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Resumen 

Objetivo: Determinar la relación entre el espacio faríngeo y las clases esqueléticas 

de los maxilares en radiografías cefalométricas de un centro dental en Villa El 

Salvador, 2018-2020. Metodología: Fue del tipo básica y de diseño no 

experimental, correlacional, transversal y retrospectivo. La muestra estuvo 

conformada por 137 radiografías cefalométricas que cumplieron los criterios de 

selección. El espacio faríngeo se halló aplicando el análisis de McNamara quien lo 

clasifica en nasofaríngeo y orofaríngeo, y la Clase esquelética de los maxilares se 

determinó usando el Análisis de Steiner. Para el análisis estadístico se aplicó la 

prueba de Chi cuadrado de Pearson. Resultados: Los resultados mostraron que 

en el espacio nasofaríngeo la mayoría (40,4 %) presentó un espacio disminuido, 

así como una clase esquelética I. Por otro lado, con respecto al espacio orofaríngeo 

la mayoría (36 %) presentó en mayor cantidad un espacio conservado, así como 

una clase esquelética I. De igual manera para el análisis según sexo y grupo etario 

donde la mayoría de casos encontrados tuvieron espacio nasofaríngeo y 

orofaríngeo, disminuido y conservado respectivamente. Conclusión: El espacio 

faríngeo se relaciona con las clases esqueléticas de los maxilares en radiografías 

cefalométricas de un centro dental en Villa El Salvador, 2018-2020. 

Palabras clave: maloclusión, radiografía, cefalometría, nasofaringe, orofaringe. 

(DeCS) 



viii 

Abstract 

Objective: To determine the relationship between the pharyngeal space and the 

skeletal classes of the jaws in cephalometric radiographs of a dental center in Villa 

El Salvador, 2018-2020. Methodology: Research of the basic type and non-

experimental, correlational, cross-sectional and retrospective design. The sample 

consisted of 137 cephalometric radiographs that met the selection criteria. The 

pharyngeal space was found by applying the McNamara analysis who classified it 

into nasopharyngeal and oropharyngeal, and the skeletal class was determined 

using the Steiner Analysis. For statistical analysis, Pearson's Chi-square test was 

applied. Results: The results showed that in the nasopharyngeal space, the 

majority (40.4%) presented a decreased space, as well as a skeletal class I. On the 

other hand, with respect to the oropharyngeal space, the majority (36%) presented 

a greater quantity of a conserved space, as well as a skeletal class I. In the same 

way for the analysis according to sex and age group where the majority of cases 

found had nasopharyngeal and oropharyngeal space, diminished and preserved, 

respectively. Conclusion: The pharyngeal space is related to the skeletal classes 

of the maxillae in cephalometric radiographs of a dental center in Villa El Salvador, 

2018-2020. 

Keywords: malocclusion, radiography, cephalometry, nasopharynx, oropharynx. 

(DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN

El rostro humano adquiere su forma gracias a los tejidos blandos que lo recubren

y a los huesos ubicados en el interior. Estos huesos están conformados por el

hueso malar, nasal, lagrimal, palatino, cornete inferior, vómer, maxilar y

mandibular.1 El maxilar y la mandíbula además de conformar el rostro, también

determinarán el perfil del individuo,2.3 a esto se le conoce como Clase Esquelética,

según el Dr. Cecil Steiner4 pueden ser de tres tipos, Clase I cuando el maxilar y la

mandíbula se encuentran en la misma posición, Clase II cuando la mandíbula se

encuentra por detrás del maxilar y Clase III cuando la mandíbula se encuentra por

delante del maxilar.5

Tal y como han demostrado diversas investigaciones,6-9 el Perú está caracterizado

por tener una población cuya Clase Esquelética es muy variable en donde se ha

encontrado una predominancia de la Clase I y II.10-12 Se conoce que la Clase II

suele estar acompañada de apiñamiento dental, incisivos laterales

vestibularizados, incompetencia labial en reposo, perfil convexo, entre otras

alteraciones.13,14 Esta desarmonía en la apariencia facial podría ocasionar que el

individuo busque soluciones, y es aquí donde el profesional en estomatología

puede proponerle llevar Ortodoncia o Cirugía Ortognática cuando la función y/o

estética estén muy comprometidos.15-17

Ambas opciones de tratamiento pueden solucionar la causa inicial por el que el

paciente acudió a buscar ayuda profesional, sin embargo también podrían tener

efectos no deseados como reducir la vía por donde pasa el aire hacia los

pulmones y el alimento hacia el estómago, a esta vía se le conoce como Espacio

Faríngeo.18-20 Este efecto secundario podría ocasionar problemas en pacientes

que ya cuenten con el Espacio Faríngeo estrecho, una forma de determinar la

medida de este espacio es a través del análisis del Dr. McNamara21 el cual se

realiza en Radiografías Cefalométricas debido a su fácil acceso y a que es sencillo

ubicar las estructuras anatómicas que conforman esta vía.22

Si se determina que una Clase Esquelética tiene tendencia a tener el espacio

Faríngeo reducido y se le realiza un tratamiento que lo redujera aún más,

inconscientemente se puede ocasionar el Síndrome de Apnea Obstructiva del

Sueño, el cual consiste en colapsos repetitivos de la vía respiratoria durante el
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sueño, ocasionando desaturación cíclica, despertares, así como una calidad de 

vida inadecuada y alta incidencia de enfermedades cardiovasculares.23,24

Por tal motivo, se formuló el siguiente problema de investigación; ¿Cuál es la 

relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas en Radiografías 

Cefalométricas de un centro dental en Villa El Salvador, 2018-2020? 

Por lo antes mencionado, la investigación se justifica porque que servirá como 

apoyo al momento de planificar algún tipo de tratamiento, ya que si se demuestra 

que alguna Clasificación Esquelética tiene tendencia a un espacio Faríngeo 

disminuido, se deberá evaluar cuidadosamente las vía respiratorias antes de 

iniciar con algún tratamiento que pueda llegar a reducir más este espacio, como 

por ejemplo las cirugías de retroceso mandibular18 o las extracciones de 

premolares por indicación ortodontica19,20 debido a que involuntariamente 

podríamos ocasionar problemas como el colapso respiratorio, lo cual perjudicaría 

el estilo de vida del paciente. 

El objetivo general de la investigación fue: Determinar la relación entre el Espacio 

Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares en Radiografías 

Cefalométricas de un centro dental en Villa El Salvador, 2018-2020. 

Mientras que los objetivos específicos fueron: Determinar la relación entre el 

Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares según sexo. 

Determinar la relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los 

Maxilares según edad.   

De la pregunta anteriormente planteada se difunde la siguiente hipótesis: El 

Espacio Faríngeo se relaciona con las Clases Esqueléticas de los Maxilares en 

Radiografías Cefalométricas de un centro dental en Villa El salvador, 2018-2020 
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II. MARCO TEÓRICO

Acharya G et al.25 2022. En Nepal, este estudio tuvo como objetivo analizar el 

Espacio Faríngeo de la vía aérea en diferentes Maloclusiones Esqueléticas y 

formas faciales. El estudio se realizó en Radiografías Cefalométricas laterales de 

210 pacientes. Los espacios de la Vía Aérea Faríngea se analizaron de acuerdo 

con el análisis de McNamara, en diferentes maloclusiones esqueléticas. La prueba 

de correlación de Pearson fue aplicada para determinar la distribución por género 

y para la distribución superior e inferior del Espacio Faríngeo. El valor medio del 

ancho de la vía aérea faríngea superior en Clase I, II y III fue de 12,07 mm, 11,57 

mm y 12,34 mm respectivamente. Del mismo modo, el valor medio para los valores 

más bajos, el ancho de la vía aérea faríngea en Clase I, II y III fue de 9,51 mm, 9,13 

mm y 10,03 mm respectivamente. Los varones tenían un valor más alto de anchura 

faríngea inferior media que las mujeres. Concluyeron que no hubo relación entre la 

maloclusión esquelética sagital y las vías aéreas superiores e inferiores. 

Haerian A et al.26 2021. En Irán, el presente estudio se realizó para tasar las 

dimensiones de la vía aérea en Radiografías Cefalométricas de pacientes con 

Clase Esquelética I, II y III. Se seleccionaron 66 Radiografías Cefalométricas 

laterales, todas con patrón de crecimiento vertical, y se dividieron en tres grupos 

(Clase I, II y III). Se calculó el porcentaje del Área Nasofaríngea ocupada por la vía 

aérea. El porcentaje medio de Espacio Nasofaríngeo ocupado por vía aérea fue de 

44,72 % en Clase I, 45,58 % en Clase II y 49,12 % en Clase III, pero sus diferencias 

no fueron estadísticamente significativas. La profundidad ósea del Espacio 

Nasofaríngeo en la Clase Esquelética I es mayor que en la II y la Clase Esquelética 

II es mayor que en la III, lo que tuvo un impacto significativo entre Clase I y Clase 

III (valor P= 0,027). Concluyeron que la maloclusión guarda relación con el Espacio 

Nasofaríngeo en las personas evaluadas. 

Siddiqui H et al.27 2020. En Pakistan, tuvieron como objetivo determinar la 

correlación entre el espacio de la vía aérea faríngea y las maloclusiones 

esqueléticas sagitales. Participaron 54 pacientes de ortodoncia donde se incluyeron 

sus Radiografías Cefalométricas. Ambos sexos fueron incluidos en su 

investigación. El grupo de edad de los pacientes seleccionados fue de 15 a 25 años. 

Se incluyeron pacientes pertenecientes a la etnia pakistaní para evitar sesgos de 
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selección. La maloclusión esquelética sagital se midió mediante el ángulo ANB para 

agrupar a los sujetos de Clase I, II y III esquelética (ANB=0-4°, ANB > 4° y ANB <0 

respectivamente). Los varones mostraron mayores valores en cuanto a Espacio 

Faríngeo. Los datos obtenidos mostraron una fuerte correlación negativa entre el 

ángulo ANB (p=0.01) y el espacio faríngeo superior, mientras que una correlación 

negativa moderada entre el ángulo ANB y el espacio faríngeo inferior (p=0.05). 

Concluyeron que los espacios faríngeos superior e inferior fueron influenciados por 

la maloclusión sagital. 

Ponnada S et al.28 2020. En Turquía, se plantean evaluar la dimensión de las vías 

respiratorias en individuos de Clase I y Clase II, y determinar si existe o no, relación 

de las vías respiratorias y la dirección de crecimiento para lo cual usó una muestra 

conformada por las radiografías cefalométricas de 150 sujetos con edades que 

varían desde 17 – 25 años. La clasificación esquelética de Clase I y II así como la 

dirección de crecimiento fue posible con la ayuda del análisis de Steiner, mientras 

que la dimensión de la vía respiratoria se obtuvo midiendo el espacio nasofaríngeo 

y orofaríngea de forma lineal (a través del análisis de McNamara). Como resultados 

se encontró que el espacio nasofaríngeo en el grupo de Clase II con dirección de 

crecimiento vertical tuvo diferencia significativa con el grupo de Clase I con 

dirección de crecimiento promedio y con el grupo Clase II con dirección de 

crecimiento horizontal. Concluyeron que el grupo de Clase II con dirección de 

crecimiento vertical tuvo una reducida dimensión de la vía respiratoria. 

Gholinia F et al. 29 2019. En Irán, comparan medidas de la vía aérea superior en 

imágenes cefalométricas, en tres clases diferentes de relación esquelética, para lo 

cual utilizaron 105 Radiografías Cefalométricas digitales. Se aplicó el análisis de 

Steiner y Wits para agrupar según su clasificación esquelética (Clase I, II y III), 

mientras que la evaluación de la vía aérea superior se realizó a través de medidas 

lineales verticales, medidas lineales horizontales (la cual incluye al análisis de 

McNamara), medidas angulares, proporciones y medidas espaciales. Como 

resultados se obtuvo que dos medidas lineales horizontales (la profundidad de la 

vía hipofaríngea, la profundidad de la vía nasofaríngea) y una medida del espacio 

(espacio del paladar blando) fueron significativamente diferentes en las clases 
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esqueléticas. Concluyeron que la medida de la vía aérea superior varía según la 

clase de esqueleto, edad de desarrollo y género. 

Lakshmi K et al. 30 2018. En la India, decidieron realizar un estudio cuya finalidad 

fue la de determinar si la dirección de crecimiento afectó el espacio faríngeo 

comparando diferentes grupos esqueléticos. Eligieron para la prueba 60 

Radiografías Cefalométricas de pacientes correspondiendo las edades de 16 a 24 

años sin enfermedad respiratoria u atasco nasal. Clasificaron en Clase I esquelética 

(n = 30) y Clase II esquelética (n = 30) según el ángulo ANB. Además, usaron las 

direcciones de crecimiento facial como normodivergentes, hiperdivergentes e 

hipodivergentes basados en el ángulo SN-GoGn. Utilizaron el análisis de 

McNamara para determinar el espacio faríngeo. Aplicaron el test de ANOVA para 

determinar las diferencias entre grupos y la prueba de Tukey como análisis 

estadístico secundario. Encontraron diferencia estadísticamente significativa entre 

las dimensiones del espacio faríngeo en los diferentes grupos esqueléticos con 

dirección de crecimiento hiperdivergentes en comparación con otras direcciones de 

crecimiento. Por lo que concluyeron que, en ambos grupos esqueléticos, los 

individuos con dirección de crecimiento vertical mostraron una disminución 

significativa en el tamaño del espacio faríngeo que los individuos con dirección de 

crecimiento horizontal y normal. No hay significación estadística entre el espacio 

faríngeo y la dirección de crecimiento craneofacial. 

Chokotiya H et al. 31 2018. En la India, buscaron evaluar la influencia de los 

diferentes patrones esqueléticos en la dimensión faríngea además de evaluar el 

dimorfismo sexual en los tejidos que conforman esta vía respiratoria, este se llevó 

a cabo tras haber seleccionado 120 Radiografías Cefalométricas. Realizaron el 

trazado manual en donde se aplicó el análisis de Steiner para determinar el patrón 

esqueletal Clase I, Clase II y Clase III, mientras que para determinar la dimensión 

de la vía aérea faríngea se utilizaron 14 medidas lineales. Solo se encontró 

diferencia significativa en PNS-ppwl y dimensión faríngea inferior de McNamara, 

las cuales son dos medidas lineales que evalúan la dimensión de la vía aérea 

faríngea entre los grupos de Clase I, Clase II y Clase III. Concluyeron que la 

dimensión faríngea no parece influir en el patrón esquelético, además no se halló 

diferencia significativa en la dimensión faríngea entre hombres y mujeres. 
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Lopatienė K et al. 32 2016. En Lituania, vuelven a realizar un estudio comparativo, 

pero esta vez con el objetivo de relacionar la morfología esquelética sagital y 

vertical, y la morfología de la vía faríngea. Para el análisis de la muestra, la 

dividieron de la siguiente manera; según la morfología esquelética sagital (este se 

obtiene a través del tamaño del ángulo ANB, perteneciente al análisis de Steiner 

(pueden ser Clase I y Clase II respectivamente)) mientras que  la morfología 

esquelética vertical (el cual se obtiene utilizando el ángulo SN-MP, perteneciente 

también al análisis de Steiner (pueden ser dirección de crecimiento normal (cuando 

el ángulo es menor a 34°) y dirección de crecimiento alto (cuando el ángulo es 

mayor a 34°))). Se encontró que el grupo con morfología esquelética sagital Clase 

II presentó la vía aérea faríngea más estrecha. Concluyeron que la morfología 

faríngea es más estrecha en el grupo cuya morfología esquelética sagital pertenece 

a la Clase II, mientras que no se encontró relación de la morfología faríngea y la 

morfología esquelética vertical. 

Mendoza J et al.33 2020. En Perú, desarrollaron una investigación comparativa, 

cuyo objetivo fue el de interrelacionar el espacio aéreo faríngeo superior e inferior 

con las diferentes clasificaciones esqueletales encontradas en 106 Radiografías 

Cefalométricas. Para determinar la clasificación esqueletal se aplicó el análisis 

propuesto por Steiner y para medir el espacio aéreo faríngeo se aplicó en análisis 

propuesto por McNamara. Como resultados se obtuvo que la mayor dimensión en 

promedio fuera de 17,68 mm localizada en el espacio aéreo faríngeo superior de la 

Clase III y la menor dimensión en promedio fue de 13,71 mm localizada en el 

espacio aéreo faríngeo inferior de la Clase II. Concluyeron que las tres clases 

esqueléticas presentaron diferencias estadísticamente significativas en la medida 

del espacio aéreo faríngeo superior e inferior. 

Urtecho A. 34 2019. En Perú, realizó una investigación en la cual buscó relacionar 

la medida de las vías aéreas superiores con la clase esqueletal aplicando los 

análisis de McNamara y Steiner respectivamente. Iniciaron evaluando Radiografías 

Cefalométricas de 73 pacientes, a quienes se clasificó la relación esquelética en 

Clase I (46 individuos), Clase II (21 individuos) y Clase III (6 individuos) según su 

ángulo ANB, luego midieron las vías aéreas superiores tomando como referencia 

los valores propuestos en el análisis de McNamara. Como resultados se obtuvo que 
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la medida de la nasofaringe y orofaringe promedio en los pacientes de Clase I fue 

de 12,1mm (+/-3.1mm) y 11,9mm (+/-2.7mm); en los de Clase II esquelética fue de 

11,8mm (+/-2.6mm) y 10,2mm (+/2.6mm) y en los de Clase III esquelética fue de 

12,9mm (+/-2.7) y 10,9mm (+/3.2mm), respectivamente. Tras el análisis estadístico 

concluyó que la medida de la vía aérea superior y la clase esqueletal no guardaban 

relación, 

Cruz D. 35 2014. En Perú, relacionaron la medida de la vía aérea y la clase 

esqueletal en 93 Radiografías Cefalométricas seleccionadas aleatoriamente. Para 

hallar la medida aérea se aplicó el análisis de McNamara para tejidos blandos y el 

análisis de Steiner para la clase esqueletal. Dentro de los resultados se encontró 

que la medida de la vía aérea en la Nasofaringe fue de 20,2mm +/-2,9mm y en la 

Orofaringe fue de 12,7mm +/- 2,9mm para la Clase I. La medida en la Nasofaringe 

fue de 20,3mm +/-4,0mm y en la Orofaringe fue de 12,1mm +/- 4,1mm para los de 

Clase II. La medida nasofaríngea fue de 21,2mm +/-3,6mm y en la Orofaringe fue 

de 12,7mm +/-3,7mm para la Clase III. Concluyó que no se encontró relación de la 

medida aérea en cada clase esqueletal.  

El maxilar se desarrolla por osificación intramembranosa, es decir que las células 

mesenquimales se diferenciaran directamente en células osteogénicas. El 

crecimiento en la base del cráneo ejerce una importante influencia sobre el 

crecimiento maxilar, debido a que provocará su desplazamiento hacia abajo y 

adelante, para compensar este desplazamiento, nuevo hueso se depositará en la 

sutura circunmaxilar e intermaxilar.36 En dirección anteroposterior, la aposición de 

hueso se dará en la región de la tuberosidad del maxilar, lo cual contribuirá al 

alargamiento maxilar para adaptarse a la dentición en desarrollo. Además, mientras 

el maxilar desciende durante el crecimiento, el hueso del suelo nasal será 

reabsorbido y depositados en la bóveda palatina37 

Para que se dé el crecimiento mandibular es importante la actividad endocondral y 

perióstica.38 Aunque se pueda pensar que la sínfisis mentoniana es una zona de 

crecimiento, realmente esta es casi inactiva, por lo que el crecimiento se dará 

principalmente tras aumentar la longitud del cuerpo, lo cual se logra por la resorción 

a lo largo de la superficie anterior de la rama y se deposita a lo largo de la superficie 

posterior de la rama. Además, el ancho mandibular aumenta por deposición ósea 
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a lo largo de la superficie bucal. Por lo tanto, se produce un crecimiento de la 

mandíbula en todas las regiones, incluidos los cóndilos, ramas y cuerpo a través 

del desplazamiento y remodelación.39 

La faringe superior o nasofaringe, se extiende por el área que se sitúa entre la base 

craneal y el sector blando de la parte superior de la cavidad oral, hacia la zona más 

posterior es decir, hasta el nivel de la vértebra cervical (C1) y por la zona anterior 

se entrelaza con el antro nasal mediante las coanas.40,41 Comprendido por 2 

estructuras: la primera estructura es la entrada del canal acústico a través de la 

trompa auditiva, que se encuentra en ambas paredes laterales, y la segunda 

estructura son, las amígdalas faríngeas, un grupo de tejido linfoide presente en el 

techo de la Nasofaringe y que va involucionando con el transcurso del tiempo. 

Infecciones crónicas recurrentes de la faringe, pueden ocasionar que este tejido 

linfoide aumente sus dimensiones, lo que conlleva a una obstrucción parcial de la 

vía aérea dificultando la respiración.42 La faringe media u orofaringe, se extiende 

desde el sector blando de la parte superior de la cavidad oral, hasta la punta de la 

epiglotis o hueso hioides. Hacia la zona más posterior están las bases de las 

vértebras cervicales C2 y C3, y hacia la zona más anterior se comunica con la 

cavidad bucal y se relaciona con la tercera parte posterior de la lengua. A los lados 

se sitúan las amígdalas y los músculos palatogloso y palatofaríngeo.43 Las paredes 

que se sitúan alrededor de la orofaringe pueden llegar a colapsar por presiones 

negativas o alguna atrofia muscular ya que estas paredes no son rígidas.44

La Radiografía Cefalométrica es frecuentemente utilizada en consultorios por su 

simplicidad, accesible costo y baja exposición a la radiación. Se pueden localizar 

distintas estructuras blandas que nos pueden ayudar a identificar una vía aérea 

superior reducida a través del trazado cefalometrico.45 Se ha comprobado que este 

tipo de radiografía nos proporciona medidas lineales confiables, además, es 

considerada aceptable para medir la región faríngea; por lo que viene siendo usada 

en diversas investigaciones ya que es un examen altamente reproducible46. 

El análisis de Steiner lo utilizamos habitualmente para identificar las Clases 

Esqueletales en las Radiografías Cefalométricas, se usó el plano SN para medir los 

ángulos, por ser uno de los planos más sencillos de encontrar y que no se altera, 
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en primera instancia localizaremos los puntos SN, A, B, luego trazaremos líneas 

del punto SN al punto A formando el ángulo SNA la cual nos indica la posición 

anteroposterior del maxilar superior, el valor referencial es de 82+/-2º donde una 

medición de más de 84º implica una protrusión maxilar y una medición menor a 80º 

implicara un retrognatismo maxilar, conocer el valor comprendido de la resta entre 

los valores SNA y SNB nos brinda el ángulo ANB la cual nos da la discrepancia 

esquelética del maxilar al relacionar la mandíbula, la normativa es de 2º,2,42 sin 

embargo se modificó este parámetro tras ampliar la muestra encontrándose así el 

siguiente valor 2º +/- 2º donde los ángulos aumentados de 4° nos indicarían una 

relación esqueletal de clase II, y si se obtienen ángulos menores a 0°, indicaran una 

relación de clase III.47

Para realizar el trazado de las estructuras esqueléticas una de las técnicas más 

usadas, es la propuesta por Steiner en donde se usan los siguientes puntos de 

referencia anatómica. Punto Nasion [N]: Se conoce como el punto más mesial de 

la sutura frontonasal. Punto [A]: Se conoce como aquella posición más distal de la 

concavidad delantera del maxilar superior que se ubica uniendo la espina nasal 

anterior y el proceso alveolar del maxilar superior. Punto [B]: Se conoce como 

aquella posición más hacia distal de la concavidad anterior del borde anterior del 

maxilar inferior, que se localiza entre el Pogonion y el reborde alveolar. Usando 

estos puntos de referencia se trazan los siguientes planos: N/A y N/B.34 

Dentro del análisis de McNamara se incluye uno referido a las vías aéreas, con el 

objetivo de comprobar la posibilidad de una obstrucción ya sea de la Nasofaringe 

y/o la Orofaringe,41 para esto, toma como referencia la distancia existente desde el 

contorno posterior del sector blando de la parte superior de la cavidad oral, hasta 

el punto más cercano sobre la pared posterior de la faringe tomando de referencia 

el cuerpo del C1, donde encontramos los siguientes valores, 17,4mm (Mujeres +/- 

3,4mm y hombres +/- 4mm), estos valores nos indican que si son mayores 

tendremos un Espacio Nasofaríngeo amplio, y si los valores son menores 

tendremos un Espacio Nasofaríngeo reducido. La medida de la Orofaringe 

corresponde a la distancia que se genera por el punto  de intersección de los planos 

que pasan por la inserción del borde posterior de la lengua y la zona media de la 

basal del maxilar inferior, hasta la pared posterior de la faringe, cuyas medidas son, 
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en mujeres 11,3mm (+/- 3,3mm), y en hombres 13,5mm (+/- 4,3mm), estos valores 

se interpretan de la siguiente manera, si son mayores a la norma, hace referencia 

a un Espacio Orofaríngeo amplio, y si los valores son menores, indicarían un 

Espacio Orofaríngeo reducido.35 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo de investigación: Según Garcia48 esta investigación se caracterizó por 

ser del tipo básica, debido a que se originó de un marco teórico y los 

resultados ampliarán los conocimientos científicos. 

Diseño de investigación: Según Sampieri49,50 perteneció al diseño 

descriptivo debido a que no se modificaron, ni manipularon las variables de 

estudio y correlacional debido a que se identificó relación o grado de 

asociación entre las dos variables estudiadas. Según la secuencia del 

estudio fue de tipo transversal ya que se estudió ambas variables en un 

determinado momento. En relación al tiempo fue retrospectivo debido a que 

se indago y recolectó información que ocurrió en el pasado. 

3.2. Variables y operacionalización 

Clase esquelética de los Maxilares: Variable de categoría independiente y 

cualitativa. 

● Definición conceptual: Relación antero-posterior que puede tomar

la mandíbula y el maxilar superior. Estas pueden ser neutroclusión

(Clase I), distoclusión (Clase II) y mesioclusión (Clase III).51,52,53

● Definición operacional: Análisis de Steiner para determinar la

relación intermaxilar en Radiografías Cefalométricas.

● Dimensión: Ángulo ANB 0°-4°, ángulo ANB >4° y ángulo ANB <0°.

● Indicadores: Clase I, Clase II y Clase III.

● Escala de medición: Nominal

Espacio faríngeo: Variable de categoría dependiente y cualitativa. 

● Definición conceptual: Es una estructura compuesta por tejido

fibromuscular que dirige el bolo alimenticio hacia el esófago y el aire

hacia la laringe y los pulmones. La cavidad nasal, oral y la laringe son

estructuras que encuentran en su frontera anterior, y posterior

podemos encontrar a la base del cráneo hasta las vértebras

cervicales.54
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● Definición operacional: Análisis de McNamara para vías aéreas en

Radiografías Cefalométricas.

● Dimensión: Espacio nasofaríngeo y Espacio Orofaríngeo.

● Indicadores: Aumentado, conservado y disminuido.

● Escala de medición: Ordinal

Matriz de operacionalización de variables (Anexo1). 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Este estudio estuvo conformado por una población de 175 

Radiografías Cefalométricas de los usuarios que se atendieron en un centro 

dental en Villa El Salvador, desde el año 2018 hasta el 2020.  

● Criterios de inclusión: Dentro de los criterios de inclusión se

reconocieron los siguientes:

- Radiografía Cefalométrica de pacientes entre 18 y 40 años

atendidos en un centro dental en Villa El Salvador.

- Radiografía Cefalométrica de pacientes que hayan culminado la

etapa de crecimiento.

- Radiografía Cefalométrica de pacientes que no hayan sido

sometidos a cirugía ortognática.

- Radiografía Cefalométrica de pacientes que no hayan recibido

tratamiento ortopédico y/o ortodóntico.

● Criterios de exclusión: Mientras que los criterios de exclusión

fueron:

- Radiografía Cefalométrica distorsionada o mal tomada.

- Radiografía Cefalométrica realizadas antes del 2018 y posterior al

2020.

- Radiografía Cefalométrica con cuerpos extraños en la vía faríngea

Muestra: La muestra estuvo conformada por todas las radiografías que 

cumplieron con los criterios de selección y que no participaron en la prueba 

piloto, es decir que se excluyó 38 Radiografías Cefalométricas de la 

población, quedando una muestra final de 137 Radiografías Cefalométricas 

para la ejecución del estudio. 



13 

Excluidos 

Criterios de exclusión 

Radiografía distorsionada 1 

Radiografía anterior al 2018 15 

Radiografía con cuerpos extraños 7 

Prueba piloto Radiografías usadas en la prueba 15 

Total 38 

n= 175 – 38 = 137 

Muestreo: En la presente investigación se aplicó el muestreo no 

probabilístico por conveniencia debido a que la cantidad de Radiografías 

Cefalométricas que conformaron la población era limitada, este tipo de 

muestreo también fue aplicado por el autor Acharya G.25 quien realizó una 

investigación con variables similares. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Mediante observación y análisis se optó por medir la variable Clase 

Esquelética de los Maxilares aplicando el análisis de Steiner específicamente 

el valor del ángulo ANB y para obtener la medida de la variable espacio 

faríngeo se usó el análisis de McNamara para vías aéreas.  

La variable Clase Esquelética de los Maxilares fue posible determinarla a 

través del análisis de Steiner, el cual consiste en medir el ángulo formado por 

los segmentos conformados por el punto N (quien representa al punto más 

prominente de la glabela), el punto A (el cual representa el punto más cóncavo 

del borde anterior del maxilar) y el punto B (el cual representa el punto más 

cóncavo del borde anterior de la mandíbula).34

La variable Espacio Faríngeo fue posible determinarla a través del análisis de 

McNamara para vías aéreas, este consiste en medir linealmente la 

Nasofaringe quien es representada por el segmento formado desde el borde 

más postero-superior del velo del paladar hasta el punto más cercano 

localizado en la pared posterior de la faringe. Mientras que la Orofaringe es 

representada por el segmento formado desde el punto formado por la 
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intersección del borde posterior de la lengua y el borde medio basal de la 

mandíbula hasta el punto más cercano localizado en la pared posterior de la 

faringe.35  

Los resultados de cada análisis fueron transcritos a una ficha de recolección 

de datos (Anexo 2) que fue toma da de investigación realizada por Urtecho 

I.34 el cual contenía áreas para colocar el ítem de identificación, el sexo, el

valor del ángulo ANB y su interpretación, el valor del espacio Nasofaríngeo, 

Orofaríngeo y su respectiva interpretación. 

Antes de que ambos observadores analicen a la población, se inició hallando 

el coeficiente de correlación intraclase para conocer la concordancia entre 

observadores y el especialista (Anexo 3). Este análisis fue realizado con el 

10% de la población (es decir 15 Radiografías Cefalométricas). El proceso 

inició con una clase teórica virtual para la identificación e interpretación de los 

análisis antes mencionados, en un lapso de siete días se pactó una reunión 

presencial con el especialista para la demostración de lo aprendido en la 

primera sesión, tras recibir una respuesta aprobatoria de su parte, las 15 

radiografías seleccionadas para la prueba de calibración fueron medidas en 

ese mismo día por el especialista, al segundo día por el observador 1 y al 

tercer día por el observador 2. Los resultados fueron llevados a la ficha de 

recolección de datos para ser entregados al estadista para así determinar si 

había similitud entre los resultados obtenidos por el especialista y los dos 

observadores. Se obtuvo como resultado que la correlación intraclase fue de 

0,995 esto quiere decir que la concordancia entre el especialista y los 

observadores es buena, por lo que las medidas son confiables y válidas para 

su aplicación. 

3.5. Procedimientos 

Para la realización de esta investigación fue indispensable iniciar enviando 

una solicitud dirigida al director de escuela de la facultad de Estomatología 

filial Piura, de esta manera se obtuvo una carta de  presentación (Anexo 4)  

que fue dirigida al centro dental en donde se tomó la población de estudio, 

una vez que se recibió la respuesta aprobatoria (Anexo 5) y la firma del 

consentimiento informado (Anexo 6) por parte de la gerencia del 
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establecimiento, se procedió a revisar el informe técnico (Anexo 7) que consta 

el buen funcionamiento del equipo panorámico de rayos x de donde 

provinieron las 137 Radiografías Cefalométricas que participaron en la 

ejecución del estudio. Se realizó un aprueba piloto con 15 radiografías que no 

estuvieron consideradas en la muestra, la finalidad de esta prueba fue la de 

determinar la viabilidad de la investigación, así como también para realizar la 

calibración de los observadores con el especialista. En la calibración se 

obtuvo un valor de 0,995 (Anexo 8), el cual indicaría que hay buena 

concordancia entre los observadores y el especialista. 

Posteriormente, se procedió con la evaluación de las 137 radiografías 

cefalométricas de la muestra, se realizó el trazado manual en papel de acetato 

con portaminas de calibre 0,5 mm marca Faber Castell, una regla de 30 cm 

marca OVE, transportador 180° x 9 cm marca OVE y un negatoscopio LED, 

en donde se identificó las siguientes estructuras: Nasion, Punto A, Punto B, 

contorno del borde inferior mandibular, inserción del contorno distal de la 

lengua, contorno posterior del paladar blando y pared faríngea posterior.  

Se prosiguió a determinar la variable Clase Esquelética de los maxilares, para 

lo cual se utilizó el análisis de Steiner, con la ayuda de un transportador se 

tomó la medida del ángulo ANB (el cual va desde Nasion/Punto A hasta 

Nasion/Punto B), si se obtenía un valor de entre 0° y 4° la radiografía 

pertenecía a la Clase I, si se obtenía un valor mayor de 4° esta pertenecería 

a la Clase II y por último si el valor obtenido era menor a 0° este iba al grupo 

de la Clase III.  

Luego de esto, se ubicó las estructuras que dividen la variable Espacio 

Faríngeo en dos dimensiones, Espacio Nasofaríngeo (distancia que se 

encuentra desde el contorno posterior del paladar blando hasta la pared 

faríngea posterior) y Espacio Orofaríngeo (distancia existente desde la 

inserción del contorno posterior de la lengua, el borde inferior de la mandíbula 

hasta la pared faríngea posterior), ambos pertenecientes a el análisis de 

McNamara. El grupo de las Radiografías Cefalométricas de los varones, para 

considerar el Espacio Nasofaríngeo como conservado, debía presentar una 

medida que iba desde los 13,1 mm hasta los 21,7 mm, valores menores a 
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estos, haría que la radiografía se clasifique como espacio disminuido, 

mientras que valores mayores se interpretarían como espacio aumentado. 

Para el Espacio Orofaríngeo, se consideró como conservado si este 

presentaba valores que iban desde 9,2 mm hasta los 17,8 mm, valores 

inferiores a este se interpretan como espacio disminuido y los superiores 

como espacio aumentado. En el grupo de las Radiografías Cefalométricas de 

las mujeres, el Espacio Nasofaríngeo conservado se determinó si es que los 

valores de este, se encontraban entre 14 mm y 20,8 mm, si se encontraba una 

medida menor a la antes mencionada se consideraba como espacio reducido 

y si eran mayores, como espacio aumentado. Por último, para determinar el 

espacio orofaríngeo conservado en este grupo, los valores promedios debían 

encontrarse entre 8 mm y 14,6 mm. A menores cifras se consideró como 

reducido y a mayores, se consideró como aumentado.  

Los resultados obtenidos en ambos análisis fueron llevados a la ficha de 

recolección de datos para luego ser entregados al estadista para su respectivo 

análisis.  

3.6. Método de análisis de datos 

Tras la aplicación de estadística descriptiva, los resultados fueron 

representados a través de tablas de frecuencia y figuras. Los valores 

obtenidos en la evaluación de la población fueron llevados a una matriz en 

Excel, la que se analizó con el programa SPSS v. 25. Finalmente, se aplicó el 

test estadístico de Chi cuadrado de independencia para evaluar la 

significancia entre el espacio faríngeo en cada una de las clases esqueléticas 

maxilares (Anexo 9). 

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación se realizó siguiendo los tres principios fundamentales 

propuestos por el informe de Belmont55 en 1978, los cuales son; respeto a las 

personas, beneficencia para maximizar los beneficios del proyecto de 

investigación y justicia al usar procedimientos razonables. 

Así como también se respetó el Código de Ética en Investigación propuesta 

por la Universidad Cesar Vallejo,56 el cual plantea como principios de ética en 
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investigación, la no maleficencia, el respeto a la propiedad intelectual, la 

transparencia con la finalidad de poder replicar la metodología y comprobar la 

validez de los múltiples resultados encontrados en la investigación.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. 

Relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares en 

Radiografías Cefalométricas de un centro dental en Villa El salvador, 2018-2020. 

Espacio 
Faríngeo 

Categoría 

Clase Esquelética de los maxilares 

P-valorClase I Clase II Clase III 

F % f % f % 

Espacio 
Nasofaríngeo 

Disminuido 55 40,4% 53 39,0% 1 0,7% 

0,000 
Conservado 15 11,0% 7 5,1% 4 2,9% 

Aumentado 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Total 70 51,5% 60 44,1% 6 4,4% 

Espacio 
Orofaríngeo 

Disminuido 19 14,0% 16 11,8% 1 0,7% 

0,000 
Conservado 49 36,0% 41 30,1% 2 1,5% 

Aumentado 2 1,5% 3 2,2% 3 2,2% 

Total 70 51,5% 60 44,1% 6 4,4% 

Elaboración: Prueba Chi cuadrada (X2) de Pearson, 5% de significancia 

Fuente: Propia del autor (2022) 

De acuerdo a la tabla 1, se observó que en el Espacio Nasofaríngeo se presentó 

en mayor cantidad un espacio disminuido, así como una Clase Esquelética de 

Clase I (40,4 %). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-

valor 0,000 el cual es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, 

existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el Espacio Nasofaríngeo y 

la Clase Esquelética de los maxilares están relacionadas. 

Por otro lado, con respecto al Espacio Orofaríngeo se presentó en mayor cantidad 

un espacio conservado, así como una Clase Esquelética de Clase I (36 %). 

Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-valor 0,000 el cual 

es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el Espacio Orofaríngeo y la Clase 

Esquelética de los maxilares están relacionadas. 
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Tabla 2. 

Relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares en 

Radiografías Cefalométricas de un centro dental en Villa El salvador, 2018-2020, 

según sexo 

Sexo Espacio Faríngeo Categoría 

Clase Esquelética de los 
maxilares 

P-valor Clase I Clase II Clase III 

f % f % f % 

Femenino 

Espacio Nasofaríngeo 

Disminuido 40 29,4% 39 28,7% 0 0,0% 

0,000 
Conservado 5 3,7% 3 2,2% 2 1,5% 

Aumentado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 45 33,1% 42 30,9% 2 1,5% 

Espacio Orofaríngeo 

Disminuido 9 6,6% 9 6,6% 0 0,0% 

0,100 
Conservado 34 25,0% 31 22,8% 1 0,7% 

Aumentado 2 1,5% 2 1,5% 1 0,7% 

Total 45 33,1% 42 30,9% 2 1,5% 

Masculino 

Espacio Nasofaríngeo 

Disminuido 15 11,0% 14 10,3% 1 0,7% 

0,009 
Conservado 10 7,4% 4 2,9% 2 1,5% 

Aumentado 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Total 25 18,4% 18 13,2% 4 2,9% 

Espacio Orofaríngeo 

Disminuido 10 7,4% 7 5,1% 1 0,7% 

0,006 
Conservado 15 11,0% 10 7,4% 1 0,7% 

Aumentado 0 0,0% 1 0,7% 2 1,5% 

Total 25 18,4% 18 13,2% 4 2,9% 

Elaboración: Prueba Chi cuadrada (X2) de Pearson, 5% de significancia 

Fuente: Propia del autor (2022) 

De acuerdo a la tabla 2, se observó en la mayoría de pacientes mujeres que, el 

Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética de Clase I 

(29,4%). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-valor 

0,000 el cual es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que el Espacio Nasofaríngeo y la Clase 

Esquelética de los maxilares están relacionadas, para las pacientes mujeres. 

Con respecto, al Espacio Orofaríngeo, se observó en la mayoría de pacientes 

mujeres que, el Espacio Orofaríngeo es conservado, así como una Clase 
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Esquelética de Clase I (25 %). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado 

resultando un p-valor 0,100 el cual es mayor del 5 % de significancia (p-valor>0,05), 

por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el Espacio 

Orofaríngeo y la Clase Esquelética de los maxilares no están relacionados, para las 

pacientes mujeres. 

Por otro lado, se observó en la mayoría de pacientes hombres que, el Espacio 

Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética de Clase I (11 %). 

Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-valor 0,009 el cual 

es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el Espacio Nasofaríngeo y la Clase 

Esquelética de los maxilares están relacionadas, para los pacientes varones. 

Finalmente, se observó en la mayoría de pacientes varones que, el Espacio 

Orofaríngeo es conservado, así como una Clase Esquelética de Clase I (11 %). 

Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-valor 0,006 el cual 

es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el Espacio Orofaríngeo y la Clase 

Esquelética de los maxilares están relacionadas, para los pacientes varones. 
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Tabla 3. 

Relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares en 

Radiografías Cefalométricas de un centro dental en Villa El salvador, 2018-2020, 

según edad. 

Edad Espacio Faríngeo Categoría 

Clase Esquelética de los 
maxilares 

P-valor Clase I Clase II Clase III 

f % f % f % 

De 18 a 30 
años 

Espacio 
Nasofaríngeo 

Disminuido 48 35,3% 45 33,1% 1 0,7% 

0,003 

Conservado 11 8,1% 5 3,7% 3 2,2% 

Aumentado 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 

Total 59 43,4% 50 36,8% 4 2,9% 

Espacio 
Orofaríngeo 

Disminuido 15 11,0% 13 9,6% 1 0,7% 

0,002 

Conservado 42 30,9% 35 25,7% 1 0,7% 

Aumentado 2 1,5% 2 1,5% 2 1,5% 

Total 59 43,4% 50 36,8% 4 2,9% 

De 30 años a 
más 

Espacio 
Nasofaríngeo 

Disminuido 7 5,1% 8 5,9% 0 0,0% 

0,012 

Conservado 4 2,9% 2 1,5% 1 0,7% 

Aumentado 0 0,0% 0 0,0% 1 0,7% 

Total 11 8,1% 10 7,4% 2 1,5% 

Espacio 
Orofaríngeo 

Disminuido 4 2,9% 3 2,2% 0 0,0% 

0,224 

Conservado 7 5,1% 6 4,4% 1 0,7% 

Aumentado 0 0,0% 1 0,7% 1 0,7% 

Total 11 8,1% 10 7,4% 2 1,5% 

Elaboración: Prueba Chi cuadrada (X2) de Pearson, 5 % de significancia 

Fuente: Propia del autor (2022) 
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De acuerdo a la tabla 2, se observó en la mayoría de pacientes que tienen entre 18 

a 30 años, el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética 

de Clase I (35,3 %). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un 

p-valor 0,002 el cual es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto,

existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el Espacio Nasofaríngeo y 

la Clase Esquelética de los maxilares están relacionadas, para los pacientes que 

tienen entre 18 a 30 años. 

Por otro lado, sobre el Espacio Orofaríngeo se presentó en mayor cantidad en los 

pacientes que tienen entre 18 a 30 años un Espacio Orofaríngeo conservado, así 

como una Clase Esquelética de Clase I (30,9 %). Asimismo, se realizó la prueba de 

Chi-cuadrado resultando un p-valor 0,002 el cual es menor del 5 % de significancia 

(p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para afirmar que 

el Espacio Orofaríngeo y la Clase Esquelética de los maxilares están relacionadas, 

para los pacientes que tienen entre 18 a 30 años. 

Asimismo, se observó en la mayoría de pacientes que tienen de 30 años a más 

que, el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética de 

Clase II (5,8 %). Asimismo, se realizó la prueba de Chi-cuadrado resultando un p-

valor 0,012 el cual es menor del 5 % de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, 

existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el Espacio Nasofaríngeo y 

la Clase Esquelética de los maxilares están relacionadas, para los pacientes 

mayores de 30 años. 

Finalmente, con respecto al Espacio Orofaríngeo se presentó en mayor cantidad 

en los pacientes que tienen de 30 años a más un Espacio Orofaríngeo conservado, 

así como una Clase Esquelética de Clase I (5,1 %). Asimismo, se realizó la prueba 

de Chi-cuadrado resultando un p-valor 0,224 el cual es mayor del 5 % de 

significancia (p-valor>0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar que el Espacio Orofaríngeo y la Clase Esquelética de los maxilares no están 

relacionadas, para los pacientes que tienen más de 30 años.
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V. DISCUSIÓN

En la actualidad dentro de los estudios nacionales hay pocas investigaciones que 

comparen el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares en 

Radiografías Cefalométricas, investigar este tema servirá como apoyo durante la 

planificación de los tratamientos ortodónticos y/o ortognáticos, ya que si se 

demuestra que alguna clasificación esquelética tiene tendencia a un Espacio 

Faríngeo de menor longitud, al momento de tratar a este grupo, se deberá aplicar 

tratamientos que no reduzcan más este espacio, como por ejemplo las cirugías de 

retroceso mandibular18 debido a que involuntariamente podríamos ocasionar 

problemas como la apnea obstructiva del sueño al reducir más aún el espacio 

faríngeo, ya que al realizar la cirugía todo el complejo se altera, retrocediendo la 

mandíbula retrocederá el hueso hioides el cual está relacionado con el Espacio 

Orofaríngeo, este retrocederá y aplastara dicho espacio reduciéndolo 

indirectamente, esto dará evidencia a través de los siguientes signos como la 

somnolencia diurna, ronquidos fuertes, episodios de pausas en la respiración 

durante el sueño, despertar brusco con atragantamiento, despertar con boca seca 

y dolores de cabeza.24 O también la extracción de premolares para solucionar 

biprotrusiones maxilares, ya que existe evidencia que este procedimiento estrecha 

la vía respiratoria Nasofaríngea y Orofaríngea, se evidencio retracciones de hasta 

7mm en los labios superiores e inferiores los cuales se retrajeron en conjunto con 

los músculos y se evidencio el movimiento del hueso hioides hacia atrás reduciendo 

el Espacio Orofaringeo.19,20 teniendo en cuenta estos estudios, es de suma 

importancia evaluar a conciencia los Espacios Faríngeos presentados en cada uno 

de los pacientes que serán tratados ortodónticamente u ortognáticamente para así 

reducir cualquier complicación y tener más control/predictibilidad de los 

tratamientos a realizar. 

En el presente estudio la Clase Esquelética de los Maxilares se determinó a través 

del ángulo ANB perteneciente al análisis Steiner y para las mediciones de los 

Espacios Faríngeos se utilizó el análisis de McNamara. Con el paso de los años, 

se han propuesto distintos análisis para poder evaluar la discrepancia entre los 

maxilares como son el análisis de Downs, análisis de Wits, ángulo W, ángulo beta, 

etc. Se ha evidenciado que el método más viable y confiable para determinar la 
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Clase Esquelética de los Maxilares es el análisis de Steiner a través del ángulo 

ANB, esto se corrobora con el gran número de investigaciones que lo utilizan como 

variable de estudio. Por otro lado, diversas investigaciones34,35 concuerdan con el 

uso del análisis de McNamara para medir el Espacio Faríngeo, ya que también es 

sencillo de replicar. Se debe resaltar que el total de muestra en cada investigación 

de comparación y relación del Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas fue 

diverso, por lo que esta podría ser un causante de resultados distintos, utilizando 

esta metodología hemos tenido la facilidad de comparación de variables, encontrar 

investigaciones íntimamente relacionadas a la nuestra, sin embargo la forma de 

obtención y variables es tardada y sujeta a posibles errores a la hora de trazar, 

medir y obtener las variables manualmente lo que se reduciría notablemente 

utilizando un software especializado así mismo se podría digitalizar toda la 

información fácil y detalladamente, cabe resaltar que el análisis de Rickets para la 

obtención de la variable clase esquelética de los maxilares, sería la más acertada 

ya que esta tiene como base población de etnia más parecida a la nuestra. 

En ese contexto, en la presente investigación tras relacionar el Espacio Faríngeo y 

las Clases Esqueléticas de los Maxilares se observó que el Espacio Nasofaríngeo 

se presentó en mayor cantidad un espacio disminuido, así como una Clase 

Esquelética de Clase I (40,4 %). Por otro lado, con respecto al Espacio Orofaríngeo 

se presentó en mayor cantidad un espacio conservado, así como una Clase 

Esquelética de Clase I (36 %), donde se termina concluyendo que el Espacio 

Orofaríngeo y la Clase Esquelética de los maxilares están relacionados. Estos 

resultados guardan relación con lo encontrado por Mendoza J. et al33, quien 

también encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar los 

Espacios Faríngeos de cada Clase Esquelética de los maxilares, mientras que 

difiere con lo obtenido por Gholinia F. et al29 quienes al comparar las medidas de la 

vía aérea superior en imágenes Cefalométricas en las tres Clases Esqueléticas, 

concluyeron no haber encontrado diferencias significativas entre las tres 

clasificaciones esqueléticas con respecto al Espacio Naso-Orofaríngeo. Este 

resultado puede deberse al método empleado para medir el Espacio Faríngeo, 

aunque utilizaron el análisis de McNamara, no fue el único, ya que aplicaron 

medidas lineales verticales, medidas lineales horizontales, medidas angulares, 

proporciones y medidas espaciales, pese haber usado los mismos análisis 
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estadísticos en ambas investigaciones, la mayor cantidad de datos obtenidos 

podrían ser el causante de esta diferencia de resultados. Chokotiya H. et al31 

tampoco encontró que el ángulo ANB afecte las estructuras faríngeas, es decir que 

no hubo diferencias significativas en los espacios faríngeos, esto coincide con el 

resultado obtenido por Gholinia F. et al26, aunque en esta última investigación 

encontramos un factor adicional que pudo haber ocasionado este resultado, el cual 

fue un analizar una población conformada por adolescentes. Por otro lado, existen 

factores hereditarios y externos que pueden ser parte de una alteración a nivel del 

Espacio Faríngeo y es la existencia de hábitos parafuncionales como la respiración 

bucal, succión digital, entre otros los cuales van a ser prácticas que van a estimular 

a un cambio en cuanto a la altura y posición de los maxilares, modificando las 

dimensiones de las estructuras óseas.36 Si no hay un hallazgo de patología de la 

vía aérea nasofaríngea superior relacionada con adenoides o amígdalas 

demasiado grandes, o problemas respiratorios crónicos, la corrección temprana de 

una maloclusión esquelética podría eliminar la posibilidad de tener alteraciones.9 

Del mismo modo, luego de relacionar el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas 

de los Maxilares según el sexo se observó en la mayoría de pacientes mujeres que, 

el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética de Clase 

I (29,4 %). A su vez se afirmó que el Espacio Nasofaríngeo y la Clase Esquelética 

de los maxilares están relacionados. Con respecto al Espacio Orofaríngeo, se 

observó en la mayoría de pacientes mujeres es conservado, así como una Clase 

Esquelética de Clase I (25 %). A su vez, se afirmó que el Espacio Orofaríngeo y la 

Clase Esquelética de los maxilares no están relacionados. Por otro lado, se observó 

en la mayoría de pacientes hombres que, el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, 

así como una Clase Esquelética de Clase I (11 %). Finalmente, se observó en la 

mayoría de pacientes varones que, el Espacio Orofaríngeo es conservado, así 

como una Clase Esquelética de Clase I (11 %). Por consiguiente, se afirmó que el 

Espacio Orofaríngeo y la Clase Esquelética de los maxilares están relacionados. 

En la misma línea, Acharya G et al.25 obtuvieron diversos valores para el Espacio 

Faríngeo en relación a la Clase Esquelética de los Maxilares siendo el valor medio 

del ancho de la vía aérea faríngea superior en Clase I, II y III fue de 12,07 mm, 

11,57 mm y 12,34 mm respectivamente. Del mismo modo, el valor medio para los 

valores más bajos, el ancho de la vía aérea faríngea en Clase I, II y III fue de 9,51 
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mm, 9,13 mm y 10,03 mm respectivamente. Los varones tenían un valor más alto 

de anchura faríngea inferior media que las mujeres, llegando a la conclusión que 

no hubo relación entre la maloclusión esquelética sagital y las vías aéreas 

superiores e inferiores. Esto se da porque pueden existir diversos factores como el 

biotipo facial, la raza, el factor hereditario y la proporción ósea ya que los varones 

presentan diferencias en cuanto a longitudes, divergencia y diámetros en 

estructuras como el macizo cráneo facial, estos resultados tampoco coinciden con 

los obtenidos por Mendoza J. et al33 quien al comparar estos espacios entre ambos 

sexos no encontraron diferencias estadísticamente significativas, es decir que los 

Espacios Faríngeos de hombres y mujeres fueron muy similares en su estudio. 

Ponnada S. et al28 en Turquía se planteó comparar las vías respiratorias de los 

varones y mujeres, en donde tampoco observo diferencias en estos géneros, 

aunque se debe considerar que su muestra solo estuvo conformada por individuos 

con Clase I y II esquelética. Urtecho A.34 en Chiclayo, Perú tampoco encontró 

diferencias estadísticas entre el Espacio Nasofaríngeo y Orofaríngeo del sexo 

masculino y femenino, pudiéndose atribuir esta diferencia de resultados a la menor 

cantidad de Radiografías Cefalométricas utilizadas en su investigación. Chokotiya 

H. et al3 en la India busca también comparar el dimorfismo sexual de este Espacio

Faríngeo, en donde no logra encontrar diferencia significativa de esta estructura 

entre hombres y mujeres, aunque se debe considerar que su población estuvo 

conformada por adolescentes de 13 a 20 años. 

Por último, al relacionar el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los 

Maxilares según la edad se observó en la mayoría de pacientes que tienen entre 

18 a 30 años, el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase 

Esquelética de Clase I (35,3 %). En la misma línea, Lakshmi K et al.30 realizó un 

estudio en individuos con edades comprendidas entre 16 a 24 años concluyendo 

que en ambos grupos esqueléticos, los individuos con dirección de crecimiento 

vertical mostraron una disminución significativa en el tamaño del Espacio Faríngeo 

que los individuos con dirección de crecimiento horizontal y normal. Esto responde 

a que los tejidos varían significativamente durante el crecimiento, pero después de 

la etapa de la pubertad, su tamaño alcanza el valor promedio y la parte superior de 

la vía aérea medida aquí es de la pared posterior del paladar a la pared faríngea 

posterior que está debajo del nivel de tejido adenoide.59 Además, el Espacio 
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Orofaríngeo conservado se presentó en mayor cantidad en los pacientes que tienen 

entre 18 a 30 años, así como una Clase Esquelética de Clase I (30,9 %). Por el 

contrario, se observó en la mayoría de pacientes que tienen de 30 años a más que, 

el Espacio Nasofaríngeo es disminuido, así como una Clase Esquelética de Clase 

II (5,8 %). En la misma línea, Ponnada S et al.28 analizó las Radiografías 

Cefalométricas de 150 sujetos con edades que varían desde 17 – 25 años, donde 

concluyó que el grupo de Clase II con dirección de crecimiento vertical tuvo una 

reducida dimensión de la vía respiratoria. Por lo tanto, a pesar de las limitaciones, 

los hallazgos en el presente estudio sugieren que el diagnóstico cuidadoso de la 

permeabilidad de las vías respiratorias es requerido durante la ortodoncia y 

ortopedia a nivel de tratamientos para prevenir la reducción de la vía aérea superior 

e incluso debería ayudar a aumentarla, especialmente en crecimientos verticales. 

Aunque hay escasez de literatura con respecto al patrón de crecimiento como un 

factor que contribuye a reducción de las dimensiones de la vía aérea superior como 

se sugiere por este estudio, las investigaciones posteriores a futuro con un tamaño 

de muestra más grande en varias clases esqueléticas (Clase I, Clase II y Clase III) 

y según los patrones de crecimiento serán más apropiado para apoyar los hallazgos 

de este estudio. Por otro lado, Siddiqui H et al.27 determinó diferencias medias 

estadísticamente significativas entre los casos de Clase I, II y III, mostrando un 

espacio estrecho de las vías respiratorias en los casos de Clase II y más amplio en 

los casos de Clase III. La diferencia media más alta se observó para la Clase III en 

los espacios de las vías respiratorias faríngeas superior e inferior con valores 

medios de 5,12 y 13,56 respectivamente. Estos hallazgos mostraron que la 

medición de la vía aérea faríngea está influenciada por diferentes posiciones 

esqueléticas mandibulares, lo que está a favor de los hallazgos encontrados en la 

investigación. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relación significativa entre el Espacio Faríngeo y las Clases

Esqueléticas de los Maxilares.

2. Se presentó relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de

los Maxilares solo en el sexo masculino.

3. Se llegó a la conclusión que solo el grupo etario de 18 – 30 años presentó

relación entre el Espacio Faríngeo y las Clases Esqueléticas de los Maxilares.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Debido a que en la presente investigación se ha determinado que el Espacio

Nasofaríngeo suele encontrarse disminuido en la Clase Esquelética de los

maxilares I y II, se recomienda a los investigadores indagar sobre que

procedimientos pueden reducir el Espacio nasofaríngeo, ya que de ser

aplicados a pacientes con este tipo de clasificación esquelética

accidentalmente se podría ocasionar dificultades respiratorias.

2. Se incentiva a los investigadores a realizar estudios sobre la incidencia de

dificultad respiratoria post Ortodoncia y/o Cirugía Ortognática.

3. Se sugiere a los investigadores comparar esta alta incidencia del Espacio

Nasofaríngeo disminuido en las Clases Esqueléticas I y II en la población de

Villa El Salvador con la población de otros distritos.

4. Se recomienda a los investigadores realizar nuevas investigaciones en

Tomografías Computarizadas, ya que facilitaría la medición del Espacio

Faríngeo tridimensionalmente.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE
S DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓ

N 
INDICADORES 

ESCALA DE 

      MEDICIÓN 

Espacio 
Faríngeo 

Es una estructura compuesta por tejido 
fibromuscular que dirige el bolo alimentico 
hacia el esófago y el aire hacia la laringe y los 
pulmones. La cavidad nasal, oral y la laringe 
son estructuras que encuentra en su frontera 
anterior, y posterior podemos encontrar a la 
base del cráneo hasta las vértebras 
cervicales.54

Análisis de 
McNamara para vías 
aéreas en 
radiografías 
cefalométricas. 

Espacio 
Nasofaríngeo 

Aumentado  
Conservado 
Disminuido Ordinal 

Espacio 
Orofaríngeo 

Aumentado 
Conservado 
Disminuido 

Clases 
Esqueléticas de 
los Maxilares 

Relación antero-posterior que puede tomar la 
mandíbula y el maxilar superior. Estas pueden 
ser neutroclusión (Clase I), mesioclusión (Clase 
II) y distoclusión (Clase III).51,52,53

Análisis de Steiner 
para determinar la 
relación intermaxilar 
en radiografías 
cefalométricas. 

Angulo ANB 0-
4° 
Ángulo ANB 
>4°
Angulo ANB
<0°

Clase I 
Clase II 
Clase III 

Nominal 

Sexo 
La totalidad de características, de estructuras 
reproductiva, funciones, fenotipo y genotipo, 
diferenciando al organismo masculino del 
femenino.57

Ficha de recolección 
de datos. Masculino 

Femenino 
Nominal 

Edad 
Es el tiempo de un individuo se define como el 
tiempo transcurrido desde su nacimiento, hasta 
el momento que se requiera su estimación o el 
día de su muerte.58

Ficha de recolección 
de datos. De 18 a 30 años 

De 30 a más años 
De razón 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

   

Fuente: Propia de los investigadores



 

 

ANEXO 3 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN POR EL EXPERTO 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

  



 

 

ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 



 

 

ANEXO 6 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 



 

 

ANEXO 7 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN DEL EQUIPO DE RAYOS X 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

CONSTANCIA DE CALIBRACIÓN POR EL EXPERTO 

 

 

 

Se analizaron los datos de 15 radiografías, las cuales fueron evaluadas por 
un especialista y 2 observadores. El índice de confiabilidad alcanzado fue 
muy bueno, por lo tanto no hubo necesidad de modificación alguna. 



 

 

ANEXO 9 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO PARA CONSTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Contraste de la hipótesis: 

Ho: El espacio faríngeo y las clases esqueléticas en radiografías cefalométricas de 

un centro dental en Villa el salvador, no están relacionadas o asociadas 

H1: El espacio faríngeo y las clases esqueléticas en radiografías cefalométricas de 

un centro dental en Villa el salvador, están relacionadas o asociadas 

i. Parámetros 

Nivel de confianza 95% 

5% de significancia 

 

ii. Estadístico 

Chi-cuadrado: 34.241 

Grado de libertad: 4 

Pvalor: 0.000 

 

Conclusión: La prueba de Chi-cuadrado resultó con un p-valor 0,000 el cual es 

menor del 5% de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el espacio nasofaríngeo y la clase 

esquelética están relacionadas. 

 

 

 

 

 

 

 



Contraste de la hipótesis: 

Ho: El sexo de los pacientes de los espacios faríngeos y las clases esqueléticas en 

radiografías cefalométricas de un centro dental en Villa el salvador, no están 

relacionadas o asociadas 

H1: El sexo de los pacientes de los espacios faríngeos y las clases esqueléticas en 

radiografías cefalométricas de un centro dental en Villa el salvador, están 

relacionadas o asociadas 

iii. Parámetros

Nivel de confianza 95% 

5% de significancia 

iv. Estadístico

Chi-cuadrado: 16.506 

Grado de libertad: 2 

Pvalor: 0.000 

Conclusión: La prueba de Chi-cuadrado resultó con un p-valor 0,000 el cual es 

menor del 5% de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el espacio nasofaríngeo y la clase 

esquelética están relacionadas, según el sexo 



Contraste de la hipótesis: 

Ho: La edad de los pacientes de los espacios faríngeos y las clases esqueléticas 

en radiografías cefalométricas de un centro dental en Villa el salvador, no están 

relacionadas o asociadas 

H1: La edad de los pacientes de los espacios faríngeos y las clases esqueléticas 

en radiografías cefalométricas de un centro dental en Villa el salvador, están 

relacionadas o asociadas 

v. Parámetros

Nivel de confianza 95% 

5% de significancia 

vi. Estadístico

Chi-cuadrado: 11.483 

Grado de libertad: 2 

Pvalor: 0.003 

Conclusión: La prueba de Chi-cuadrado resultó un p-valor 0,003 el cual es menor 

del 5% de significancia (p-valor<0,05), por lo tanto, existe suficiente evidencia 

estadística para afirmar que el espacio orofaríngeo y la clase esquelética están 

relacionadas, según la edad 



 

 

ANEXO 10 

Cuadros y figuras estadisticas 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 11 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

Figura 1. Evaluación del Espacio Nasofaríngeo y Orofaríngeo perteneciente a la 

Clase I Esquelética 



Figura 2.  Evaluación del Espacio Nasofaríngeo y Orofaríngeo perteneciente a la 

Clase II Esquelética 



Figura 3 Evaluación del Espacio Nasofaríngeo y Orofaríngeo perteneciente a la 

Clase III Esquelética 



Figura 4 Análisis de la población 

Proceso de recolección de datos a través de la cefalometría por técnica manual. 
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