1193 M 123,50 116,30 239,80 1578,36
Problema | C-1194 M 133,70 81,80 215,50 1612,42
Problema | C-1206 F 120,40 119,70 240,10 1595,28
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES

MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE

Grupo Ref. Sexo Area Nasal Area Nasal | Area Nasal Media | RECTANG.

Sup. Der. Sup. Izq. Superior Total NASAL
Problema | C-1241 F 109,20 129,90 239,10 1689,80
Problema D-0112 F 146,60 130,80 277,40 1833,76
Problema | D-0242 M 97,60 106,60 204,20 1545,21
Problema | D-0243 M 134,60 112,30 246,90 1681,47
Problema | D-0375 F 151,60 108,00 259,60 1697,89
Problema | D-0392 M 97,30 110,60 207,90 1511,64
Problema | D-0402 M 136,90 90,60 227,50 1769,53
Problema | D-0418 M 79,30 127,30 206,60 1422,36
Problema | D-0440 M 143,60 139,20 282,80 1689,64
Problema | D-0484 M 144,60 95,30 239,90 1722,82
Problema | E-0061 M 129,10 139,30 268,40 1893,55
Problema | F-0171 F 128,90 120,60 249,50 1693,97
Problema | F-0323 F 116,70 119,80 236,50 1417,07
Problema | F-0409 M 100,40 91,50 191,90 1360,54
Problema | F-0426 M 111,50 113,40 224,90 1746,60
Problema | G-0608 M 132,00 102,60 234,60 1556,75
Problema | G-0629 F 89,30 129,30 218,60 1484,11
Problema | G-0648 M 108,30 118,40 226,70 1656,75
Problema | G-0745 M 113,40 133,30 246,70 1747,95
Problema | G-0755 M 136,80 140,10 276,90 1761,71
Problema | G-0775 M 105,40 110,60 216,00 1561,57
Problema | G-0794 M 144,90 128,70 273,60 1681,51
Problema | G-0909 M 130,80 129,80 260,60 1701,57
Problema | G-0970 F 152,60 123,50 276,10 1782,92
Problema | G-0972 F 115,20 146,10 261,30 1774,50
Problema | G-1065 F 135,20 94,00 229,20 1604,35
Problema | H-0100 F 111,90 92,60 204,50 1479,45
Problema | |-0059 M 129,50 137,80 267,30 1989,65
Problema |  |-0060 F 124,40 104,90 229,30 1776,02
Problema | J-0075 F 125,70 147,30 273,00 1823,70
Problema | K-0002 F 149,80 92,10 241,90 1763,58
Problema | L-0110 M 97,70 75,20 172,90 144763
Problema | L-0400 F 140,10 147,70 287,80 1928,72
Problema | L-0458 M 86,70 97,60 184,30 1303,25
Problema | L-0616 F 150,80 95,90 246,70 1723,04
Problema | L-0653 M 137,90 135,00 272,90 1825,77
Problema | L-0673 M 127,80 95,00 222,80 1698,23
Problema | M-0701 M 157,80 155,90 313,70 1843,25
Problema | M-0766 M 135,30 93,70 229,00 1610,07
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Estudio de Imdgenes Radiogrdficas Digitales de Pacientes Adolescentes con Caninos Superiores
en Supraoclusion en Relacion a la Insuficiencia Respiratoria Nasal Cronica

DATOS GENERALES

MEDICIONES SOBRE TELERADIOGRAFIA DE FRENTE

Grupo Ref. Sexo Area Nasal Area Nasal | Area Nasal Media | RECTANG.

Sup. Der. Sup. Izq. Superior Total NASAL
Problema | M-0794 F 131,00 105,80 236,80 1785,64
Problema | M-0903 F 117,70 123,60 241,30 1724,01
Problema | M-0923 F 132,80 112,10 244,90 1712,55
Problema | M-1040 M 124,10 130,00 254,10 1655,84
Problema | M-1179 M 120,30 125,00 245,30 1625,99
Problema | M-1186 F 118,20 124,80 243,00 1637,15
Problema | M-1203 F 148,90 162,20 311,10 2109,91
Problema | M-1206 F 141,40 99,90 241,30 1597,31
Problema | N-0177 M 118,50 131,20 249,70 1964,33
Problema | ©-0138 F 120,40 194,80 315,20 2156,16
Problema | 0O-0167 M 137,10 142,10 279,20 1598,41
Problema | 0O-0169 F 109,70 139,20 248,90 1807,77
Problema | ©0-0201 F 149,70 139,30 289,00 1992,71
Problema | P-0187 F 122,60 119,80 242,40 1620,56
Problema | P-0340 F 114,40 109,60 224,00 1714,25
Problema | P-0678 F 114,50 109,80 224,30 1548,74
Problema | P-0712 M 110,00 127,40 237,40 1665,09
Problema | P-0764 M 122,90 105,80 228,70 1710,81
Problema | P-0950 F 119,50 130,40 249,90 1519,35
Problema | Q-0059 F 118,10 148,20 266,30 1599,69
Problema | Q-0067 F 114,10 124,60 238,70 1595,67
Problema | R-0498 F 116,20 104,80 221,00 1416,97
Problema | R-0582 F 81,20 143,40 224,60 1558,86
Problema | R-0683 F 127,50 99,10 226,60 1543,83
Problema | R-0700 F 124,90 102,50 227,40 1541,39
Problema | R-0732 F 113,70 130,50 244,20 1680,93
Problema | S-0605 F 90,90 120,20 211,10 1582,16
Problema | S-0811 M 111,20 169,70 280,90 1849,43
Problema | T-0048 M 116,80 95,70 212,50 1481,45
Problema | T-0229 M 86,30 97,70 184,00 1499,76
Problema | T-0331 F 131,80 127,90 259,70 1664,34
Problema | V-0295 M 131,30 112,10 243,40 1614,47
Problema | V-0357 M 109,80 102,50 212,30 1553,31
Problema | V-0426 F 128,70 109,50 238,20 1678,05
Problema | V-0439 M 117,70 111,60 229,30 1543,66
Problema | Z-0108 F 110,80 113,50 224,30 1660,30
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