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INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA:

En Colombia se han realizado pocos estudios de
crecimiento y desarrollo craneofacial y general (Fran-
coy Col., 1968; Lemay Col., 1968; Cardenas y Col.,
1969; Rueda y Col., 1969; Zagarra, 1981).

Parece que la poblacién colombianatiene un patron de
crecimiento y desarrollo craneofacial y general dife-
rente al de otras poblaciones mundiales ya estudiadas
como las reportadas por Popovich y Thompson
(1977), Hagg Y Taranger (1984), Farkas Y Munro
(1987).

Francoy Col. (1968), Lemay Col. (1968), y Cardenas
y Col. (1969), analizaron 970 nifios de una comunidad
con dieta hipoproteico calérica (Heliconia, Antioquia) y
los compararon con 946 nifios de colegios privados de
Medellin con buena nutricion. Encontraron en los
ninos con nutricién deficiente una tendencia al enanis-
mo, retardo en la edad 6sea, deficiencia en el eje
pituitario-adrenal, disminucién en el perimetro cefalico
y retraso en la maduracién craneofacial cefalometrica.

Rueda y Col. (1969) hicieron un estudio en 12.138
nifios de la clase socioecondmica alta de Bogota. Los
promedios de peso y talla obtenidos para cada grupo
de edad y sexo se propusieron como patrones de
referencia en la evaluacion del crecimiento de los
ninos colombianos.

Zagarra (1981) determiné las diferencias en la mor-
fologia craneofacial de individuos colombianos prove-
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nientes de tres grupos raciales, indios cubeos, mesti-
zos, y de ancestro caucasico. En este estudio se
midieron cefalométricamente 142 nifios con relacion
molar y canina clase |. Se encontr6 ge los indios
cubeos presentaban diferencias faciales importantes
al compararlos con los mestizos y caucasicos. En el
indio hay una tendencia a una protrusion dentaria y
hay menor altura facial. Los otros dos grupos raciales
no presentaron diferencias mayores.

En Colombia no se ha investigado la relacién que hay
entre el crecimiento y desarrolio craneofacial y general
en un estudio longitudinal. En el estudio aqui sugerido
se pretende correlacionar el crecimiento y desarrolio
craneofacial con el general. Se busca entender el
efecto que tiene la nutricion sobre el crecimiento y
desarrollo.

HIPOTESIS:

1. Elcrecimiento y desarrollo craneofacial y general de
la poblacion Colombiana es diferente al de otras
poblaciones mundiales ya estudiadas.

2. Las diferencias en el estado nutricional de la pobla-
cién Colombiana afecta el crecimiento y desarrollo
craneofacial y general.

OBJETIVOS:

1. Relacionar los cambios en las proporciones antro-
pomeétricas faciales anteroposteriores, verticales y
transversales con la edad y el sexo,

2. Relacionar los cambios en la talla y peso corporal,
aparicion de la menarca y desarrollo oseo de la
falange media del dedo medio conla edady el sexo.

3. Relacionar los cambios antropomeétricos faciales
con la talla y el peso corporal.
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4. Relacionar los cambios antropométricos faciales
con la aparicién de la menarca.

5. Relacionar los cambios antropométricos faciales
con el desarrollo 6seo de la falange media del dedo
medio.

6. Analizar la influencia del estado nutricional sobre el
crecimiento y desarrollo craneofacial y general.

PROPOSITO:

Generacién de tablas e indices de crecimiento y
desarrollo craneotacial y general Colombianos.

MATERIALES Y METODOS:

Muestra: Se estudiaran 800 personas de ambos sexos
divididos en dos grupos de acuerdo a su estado
socioeconomico. 400 de estos nifios provendran de
escuelas publicas del municipio de Sabaneta (An-
tioquia) y 400 de dos colegios privados de Medellin.
En un levantamiento inicial se estudiaran los 800 nifios
divididos por grupos de 80 para cada afio de edad
cronoldgica entre las edades de los 8alos 17 afnos. En
un estudio longitudinal se seguiran los grupos de 8, 11
y 14 anos hastalos 17 afos. Elseguimiento craneofa-
cial y general que se le hara a los nifos del estudio
longitudinal sera cada cuatro meses.

A. Estudio antropométrico craneofacial:

Para el analisis de los cambios en las proporciones
faciales se disefié un facialémetro de rodamientos*
(ver fig. 1y 2).

Este aparato consta de un posicionador cefélico y
un sistema de medicion tridimensional deslizante.
Cada punto de medicién facial es marcado con
respecto a un sistema de coordenadas ortogonales
X, Y y Z con la siguiente orientacion:

X: Horizontal, de izquierda a derecha
Y: Horizontal, de atras hacia adelante
Z: Vertical, de abajo hacia arriba

Tres reglas milimetradas, una por cada eje de co-
ordenadas, registran la localizacién de cada punto
con una precisién de décimas de milimetro (ver fig.
2y 3).

* Aparato disefado por el DR. Juan J. Echeverri, Ingeniero
Quimico de la Universidad de Antioquia y fabricado por la
Compaiila de Empaques de Antioquia.

FIG. 1. Facialémetro de rodamientos. Siste-
ma de medicidn tridimensional deslizante.

- |

FIG. 2: Localizacidn de un individuo en el facialémetro. Observe la
regla milimetrada de la coordenada Y, y la varilla de senalizacién en
el punto Nasidn.

FIG. 3: Sistema de medicion en millmetros de cada una de las
coordenadas X, Y,y Z.
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Cada nino se localizara en el facialometro en una
posicion craneofacial postural obtenida cuando mira
hacia el horizonte, su imagen reflejada en un espejo.
Luego se fijara la cabeza utilizando los pines auricu-
lares y cinta aseguradora.

Se mediran 10 puntos faciales asi: Nasion, extremo
externo de orbita izquierda, extremo externo de orbita
derecha, porién, angulo goniaco derecho, punta de
nariz, columnella, pogonién, mentén y angulo goniaco
izquierdo (verfigurady 5). Estos puntos se localizaran
con varillas senaladoras y se utilizara como punto de
referencia el Nasion (ver fig. 2). Sean dos puntos P,
(X, Y. Z)y P, (X, Y, Z,), la distancia entre ellos se
medira utilizando la siguiente ecuacién:

d: ¥ (X,-X,)2 (Y,Y,)? (Z,-Z,)
Las medidas a tomar son:
Angulos:

. Porién-nasién-columnella
. Porién-nasién-pogonién

S =

Distancias:

. Columnella-Mentén
. Nasion-Mentén

. Porién-Nasién

. Porién-Columnella
. Porién-Pogonién

. Interorbitaria

. Intergoniaca

~NoOooswON =

FIG. 4: Puntos de medicién en vista frontal.

N: Nasién, Ol = Extremo externo de drbita izquierda
OD: Extremo externo de 6rbita derecha.

P: Porién izquierdo

Gl: Angulo gonlaco izquierdo

PN: Punta de nariz

C: Columnella

Pg: Pogonion

M: Mentén

GD: Angulo gonlaco derecho

FUNMTOS LATERALES

FIG. 5: Puntos de medicién en vista lateral.
N: Nasién

PN: Punta de nariz

C: Columnella

Pg: Pogonién

M: Mentén

GI: Angulo gonfaco izquierdo

P: Porién izquierdo

Ol: Extremo externo de 6rbita izquierdo

B. Estudio del crecimiento y desarrollo general:

1. Estudio del desarrollo 6seo:
Se evaluara radiograficamente la osificacion de la
falange media del dedo medio de la mano derecha
siguiendo los estadios expuestos por Hagg y Taran-
ger (1982), ver figura 6.

e
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FIG. 6: Osificacion de la falange media del dedo medio
segun Hégg y Taranger (1982)

I. Estado F:

La eplfisis es tan ancha como la metéfisis.

Il. Estado FG:

La eplfisis es tan ancha como la metéfisis y hay diferencia
en el borde interno y/o lateral de la eplfisis, formando una
linea de demarcacion en angulo recto al borde distal.

Ill. Estado G:
Los lados de la eplfisis han engrosado y también cubren
metafisis formando un borde agudo, distalmente en uno o
ambos lados.

IV. Estado H:
Comienza la fusién de la eplfisis a la metéfisis.

V. Estado I:
Fusion de la epifisis y metéfisis esta completa.

Se buscara correlacionar los incrementos Gseos
generales con los craneofaciales.

2. Medicion de talla y peso:

Se tomaran medidas de talia y peso y se analizara
larelacion entre ambas y también con el crecimiento
craneofacial. Se indagara sobre la aparicion de la
menarca.

C. Evaluacion del estado nutricional:

Se evaluara por medio de una encuesta que diag-
nosticara el estado nutricional en adecuado e ina-
decuado: Desnutricion aguda, desnutricién crénica,
obesidad y sobrepeso. En esta encuesta se con-
siderara el patron alimenticio diario de cada indi-
viduo, teniendo en cuenta el nimero de comidas al
dia, su hora, preparacién y cantidad.
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