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RESUMEN

Se busca evaluar el crecimiento y desarrollo craneofacial y dentoalveolar normal de
los individuos de Damasco, Antioquia, y compararlos con individuos de otras
poblaciones, con otras caracteristicas, que ya han sido estudiados.

Se tomaron 19 nifios, con 3 tomas radiograficas en intervalos de 2 afios ( 1992,
1994, 1996). Divididos en dos grupos de edad: Un grupo formado por 12 individuos,
con radiografia a los 6 - 8 y 10 afos; y otro formado por 7 nifios, con radiografia a
los 7 - 9y 11 afios. Se evalud en cada uno, 10 variables craneofaciales y 8 dentales.
Los promedios obtenidos se compararon con los promedios de los individuos del
estudio de Michigan, Bolton y Burlington. Y con individuos Colombianos del estudio
de Cardenas y col, Zagarra y Villegas.

Los hallazgos muestran con respecto al crecimiento craneofacial, que este complejo
es mas pequeio que el de los individuos del estudio de Michigan, a las mismas
edades.

La altura facial anterior (N-ENA) y la longitud efectiva mandibular (Co-Gn), son
similares a la de los individuos del estudio de Bolton.

Para el patron dental, los individuos de Damasco muestran biprotrusién dental, al
compararlos con todos los estudios. Ademas, las mujeres muestran tendencia a
presentar dimensiones mayores que los hombres.

Respecto a las variaciones individuales, se observa para todas las dimensiones
evaluadas, que todos los individuos muestran comportamientos muy diferentes a
través de cada intervalo de tiempo, indicando que cada persona expresa su
crecimiento de manera diferente, por lo cual debe ser evaluado de forma individual.
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INTRODUCCION

Desde la introduccion de la radiografia cefalométrica en 1934 por
Hofrath en Alemania y Broadbent en Estados Unidos, varios tipos de
analisis se han desarrollado. Posiblemente los mas usados en nuestro
medio son el de Steiner (1953, 1959), Downs (1948), y McNamara
(1983, 1989), cuyos " Estandares cefalométricos fueron obtenidos de
poblaciones caucasicas norteamericanas".

No es practico diagnosticar anomalias craneofaciales y/o dentales,
basados en parametros de poblaciones con caracteristicas fisicas,
culturales, raciales y medio ambientales diferentes a las nuestras, sin
saber en realidad como estos factores afectan el crecimiento del
individuo analizado.

En la practica clinica, nos enfrentamos al manejo de pacientes
preescolares, escolares y adolescentes donde nos interesa evaluar el
crecimiento fisico del mismo, con el propdsito de identificar alguna
anormalidad, reconocerla y poder establecer la terapia que
consideramos mas adecuada. Para esto, debemos tener un buen
conocimiento sobre lo que es el crecimiento normal de ese individuo,
teniendo muy presente la variabilidad inherente a la naturaleza de
cada individuo.

Buscando entonces los parametros de normalidad de una poblacién
determinada, se han realizado estudios longitudinales y de seccion
cruzada. Estos ultimos tienen la desventaja de no mostrar el
comportamiento del individuo en crecimiento, sino que dan un
concepto estatico de ese individuo, quien esta en constante cambio.
Condiciones que si se cumplen en un estudio longitudinal. Por eso,
teniendo en cuenta estos aspectos, se esta realizando este proyecto,
donde los individuos de la poblacion de Damasco, quedaran
evaluados en forma dinamica, durante el periodo que dure el
seguimiento.

Ademas, se podra observar el comportamiento individual para cada

una de las variables analizadas'®, en los 19 nifios que fueron
evaluados para este reporte.

REVISION DE LITERATURA

A través del tiempo se ha tratado de analizar y explicar el crecimiento
y desarrollo craneofacial y dentoalveolar normal de los individuos,
pues son procesos inherentes a la evolucidn de las especies vivas.
Esto se ha hecho por medio de estudios descriptivos, dentro de los
cuales se encuentran los estudios longitudinales y los estudios de
seccion cruzada.



Dentro de los estudios longitudinales realizados en el mundo, se
encuentran:

- Estudio de Riolo: Realizado de 1953 a 1974. En la universidad de
Michigan, en 83 individuos, 47 hombres, 36 mujeres, en edades de 6
a 16 afos.

- Estudio de Bolton: Dirigido por Broadbent en 1975, en E.U. En 32
individuos, 16 hombres, 16 mujeres, en edades de 6 a 18 afos.

- Estudio de Burlington: Realizado en Canada, en individuos de 6 a 20
anos.

Dentro de los estudios transversales realizados en Colombia, se
encuentran:

- Estudio de Cardenas y col: Realizado en 1969 en Heliconia. En 310
individuos, de 2 a 15 afos de edad.

- Estudio de Zagarra: Realizado en Bogota en 1981, en 28 indios
Cubeos, 48 nifios caucasicos y 48 nifos mestizos, con edades
promedio de 12 afos.

- Estudio de Villegas: Realizado en Bogota en 1991, en 151
individuos, con edades entre los 6 y 16 afos.

Para este articulo, solo se analizaran 6 de las 18 dimensiones
evaluadas, ya que no es posible analizarlas todas por motivos de
espacio.

Estas seran:

- Longitud efectiva maxilar ( Co - A.).

- Longitud efectiva mandibular ( Co - Gn).

- Altura facial anterior inferior ( ENA - Me ).

- Angulo entre el plano Silla Nasion y el Plano mandibular ( SN - PM.)
- Distancia del

borde incisal del 11 a la linea A
- Pogonion ( 11/ A - Pog )

- Distancia del borde incisal del 41 a la linea A - Pogonion ( 41/ A -
Pog.).

1. Cambios en el crecimiento maxilar en sentido anteroposterior, representado por la



distancia en milimetros del punto Condileon al punto A.(Co -A)

En el estudio de Michigan, los promedios de esta dimension para cada
edad, se observan en la tabla 1.

TABLA 1. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR ( Co - A) PARA
LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11 Y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS EN EL ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afios 82.83.8 37 79.7 3.3 25

7 afios 83.93.9 44 81.53.6 31

8 afios 85.83.5 44 82.83.8 36

9 afios 86.7 3.7 47 83.54.1 31

10 afios 88.53.7 46 85.54.4 35

11 afios 904 3.5 43 86.6 4.1 30

16 afios 98.55.4 23 91455 9
ESTUDIO DE BOLTON
Los valores son extraidos del articulo de mancara, ya que en los
estandares de Bolton, no aparece esta distancia como tal, y se
observan en la tabla 2.
TABLA 2. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR, PARA LAS
EDADES DE 6,9,12 Y18 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS EN
EL ESTUDIO DE BOLTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afios 81.73.4 16 79.8 2.2 16

9 afios 87.84.1 16 85.02.3 16

12 afios 92.14.1 16 89.6 2.4 16

18 afios 100.9 3.9 16 93.6 3.2 16
ESTUDIO DE BURLINGTON

Los valores son obtenidos del articulo de McNamara, pues los
estandares del estudio no fue posible conseguirlos, y se observan en
la tabla 3.

TABLA 3. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS



CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR PARA LAS
EDADES DE 6,9,12, 18 Y 20 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS
EN EL ESTUDIO DE BURLINGTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 afios 80.52.4 58 78.6 3.1 56
9 afos 84.925 49 88.34.0 57
12 afos 90.3 3.6 50 87.34.6 56
18 afios 96.6 4.7 17 91.1 3.1 22
20 anos 98.84.3 38 90.7 5.2 44

Al comparar los valores de estos estudios se observa en los tres, que
los promedios en ambos sexos a los 6 afios, son muy similares.

En los tres, las mujeres tienen promedios menores que los hombres,
en todas las edades.

En el de Michigan, los incrementos para ambos sexos son muy
pequenos, entre 0.7 a 1.9 o 2 mm por afo. Al compararlo con el de
Bolton y Burlington, vemos que en estos dos, los incrementos son
mayores. Entre los 6 y 9 afos, el incremento en Riolo es de 3.9 para
los hombres, y 3.8 mm para las mujeres. En el de Bolton es de 6.1
mm para los hombres, y 5.2 mm para las mujeres. Y en el de
Burlington, es de 4.4 mm para los hombres, y 9.7 mm para las
mujeres, indicando el mayor incremento de los tres. Esto nos indica,
que entre los 6 y 9 afos, se presenta un pico de crecimiento para las
mujeres en el analisis de Burlington.

A los 16 anos, que es la ultima edad del analisis de Riolo, el promedio
de la longitud maxilar es muy similar a la del analisis de Bolton y
Burlington.

En los estudios realizados en Colombia, el de Zagarra, analiza la
longitud maxilar no con valores numéricos sino por superposicion de
las radiografias. Superpone el plano palatal y evalua la posicién de la
Espina Nasal Anterior. En su estudio, concluye que de las tres razas
analizadas, los caucasicos presentan la longitud mas grande,
seguidos por los indios y por ultimo los mestizos, quienes presentan la
longitud maxilar mas pequena.

El estudio de Villegas, muestra los promedios en la tabla 3, en el cual
evalua la longitud maxilar de McNamara, es decir, la distancia en
milimetros del punto Condileon al punto A.

TABLA 4. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR, PARA LAS
EDADES DE 6, 9, 12 Y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS,
EN EL ESTUDIO DE VILLEGAS.




EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afos 81.73.8 15 79.4 3.7 15

9 afios 84.044 15 84.32.6 16

12 afos 90.6 2.3 15 89.0 3.7 15

16 afnos 95.7 5.1 15 89.93.8 15
El estudio de Cardenas y col en 1969, no evalua la longitud maxilar
como tal. Analiza la posicion del maxilar en sentido anteroposterior,
con el angulo SNA.
Cuando comparamos los estudios extranjeros con el de Villegas,
realizado en poblacién mestiza Colombiana, y de seccién cruzada, no
podemos establecer diferencias marcadas entre los 4, indicando en
alguno de ellos un maxilar mas grande o mas pequeno, en hombres o
mujeres.
Hasta los 16 anos, que es la ultima edad del estudio de Villegas,
podemos decir, que es muy poca la diferencia con la de los demas
estudios, tanto en hombres como en mujeres.
2. Cambios en el crecimiento del maxilar inferior, representado por la
distancia en milimetros del punto Condileon al punto Gnation. ( Co -
Gn)
Los promedios para el estudio de Michigan se observan en la tabla 5.:
TABLA 5. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR, PARA LAS
EDADES DE 6,7,8,9,10,11 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS EN EL ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afos 103.04.5 37 100.5 4.1 25

7 afnos 105.3 3.6 44 103.34.4 31

8 afios 109.2 3.8 44 106.3 4.7 36

9 afios 111.7 3.9 47 108.35.0 31

10 afos 114.5 3.9 46 111.34.9 35

11 afos 117.6 4.3 43 113.4 4.7 30

16 afos 133.6 5.4 23 123.6 4.0 9

Los valores del ESTUDIO DE BOLTON, son extraidos del articulo de
Mcnamara, ya que en los estandares de Bolton, no aparece esta
dimensién como tal, y se observan en la tabla 6.



TABLA 6. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR PARA LAS
EDADES DE 6,9,12,16 y 18 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS,
EN EL ESTUDIO DE BOLTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 afos 99.3 3.6 16 97.73.4 16
9 afios 107.7 3.8 16 106.1 3.4 16
12 afos 114.4 4.3 16 113.1 3.6 16
16 afos 126.8 4.7 16 120.0 3.4 16
18 afos 131.04.6 16 121.6 4.5 16

Los valores derivados del centro de investigacion de Ortodoncia de
BURLINGTON, son extraidos del articulo de McNamara, ya que no se
encontrd en la literatura, los estandares de Burlington. Se observan en
la tabla 7.

TABLA 7. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR PARA LAS
EDADES DE 6,9,12,16,18 y 20 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE BURLINGTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 96.6 3.8 58 94.13.3 56
9 anos 105.041 49 103.35.3 57
12 afios 113.05.1 50 110.26.4 56
16 afos 124.55.9 50 117.74.5 54
18 afios 127.26.0 17 118.94.7 22
20 anos 128.24.2 38 116.8 7.3 44
Los valores obtenidos para la distancia en milimetros desde el punto
Condileon hasta el punto Gnation, es decir, la longitud efectiva
mandibular, en el ESTUDIO DE VILLEGAS, se observan en la tabla 8.
TABLA 8 PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR, PARA LAS
EDADES DE 6,9,12 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN
EL ESTUDIO DE VILLEGAS.:
EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 102.57.0 15 97.75.3 15




9 afos 108.5 3.4 15 106.7 3.4 16
12 afos 116.5 3.4 15 114.15.2 15
16 anos 124.96.2 15 117.8 5.1 15

En el ESTUDIO DE ZAGARRA, la evaluacion de la longitud
mandibular, se hizo por superposicion de trazados. Para ello, usaron
la superposicion sobre el plano mandibular, y el punto pogonion como
punto de registro.

Encontraron en esta evaluacion anteroposterior, que el grupo indio y
mestizo, tenian la misma longitud; y el grupo caucasico la longitud
mas larga.

En el estudio de CARDENAS y col, no se evalud esta dimensién. Para
determinar la posicién anteroposterior de la mandibula, usaron en su
analisis los cambios sucedidos en el angulo SNB.

Al observar los 3 estudios extranjeros, podemos ver que los valores
mas altos son para el estudio de Michigan, en todas las edades que
se pueden comparar. A los 16 afnos, que es la ultima edad evaluada
por Riolo, los promedios son mayores para ambos sexos que los
promedios del estudio de Bolton a los 18 afios, que es la edad mas
tardia evaluada por él. Igual sucede con el estudio de Burlington,
donde a los 20 anos, ultima edad de la evaluacién, los promedios son
menores que a los 16 afios de Riolo. Al comparar Michigan y Bolton,
se observan diferencias en el tamafio absoluto. A los 16 afios, entre
los hombres de ambos estudios, hay 6.8 mm de diferencia, y entre las
mujeres 3.6 mm. Ninguno evalua variaciones individuales.

Los promedios mas bajos se presentan en el estudio de Burlington,
tanto para los hombres como para las mujeres.

Coincide para los 3 estudios que las mujeres presentan valores mas
pequenos que los hombres, a todas las edades.

En el estudio de Villegas, realizado en una poblacion mestiza de
Bogota, observamos que los valores son similares con los de Bolton y
Burlington.

La mayor similitud es entre las mujeres de Villegas y las mujeres de la
muestra de Bolton. A todas las edades, los promedios son casi
iguales.

Al igual que en los estudios extranjeros, las mujeres muestran valores
mas pequenos que los hombres, a todas las edades.

Podemos entonces decir, que la poblacion estudiada por Riolo,
presenta una longitud mandibular mas grande que las demas
poblaciones estudiadas.

La muestra mestiza Colombiana, evaluada por Villegas, tiene una



longitud mandibular de un tamafo similar a las de las poblaciones
estudiadas por Bolton y Burlington.

Cuando comparamos los 4 estudios, se observa que los mayores
incrementos se dan entre los 6 y 9 afios, tanto para los hombres como
para las mujeres, indicando que en este periodo hay mayor
crecimiento a nivel de la longitud mandibular, que entre los 9 y 12
anos.

También se observa que son las mujeres quienes presentan mayor
incremento en cada intervalo, es decir entre los 6 y 9 anos, y entre los
9y 12 anos.

Esto nos indica, que hasta los 12 afos, las mujeres han tenido mayor
crecimiento que los hombres.

3. Cambios en el crecimiento de la altura facial anterior inferior,
representada por la

distancia en milimetros desde la Espina Nasal Anterior al punto
Menton.

(ENA - Me )

Los promedios en el estudio de Michigan para esta dimension, se
pueden ver en la tabla 9.

TABLA 9. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR INFERIOR, PARA
LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXQOS, EN EL ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 afios 63.7 4.0 37 61.6 3.9 25
7 afos 65.54.4 44 63.6 4.1 31
8 afos 66.6 4.4 44 63.54.2 36
9 afios 67.34.3 46 64.14.6 31
10 afios 68.94.9 45 65.34.9 35
11 afos 70.34.8 43 65.8 4.6 30
16 afos 79.56.2 23 69.3 5.2 9

El ESTUDIO DE BOLTON, también usa esta dimension
para su analisis. Los promedios a las diferentes edades
estan en la tabla 10.

TABLA 10. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE
LOS CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR
INFERIOR, PARA LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11,16 y 18



ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO

DE BOLTON.
EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 51.6 2.8 16 50.8 3.1 16
7 afnos 53.22.9 16 52.3 3.1 16
8 anos 55.2 3.6 16 53.13.3 16
9 anos 55.3 3.6 16 54129 16
10 afos 56.2 3.5 16 55.94.0 16
11 afos 57.93.0 16 56.8 4.3 16
16 afnos 65.6 4.0 16 62.1 3.9 16
18 afos 67.7 4.6 16 63.24.3 16
El ESTUDIO DE BURLINGTON, también usa dentro de su
analisis, los cambios ocurridos con la altura facial anterior
inferior, la cual evalua al igual que los otros, con los
cambios sucedidos con la distancia en milimetros desde el
punto Espina Nasal Anterior, al punto Mentoén.
Los promedios fueron extraidos del articulo de McNamara,
ya que no se encontraron en la literatura los estandares de
sus dimensiones. Estos valores promedio se observan en
la tabla 11.
TABLA 11. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE
LOS CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR
INFERIOR, PARA LAS EDADES DE 6,9,12 y 16 ANOS,
DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE
BURLINGTON.
EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 afos 59.927 58 57.23.4 56
9 anos 63.0 3.0 49 61.23.9 57
12 afios 65.7 2.5 50 63.44.7 56
18 afos 73.144 17 68.54.7 22
20 afios 72.03.0 38 66.7 5.7 44

Dentro de los estudios realizados en Colombia, el de
VILLEGAS, usa esta dimension para su analisis. Los
valores promedio se observan en la tabla 12.



TABLA 12. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE
LOS CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR
INFERIOR, PARA LAS EDADES DE 6,9,12 y 16 ANOS,
DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE

VILLEGAS.
EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 60.24.0 15 58.7 4.7 15
9 afios 63.14.9 15 61.33.4 16
12 afios 67.4 3.6 15 64.9 2.8 15
16 afnos 72144 15 66.8 3.9 15
EI ESTUDIO DE ZAGARRA, compara esta dimension en las tres
razas evaluadas en su estudio. Los promedios se ven en la tabla 13.
TABLA 13. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR INFERIOR EN LAS
TRES RAZAS EVALUADAS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL
ESTUDIO DE ZAGARRA.
RAZA EDAD X X HOMBRES D.E n XMUJERES D.E | n
Indios 12 afos 66.6 4.5 16 65.0 4.6 12
Caucasicos 12 afos 66.04.7 25 65.54.0 23
Mestizos 12 afos 64.1 3.5 26 63.54.7 22

En general podemos observar, con respecto a la altura facial anterior
inferior, que los mayores promedios son para el estudio de Michigan,
tanto para los hombres como para las mujeres. Seguido por el estudio
de Burlington, Villegas, y los promedios mas pequefios, para el
estudio de Bolton., en ambos sexos.

Entre el estudio de Michigan y Bolton, ambos realizados en
poblaciones americanas, hay diferencias marcadas en el tamafio
absoluto. A los 6 afos, entre los hombres hay 12.1 mm de diferencia,
y entre las mujeres 10.8 mm. A los 16 afos, entre los hombres hay
13.9 mm y entre las mujeres 7.2 mm de diferencia.

Los indios Cubeos evaluados por Zagarra son quienes muestran
promedios mas altos con respecto a los caucasicos y mestizos; y las
mujeres caucasicas.

En todos los estudios, los hombres muestran dimensiones mayores
que las mujeres, a todas las edades. En el estudio de Burlington, a
partir de los 18 afos, las diferencias entre ambos sexos se hace
mayor, indicando posiblemente que a partir de esta edad, las mujeres



cesan un poco su crecimiento, mientras los hombres contindan con él.

Para la ultima edad evaluada en cada estudio, los 16 afios de Riolo es
la que presenta los mayores promedios en ambos sexos. Es mayor
incluso que el promedio a los 20 afios del estudio de Burlington.

Los promedios en las tres razas evaluadas por Zagarra, son similares
a los promedios en algunas de las edades del estudio de Michigan.

4. Cambios en el angulo que se forma entre el plano Silla - Nasion, y
el plano

mandibular. (S.N - P.M)

Este angulo, que indica la rotacion de la mandibula con respecto a la
base de craneo anterior, el estudio de Riolo la usa en su analisis, y el
estudio de Bolton pero este ultimo no toma en cuenta el plano
mandibular, sino la unién de los puntos Gonion con Gnation.

Los promedios en el ESTUDIO DE MICHIGAN, se ven en la tabla 14.

TABLA 14 PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN EL ANGULO FORMADO ENTRE EL PLANO
MANDIBULAR Y EL PLANO SILLA NASION, PARA LAS EDADES DE
6,7,8,9,10 11 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS EN EL
ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afios 35.44.0 37 36.55.7 25
7 afios 36.04.9 44 36.74.9 31
8 afios 35.14.5 44 35.45.0 36
9 afios 34.74.6 46 35353 31
10 afios 34.74.7 45 35.35.1 35
11 afios 34.74.7 43 34.85.6 30
16 afios 32.95.2 23 31.23.0 9

En el ESTUDIO DE BOLTON, para la evaluacion de este angulo, que
nos indica la rotacién de la mandibula con respecto a la base de
craneo anterior, no toman como referencia el plano mandibular, sino la
unioén de los puntos Gonion y Gnation.

Los promedios para ambos sexos a las diferentes edades, se
observan en la tabla 15.

TABLA 15. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN EL ANGULO FORMADO ENTRE EL PLANO



MANDIBULAR Y EL PLANO SILLA NASION, PARA LAS EDADES DE
6,7,8,9,10,11,16 y 18 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL
ESTUDIO DE BOLTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 32432 16 32334 16
7 afios 32.63.1 16 31.22.9 16
8 afios 31.83.1 16 31.32.7 16
9 afios 31.93.2 16 31.22.5 16
10 afios 31433 16 30.53.1 16
11 afios 31.93.1 16 30.13.2 16
16 afios 29.94.0 16 28.92.7 16
18 afios 28.64.3 16 28.92.6 16
De los estudios realizados en Colombia, el Estudio de Villegas,
también analiza este angulo, formado por el plano Silla Nasion con el
plano mandibular. Los promedios se observan en la tabla 16.
TABLA 16. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN EL ANGULO FORMADO ENTRE EL PLANO
MANDIBULAR Y EL PLANO SILLA NASION, PARA LAS EDADES DE
6,9,12 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE
VILLEGAS.
EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 anos 36.35.0 15 35.8 3.9 15
9 afos 36.14.3 15 36.24.8 16
12 afios 34.04.3 15 34.04.9 15
16 anos 30.8 2.0 15 33.071 15

En el estudio de Michigan, son las mujeres quienes presentan un
angulo mayor con respecto a los hombres, aunque las diferencias son
muy pequenas. Solamente a los 16 afios, son ellos quienes tienen un
angulo mayor.

En el estudio de Bolton, son los hombres los de mayor angulo, aunque
también las diferencias entre ambos sexos son muy estrechas. A los
18 afos, que es la ultima edad evaluada, las mujeres sobrepasan a
los hombres.

En el estudio de Villegas, solamente a los 6 afios los hombres
presentan un angulo mayor. A los 12 afios, tienen el mismo promedio,



y alos 9 y 16 afos, son las mujeres.

No podemos entonces establecer un sexo definido para el mayor o
menor promedio en el angulo.

Ninguno evaluo las variaciones individuales.

En general podemos ver que con la edad, se disminuye el promedio
del angulo, en todos los estudios evaluados

En general, los promedios del angulo en el estudio de Riolo son
mayores que los promedios en el estudio de Bolton. Y al compararlos
con el estudio realizado en Colombia por Villegas, vemos que sus
promedios son intermedios entre ambos.

5. Cambios en la distancia del incisivo central superior derecho a la
linea A - Pogonion.

(11/ A -Pog)

Respecto a la distancia del borde incisal del 11 con una linea
perpendicular, a la linea A - Pogonion ( Analisis de Ricketts ), algunos
estudios extranjeros como el de Michigan y Bolton, la tienen en cuenta
dentro de su estudio.

Los promedios de esta distancia en el estudio de Michigan, se
observan en la tabla 17.

TABLA 17. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL BORDE INCISA DEL 11 ALA
LINEA A - POGONION, PARA LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11 y 16,
DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afos 4024 37 3429 25
7 anos 4825 44 4023 31
8 afnos 5929 44 5327 36
9 afos 6.925 46 6.72.4 31
10 afos 7.726 45 6.72.4 35
11 afos 8.025 43 6.52.7 30
16 anos 7427 23 5232 9

En el ESTUDIO DE BOLTON, los promedios se observan en la tabla
18.



TABLA 18. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL BORDE INCISAL DEL 11 A LA
LINEA A - POGONION, PARA LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11,16 y
18, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE BOLTON.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
6 afnos 2312 16 1.71.0 16
7 anos 291.8 16 2213 16
8 anos 3.81.6 16 3414 16
9 afos 4515 16 3.713 16
10 afos 461.6 16 4614 16
11 afos 4915 16 4415 16
16 afos 4322 16 3.71.7 16
18 afios 3.21.9 16 3415 16
De los estudios realizados en Colombia, el de Zagarra y Villegas,
tienen en cuenta esta dimension. Los promedios se observan en las
tablas 19y 20..
TABLA 19. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL BORDE INCISAL DEL 11 A LA
LINEA A - POGONION, PARA LAS TRES RAZAS EVALUADAS,
DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE ZAGARRA.
RAZA X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n
INDIOS 7.02.0 16 6.422 12
CAUCASICOS 5.6 2.3 25 5024 23
MESTIZOS 5923 26 491.6 22

En el ESTUDIO DE VILLEGAS, la posicién anteroposterior del incisivo

central superior, la evalian con la distancia en milimetros desde el
borde incisal hasta una linea perpendicular al plano de Frankfort que
pasa por el punto A.

Los promedios se ven en la tabla 20.

TABLA 20. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 11 A UNA LINEA
PERPENDICULAR AL PLANO DE FRANKFORT, PARA LAS
EDADES DE 6,9,12 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN
EL ESTUDIO DE VILLEGAS.




EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 afos 1.71.6 14 1.31.1 12
9 afos 431.9 15 401.3 16
12 afos 6.32.3 15 5.6 2.1 15
16 afos 5823 15 6.41.9 15

En el ESTUDIO DE CARDENAS Y COL, esta posicién anteroposterior
del incisivo, la evaluan como Segmento Incisivo Superior N A., no
especificando exactamente desde que punto del incisivo.

Encuentran que el promedio para el grupo en general es de 3.82 mm,
+-1.87 mm.

Ademas hallan una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos sexos, donde los hombres tienen 2.67 mm, + - 1.66 mm; y las
mujeres tienen 4.87 mm, + - 1.90 mm., con una p de 00001.

Al evaluar y comparar los estudios de Michigan y Bolton, podemos
observar que los valores mas altos son para la poblacién analizada
por Riolo, tanto para los hombres como para las mujeres, indicando
que la poblacién del estudio de Michigan presenta protrusion
dentoalveolar superior con respecto a la poblacién de Bolton, cuando
se tiene como referencia la linea A - Pogonion. ( Ambas poblaciones
americanas ).

A los 16 anos, que es la ultima edad evaluada por Riolo, y a los 16
afnos de la poblacién de Bolton, encontramos que las diferencias entre
ambos son muy marcadas. Entre los hombres hay 4.2 mm de
diferencia, y entre las mujeres 1.8 mm. Esto nos indica, que la
poblacion adolescente de Riolo, es mas protrusiva en el arco superior
que la de Bolton, y posiblemente presentan una mayor longitud de
arco que los anteriores.

En ambos estudios, los hombres muestran distancias mayores que las
mujeres. También se observa en ambos estudios, que a partir de los
11 afos, el promedio en ambos sexos, se disminuye, indicando
posiblemente que a partir de esta edad, se disminuye el proceso de
erupcion activa.

Se observa en los dos estudios, que para ambos sexos el mayor
incremento en la distancia se da entre los 7 y 9 afios, indicando un
proceso de erupcion mas vestibular en esta época

Cuando comparamos los estudios realizados en Colombia, vemos que
en el estudio de Zagarra, los valores entre Caucasicos y mestizos son
muy similares para ambos sexos.

En el estudio de Villegas, se encuentra al compararlo con valores de
Riolo y col, que la distancia de este incisivo a la linea A perpendicular,
es mayor en su poblacion. Esto nos indica, que la poblacion mestiza



de Bogot4, tiene una posicién mas protrusiva de los incisivos
superiores, al compararlos con la poblacién de Riolo.

Con estos hallazgos, podemos pensar, que la poblacién Colombiana
presenta una posicion mas protrusiva de los incisivos superiores,
cuando se compara con poblaciones americanas.

6. Cambios en la distancia del incisivo central inferior derecho a la
linea A - Pogonion.

(41/ A -Pog)

Los promedios para la distancia en milimetros desde el borde incisal

del incisivo inferior con una linea perpendicular a la linea que une los
puntos A - Pogonion, en el ESTUDIO DE MICHIGAN, se observan en
la tabla 21.

TABLA 21. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 41 A LA LINEA A - POGONION,
PARA LAS EDADES DE 6,7,8,9,10,11 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS
POR SEXOS, EN EL ESTUDIO DE MICHIGAN.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 anos 0.022 37 -0527 25
7 anos 0.225 44 0.125 31
8 anos 1125 44 0924 36
9 afnos 1.82.4 46 1.6 2.7 31
10 afos 2224 45 1.61.8 35
11 afos 2223 43 1623 30
16 anos 2829 23 0.82.8 9

En el ESTUDIO DE BOLTON, para la evaluacion del incisivo inferior en sentido
anteroposterior, toman en cuenta es la distancia del incisivo a la linea Nasion -

Punto B.
Los promedios encontrados se observan en la tabla 22.

TABLA 22. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 41 A LA LINEA A - POGONION,
PARA LAS EDADES DE 9,12 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE BOLTON.

EDAD

X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

9 anos

1.11.5 16 0.91.1 16




12 afos 141.7 16 1.30.7 16

16 anos 1.324 16 1.11.7 16
De los estudios realizados en Colombia, el ESTUDIO DE VILLEGAS,
tiene en cuenta esta dimensién como tal. Los promedios se ven en la
tabla 23.
TABLA 23. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 41 A LA LINEA A - POGONION,
PARA LAS EDADES DE 6,9,12 y 16 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE VILLEGAS.

EDAD X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

6 anos/P |3.71.7 9 3.21.0 9

6anos/T |291.3 6 1.50.9 5

9 afnos 3918 15 3513 16

12 afos 5321 15 4715 15

16 afos 4220 15 46 2.1 15
P: Diente permanente T: Diente temporal.
En el ESTUDIO DE ZAGARRA, esta evaluacion de la protrusion del
incisivo inferior, se realiza con la distancia del borde incisal del 41 a la
linea Nasion -Pogonion. Los promedios en las tres razas se observan
en la tabla 24
TABLA 24. PROMEDIO Y DESVIACION EST/\NDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 41 A LA LINEA NASION -
POGONION, PARA LAS TRES RAZAS EVALUADAS, EN EL
ESTUDIO DE ZAGARRA.

RAZA X HOMBRES D.E n X MUJERES D.E n

INDIOS 8327 16 [|8.02.5 12

CAUCASICOS (4.6 3.3 25 |(3.93.6 23

MESTIZOS 4533 26 3927 22

En el ESTUDIO DE CARDENAS Y COL, esta posicién anteroposterior
del



incisivo, la evaluan como " Segmento Incisivo inferior NB".

Encuentran que el promedio para el grupo en general es de 5.32 mm,
+-1.83 mm

No encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los
SEX0s.

Al evaluar y comparar los estudios de Michigan y Bolton, podemos
observar que los valores mas altos son para la poblacién de Michigan,
a partir de los 9 anos, que es la edad donde podemos establecer una
comparacion, tanto en los hombres como en las mujeres. Igual sucede
a los 16 afos, los valores en Michigan son mayores que los valores en
Bolton. Esto nos indica, que los incisivos inferiores de la muestra de
Riolo, estan en una posicién mas protruidos que los de la muestra de
Bolton.

Ninguno evaluo variaciones individuales.

En el estudio de Michigan, los hombres a los 10, 11 y a los 16 afos,
tienen casi la misma distancia, indicando o que el incisivo ya
erupciond y no se ha movido en el plano anteroposterior, o que los
puntos A y pogonion permanecen iguales.

Con las mujeres esta distancia permanece igual a los 9, 10 y 11 afos.
A los 16, disminuy0, indicando que el incisivo se lingualizo, o que los
puntos A y Pogonion, se adelantaron, que se deberia a una protrusion
del maxilar o de la mandibula.

Cuando comparamos los estudios realizados en Colombia, vemos que
tanto en el de Villegas como en el de Zagarra, los valores son
mayores que en los de Riolo y Bolton. Esto nos indica, una mayor
protrusion de los incisivos inferiores para la poblacion colombiana,
comparada con poblaciones americanas.

Villegas, hace referencia a que aunque las diferencias entre las
poblaciones pueden no ser estadisticamente significativas, se observa
la tendencia a una mayor biprotrusion dental en nuestra poblacién.

MATERIALES Y METODOS.

La muestra esta formada en total por 53 nifios. Para este reporte se
tomaron 19, pues era la cantidad que presentaba radiografia cefélica
cada dos afios, durante el periodo de seguimiento hasta hoy.

Los parametros para la escogencia de esta muestra, se basaron en
que todos cursaran primero de primaria en 1992, fecha de iniciacién
del estudio. No debian tener aparatologia ortodontica u ortopédica. Se
aceptaban pacientes con restauraciones en amalgama 6 resina. No
debian tener ningun tipo de anomalia craneofacial. No se tuvo en
cuenta la presencia o no de algun habito oral.

Estos 19 nifios estan divididos en dos grupos de edad: Un primer



grupo formado por 12 individuos, 7 hombres y 5 mujeres, con edades
de 6 - 8 y 10 afos. Y un segundo grupo, formado por los 7 individuos
restantes, 4 hombres y 3 mujeres, con edades de 7 - 9y 11 anos.

Luego de varias visitas al corregimiento con el fin de motivar a los
padres, los profesores y a los nifios, explicarles la metodologia de la
toma radiografica, los riesgos, las actividades programadas para ese
dia, la seguridad en el desplazamiento a Medellin y posteriormente de
regreso a sus casas, etc., se firmé una carta de consentimiento de
cada uno de los padres, autorizando la colaboracion de sus hijos.

Una vez en Medellin, se le tomd a cada uno una radiografia cefalica
lateral, con una técnica uniforme, tanto para la toma como para el
revelado, en el cefalostato del Centro de Salud CES de Sabaneta.

Posteriormente se realizé una estandarizacion y calibracion del
examinador, en la cual el odontélogo examinador traza 10
radiografias, y el odontélogo patron, traza las mismas 10. Estos
trazados de ambos se sometieron a una prueba de concordancia de
KAPPA, con el fin de disminuir el error en la medicion. K = 0.97

Se creé un manual donde se describe y se define la localizacién
exacta de cada uno de los puntos de referencia, con el objetivo de
estandarizar los trazados para toda la investigacion, y disminuir asi los
posibles errores en la medicion.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene para un estudio de este
tipo, el trazado de cada radiografia y la ubicacién exacta de cada
punto, se dio la importancia merecida a este parametro, ya que de
ello, dependen los resultados y por lo tanto los datos reales del
estudio.

Este trazado no se realiz6 al azar. Se tomaron las tres radiografias de
cada individuo, y se trazaron simultaneamente, en un cuarto oscuro y
con enmascarador, para disminuir el margen de error en la ubicacion
correcta de los puntos. Posterior a esto, se superpusieron los tres
trazados, para corregir posibles errores en la ubicacién de algunos
puntos mas dificiles.

Una vez determinados todos los puntos, se procedia al trazado de las
mismas. Este también se realizaba en orden. Primero se trazaban las
dimensiones horizontales, luego las verticales, y por ultimo los
dientes.

Una vez trazadas las tres radiografias de cada nifio, se comparaban
entre ellas. Esto consistia en observar que cada punto hubiera sido
ubicado en el mismo sitio en cada radiografia, y que con el
crecimiento no se redujeran las dimensiones horizontales y verticales
sino que permanecieran igual, o aumentaran.

Se realizé una segunda revision de todas las medidas, igual, para
disminuir la posibilidad de error.

Por ultimo se procedio a la elaboracion de un analisis cefalométrico, el
cual recoge medidas lineales y angulares de diferentes analisis, con



un total de 15 medidas lineales y 3 angulares, con las cuales se
determinaran los cambios en el tamafio.

Este analisis se dividio en 4 areas:

1. Base de craneo: Silla - Nasion en mm

2. Maxilar superior: Condileon - Punto A en mm
MacNamara - Punto A en mm

Silla - Espina Nasal Posterior en mm

Nasion - Espina Nasal Anterior en mm

3. Maxilar Inferior: Condileon - Gnation en mm
MacNamara - Pogonion en mm

Silla - Gonion en mm

Espina Nasal Anterior - Mentén en mm

Angulo entre el plano Silla-Nasion y el plano Mandibular

4. Denticién: Borde incisal del 11 a la linea A - Pogonion
(Perpendicular) en

mm.

Eje longitudinal del 11 al plano Palatal en mm

16 al plano palatal (Linea perpendicular) en mm

Angulo entre el plano Silla Nasion con el eje longitudinal del 11.
Borde incisal del 41 a la linea A - Pogonion (Perpendicular ) en
mm.

Eje longitudinal del 41 al plano mandibular en mm

46 al plano mandibular (Linea perpendicular) en mm

Angulo entre el plano mandibular y el eje longitudinal del 41

RESULTADOS

El objetivo de esta investigacidn, es analizar el crecimiento y
desarrollo craneofacial y dentoalveolar normal de los individuos del
corregimiento de Damasco, municipio de Santa Barbara,
departamento de Antioquia, y compararlos con promedios de otras



poblaciones que ya han sido estudiadas de manera longitudinal.

Los resultados de esta investigacion, se dan por medio de un analisis
descriptivo y un analisis exploratorio. En el primero se analizan las
variables en forma individual, las cuales se muestran en 85 graficas. Y
se analizan también las variables en forma grupal, con promedio,
desviacion estandar, valor maximo y valor minimo, que aparecen
descritas en tablas.

En el analisis exploratorio, se establecen diferencias por sexo y por
edad, las cuales también se observan en tablas, diferentes a las que
describen los promedios grupales.

La significancia se estableci6é con un valor de P< 0.05, por medio de
un test de Mann - Whitney, previa prueba de homogeneidad de
varianzas ( Prueba de Bartlet ).

Para la interpretacion de estos resultados, se tuvo muy en cuenta las
limitaciones que implican los tamafos de muestra obtenidos en cada
grupo de edad, pues para el grupo de nifios de 6 - 8 y 10 afios, se
conté con una muestra de 7 hombres y 5 mujeres; y para el grupo de
nifos de 7 - 9 y 11 aios, la muestra era solamente de 4 hombres y 3
mujeres.

Para este resumen, se muestran las tablas 25 y 26, donde se
observan los promedios, desviaciones estandar, valores maximos y
minimos de los cambios en las variables craneofaciales y
dentoalveolares, para el grupo de nifios de 6- 8 y 10 afnos, sin
diferenciar por sexos.

En las tablas27 y 28, se observan los promedios, desviaciones
estandar, valores maximos y minimos de los cambios en las variables
craneofaciales y dentoalveolares, para el grupo de nifios de 7 -9y 11
anos, sin diferenciar por sexos.

1. Cambios en el crecimiento del maxilar superior de los individuos de
Damasco, representado por la distancia en milimetros del punto
condileon al punto A. (Co -A)

Estos se observan en la tabla 25.
TABLA 25: PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS

CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR, PARA LAS
EDADES DE 6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO

EDAD X D.E n X D.E n P <0.05
HOMBRES MUJERES

6 afos ||79.5 24 7 80.1 4.2 5 0.622

7 afos || 77.2 4.1 4 79.1 2.2 3 0.713

8 afos | 82.0 2.9 7 83.2 4.6 5 0.684

9 afos | 81.3 24 4 82.6 41 3 0.471




10 afos

85.5

25

87.0

4.5

0.462

11 afos

83.2

3.3

83.8

3.3

0.723

Se observa una tendencia a que las mujeres presenten dimensiones

mayores que los hombres.

El mayor incremento en ellas, se da entre los 8 y 10 afios (3.8 mm). El
mayor incremento en ellos, se da entre los 7 y 9 afios (4.1 mm ).

Ambos sexos, presentan el menor incremento entre los 9y 11 afos.

Respecto a las variaciones individuales para esta dimension, los
cambios para el grupo de nifios de 6 - 8 y 10 anos, se observan en las
graficas 5y 6.

Se observa como mientras la nifia representada con el numero 6,
tenia 76 mm a los 6 afos, la nifa numero 3 tenia 83 mm. Una
diferencia de 7 mm. También se observa como los mayores
incrementos para cada individuo se dan en diferente intervalo. Entre
los hombres, por ejemplo, mientras el numero 1, aumenté 6 mm entre

los 8 y 10 afios, el numero 4 permanecio igual.

2. Cambios en el crecimiento del maxilar inferior, representado por la
distancia en milimetros desde el punto Condileon al punto Gnation.

(Co - Gn)

Los resultados de esta dimension, para cada edad y separados por
sexos, se observan en la tabla 26.

TABLA 26: PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MANDIBULAR, PARA LAS
EDADES DE 6, 7,8,9,10 Y 11 ANOS, DIFERENCIADOS POR

SEXQOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO.

EDAD

X
HOMBRES

D.E

X
MUJERES

D.E

P <0.05

6 anos

99.0

5.6

99.0

3.2

0.513

7 afnos

98.8

6.2

99.0

4.3

0.723

8 anos

103.8

4.8

104.0

4.5

1.000

9 anos

105.3

5.0

105.0

6.9

0.471

10 anos

106.8

5.5

107.0

3.8

0.870

11 afos

108.1

4.8

AN~ N]| DN

107.0

6.2

WlOffwjor|w]| o

0.736

No se observan diferencias entre ambos sexos. Las mujeres
presentan su mayor incremento entre los 7 y 9 afios ( 6 mm ), al igual




que los hombres, quienes lo hacen en

(6.5 mm ). Ambos sexos muestran el menor incremento entre los 9y
11 afnos.

Respecto a las variaciones individuales para esta dimension, los
cambios para el grupo de nifios de 7 - 9y 11 afos, los podemos
observar en las graficas 23 y 24.

Se observa como mientras el nifio representado con el numero 3,
tenia a los 7 afos, una distancia de 91.5 mm, el nifio numero 4, tenia
a esta misma edad 105 mms. Una diferencia de 13.5 mm, entre
individuos de una misma poblacion y a una misma edad.

Entre las mujeres, se observa como la numero 1 aumenté 8 mm entre
los 7 y 9 afos y permanecié igual entre los 9 y 11 afios; la numero 2,
aumenté 3 mm en cada intervalo; y la nimero 3 7 mmentrelos 7y 9
afnos, y 3 mm entre 9y 11 anos.

3. Cambios en el crecimiento de la altura facial anterior inferior de los
individuos de Damasco, representado por la distancia en milimetros
del punto Espina Nasal Anterior al punto Mentén. (ENA - Me )

Los resultados de esta dimensién, para cada edad y separados por
sexos se observan en la tabla 27.

TABLA 27: PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA ALTURA FACIAL ANTERIOR INFERIOR, PARA
LAS EDADES DE 6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO

EDAD X D.E n X D.E |n P <0.05
HOMBRES MUJERES
6 aflos |63.8 4.3 7 63.2 2.1 5 0.806
7 anos ||63.0 5.4 4 61.1 5.4 3 1.000
8 afios | 66.0 4.6 7 64.9 2.6 5 0.806
9 afos |65.6 5.9 4 63.1 7.0 3 0.635
10 afios |67.5 5.2 7 66.0 2.3 5 0.683
11 afios |65.8 5.6 4 65.0 6.0 3 1.000

Se observa una tendencia a que los hombres presenten dimensiones
mayores que las mujeres. Ambos sexos presentan sus mayores
incrementos entre los 7 y 9 ainos, ellas de 2 mm, y los hombres de 2.8
mm. Los menores incrementos para ambos se dan entre los 9y 11
afnos, 0.2 mm en los hombres, y 1.9 mm en las mujeres.

Las variaciones individuales para esta dimension, en el grupo de nifios
de 6 -8 y 10 anos, se observan en las graficas 29 y 30



En el grupo de los 7 hombres, se observa como el numero 4 a los 6
anos, tenia una altura de 58 mm, mientras el numero 5, a los mismos
6 afos, tenia una altura facial inferior de 70 mm. 12 mm de diferencia
entre individuos de una misma poblacién a una misma edad. En
ambos grupos, es decir en los hombres y en las mujeres, se observa
como los incrementos se dan de diferente manera.. En las mujeres
por ejemplo, mientras la numero 1 aumenté 4 mm entre los 6y 8
anos, la numero 2 permanecio igual en este periodo.

4. Cambios en el angulo formado entre el plano Silla - Nasion, y el
plano Mandibular.

(S.N-P.M)
Los cambios para este angulo se observan en la tabla 28

TABLA 28. PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS

CAMBIOS EN EL ANGULO S-N / P.M PARA LAS EDADES DE
6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, DIFERENCIADOS POR SEXOS, EN EL
ESTUDIO DE DAMASCO

EDAD X D.E n X D.E |n P <0.05
HOMBRES MUJERES
6 afos |40.0 4.3 7 40.0 3.8 5 0.935
7 afos ||40.0 5.0 4 35.0 8.6 3 0.713
8 afos |39.2 5.4 7 39.4 4.0 5 0.870
9 afos |39.0 4.2 4 35.3 7.2 3 1.000
10 afios | 39.2 54 7 38.7 2.7 5 0.935
11 afios | 38.7 4.3 4 36.6 4.5 3 0.475

Se observa en ambos grupos de edad, que el angulo disminuye a
medida que aumenta en edad.

Las variaciones individuales para uno de los grupos de edad
evaluados, en este caso, los nifios de 6 - 8 y 10 afios, se observan en
las graficas 37 y 38.

Se observa en ambos grupos, que hay variaciones grandes entre los
individuos. Mientras unos aumentan en el primer intervalo, otros
permanecen igual, y otros disminuyen su promedio. lgual sucede en el
segundo periodo.

5. Cambios en la distancia del borde incisal del incisivo central
superior ( 11 ), a lalinea A - Pogonion. (11- A/ Pog)

Los cambios para esta distancia se observan en la tabla 29

TABLA 29: PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS



CAMBIOS EN LA DISTANCIADEL 11 ALA LINEA A- POG, PARA
LAS EDADES DE 6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO.

EDAD X D.E n X D.E |n P <0.05
HOMBRES MUJERES

6 afnos 3.3 1.5 2 7.0 0.0 2 0.075

7 anos ||4.2 1.7 2 4.8 1.7 3 0.767

8 afios ||6.3 1.7 7 7.7 1.8 5 0.220

9afios |[6.5 21 3 7.3 1.1 3 0.486

10 afios ||7.5 2.1 7 8.1 1.5 5 0.623

11 aflos [|6.7 3.4 4 7.3 2.0 3 0.854
Se observa una tendencia a que las mujeres presenten dimensiones
mayores que los hombres, a todas las edades.
En ambos sexos, el mayor incremento se da entre los 7 y 9 anos,
cuando evaluamos los promedios.
En ambos sexos, a partir de los 11 afios, disminuye el promedio.
Las variaciones individuales para esta dimension, en el grupo de nifios
de 7 - 9y 11 afos, se observan en las graficas 46 y 47.
Se observa para el grupo de hombres, (4), como el nimero 2y 3 no
contaban con incisivo permanente a los 7 afios, pues se evaluaron
separadamente los deciduos y los permanentes. Uno de ellos, en
numero 3 continuaba con el incisivo deciduo aun a los 9 afios. El
numero 1y 4, aumentaron 1y 2 mm respectivamente entre los 7y 9
anos, y disminuyo 2 mm entre los 9y 11 afios , el nUumero 1, y el
numero 4 aumentd 0.5 mm.
Entre las 3 mujeres, se observa como en el primer intervalo aumentan
3y 1 mm, la distancia, y en el segundo periodo disminuye,
permanece igual y aumenta 1 mm.
6. Cambios en la distancia del borde incisal del incisivo central inferior
derecho (41), a la linea A/ Pog. (41 - A/IPog )
Los cambios para esta dimensién se observan en la tabla 30.
TABLA 30: PROMEDIO Y DESVIACION EST/\NDAR DE LOS
CAMBIOS EN LA DISTANCIA DEL 41 A LA LINEA A/ POG, PARA
LAS EDADES DE 6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, DIFERENCIADOS POR
SEXOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO.

EDAD X D.E n X D.E |n p <0.05

HOMBRES MUJERES




6 afos 1.9 2.5 7 2.6 3.2 5 0.596
7 afos || 3.1 0.7 4 3.3 0.5 3 0.637
8 afios 3.7 2.1 7 4.1 2.6 5 0.744
9afos [4.5 0.5 4 4.5 0.5 3 1.000
10 aflos 4.5 2.5 7 4.1 2.3 5 0.682
11 afios | 3.7 2.1 4 4.5 1.5 3 0.589

Al igual que lo sucedido con el incisivo central superior, con el inferior
también se observa una tendencia a que las mujeres presentan
dimensiones mayores que los hombres, en todas las edades.

Para ambos sexos, los mayores incrementos se dan entre los 6y 8
afnos, cuando se evaluan los promedios.

Las variaciones individuales para el grupo de nifios de 6 - 8 y 10 afios,
se observan en las graficas 68 y 69.

Del grupo de 7 nifios, solo 1 continuaba con el incisivo deciduo, al
momento de la toma de la radiografia a los 6 afos; y de las 5 mujeres,
2 de ellas tenian el incisivo deciduo.

Se observa como en ambos grupos, cada individuo muestra
comportamientos diferentes en cada periodo.

Podemos concluir con respecto a estos resultados, que los individuos
de Damasco, muestran variaciones cuando se comparan entre si.

Las estructuras craneo faciales muestran sus mayores incrementos a
diferentes edades. Las estructuras dentales, en dos periodos
principalmente: 6 a 8 afnos para los incisivos inferiores; y 7 a 9 afios,
para los incisivos superiores. Todo esto, cuando se evaluan los
promedios, porque al evaluar cada individuo por separado, no se
puede generalizar de este modo.

DISCUSION

En esta discusion, se comparara los resultados obtenidos en la
comunidad de Damasco, con los promedios obtenidos en los estudios
qgue se evaluaron en la revision de literatura.

Respecto a la longitud efectiva maxilar, vemos que para todas las
edades de nuestro estudio, las mujeres presentan dimensiones
mayores que los hombres, a diferencia de los otros estudios
evaluados, donde son los hombres quienes muestran dimensiones
mayores. Posiblemente las mujeres de Damasco se empiezan a
desarrollar a una edad mas temprana, para alcanzar la maduracion
facial mas rapido que los hombres. Esto coincide con Hagg y
Taranger, quienes indican que las mujeres alcanzan la maduracion




0sea mas temprano que los hombres.

Se observa como las dimensiones en Damasco, son menores que en
los otros estudios, principalmente en los hombres.

Respecto a la longitud efectiva mandibular ( Co - Gn ), se observa
como hasta los 11 afos, las variaciones entre ambos sexos, no son
muy marcadas, en los demas estudios si.

Las dimensiones en Damasco, son menores que en el estudio de
Michigan y Villegas, y semejantes a las del estudio de Bolton.

El pico de crecimiento en el de Damasco, se da entre los 7 y 9 afos, a
diferencia del pico en el de Michigan que se da entre los 6 y 8 afios.

Estas diferencias en el pico de crecimiento, coinciden con lo reportado
por Hunter, quien indica que el pico de crecimiento varia en inicio,
intensidad y duracién en cada individuo.

Con respecto a la altura facial anterior inferior ( ENA - Me ), se
observa como en todos los estudios, los hombres presentan
dimensiones mayores que las mujeres. Los promedios en el estudio
de Damasco, son similares a los de Michigan y Villegas, y mayores
que los del estudio de Bolton.

El pico de crecimiento en Damasco se da entre los 7 y 9 afios, en el
de Michigan y Bolton se da entre los 6 y 8 afios.

Se debe tener en cuenta con respecto a esta dimension, que factores
tales como la respiracion oral y el habito de dedo, pueden producir un
aumento de ella ( Woodside, 1980 ), el cual no esta relacionado con el
crecimiento en si.

Respecto al angulo que se forma entre el plano mandibular y el plano
Silla Nasion, se observa que las dimensiones en Damasco, son
mayores que en el estudio de Michigan, Bolton y Villegas. Se debe
tener en cuenta para esto, los habitos de respiracion oral y dedo, la
inclinacion de la base de craneo y la inclinacion del plano mandibular.

Después de los 7 aifos, en todos los estudios, el angulo empieza a
disminuir su dimensién, indicando que con la maduracién facial,
disminuye el angulo.

Respecto a la distancia del 11 al la linea A - Pogonion, se observa
como en la muestra de Damasco, las mujeres presentan dimensiones
mayores que los hombres. a diferencia de lo sucedido en los otros
estudios, donde son los hombres quienes presentan dimensiones
mayores. Esto nos indica que las mujeres de Damasco tienen una
protrusion del incisivo superior respecto a los hombres. O que las
mujeres de Damasco empiezan el desarrollo mas temprano que los
hombres, o siempre iran a ser mas protruidas.

Las dimensiones de Damasco, son mayores que las dimensiones en
Michigan, Bolton y algunas de Villegas, indicando que en general, los
individuos de Damasco muestran una protrusién del incisivo superior



respecto a los otros estudios evaluados. Se debe pensar en habito de
dedo, tamano y posicion de la lengua, tamaro de los labios.

En todos los estudios, el promedio disminuye a partir de los 11 afios,
indicando posiblemente que el proceso de erupcion activa termino.

En todos, los mayores incrementos se dan entre los 7 y 9 anos,
indicando un proceso de erupcion activa durante este periodo.

Respecto a la distancia del 41 a la linea A - Pogonion, sucede de
forma similar que con el 11. Son la mujeres quienes presentan
dimensiones mayores que los hombres. Son los individuos de
Damasco en general, quienes presentan dimensiones mayores, y en
todos el promedio disminuye a partir de los 11 afios. La unica
diferencia es el periodo de mayor incremento, ya que para el incisivo
inferior, este se da entre los 6 y 8 anos.

Todo esto nos indica, que las mujeres de Damasco son biprotrusivas
cuando se comparan con los hombres. Que los individuos de
Damasco en general, son también biprotrusivos cuando se comparan
con los individuos de los otros estudios.

En los individuos de todos los estudios, el incisivo inferior se empieza
a desarrollar a mas temprana edad, que el incisivo superior.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se daran a continuacion, son de todas las
dimensiones evaluadas en la tesis.

1. Los estudios de Michigan y Bolton, realizados ambos con una
muestra americana, presentan entre si una notable diferencia en el
tamafo de sus medidas craneofaciales, de hasta 10 mm.

2. Aunque la utilizacion de estandares de desarrollo craneofacial es
util para dar una vision global del crecimiento, muchos individuos no
se comportan como lo indica el estandar. Este simplifica la dinamica
del crecimiento, como se observa en este estudio.

3. Se ha dicho tradicionalmente que los picos de crecimiento facial se
logran durante la adolescencia, pero este estudio muestra que hay
individuos con incrementos notables alrededor de los 7 y 9 afios de
edad.

4. Cada individuo es unico en la manera como expresa su
crecimiento. Por eso es muy importante evaluar cada paciente en
forma individual.

5. El crecimiento y desarrollo de los individuos es algo muy complejo,
lo que hace muy arriesgado generalizar los pacientes en promedios,
pues se observa como hay grandes variaciones individuales entre
sujetos de poblaciones diferentes y de la misma poblacion.



6. Las estructuras craneofaciales de los individuos de Damasco, son
en su mayoria mas pequenas que las estructuras craneo faciales de la
poblacion americana de Michigan, y algunas de ellas muy similares a
las de la poblacién de Bolton.

7. Aunque no hay diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos, se observa una tendencia a que las medidas tanto
craneofaciales como dentales, son mayores en las mujeres que en los
hombres, debido posiblemente a que el desarrollo en ellas se da a
una edad mas temprana que en los hombres.

8. La base de craneo anterior, (S - N), es mas pequefia en la
poblacion de Damasco que en la de Riolo, y muy similar a la de la
poblacion de Bolton. No hay diferencias muy marcadas entre los
hombres y las mujeres. Teniendo en cuenta los promedios.

9. La longitud efectiva maxilar ( Co - A ) de los individuos de Damasco
es mas pequeina que la de estudios de Riolo, Bolton y Burlington. Esta
a su vez es mayor en las mujeres que en los hombres de esta
poblacion. Teniendo en cuenta los promedios.

10. La altura facial posterior ( S - ENP ), es mas pequeina que la de los
americanos. Las mujeres tienen una dimension mayor que los
hombres.

11. La altura facial anterior ( N - ENA ), presenta valores similares a la
muestra de Bolton, con picos de crecimiento en todos los estudios
entre los 6 y 8 anos, y entre los 7 y 9 afos. Las mujeres tienen
dimensiones mayores que los hombres.

12. La longitud mandibular ( Co - Gn ), tiene valores similares a Bolton
y Burlington, pero valores mas pequefios que Riolo, y también con los
mayores incrementos entre los 6 y 8 anos, y entre los 7 y 9 afos. Las
mujeres tienen dimensiones un poco mayores que los hombres.

13. La altura facial inferior ( ENA - Me ), nuestras dimensiones son un
poco menores que en Riolo. Aqui, si son los hombres quienes
presentan dimensiones mayores que las mujeres, coincidiendo con los
otros estudios evaluados.

14. El angulo entre le plano mandibular y el plano Silla - Nasion, es
mayor en la poblacion de Damasco que en los demas estudios,
indicando un mayor crecimiento vertical, 6 una inclinacion de la base
de craneo mas vertical.

15. En general, los nifios de Damasco son BIPROTRUSIVOS,
respecto a los americanos, y las mujeres mas que los hombres.
Factores como la raza, los habitos orales, el medio ambiente, el tipo
de alimentacion, etc., pueden hacer estas diferencias. También se
debe pensar en desarrollo mas temprano de las mujeres.

16. La erupcidén de los dientes superiores tiene su pico entre los 7y 9
anos; y la de los inferiores entre los 6 y 8 anos.

17. La dimensidn vertical dental se da mas por erupcion de los dientes



inferiores que de los superiores.

18. La erupcion dentaria se da a una edad mas temprana en los nifios
de Damasco, comparado con los nifios americanos.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate normal craneofacial growth
and development of children from Damasco (Colombia) and compare
them with individuals from other populations.



The sample consisted of 19 children. Three cephalometric radiographs
were taken of each patient at two year intervals, ( 1992, 1994, 1996).
Patients were divided in two groups by age: One group consisted of 12
individuals with radiographs taken at 6, 8 and 10 years of age; A
second group consisted of 7. 9 and 11.

Ten craneofacial and 8 dental variables were evaluated in each
individual.

Average measurements were compared with those of the Burlington,
Bolton and Michigan studies, as well as with average measurements
of Colombian individuals studied by Cardenas et al, and Zagarra and
Villegas.

Results indicated that the craneofacial complex of the children in the
study was smaller when compared whit those in the Michigan one.
Anterior facial height and mandibular length were similar when
compared with results of the Bolton study.

Individuals in this study had an increased by Maxillary protrusion when
compared with other studies. A trend which showed that girls had
larger dimensions than boys was also observed.

Finally, individual variations which revealed that there were specific
growth patterns in different time intervals, which indicated that each
child expressed their growth in different forms and therefore should be
evaluated individually.

Key words: Cephalometrics, craneofacial growth, dental pattern,
individual variations.

INTRODUCCION

Desde la introduccion de la radiografia cefalométrica en 1934 por
Hofrath en Alemania y Broadbent en Estados Unidos, se han
desarrollado varios tipos de analisis, con el fin de ayudar en el
diagndstico de anomalias craneofaciales y/o dentales.

No es practico diagnosticar estas anomalias basados en parametros
de poblaciones con caracteristicas fisicas, culturales, raciales y medio
ambientales diferentes a las nuestras, sin saber en realidad como
estos factores afectan el crecimiento del individuo analizado.

Buscando entonces los parametros de normalidad de una poblacién
determinada, se han realizado estudios longitudinales y de seccion
cruzada.

De los estudios longitudinales realizados en el mundo, se encuentran
el de Riolo™

realizado entre 1953 a 1974, en la universidad de Michigan, con 83
individuos, 47 hombres y 36 mujeres, en edades entre 6 a 16 afios. El



de Bolton?, dirijido por Broadbent en 1975, en E.U, con 32 individuos,
16 hombres y 16 mujeres., en edades entre 6 a 18 afios. Y el estudio

de Burlington3, realizado en Canada, en individuos de 6 a 20 afos.

En Colombia, se han realizado estudios de cefalometria pero de tipo

transversal, dentro de los cuales se encuentran el de Cardenas y col*
realizado en Heliconia en 1969, con 310 individuos, en edades entre

los 2 a 15 afos. El de Zagarra5, realizado en 1981 en Bogota, con 28
indios Cubeos, 48 nifios caucasicos y 48 niflos mestizos, con edades

promedio de 12 afos. Y el estudio de ViIIegasG, realizado en Bogota,
en 1991, con 151 individuos, en edades entre los 6 y 16 afos.

Cuando se comparan todas las dimensiones en las diferentes edades,
en los estudios longitudinales, se puede observar la variacién en los
promedios, en el msmo sexo, y entre ambos sexos, entre los
diferentes estudios, en unas dimensiones mas que en otras, y a unas
edades mas que a otras.

Cuando la comparacion se hace entre los estudios transversales
realizados en Colombia, sucede de manera similar.Con las
dimensiones que fueron evaluadas por los 3, se observan variaciones
en los promedios.

Se busca entonces, evaluar el crecimiento y desarrollo craneofacial y
dento alveolar normal de los individuos de Damasco - Antioquia, y
copararlo con los individuos de los estudios anteriormente
mencionados.

MATERIALES Y METODOS

La muestra esta formada en total por 53 nifos. Para este reporte se
tomaron 19, pues era la cantidad que presentaba radiografia cefalica
cada dos afios, durante el periodo de seguimiento hasta hoy.

Los parametros para la escogencia de esta muestra, se basaron en
que todos cursaran primero de primaria en 1992, fecha de iniciacién
del estudio. No debian tener aparatologia ortodéncica u ortopédica.
Se aceptaban pacientes con restauraciones en amalgama 6 resina.
No debian tener ningun tipo de anomalia craneofacial. No se tuvo en
cuenta la presencia o no de algun habito oral.

Estos 19 nifios estan divididos en dos grupos de edad: Un primer
grupo formado por 12 individuos, 7 hombres y 5 mujeres, con edades
de 6 - 8 y 10 afos. Y un segundo grupo, formado por los 7 individuos
restantes, 4 hombres y 3 mujeres, con edades de 7 - 9y 11 anos.

Luego de varias visitas al corregimiento con el fin de motivar a los
padres, los profesores y a los nifios, explicarles la metodologia de la
toma radiografica, los riesgos, las actividades programadas para ese
dia, la seguridad en el desplazamiento a Medellin y posteriormente de
regreso a sus casas, etc, se firmé una carta de consentimiento de
cada uno de los padres, autorizando la colaboracion de sus hijos.



Una vez en Medellin, se le tom6 a cada uno una radiografia cefalica
lateral, con una técnica uniforme, tanto para la toma como para el
revelado, en el cefalostato del Centro de Salud CES de Sabaneta.

Posteriormente se realiz6 una estandarizacion y calibracion del
examinador, en la cual el odontélogo examinador traza 10
radiografias, y el odontélogo patron, traza las mismas 10. Estos
trazados de ambos se sometieron a una prueba de concordancia de
KAPPA, con el fin de disminuir el error en la medicion. K = 0.97.

Se cred un manual donde se describe y se define la localizacién
exacta de cada uno de los puntos de referencia, con el objetivo de
estandarizar los trazados para toda la investigacion, y disminuir asi los
posibles errores en la medicion.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene para un estudio de este
tipo, el trazado de cada radiografia y la ubicacion exacta de cada
punto, se dio la importancia merecida a este parametro, ya que de
ello, dependen los resultados y por lo tanto los datos reales del
estudio.

Este trazado no se realiz6 al azar. Se tomaron las tres radiografias de
cada individuo, y se trazaron simultaneamente, en un cuarto oscuro y
con enmascarador, para disminuir el margen de error en la ubicacion
correcta de los puntos. Posterior a esto, se superpusieron los tres
trazados, para corregir posibles errores en la ubicacién de algunos
puntos mas dificiles.

Una vez determinados todos los puntos, se procedia al trazado de las
mismas. Este también se realizaba en orden. Primero se trazaban las
dimensiones horizontales, luego las verticales, y por ultimo los
dientes.

Una vez trazadas las tres radiografias de cada nifio, se comparaban
entre ellas. Esto consistia en observar que cada punto hubiera sido
ubicado en el mismo sitio en cada radiografia, y que con el
crecimiento no se redujeran las dimensiones horizontales y verticales
sino que permanecieran igual, o aumentaran.

Se realizé una segunda revision de todas las medidas, igual, para
disminuir la posibilidad de error.

Por ultimo se procedio a la elaboracion de un analisis cefalométrico, el
cual recoge medidas lineales y angulares de diferentes analisis, con
un total de 15 medidas lineales y 3 angulares, con las cuales se
determinaran los cambios en el tamafo.

Este analisis se dividio en 4 areas:

1. Base de craneo: Silla - Nasion en mm

2. Maxilar superior: Condileon - Punto A en mm, McNamara - Punto A
en mm, Silla -

Espina Nasal Posterior en mm, Nasion - Espina Nasal Anterior en mm.



3. Maxilar Inferior: Condileon - Gnation en mm, McNamara - Pogonion
en mm, Silla -

Gonion en mm, Espina Nasal Anterior - Menton en mm, Angulo
entre el plano Silla - Nasion y el plano Mandibular.

4. Denticién: Borde incisal del 11 a la linea A - Pogonion
(Perpendicular) en mm,

Eje longitudinal del 11 al plano Palatal en mm, 16 al plano palatal

( Linea perpendicular ) en mm, Angulo entre el plano Silla-Nasion con
el eje longitudinal del 11, Borde incisal del 41 a la linea A-Pogonion
(Perpendicular) en mm, 46 al plano mandibular (Linea perpendicular),
en mm, Angulo entre el plano mandibular y el eje longitudinal del 41.

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se dan por medio de un analisis
descriptivo y un analisis exploratorio. En el primero se analizan las
variables en forma individual, las cuales se muestran en graficas. Y se
analizan también las variables en forma grupal, con promedio,
desviacion estandar, valor maximo y valor minimo, y aparecen
descritas en diferentes tablas. En el analisis exploratorio, se
establecen diferencias por sexo y por edad.

La significancia se estableci6é con un valor de P < 0.05, por medio de
un test de Mann-Whitney, previa prueba de homogeneidad de
varianzas (Prueba de Bartlet).

Para la interpretacion de estos resultados, se tuvo en cuenta las
limitaciones que implican los tamafos de muestra obtenidos en cada
grupo de edad, los cuales son pequefos.

En las tablas 1 y 2, se observan los cambios en las variables
craneofaciales y dento alveolares, para el grupo de nifios de 6 - 8 y 10
anos, sin diferenciar por sexos.

TABLA 1. PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, VALOR MAXIMO Y MINIMO DE LOS CAMBIOS EN LAS
VARIABLES

CRANEOFACIALES PARA EL GRUPO DE 6 - 8 Y 10 ANOS SIN DIFERENCIAR POR SEXOS

6 anos [[n=12 8 afnos ||n=12 10 afos n=12
MEDIDA X D.E. V. Min. || V. Max. || X D.E. V. Min. || V. Max. || X D.E. V. Min. || V. Max.
S-Nmm 65.2 3.0 59.0 68.5 66.9 3.0 62.0 71.0 68.7 2.7 64.0 725
Co-Amm 79.7 3.1 74.0 84.0 82.5 3.6 78.0 89.0 86.1 3.3 81.5 93.0
S-ENP mm 41.0 1.7 38.5 44.0 42.8 1.8 40.0 45.0 44.6 1.7 42.0 47.0
N - ENA mm 45.0 21 415 475 476 | 2.6 44.0 52.0 492 |27 45.0 54.0
McN - A mm -0.1 33 -5.0 5.0 0.6 3.9 -4.0 8.5 0.0 23 -3.0 5.0




Mcn - Pog mm -10.9 5.4 -20.0 -3.0 -9.2 6.1 -19.0 -2.0 -10.3 || 3.5 -17.0 -6.0
Co-Gnmm 99.0 4.8 98.0 105.5 103.9 (4.5 97.0 110.0 107.0 || 4.7 99.0 115.0
ENA - Mn mm 63.5 3.4 58.0 70.0 65.5 3.8 61.0 75.0 66.8 4.2 61.0 76.0
S-Gomm 61.8 3.6 56.0 68.0 65.5 3.9 60.0 715 67.9 4.0 61.5 74.5
PM- SN ° 40.0 3.9 33.0 45.0 39.2 4.7 32.0 46.0 39.0 4.3 32.0 46.0
X : Promedio. V. Min : Valor Minimo mm: Dimensién en milimetros
D.E.: Desviacion Estandar. V. Max : Valor Maximo ( ° ) : Dimension en grados
TABLA 2. PROMEDIO, DESVIACION ESTANDAR, VALOR MAXIMO Y MINIMO DE LOS CAOMBIOS EN LAS
VARIABLES
DENTALES PARA EL GRUPO DE 6 - 8 Y 10 ANOS SIN DIFERENCIAR POR SEXOS
6 afos |[[n=12 8 anos [[n=12 10 anos n=12
MEDIDA X D.E. V.Min [[V.Max || X D.E. V.Min V. Max || X D. E. V. Min || V. Max
51/A-Pogmm [l 4.0 2.8 3.0 8.0
11/A-Pogmm | 4.8 2.2 2.0 7.0 6.9 1.8 45 10.5 7.7 1.8 5.0 11.0
P.P-16 mm 16.0 1.8 13.5 20.0 19.0 1.3 16.5 21.0 204 1.6 17.0 225
P.P-51mm 27.0 1.8 25.0 30.0
P.P-11mm 25.5 1.2 24.0 27.0 29.3 1.8 26.0 325 30.7 1.8 27.0 34.0
S-N-51° 96.8 3.8 91.5 102.0
S-N-11° 102.2 6.8 96.0 112.0 103.8 || 5.5 94.0 113.0 1054 || 5.1 98.0 114.0
81/A-Pogmm [f2.0 2.0 0.0 4.0
41/A-Pogmm | 2.1 2.5 1.5 5.0 3.8 2.2 0.0 7.0 4.3 2.3 1.0 8.5
PM - 81 mm 38.8 1.6 37.0 40.0
PM - 41mm 38.1 2.5 34.0 41.5 414 2.2 38.0 45.5 43.7 29 38.0 48.0
PM - 46 mm 28.8 2.6 25.0 34.0 31.3 2.3 28.0 37.0 32.7 21 29.0 37.0
PM-81° 91.8 7.0 85.0 99.0
PM-41° 94.6 7.0 86.0 106.0 98.4 6.9 89.0 110.0 98.8 3.4 93.0 104.0
X : Promedio. V. Max: Valor Maximo : Ausencia de diente deciduo mm:milimetros

D.E.: Desviacion Estandar. V. Min: Valor Minimo ( °) : Angulo

Con respecto a los cambios en la longitud efectiva maxilar (Co - A ),
separados por sexo y por edad, los resultados se observan en la tabla
3.

TABLA 3: PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS




CAMBIOS EN LA LONGITUD EFECTIVA MAXILAR, PARA LAS
EDADES DE 6,7,8,9,10 Y 11 ANOS, EN EL ESTUDIO DE DAMASCO

EDAD X D.E n X D.E n P <0.05
HOMBRES MUJERES
6 afos |79.5 24 7 80.1 4.2 5 0.622
7 anos ||77.2 4.1 4 79.1 2.2 3 0.713
8 afos |82.0 29 7 83.2 4.6 5 0.684
9 afos ||81.3 24 4 82.6 41 3 0.471
10 afios | 85.5 25 7 87.0 4.5 5 0.462
11 afios | 83.2 3.3 4 83.8 3.3 3 0.723

Se observa una tendencia a que las mujeres presenten dimensiones
mayores que los hombres. El mayor incremento en ellas, se da entre
los 8 y 10 afios (3.8 mm). EI mayor incremento en ellos, se da entre
los 7y 9 afos (4.1 mm ).

Ambos sexos, presentan el menor incremento entre los 9y 11 afos.

Respecto a las variaciones individuales con la edad en la longitud
efectiva maxilar, los comportamientos de cada individuo, se observan
en las graficas 5 y 6.

Se observa en estas graficas, como para ambos sexos, cada inividuo
muestra un comportamiento diferente en cuanto al crecimiento de la
longitud maxilar. Mientras el nifio representado con el numero 6, tenia
76 mm a los 6 afos, el nino numero 3 tenia 83 mm. Una diferencia de
7 mm. En el primer intervalo entre los 6 y 8 afios, el numero 7
aumento solo 1 mm, indicando el menor incremento entre los hombres
del grupo, a diferencia del nifio representado con el numero 4, quien
aumentd en este periodo 5.5 mm, significando el mayor incremento.

Entre las mujeres sucede algo similar. La numero 4, muestra un
incremento muy marcado en el primer intervalo, 5 mm. Entre los 8 y
10 afos, permanecio igual. La numero 2, solamente aumenta 1.5 mm
en el primer periodo, y 6 mm en el segundo, indicando el mayor
aumento en este segundo intervalo.

Se observa entonces, como cada individuo expresa su mayor o menor
crecimiento en diferentes épocas.

Todas las demas dimensiones analizadas (17), se evaluaron de esta
misma manera.

DISCUSION



En la discusion de este proyecto, cuyo propdsito es evaluar el
crecimiento y desarrollo craneofacial normal de los individuos de
Damaco, se comparan los resultados obtenidos en la comunidad de
Damasco, con los promedios obtenidos en los estudios evaluados en
la revision de literatura ( Michigan, Bolton, Burlington, Cardenas y col,
Zagarra y Villegas ).

Respecto a la longitud efectiva maxilar, vemos que para todas las
edades de nuestro estudio, las mujeres presentan dimensiones
mayores que los hombres, a diferencia de los otros estudios
evaluados, donde son los hombres quienes muestran dimensiones
mayores. Posiblemente las mujeres de Damasco se empiezan a
desarrollar a una edad mas temprana, para alcanzar la maduracion
facial mas rapido que los hombres. Esto coincide con Hagg y
Taranger, quienes indican que las mujeres alcanzan la maduracion
0sea mas temprano que los hombres.

Se observa como las dimensiones en Damasco, son menores que en
los otros estudios, principalmente en los hombres.

Respecto a la longitud efectiva mandibular ( Co - Gn ), se observa
como hasta los 11 afios, las variaciones entre ambos sexos, no son
muy marcadas, en los demas estudios si.

Las dimensiones en Damasco, son menores que en el estudio de
Michigan y Villegas, y semejantes a las del estudio de Bolton.

El pico de crecimiento en el de Damasco, se da entre los 7 y 9 afos, a
diferencia del pico en el de Michigan que se da entre los 6 y 8 afios.

Estas diferencias en el pico de crecimiento, coincide con lo reportado
por Hunter, quien indica que el pico de crecimiento varia en inicio,
intensidad y duracién en cada individuo.

Con respecto a la altura facial anterior inferior ( ENA - Me ), se
observa como en todos los estudios, los hombres presentan
dimensiones mayores que las mujeres. Los promedios en el estudio
de Damasco, son similares a los de Michigan y Villegas, y mayores
que los del estudio de Bolton.

El pico de crecimiento en Damasco se da entre los 7 y 9 afios, en el
de Michigan y Bolton se da entre los 6 y 8 afios.

Se debe tener en cuenta con respecto a esta dimension, que factores
tales como la respiracién oral y el habito de dedo, pueden producir un
aumento de ella ( Woodside, 1980 ), el cual no esta relacionado con el
crecimiento en si.

Respecto al angulo que se forma entre el plano mandibular y el plano
Silla Nasion, se observa que las dimensiones en Damasco, son
mayores que en el estudio de Michigan, Bolton y Villegas. Se debe
tener en cuenta para esto, los habitos de respiracion oral y dedo, la
inclinacién de la base de craneo y la inclinacion del plano mandibular.

Después de los 7 ainos, en todos los estudios, el angulo empieza a



disminuir su dimensién, indicando que con la maduracién facial,
disminuye el angulo.

Respecto a la distancia del 11 al la linea A - Pogonion, se observa
como en la muestra de Damasco, las mujeres presentan dimensiones
mayores que los hombres. a diferencia de lo sucedido en los otros
estudios, donde son los hombres quienes presentan dimensiones
mayores. Esto nos indica que las mujeres de Damasco tienen una
protrusion del incisivo superior respecto a los hombres. O que las
mujeres de Damasco empiezan el desarrollo mas temprano que los
hombres, o siempre iran a ser mas protruidas.

Las dimensiones de Damasco, son mayores que las dimensiones en
Michigan, Bolton y algunas de Villegas, indicando que en general, los
individuos de Damasco muestran una protruisén del incisivo superior
respecto a los otros estudios evaluados. Se debe pensar en habito de
dedo, tamano y posicion de la lengua, tamaro de los labios.

En todos los estudios, el promedio disminuye a partir de los 11 afios,
indicando posiblemente que el proceso de erupcion activa termino.

En todos, los mayores incrementos se dan entre los 7 y 9 anos,
indicando un proceso de erupcion activa durante este periodo.

Respecto a la distancia del 41 a la linea A - Pogonion, sucede de
forma similar que con el 11. Son la mujeres quienes presentan
dimensiones mayores que los hombres. Son los individuos de
Damasco en general, quienes presentan dimensiones mayores, y en
todos el promedio disminuye a partir de los 11 afios. La unica
diferencia es el periodo de mayor incremento, ya que para el incisivo
inferior, este se da entre los 6 y 8 anos.

Todo esto nos indica, que las mujeres de Damasco son biprotrusivas
cuando se comparan con los hombres. Que los individuos de
Damasco en general, son también biprotrusivos cuando se comparan
con los individuos de los otros estudios.

En los individuos de todos los estudios, el incisivo inferior se empieza
a desarrollar a mas temprana edad, que el incisivo superior.

CONCLUSIONES

Las conclusiones que se daran a continuacion, son de todas las
dimensiones evaluadas en la tesis.

1. Los estudios de Michigan y Bolton, realizados ambos con una
muestra americana, presentan entre si una notable diferencia en el
tamafo de sus medidas craneofaciales, de hasta 10 mm.

2. Aunque la utilizacion de estandares de desarrollo craneofacial es
util para dar una vision global del crecimiento, muchos individuos no
se comportan como lo indica el estandar. Este sobresimplifica la
dinamica del crecimiento, como se observa en este estudio.



3. Se ha dicho tradicionalmente que los picos de crecimiento facial se
logran durante la adolescencia, pero este estudio muestra que hay
individuos con incrementos notables alrededor de los 7 y 9 afios de
edad.

4. Cada individuo es unico en la manera como expresa su
crecimiento. Por eso es muy importante evaluar cada paciente en
forma individual.

5. El crecimiento y desarrollo de los individuos es algo muy complejo,
lo que hace muy arriesgado generalizar los pacientes en promedios,
pues se observa como hay grandes variaciones individuales entre
sujetos de poblaciones diferentes y de la misma poblacion.

6. Las estructuras craneofaciales de los individuos de Damasco, son
en su mayoria mas pequenas que las estructuras craneo faciales de la
poblacion americana de Michigan, y algunas de ellas muy similares a
las de la poblacién de Bolton.

7. Aunque no hay diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos, se observa una tendencia a que las medidas tanto
craneofaciales como dentales, son mayores en las mujeres que en los
hombres, debido posiblemente a que el desarrollo en ellas se da a
una edad mas temprana que en los hombres.

8. La base de craneo anterior, (S - N), es mas pequeina en la
poblacién de Damasco que en la de Riolo, y muy similar a la de la
poblacién de Bolton. No hay diferencias muy marcadas entre los
hombres y las mujeres. Teniendo en cuenta los promedios.

9. La longitud efectiva maxilar ( Co - A ) de los individuos de Damasco
es mas pequefa que la de estudios de Riolo, Bolton y Burlington. Esta
a su vez es mayor en las mujeres que en los hombres de esta
poblacion. Teniendo en cuenta los promedios.

10. La altura facial posterior ( S - ENP ), es mas pequeina que la de los
americanos. Las mujeres tienen una dimension mayor que los
hombres.

11. La altura facial anterior ( N - ENA ), presenta valores similares a la
muestra de Bolton, con picos de crecimiento en todos los estudios
entre los 6 y 8 afos, y entre los 7 y 9 anos. Las mujeres tienen
dimensiones mayores que los hombres.

12. La longitud mandibular ( Co - Gn ), tiene valores similares a Bolton
y Burlington, pero valores mas pequefios que Riolo, y también con los
mayores incrementos entre los 6 y 8 afios, y entre los 7 y 9 aios. Las
mujeres tienen dimensiones un poco mayores que los hombres.

13. La altura facial inferior ( ENA - Me ), nuestras dimensiones son un
poco menores que en Riolo. Aqui, si son los hombres quienes
presentan dimensiones mayores que las mujeres, coincidiendo con los
otros estudios evaluados.

14. El angulo entre le plano mandibular y el plano Silla - Nasion, es



mayor en la poblacion de Damasco que en los demas estudios,
indicando un mayor crecimiento vertical, 6 una inclinacion de la base
de craneo mas vertical.

15. En general, los nifios de Damasco son BIPROTRUSIVOS,
respecto a los americanos, y las mujeres mas que los hombres.
Factores como la raza, los habitos orales, el medio ambiente, el tipo
de alimentacion, etc, pueden hacer estas diferencias. También se
debe pensar en desarrollo mas temprano de las mujeres.

16. La erupcion de los dientes superiores tiene su pico entre los 7y 9
anos; y la de los inferiores entre los 6 y 8 afios.

17. La dimensidn vertical dental se da mas por erupcion de los dientes
inferiores que de los superiores.

18. La erupcién dentaria se da a una edad mas temprana en los nifios
de Damasco, comparado con los nifios americanos.
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