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3. GLOSARIO

Angulo SNA: Mide el angulo formado por los puntos Silla-Nasion-Punto A y
valora la posicion anteroposterior del maxilar respecto a la base craneana.
Co-A: Distancia entre el punto Condileon hasta el punto A, valora la longitud
efectiva del maxilar.

Distancia ENP-ENA: Distancia desde el punto Espina Nasal Posterior hasta
Espina Nasal Anterior, valora la longitud del maxilar superior.

Angulo SNB: Mide el angulo formado por los puntos Silla-Nasion-Punto B,
descrito por Steiner, valora la posicion anteroposterior de la mandibula
respecto a la base craneana.

Angulo SN/Mandibular: Valora la inclinacién de la mandibula respecto a la
base del craneo mediante el Angulo Silla-Nasion / Plano Mandibular.
Distancia Co-Gn: Longitud efectiva mandibular: distancia entre el punto
Condileon hasta Gnation, valora la longitud de la mandibula.

Distancia Go-Me: Longitud del cuerpo Mandibular: se valora la longitud del
cuerpo desde Gonion hasta Menton.

Distancia Ar-Go: Altura de la rama: distancia desde el punto articular hasta
Gonion, valora la altura de la rama mandibular.

Angulo Goniano: Angulo formado por el plano mandibular (Go-Me) y una
linea tangente al borde posterior de la rama ascendente de la mandibula (Ar-
Go), valora el grado de inclinacién entre el cuerpo mandibular y la rama
ascendente.

Distancia B-Pg: Distancia anteroposterior entre el punto B y el Pg. Se mide
entre dos lineas paralelas al plano mandibular, trazando una perpendicular
tangente al Pg.

Angulo ANB: Mide el angulo formado por los puntos A-Nasion-Punto B,

descrito por Steiner, valora la relacion intermaxilar anteroposterior.



Angulo Maxilo Mandibular: Valora la inclinacion de las bases maxilar y
mandibular y su relacién vertical si son paralelas o divergentes mediante el
angulo formado por los planos maxilar (ENA-ENP) y mandibular (Go-Gn).
Distancia ENA-Me: Longitud vertical: distancia desde el punto Espina Nasal
Anterior hasta mentén, descrito por McNamara, valora la altura facial
anteroinferior.

Angulo de la Convexidad: Angulo formado por los puntos Nasion, punto A
y Pogonidn, valora la relacion anteroposterior de la mandibula en relacion

con el tercio medio de la cara



4. INTRODUCCION

El cefalograma lateral es uno de los exdmenes mas utilizados para los tratamientos
de ortodoncia, con el propdsito de precisar pronésticos, diagndsticos, y planificacion
de tratamientos adecuados. Este examen estd compuesto por un conjunto de
medidas angulares y lineales de la base del craneo, las bases esqueléticas
maxilares y mandibulares, y los dientes. Al realizar un andlisis cefalométrico
especifico (Ej.: Steiner), se comparan los valores del paciente en tratamiento, con
los valores que se consideran normales de una poblacién que usualmente son
personas blancas americanas, los cuales fueron analizadas para el desarrollo de
este. (1)

No se recomienda usar como base diagnostica medidas cefalométricas
estandarizadas en una poblacion, por la complejidad que existe al planificar un
tratamiento, a partir de andlisis disefiados en una poblacion distinta a la que
gueremos estudiar, ya que no presentan la variabilidad étnica y el mestizaje de
diferentes grupos poblacionales, que tendrian una estructura anatomica y
morfoldgica distinta y especifica, o que conlleva a tener abordaje propio para cada

sujeto y establecer patrones cefalométricos diferentes. (2,3)

Analizando los valores normales en diferentes grupos étnicos, se debe ser
cuidadoso al reportar algun tipo de anomalia dentofacial, pues no se puede ignorar
la variabilidad que existe, incluso en un mismo grupo poblacional, gracias al
mestizaje. Por ejemplo, un estudio en una poblacion descendiente de africanos en
el sudeste de Brasil demostr6 que estos poseen caracteristicas morfologicas
heterogéneas, en comparacion con la informacion publicada de 21 poblaciones
africanas, ya que la mayoria de ellos descienden de esclavos bantues africanos y
estos se mezclaron con colonizadores europeos mediterraneos y nativos

americanos. (4)

En ese sentido, el desarrollo y el proceso de preparaciéon de un tratamiento
ortodoncico y el diagndstico de un paciente, se basa en la comparacion de medidas

cefalométricas establecidas en ciertos grupos. En vista de esto, hay que considerar



gue la mayoria de las poblaciones presentan caracteristicas morfologicas de tejidos
blandos y duros. Los diferentes estudios realizados para determinar estandares
cefalométricos se han realizado en poblaciones japonesas, europeas, americanas,
afroamericanas y chinas, pero son pocos los datos disponibles para las poblaciones
afrocolombianas.(5) En Antioquia, especificamente en el Valle de Aburra, Belmira'y
Damasco, se realizaron estudios de crecimiento y desarrollo craneofacial donde
compararon las tres poblaciones. La muestra del estudio la constituyé en Belmira
85 hombres y 75 mujeres; Para la seleccién de esta se tuvieron en cuenta algunos
parametros patognomoénicos como color oscuro de la piel, biprotrusion labial,
leptorrinianismo y cabello ensortijado; en este encontraron que los individuos de
Belmira presentaron un aumento notorio en el crecimiento horizontal tanto maxilar
como mandibular; Esto posiblemente debido a la biprotrusion facial que presentan,
causada por su origen racial zambo (mezcla de un individuo negro con un indigena),
ademas se concluy6 que si existen diferencias en cuanto al crecimiento y desarrollo

craneofacial entre poblaciones de diferentes grupos étnicos. (6)

Se ha tenido poca consideracion en las diferencias de rasgos poblacionales que
existen entre paises, no se cuenta con suficientes datos cefalométricos que
contribuyan a la estandarizacion de las caracteristicas craneofaciales de la

poblacién Colombiana Afrodescendiente en edades entre los 8 y 10 afios. (7)
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5. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las medidas cefalométricas que se utilizan constantemente como base para el
diagnéstico de anomalias dentofaciales y para orientar los tratamientos de
ortodoncia y cirugia maxilofacial, son medidas que han sido reportadas en estudios
de poblaciones caucéasicas en su mayoria. Al no tener una medida estandarizada y
una concordancia con las caracteristicas propias de una poblacion, se pueden
generar errores en los diagnosticos y los planes de tratamiento ideales. Por ejemplo,
seria mas complejo planificar un tratamiento a partir de un analisis cefalométrico
para pacientes con ascendencias distinta de donde se creo ese andlisis, ya que no
presentan la variabilidad de diferentes grupos poblacionales que tendrian una
estructura anatomica y morfologica distinta y especifica lo que debe tener abordaje

mas propio para cada sujeto. (3)

La base de un andlisis cefalométrico es comparar a un individuo particular con un
grupo de referencia para encontrar discrepancias entre sus estructuras esqueléticas
y la norma que presenta el grupo al que estaria relacionado la persona a tratar. los
estudios cefalométricos mas comunes y utilizados son: analisis de Tweed, analisis
de Downs, analisis de Steiner, andlisis de Ricketts, analisis de mcnamara, analisis
de Jarabak. (8)

Se ha tenido en consideracion estas diferencias de rasgos poblacionales que
existen entre paises, pero no se cuenta con una base de datos cefalométricos que
estandarice a la poblacion Colombiana Afrodescendiente en edades entre los 8y 9
afos. Poder determinar las bases cefalométricas de normalidad de un estudio
poblacional, permite obtener informacion de interés profesional en la practica de
especialidades de la odontologia como lo es la ortodoncia y la cirugia maxilofacial
para plantear correctos objetivos de tratamiento, buscando siempre la norma de la
poblacién. (3)

Es por lo que el objetivo de este estudio es determinar las medidas lineales y

angulares del tercio medio e inferior craneofacial de una poblacién afrodescendiente
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entre los 8 y 10 afios en una institucion educativa en el Municipio de Villa Rica,

Cauca Colombia.

6. MARCO TEORICO

Uno de los componentes fundamentales para los ortodoncistas en los tratamientos
de ortodoncia es el apoyo de examenes complementarios como imagenes
radiogréficas laterales de cara para elaborar un correcto diagndéstico y posterior plan
de tratamiento. Este método de andlisis permite medir, describir y estudiar las
relaciones entre las estructuras de la cabeza, lo que resulta en la obtencién de datos
e informacion valiosa para muchas aplicaciones como el diagnostico, tratamiento,
docencia e investigacion. Los buenos resultados que ha dado este tipo de analisis
cefalométrico, de gran utilidad para el diagnostico y la terapéutica, ha motivado al
origen de varios analisis cefalométricos. Sin embargo, las medidas y normas
arrojadas por estos estudios son bastantes discutidos en el sentido de que basan
sus datos en poblaciones con rasgos especificos, los cuales no se pueden
generalizar con la poblacion mundial ya que existe una gran variedad de rasgos en

diferentes paises. (9)

El cefalograma lateral es uno de los examenes mas utilizados para los tratamientos
de ortodoncia con el propdsito de precisar prondésticos, diagndsticos, y planificacion
de tratamientos adecuados. Este examen esta compuesto por un conjunto de
medidas angulares y lineales de la base del craneo, las bases esqueléticas
maxilares y mandibulares, y los dientes. Al hacer un analisis cefalométrico
especifico (Ej.: Steiner), se comparan los valores del paciente tratante con los
valores considerados normales de una poblacibn que suelen ser blancos
americanos, que se usaron para elaborarlo. Este detalle cuando se quiere realizar
un andlisis y los comparamos con los valores de normalidad establecidos en datos
obtenidos por poblaciones con diferentes rasgos, hace que no puedan ser tomados
como referencia para una poblacion latina, ya que cada poblacién tiene diferentes

caracteristicas fisicas y los criterios faciales estéticos sociales son diferentes.(1)
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Existen numerosos analisis cefalométricos utilizados hoy en dia. La cefalometria
radiolOgica tiene sus inicios en 1934 por Hofrath en Alemania y Broadbent en
Estados Unidos. Desde este punto se inicia una nueva manera de estudiar las
maloclusiones y discrepancias esqueléticas. Con este andlisis, los analisis
cefalométricos establecieron diferencias que no eran claras mediante otros
estudios, como en los modelos dentales, e igualmente, se pudieron establecer
valores en las proporciones dentolabiales y patrones de crecimiento. Diferentes
aplicaciones clinicas han surgido con la cefalometria radiografica desde el momento
gue se empez0 a utilizar. Uno de estos usos ha sido la superposicion de los cambios
inducidos por el tratamiento ortoddntico y la prediccidon de los posibles cambios que

puede presentar un paciente como resultado del tratamiento ortoddntico. (8)

Bishara SE et al. se preocuparon en comun de buscar los detalles de las
poblaciones en el mundo que las hacen Unicas y con caracteristicas particulares
diferenciadas entre otros. Por lo anterior se obtuvieron datos relevantes de distintas
poblaciones y toda esta informacion concluye la existencia de medidas al demostrar
comparaciones entre poblaciones mexicanas, iranies, japonesas, sudafricanos y
egipcios con los americanos. Estas comparaciones muestran medidas esqueléticas
y dentales mas aumentadas que otras que sirven como base para considerar en los

tratamientos de ortodoncia. (10)

También se debe considerar las mezclas interraciales y la gran variedad de
caracteristicas faciales que esto puede generar y de las cuales no hay muchos
reportes. En un estudio realizado en poblacion caucésica y afro caucasica en Brasil,
se demostro la diferencia en algunas caracteristicas faciales, en los caucasicos se
encontraron maxilares significativamente menos protruidos, una mayor altura de la
cara anterior superior y una altura facial posterior mas baja, una altura de la cara
posterior superior mas pequefia, incisivos maxilares y mandibulares mas retruidos
y retroinclinados, angulo nasolabial mas obtuso y labios mas retruidos que los
sujetos afro caucasicos. Los sujetos afro caucasicos tenian maxilares mas
protruidos que los sujetos caucasicos. (11) Los afros caucasicos mostraron una
mayor protrusion maxilar que los caucésicos, su SNA fue 4° mas pequefio que los

valores anteriores encontrados para los sujetos africanos. (12)
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En el estudio de Aldrees AM. Se registraron datos cefalométricos en articulos
cientificos en la region de Jordania y se describieron caracteristicas propias de esa
poblacion, como una reduccion en la altura de la cara inferior, incisivos superiores
e inferiores proinclinados, incisivos inferiores significativamente por delante de la
linea A-Pog en relacién con los incisivos de las poblaciones europeas. (13). En esta
misma region, se realizd6 un meta-analisis donde reunieron 8 articulos publicados,
en estos se evaluaron las normas cefalométricas para adultos saudies, para llegar
a un consenso entre los estudios publicados anteriormente y asi poder comparar las
normas cefalométricas saudies con las caucésicas. Se concluy6é que los adultos
saudies presentan normalmente perfiles més convexos e incisivos mas

proinclinados que los caucésicos. (14)

En el continente asiatico en la region de china se encontraron diferencias
cefalométricas significativas a nivel de tejidos duros y blandos de esa poblacion
adulta en comparacion a la caucasica adulta. (15) En la region de Nepal, la
poblaciéon de esa region, especificamente los hombres, presentan labios mas
protrusivos, las mujeres una mandibula mas protrusiva. Tanto en hombres como en
mujeres se encontraron bases esqueléticas de clase Il mayores, longitud SL mas
larga, incisivos superiores mas proinclinados y un labio inferior mas protrusivo en

comparacion a las normas caucasicas y japonesas publicadas. (16)

En Egipto se realizaron estudios cefalométricos en nifios de 11 a 13 afios. Estos
fueron comparados con una poblacibn emparejada caucasica de lowa, Estados
Unidos. Se concluye en este estudio que los nifios egipcios tienen una tendencia a
la protrusion dental bimaxilar y una sobremordida reducida en comparacion con los
nifios de lowa. Las nifias egipcias tienen un perfil relativamente mas convexo y una
tendencia a la protrusiéon dental mandibular. Cuando se evallan los hallazgos
generales, se puede concluir que, en general, existe una gran similitud en la
morfologia facial general entre las poblaciones egipcia y de lowa (17). En Nigeria,
se establecieron estandares cefalométricos de nifios de un grupo étnico al sureste
de Nigeria, los igbo. En comparacion con las normas para otros grupos étnicos, los
nifios igbo tienen una relacion prognatica del maxilar y la mandibula con la base

anterior del craneo con tendencia a un patrén esquelético protrusivo. Los nifios
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también exhibieron proinclinacion bimaxilar con incisivos maxilares y mandibulares
protrusivos y un angulo pronunciado del plano mandibular de Frankfort. Los
hallazgos enfatizan la necesidad de normas especificas para el grupo para el
diagnéstico de ortodoncia y la planificacion del tratamiento, y brindan estandares
cefalométricos para los nifios igbo. (18)

En Latinoamérica, paises como Perd y Ecuador han aportado sus estudios
cefalométricos poblacionales de cada regidén. Estudios en Perl analizaron
diferentes poblaciones como varones peruanos, indios navajos y negros varones y
encontraron que los valores cefalométricos en los diferentes cefalogramas que se
revisaron, mantienen una diferencia significativa en los siguientes factores con
relacion a los valores de poblaciones caucasicas como Incisivos inferiores a la linea
“A” Pogonion con un rango entre 4,5° a 2,5°, un angulo interincisal con una variacion
de 124° a 130°, la linea “E” con un rango de + 4 mm a — 1 mm y Convexidad (punto
“A” a linea facial) con un rango de 2 a 4 mm (19). Los estandares cefalométricos
estudiados en Ecuador de diferentes etnias muestran razones suficientes para
determinar que si existen diferencias significativas en algunos valores
Cefalométricos como son: el angulo interincisivo, la base craneal anterior mas
pequefia, el punto "A" en milimetros es mas grande hasta 4 mm en vez de 2 mm
gue estan en la mayoria de los blancos caucasicos. La linea "E" o linea estética no
se comportan en las etnias ecuatoriana cuya diferencia esta en 0 milimetros, con
clara tendencia a ser mas positivo este factor conforme son de afroecuatorianos,

mestizos o indigenas comparativamente con la raza caucasica. (20)

En Colombia se han presentado estudios previos de investigadores con la misma
idea de caracterizar cefalometricamente a la poblacion. En la ciudad de Medellin,
Antioquia, se utilizd una muestra de poblacién mestiza colombiana para realizar
medidas cefalométricas sagitales y verticales especificas en nifios de 6 a 12 afios
para saber su patrén de crecimiento y desarrollo craneofacial. Se concluyo que el
desarrollo craneofacial varia en el tamafio maxilar y mandibular con la edad y el
sexo, con un crecimiento lineal de las estructuras estudiadas entre los 6 y los 12
afos; Generalmente se observa un mayor tamafio en hombres, expresandose en

un mayor tamafio mandibular y un mayor crecimiento vertical, con rotaciones
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mandibulares en cada caso especifico. Se encontraron picos de crecimiento en la
poblacion estudiada entre los 11 y 12 afios, con indicios de dominancia vertical. En
general, las distancias craneofaciales fueron consistentemente mayores en
hombres que en mujeres, con la misma dinamica en todas las edades (21)De igual
manera, en Antioquia, en la ciudad de Envigado, un estudio en una subpoblacién
mestiza de la region, Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
algunas medidas angulares comparadas entre individuos del mismo sexo con
respecto a la muestra de referencia con promedios reportadas por Riolo. Las
variables cefalométricas angulares que mejor explicaron los componentes
ancestrales fueron: para europeo la disminucion de los angulos SNAr, SNA, ANB y
el aumento de SNB, para africano el aumento de SNAr, SNAy la diminucién de SNB
y para amerindio la disminucion de los angulos SNB y Go.Gn/SN. (22)

7. OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL

e Describir las medidas craneofaciales del 1/3 medio e inferior en una poblacion
afrodescendiente entre los 8 y los 10 afios de una institucion educativa del

municipio de Villa Rica Cauca

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las medidas lineales craneofaciales del 1/3 medio e inferior en una
poblacién afrodescendiente entre los 8 y los 10 afios de una institucion educativa
del municipio de Villa Rica Cauca.

e Describir las medidas angulares craneofaciales del 1/3 medio e inferior en una
poblacién afrodescendiente entre los 8 y los 10 afios de una institucion educativa

del municipio de Villa Rica Cauca.
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8. METODOLOGIA

Se realizé un estudio observacional de corte transversal, en el que se determing las
medidas lineales y angulares del tercio medio e inferior craneofacial en el registro
del cefalograma en proyecciones radiograficas laterales de craneo de nifios entre
edades de 8 y 10 afios, de ascendencia afrodescendiente de Villa Rica Cauca. El
comité de ética institucional de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia -

UNICOC aval6 este estudio, el consentimiento y el asentimiento informados.

Se incluyeron nifios entre 8 y 10 afos, de ascendencia Afrodescendiente y
migrantes recientes que estuvieran matriculados en las escuelas adscritas a la
Secretaria de Educacién del municipio de Villa Rica, Cauca-Colombia. Se
excluyeron nifios que no residan en el municipio de Villa rica, Cauca, nifilos que
presenten traumas craneofaciales, niflos con historia de tratamiento de ortopedia

maxilar u ortodoncia maxilofacial.

Mediante un muestreo por conveniencia se seleccionaron 38 nifios de la escuela
Senon Fabio Villegas. Para cada uno de ellos se registro informacion relacionada
como talla, edad y el sexo; A partir del andlisis cefalométrico de la proyeccion lateral
de craneo, se determind la angulacion de la base craneal, las longitudes de la base

craneal anterior y de la base craneal posterior.

Una vez se obtenidos los consentimientos y los asentimientos, se planificaron tres
salidas de campo para trasladar a los nifios desde la escuela un centro radiolégico
ubicado en Santander de Quilichao; Las imagenes obtenidas se lograron mediante
un protocolo estandarizado que permitié la relacién 1:1; La exposicion se realizo
mediante una técnica que utilizo el cefalostato para a cada nifio en una posicion
reproducible. La marca del equipo es Vatech modelo PCH —25000, con un tiempo

de exposicion de 58 segundos y un kilovoltaje de 85,0.

Las radiografias digitales fueron almacenadas e impresas para el trazo
cefalométrico por parte de los investigadores entrenados y estandarizados; para
determinar la concordancia inter observador e intra observador se calculo el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y se acepté un valor de ICC>0,8 para

realizar el andlisis cefalométrico.
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9. DISENO DEL ESTUDIO

Este es un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que se
determinaran las medidas lineales y angulares del tercio medio e inferior
craneofacial en base a una radiografia lateral de craneo las cuales fueron: Angulo
SNA, Distancia Co-A, Distancia ENP-ENA, Angulo SNB, Angulo SN/Plano
Mandibular, Distancia Co-Gn, Distancia Go-Me, Distancia Ar-Go, Angulo Goniano,
Distancia NB-Pg, Angulo ANB, Angulo Maxilo Mandibular, Distancia ENA-Me,
Angulo de la Convexidad

10. POBLACION OBJETIVO

38 nifios Afrodescendientes entre 8 y 10 afios que participaron en el estudio, de la
Institucion educativa técnico Senon Fabio Villegas de Villa Rica Cauca.

10.1.1 Criterios de seleccidon

10.1.1.1 Criterios de inclusion.

e Niflos y nifias afrodescendientes de la Institucion educativa técnico Senon Fabio
Villegas de Villa Rica Cauca, sanos, sin maloclusiones dentales, sin
antecedentes de tratamiento de ortodoncia, sin antecedentes de alteraciones
congénitas craneofaciales.

e Niflos y nifias sin antecedentes de tratamientos ortodonticos.

e Niflos y nifias sin antecedentes de anomalias craneo faciales.

e Niflos y nifias, cuyos padres aceptaron firmar el consentimiento informado.

10.1.1.2 Criterios de exclusion.

e Niflos que ya no residan en el municipio de Villa rica, Cauca.
e Niflos que presenten traumas craneofaciales.
e Niflos que iniciaron tratamiento con ortopedia u ortodoncia maxilofacial.

e Nifios mestizos.
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11. TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

11.1.1 Célculo del tamafio de muestra.
No se calcul6 tamafio de muestra pues se incluyeron todos los estudiantes que

cumplieron con los criterios de seleccion y que estaban matriculados en la escuela.

La seleccidn de la muestra fue no probabilistica por conveniencia.

11.1.2 Disefio de muestreo.
El disefio del muestreo fue a conveniencia. Se seleccionales todos los nifios y

nifias cuyos padres estuvieron de acuerdo y firmaron el consentimiento para que

participaran en el estudio de investigacion.

12. DEFINICION DE VARIABLES

12.1.1 Variables.

Variables Independientes
e Edad.
e Sexo.

Variables Dependientes:
e Talla.
e Angulo SNA.
e Co-A
e Distancia ENP-ENA.
e Angulo SNB.
e Angulo SNMandibular.
e Distancia Co-Gn.
¢ Distancia Go-Me.
¢ Distancia Ar-Go.
e Angulo Goniano.

e Distancia NB-Pg.
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e Angulo ANB.

e Angulo Maxilo Mandibular.

e Distancia ENA-Me.

e Angulo de la Convexidad.

13. Cuadro operacional de las variables

Tabla 1. Definicion operacional de las variables

Variable

Definicién

Naturaleza

Escala de

Forma de | Tipo de | Valores
Conceptual Medicion | \edicion Variable Finales
Conjunto de
ersonas ue
e P a o ) ] o Diferentes
Grupo étnico comparten Cualitativa | Nominal Directa Cualitativa
grupos
rasgos culturales,
idioma, religion.
Numero de afios
cumplidos al o i ) o Entre 8 Y 9
Edad Cuantitativa | Razon Directa Cuantitativa .
momento del Afios
estudio.
Determinacion
biolégica  entre o ] ) o Hombre,
Sexo ) Cualitativa | Nominal Directa Cualitativa .
masculino y Mujer
femenino.
Nifios: 32-52
Fuerza con que K
I 3 . o g
Peso se atrae el cuerpo | Cuantitativa | Razon. Directa Cuantitavia N
) ) Nifas: 34-49
hacia la tierra.
Kg
] Nifios: 136-
Altura del nifo o
) Cuantitativa i ] ] 160 cm
Talla desde los pies Razon. Directa Cuantitava »
Nifas: 138-
hasta la cabeza.
157 cm
Angulo SNA Mide el angulo Cuantitativa | Razon Directa Cuantitativa (80°-84°)

formado por los
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puntos Silla-
Nasion-Punto A y
valora la posicion
anteroposterior

del maxilar
respecto a la

base craneana.

Co-A

Distancia entre el
punto Condileon
hasta el punto A,
valora la longitud
efectiva del

maxilar.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(90 mm- 100

mm)

Distancia ENP-
ENA

Distancia desde
el punto Espina
Nasal Posterior
hasta Espina
Nasal  Anterior,
valora la longitud
del maxilar

superior.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(49 mm -61

mm)

Angulo SNB

Mide el &ngulo
formado por los
puntos Silla-
Nasion-Punto B,
descrito por
Steiner, valora la
posicion
anteroposterior
de la mandibula
respecto a la

base craneana.

Cuantitativa

Razoén

Directa

Cuantitativa

(78°- 82°)

Angulo
SN/Mandibular

Valora la
inclinacion de la
mandibula

respecto a la

Cuantitativa

Razoén

Directa

Cuantitativa

(28°- 36°)
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base del craneo
mediante el
Silla-

Nasion / Plano

Angulo

Mandibular.

Distancia Co-
Gn

Longitud efectiva
mandibular:

distancia entre el
punto Condileon
hasta  Gnation,
valora la longitud

de la mandibula.

Cuantitativa

Razoén

Directa

Cuantitativa

(120mm -
132mm)

Distancia Go-
Me

Longitud del
cuerpo

Mandibular:  se
valora la longitud
del cuerpo desde
Gonion hasta

Menton.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(65 mm — 75

mm)

Distancia Ar-
Go

Altura de la rama:
distancia desde el
punto articular
hasta Gonion,
valora la altura de
la rama

mandibular.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(43mm - 57

mm)

Angulo
Goniaco

Angulo formado

por el plano
(Go-

Me y una linea

mandibular

tangente al borde
posterior de la
rama ascendente
de la mandibula
(Ar-Go), valora el

grado de

Cuantitativa

Razoén

Directa

Cuantitativa

(113°- 127°)
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inclinaciéon entre
el cuerpo
mandibular y la
rama

ascendente.

Distancia B-Pg

Distancia
anteroposterior
entre el punto By
el Pg. Se mide
entre dos lineas
paralelas al plano
mandibular,
trazando una
perpendicular

tangente al Pg.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(6mm - 10

mm)

Angulo ANB

Mide el
formado por los

angulo

puntos A-Nasion-
Punto B, descrito
por Steiner,
valora la relaciéon
intermaxilar

anteroposterior.

Cuantitativa

Razén

Directa

Cuantitativa

(0° - 49)

Angulo Maxilo
Mandibular

Valora la
inclinacion de las
bases maxilar y
mandibular y su
relacion vertical si
son paralelas o
divergentes

mediante el
angulo formado
por los planos
(ENA-
ENP) y

maxilar

Cuantitativa

Razoén

Directa

Cuantitativa

(24°- 31°)
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mandibular
Gn).

(Go-

Longitud vertical:

distancia desde el

Convexidad

anteroposterior

de la mandibula
en relacién con el
tercio medio de la

cara.

punto Espina

Nasal Anterior
Distancia ENA- | hasta menton o ) ] o (67 mm — 76
Me descito oor Cuantitativa | Razon Directa Cuantitativa mm)

McNamara,

valora la altura

facial

anteroinferior.

Angulo formado

por los puntos

Nasion, punto Ay

Pogonién, valora
Angulo de la|la relacion

Cuantitativa | Razén Directa Cuantitativa (Q°- 59)

14. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron

registrados en hojas de calculo de Microsoft Excel y

posteriormente se importaron al programa JASP (Version 0.18.3) [Computer

software]. para el desarrollo del analisis estadistico.

El analisis consistio en la estimacion de medidas de tendencia central y de

dispersion para las dimensiones entre las estructuras anatdbmicas cefalométricas,

asi como las variables antropométricas de peso, talla y perimetro cefalico.
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Se contrastaron las medidas cefalomeétricas segun el sexo, la edad y el biotipo facial.
Para el contraste de las dimensiones de eje facial (Ba-S Pt-Gn, N-S-Ba), segun el
sexo se utilizé la prueba t-student, previa verificacion de distribucion normal con

prueba de Shapiro-Wilk y analisis de homogeneidad de varianzas de Levene.

De igual forma, se contrastaron las medidas mencionadas segun el biotipo facial y
la edad de los nifios como variable categorica, mediante la prueba de Kruskall
Wallis.

Se evalué la concordancia de la fuerza de mordida en zona de molares entre el lado
derecho e izquierdo mediante el coeficiente de concordancia de Lyn y se representa
con grafico de Bland-Altman. El nivel de significancia se establecio en 5% y el de

confianza en 95%

15. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucién de 008430 del 04 de octubre de 1993 del ministerio de salud,
republica de Colombia, por medio de la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud; en el articulo 11 se
establece esta investigacion con riesgo mayor que el minimo, ya que existen
posibilidades de afectar el sujeto por utilizar estudios radiolégicos. Para proteger el
paciente y minimizar los riesgos inherentes a la radiacion ionizante, se utilizara un

chaleco reforzado de plomo con protector tiroideo.

16. RESULTADOS

Se tomd una muestra de 38 nifios afrodescendientes de entre 8 y 10 afos, de una
escuela. La edad promedio fue de 9 afios con una desviacién estandar de 0,7, y no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la edad entre
los grupos de género. Respecto al peso, se observd que los nifios presentaron un
peso ligeramente menor que las nifias, con valores promedio de 33,9 kg y 35,6 kg
respectivamente. En cuanto a la talla, se registré un promedio de 171,3 cm + 198,3
cm, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos, ni entre los

grupos por edades. Lo que sugiere una homogeneidad en el desarrollo fisico de
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esta poblacion. (Tabla 2)

Tabla 2. Variables de edad, peso y talla en funcion del sexo

Femenino Masculino Total

xtDE Me (RIC) x*DE Me (RIC) x+*DE Me (RIC) p
Edad | 9.0+0.7 9.0 (8.0-9.0) 8.9 +0.8 9.0 (8.0 - 10.0) 8.9 +0.7 9.0 (8.0- 9.0) 0.4185
Peso | 35.6+09.2 34.0 (30.0 - 39.0) 33.9+7.1 31.0(29.0 - 40.0) 34.9+8.4 33.5(29.0-39.0) 0.3543
(Kg)
Talla | 139.7+9.4 139.0 (133.0 - | 2177 + | 1380 (1330 - | 171.3+198.3 | 139.0 (133.0 - | 0.3817
(cm) 143.0) 311.6 144.0) 143.0)

Se observaron varios hallazgos importantes, incluidos los siguientes valores para
los angulos SNA y SNB: el promedio del angulo SNA fue menor en mujeres, con un
valor de 82.9 + 3.2 y en hombres fue de 83.9 £ 4.2, al igual que el angulo SNB, el
cual fue mayor en los hombres, con un promedio de 78.0 £ 3.5, en comparacion con
el promedio de las mujeres que fue de 76.7 £ 3.8. Ademas, la longitud mandibular
efectiva fue similar tanto en nifios como en nifias, con valores medios cercanos a
92mm. Aunque el promedio del angulo goniaco fue mayor en hombres, con 132.0°
+ 6.1° en comparacion con 128.8° £ 7.0° en mujeres, no se encontraron diferencias

significativas en esta medida ni en ninguna de las otras mencionadas (tabla 3).

Tabla 3. Variables craneocefalicas de los nifios afrodescendientes en funcion del

sexo.
xtDE  Me (RIC)  x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) p
SNA 829+3.2 830 (80.0 - 839+42 83.0(80.0-86.0)  83.3+3.6 83.0 (80.0 -  0.381
86.0) 86.0)
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Long Co-A

Distancia
Biespinal
SNB

SN/PM

Longitud
Mandibular
Efectiva (mm)
Plano
Mandibular
(mm)

Altura de la
rama
mandibular (%)
Angulo
Goniaco (°)
long B-Pg
ANB (°)
Maxilo-
Mandibular (°)
Altura  facial
Antero-inferior
(mm)
Convexidad
facial (°)

Eje facial (°)
indice
Morfol6gico
Facial

75.0+ 4.6

45.0+£ 29

76.7 + 3.8

40.3+4.7

922 =
5.8

58.4+5.0

34.4+4.9

128.8+7.0

3.8+13

6.1+27

32.0+4.7

549+5.0

13.7+5.6

94.6 4.3

87.4+4.4

76.0 (730 -
79.0)
450 (440 -
46.0)
770 (75.0-
80.0)
400  (37.0-
43.0)
92.0 (89.0-
97.0)
58.0  (55.0-
61.0)
33.0 (32.0-
38.0)
129.0 (122.0-
135.0)
4.0 (3.0-5.0)
6.0 (4.0- 8.0)
320 (28.0-
36.0)
56.0  (51.0-
59.0)
13.0 (8.0-
17.0)
940  (93.0-
98.0)
87.2 (835
91.4)

76.2+ 2.7

46.0+ 2.2

78.0+ 3.5

39.7+£5.9

93.6+4.9

58.5+4.4

34.7+5.3

132.0 +
6.1

3.8+1.6
59+33
30.9+4.8

56.5+ 4.6

20.2 +
22.9

95.3+3.5

89.6 + 3.5

75.0(74.0 - 79.0)

46.0 (44.0 - 47.0)

78.0 (75.0- 80.0)

40.0 (37.0- 43.0)

94.0
98.0)

(91.0-

57.0 (55.0- 63.0)

34.0 (31.0- 35.0)

133.0
136.0)

(130.0-
4.0 (2.0- 5.0)
6.0 (3.0- 8.0)

30.0 (28.0- 34.0)

58.0 (53.0- 59.0)

15.0 (9.0- 19.0)

96.0 (92.0- 99.0)

89.3 (86.3- 93.7)

75.5+4.0

45.4 £ 2.7

77.2+3.7

40.1+5.1

92.8+5.4

58.4+4.7

34.5+5.0

130.1 +6.8

38+14

6.1+29

31.6+4.7

55.6 £4.9

16.2+15.1

94.9+3.9

88.3+4.2

755 (73.0
79.0)
450 (440 -
47.0)
770  (75.0-
80.0)
400  (37.0-
43.0)
92.0 (91.0-
97.0)
575  (55.0-
61.0)
335  (3L.0-
37.0)
131.0 (124.0-
135.0)
4.0 (3.0- 5.0)
6.0 (4.0- 8.0)
315  (28.0-
36.0)
570  (52.0-
59.0)
14.0 (9.0
17.0)
950  (93.0-
98.0)
89.0  (84.6-
91.4)

0.338

0.379

0.308

0.869

0.450

0.962

0.798

0.162

0.970

0.841

0.461

0.321

0.427

0.579

0.106

Diagrama de cajas y alambres para el angulo SNA (a), angulo SNB (b), angulo

goniaco (c) en funcion del sexo
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En cuanto a los grupos por edades, se encontraron los promedios para el angulo
SNA: 84.0 + 3.4 en el grupo de 8 afios, 83.2 + 4.0 en el de 9 afios y 82.6 + 3.1 para
el grupo de 10 afios. Respecto al angulo SNB, fue ligeramente menor en el grupo
de 9 afios (76.9 + 2.9), mientras que en los grupos de 8y 10 afios fue de 77.7 £+ 4.7

y 77.3 £ 4.0, respectivamente. La medida promedio del plano mandibular fue menor
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en el grupo de 9 afios (57.8 £ 3.8), al igual que el angulo goniaco, que también fue

menor en este grupo (128.9 =+

5.3).

Ninguna de estas diferencias fue

estadisticamente significativa, aunque sugerian un menor desarrollo en el grupo de

9 afos que en los de 8 y 10 afos. (Tabla 4)

Tabla 4. Variables craneocefalicas de los nifios afrodescendientes en funcion de la

edad.
8 afios 9 afios 10 afios
x+DE Me (RIC) x+*DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) p
SNA 84.0 <+ | 83.0 (80.0- | 83.2+4.0 | 83.0 (81.0- | 82.6+3.1 83.0 (80.0- | 0.702
3.4 88.0) 85.0) 86.0)
Long Co-A | 75.8 =+ | 75.0 (73.0- | 75.2+4.0 | 75.0 (73.0- | 75.8+4.9 77.0 (75.0- | 0.758
35 79.0) 78.0) 80.0)
Distancia 456 £ | 45.0 (45.0- | 45.5+3.0 | 45.5 (44.0- | 45.0+3.3 44.0 (44.0- | 0.896
Biespinal 14 46.0) 46.0) 47.0)
SNB 777 +| 78.0 (75.0- | 76.9£2.9 | 77.0 (75.0- | 77.3x4.0 76.0 0.817
4.7 81.0) 79.0) (75.0- 80.0)
SN/PM 41.0 + | 40.0 (37.0- | 39.3£2.7 | 39.0 (37.0- | 40.4+4.6 41.0 (38.0- | 0.475
8.1 46.0) 41.0) 43.0)
Longitud 93.4 | 920 (89.0- | 91.8+5.9 | 92.5 (91.0- | 93.9£5.,5 92.0 (91.0- | 0.850
Mandibular | 4.8 95.0) 97.0) 99.0)
Efectiva
(mm)
Plano 58.3 * | 56.0 (55.0- | 57.8+3.8 | 57.0 (55.0- | 59.9+6.0 61.0 (54.0- | 0.690
Mandibular | 5.1 62.0) 60.0) 64.0)
(mm)
Altura de la | 33.6 + | 33.0 (29.0- | 34.2+4.0 | 34.0 (32.0- | 36.3+£4.9 37.0 (32.0- | 0.345
rama 6.3 38.0) 35.0) 38.0)
mandibular
)
Angulo 131.6 + | 133.0 (125.0- | 128.9 + | 129.5 (124.0- | 130.4+8.1 | 131.0 (121.0- | 0.470
Goniaco (9) | 81 136.0) 5.3 133.0) 136.0)
long B-Pg 43+17 | 4.0(3.0-5.0) 3.6+1.1 | 4.0(3.0-4.0) 36+15 4.0 (3.0- 4.0) 0.588
ANB () 6.3+25 | 50 (4.0-8.0) 6.3+3.6 | 6.0(3.0-8.0) 52+17 5.0 (4.0- 6.0) 0.669
Maxilo- 323 | 330 (29.0- | 32.0+4.0 | 32.5 (29.0- | 29.9 +4.7 30.0 (26.0- | 0.453
Mandibular | 59 37.0) 36.0) 32.0)
©)
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Altura facial | 55.4 + | 57.0 (49.0- | 55.2+5.0 | 57.5 (51.0- | 56.6£3.9 57.0 (55.0- | 0.828

Antero- 5.6 60.0) 59.0) 59.0)

inferior

(mm)

Convexidad | 140 + | 12.0(9.0-19.0) | 19.3 + | 14.0(9.0- 18.0) 12.9 #4.0 13.0 (10.0- | 0.808

facial (°) 5.9 21.2 16.0)

Eje facial (°) | 95.0 =+ | 96.0 (90.0- | 94.8+3.5 | 95.0 (92.0- | 94.9+3.4 94.0 (93.0- | 0.926
5.2 100.0) 98.0) 97.0)

indice 89.3 + | 89.5 (85.0- | 87.6+4.0 | 88.1 (84.1- | 88.5+4.9 88.1 (86.3- | 0.585

Facial

Diagrama de cajas y alambres para el angulo SNA (a), angulo SNB (b), angulo

goniaco (c) en funcion de la edad.
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Con respecto a la clasificacion de acuerdo con la direccion de crecimiento, se
encontré que no existe diferencia significativa en las medidas del SNA y el SNB
entre estos. Existe diferencia estadisticamente significativa en la longitud
mandibular efectiva (P=0,012), el promedio de esta medida en los hiperdivergentes
es de 101.0 +0.0, en los normodivergentes de 95.4 +4.2 y en los hipodivergentes es
de 91.6+4.5. También se encontro diferencias significativas en el eje facial (P=0,00),

siendo el promedio de esta medida mayor en los hipodivergentes con 97.3+2.3 y
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menor en los hiperdivergentes 85.0+0.0, y también se encontré diferencia

estadisticamente significativa en la inclinacion de la mandibula (SN/PM), la cual es

mayor en los hipodivergentes con 41.9 + 4.7. (Tabla 5)

Tabla 5. Variables craneocefalicas de los nifios afrodescendientes en funcion de la

direcciéon de crecimiento.

SNA

Long Co-
A
Distancia
Biespinal
SNB

SN/PM

Longitud
Mandibul
ar
Efectiva
(mm)
Plano
Mandibul
ar (mm)
Altura de
la rama
mandibul
ar ()
Angulo
Goniaco
©)

long B-Pg

ANB (°)

Hiperdivergente

Xx+DE

88.0+£0.0

80.0+0.0

49.0+0.0

84.0+0.0

33.0+0.0

101.0+£ 0.0

56.0+ 0.0

38.0+0.0

136.0 £ 0.0

5.0+£0.0

4.0 £0.0

Me (RIC)

88.0 (88.0-

88.0)

80.0 (80.0-

80.0)

49.0 (49.0-

49.0)

84.0 (84.0-

84.0)

33.0 (33.0-

33.0)
101.0
(101.0-
101.0)

56.0 (56.0-

56.0)

38.0 (38.0-

38.0)

136.0
(136.0-
136.0)

50 (5.0

5.0)

40 (4.0

4.0)

Normodivergente

X+DE

82.8+2.9

76.8+ 3.4

448+ 1.9

78.1+3.5

37.5+4.8

95.4+4.2

60.5+5.7

36.6 +5.3

127.1+6.3

39+13

4822

Me (RIC)
83.0 (81.0-
85.0)
76.0 (75.0-
80.0)
450 (44.0-
46.0)
77.0 (77.0-
79.0)
37.0 (37.0-
41.0)
95.0 (93.0-
98.0)
59.0 (57.0-
65.0)

35.0
(34.0- 38.0)
127.0
(121.0-
133.0)

40 (3.0
4.0)
50 (3.0
6.0)

Hipodivergente

x+DE

83.3+4.0

75.0+ 3.7

45.7+3.0

76.5+ 3.6

41.9+4.7

91.6+4.5

57.7+3.7

33.3+4.6

131.9+6.5

3.7+15

6.8 +3.1

Me (RIC)
83.0 (80.0-
86.0)

75.0 (73.0-
78.0)

46.0 (44.0-
47.0)

77.0 (73.0-
80.0)

41.0 (39.0-
44.0)

91.0 (89.0-
94.0)

57.0 (55.0-
61.0)

33.0 (30.0-
36.0)

132.0
(129.0-
136.0)

40 (3.0
5.0)

70 (4.0
8.0)

0.357

0.181

0.194

0.012

0.012

0.233

0.082

0.073

0.523

0.122

0.133
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10.0 (8.0-
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92.0 (90.0-

93.0)
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32.6+4.9

56.1+5.2

15.8+6.1

97.3+23

88.9+4.4

33.0 (29.0-

36.0)

58.0 (51.0-

60.0)

15.0 (12.0-

19.0)

97.0 (95.0-

99.0)

89.3 (85.0-

93.7)

0.350

0.521

0.100

0.000

0.399

Diagrama de cajas y alambres para el angulo eje facial (a), angulo CoGn (b), angulo

SN/PM (c) en funcion del eje facial.
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17. DISCUSION

Se han establecido diversas normas cefalométricas en un intento por definir las
caracteristicas esqueléticas normales, aunque la mayoria de estos intentos se han
basado en poblaciones de caucasicos norteamericanos o europeos. En la
valoracion de ortodoncia, el andlisis cefalométrico da informacion, especialmente en
anomalias esqueléticas y dentoalveolares que ayudan a definir rutas de tratamiento.
(23)

La investigacion de Riolo de la Universidad de Michigan detalla exhaustivamente
las mediciones cefalométricas del tercio medio e inferior en una poblacion
caucasica. Entre las medidas angulares que analizan se incluyen SNA, SNB, ANB,
asi como angulos especificos como Silla-Nasion/Plano Mandibular (Go-Me), Plano
Palatino (ENA-ENP)/Plano Mandibular (Go-Me) y Plano Mandibular (Go-Me)/Ar-Go.

Ademas, se consideran mediciones lineales como Co-Gn, Ar-Go, Go-Me y ENA-
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ENP, centrandose en edades que oscilan entre los 8 y 10 afios y abarcando ambos
géneros (24). Al profundizar en los resultados del estudio de Riolo, se revela que
los valores de SNA en nifias y nifilos caucasicos de 8 afios son menores en
comparacioén con los datos obtenidos en la presente investigacién, con un promedio
de 81.2 £ 3.3y 81 £ 3.1, respectivamente, en contraste con los promedios de 83.2
+ 3.3y 85 + 3.7 de la poblacion afrodescendiente de Villa Rica, Cauca. Por otro
lado, en los valores de SNB, se observan similitudes entre los grupos de nifias
caucésicas de 9 afios, con un promedio de 76.5 + 3.4 en el estudio de Riolo,
comparado con un promedio 76 £ 2.9 en nifias afrodescendientes de 9 afos de este
estudio EIl 4ngulo goniaco fue mayor en los nifios y nifias de los tres grupos de
edades, de la poblaciéon afrodescendiente de Villa Rica, en comparacion con los
nifos y niflas de la poblacion caucasica de los mismos grupos de edades del estudio
de Riolo, excepto en el grupo de nifias de 9 afios donde se encontrd valores
similares; el promedio en caucéasicas de Michigan fue de 127.5+5.1 y en
afrodescendientes de Villa Rica fue de 127.3+4.7.

Tabla 6. Comparacion entre poblacion de Villa Rica y Caucasicos, universidad de

Michigan.

Villarica Michigan

Nifios Nifias Nifios Nifias
Sella-Nasion / Plano
mandibular
8 39.619 42.2+7.9 |35.1+4.5 35.445
9 39.5+2.3 39.313 34.7¥4.6 35.3%5.3
10 4046.5 40.843.3 34.7+4.7 35.345.1
Distancia CO-GN
(Longitud mandibualr
efectiva)
8 93.845.5 (93#4.5 |109.2+3.8 (106.3+4.7
9 94.24#5.2 90.716.1 111.7+3.9 (108.35
10 92.5+4.7 |95+6.4 114.543.9 111.3+4.9
Distancia AR-GO (Altura
rama mandibular)
8 34.4+8.3 33+4.9 44+42.2 40.2+3.2
9 33.5+1.6 |34.5%4.8 43.4+33 41.2+35
10 36.845.1 364154 44.2+3.4 41.6+3.2
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Villarica Michigan

Nifios Nifias Nifios Nifas
Distancia GO-ME (Plano
mandibular)
8 57.4+45 |59+5.9 65.743.1 65.4+4.3
9 60+4.3 56.7#3.1 |67.7+3.1 66.5+t4.4
10 57.5¢5.1 |61.846.5 |69.6+3 69+4.2
Distancia biespinal
8 45.4+1.1 45.841.7 52.1+2.9 |51.2+25
9 46.8+3 44.8+2.9 53.3+2.9 51.243.2
10 45.5+1.7 |44.6+4.3 [54.4+2.6 53.113.1
Altura facial antero-inferior
(ENA - Me)
8 57+6 54+5.4 |66.614.4 63.514.2
3] 56.2+3.8 54.745.6 67.3+4.3 |64.1+4.6
10 56.5+5.3 |56.6%3.2 68.9+4.9 [65.3+4.9

El estudio de Bedoya et. al en poblacién mestiza con edades comprendidas entre
los 7 y 12 afios en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia, describieron los valores
angulares de SNA, SNB, ANB, SN/Plano mandibular, Maxilomandibular,
Convexidad facial, Angulo goniaco, y los lineales Co/A, ENA/ENP, Co/Gn, altura de
la rama. Al comparar estas medidas, se encontré una diferencia entre estos valores
y los reportados en este estudio; se observd un promedio de la medida
SN/mandibular en la poblacibn mestiza de 35.71+5.80, mientras que, en la
poblacién afrodescendiente de Villa Rica Cauca, el promedio para esta medida fue
de 40.1+5.1, lo que puede sugerir que la poblacion afrodescendiente es mas

hiperdivergente. (25)

En el estudio realizado por la Universidad de Antioquia, analizaron las medidas
cefalométricas de una poblacibn mestiza colombiana, abarcando edades
comprendidas entre los 6 y los 12 afios. Se encontré que el promedio de la medida
de ENA-Me para nifios mestizos de 10 afios es de 58.2+4.9, cifra que es comparable
con los hallazgos de este estudio, donde el valor promedio de la misma medida en
la poblacion afrodescendiente fue de 56.5+5.3, lo cual puede indicar que la altura

facial anterior es mayor en poblaciéon mestiza Antioquefia. También se observé una
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diferencia en el valor de la medida Co-A entre los dos estudios, el promedio para
los niflos y las nifias de 10 afos en el grupo de mestizos fue de 80.1+4.3 y de 80+5.6
respectivamente, en comparaciéon con el grupo afrodescendiente del mismo grupo
de edad, en donde se encontraron promedios en nifias y nifios de 77.3+2.1 y de
74.616.3, lo cual puede indicar que la longitud maxilar efectiva de los nifios
afrodescendientes Colombianos es menor, en comparacion con los nifios mestizos
Colombianos. Este mismo resultado se observé con la medida Co/Gn, donde el
valor promedio para los nifios Mestizos de 10 afios fue de 100.7+£5.8 y de 100.3+6.7
para las nifias, mientras que en el grupo afrodescendiente en el mismo grupo de
edad fue de 92.5+4.7 y 95+6.4, en nifios y nifias respectivamente. (21)

Tabla 7. Comparacién entre poblacién de Villa Rica y Mestizos, universidad de

Antioquia.

Villarica Mestizos

Nifios Nifias Nifios Nifias
Sella-Nasion / Planoc amndibular x+SD Xx+SD X+SD X+SD
8 39.619 42.2+7.9 341445 34.315.5
9 39.5£¢2.3 39.313 34.245 33.945.6
10 40+6.5 40.8+3.3 |34.645.2 34.245.6
Distancia CO-GN (Longitud
mandibular efectiva)
8 93.845.5 |[93#45 96.9+5.7 95.6+5.7
9 94.2+5.2 90.746.1 [99.817.1 97.816
10 92.5+4.7 9516.4 100.745.8 100.31+6.7
Altura facial antero-inferior (ENA
- Me)
8 5716 5415.4 56.713.9 55.244.4
9 56.2+3.8 54.7#5.6 |57.715.1 55.9+4.4
10 56.545.3 |56.6%+3.2 |58.244.9 57.415.4
Distancia Co-A (Longitud maxilar
efectiva)
8 75.8+35 |75.8+39 |78.7142 76.9t4.6
9 75.842.6 74.8t4.6 80.115.6 78.614.9
10 77.312.1 |74.6%6.3 80.1+4.3 8015.6

Estas discrepancias observadas también concuerdan con los hallazgos de estudios
sobre el crecimiento esquelético y el desarrollo puberal realizados por Duran M. en

Damasco, Antioquia. Sus conclusiones destacaron la presencia de diferencias
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significativas entre diversas poblaciones, donde incluyeron variaciones notables

entre individuos mestizos y afrodescendientes colombianos. (26)

Al analizar los resultados del estudio de Richardson en la poblacién afroamericana
de Nashville, Tennessee, se encontré que las mediciones se llevaron a cabo en
individuos con edades comprendidas entre los 6 y los 16 afios, discriminando los
valores obtenidos por rangos de edad (27)Entre los 8 y los 10 afios, observamos
diferencias en comparacion con este estudio en medidas angulares como SN/PM,
en la poblacién afrodescendiente de Nashville del grupo de edad de los 8 afios, se
encontro valores promedios de 36.5+6 en nifios y de 35.6+5 en nifias, mientras que
en este estudio se encontro valores promedio en el mismo grupo de edad de 39.6+9
en nifos y de 42.2+7.9 en niflas, lo que puede sugerir que la poblacion
afroamericana presenta una iinclinacion de la mandibula respecto a la base del
craneo menor que la poblacion afrodescendiente de Villa Rica. No se encontraron
similitudes en medidas lineales como la distancia Go — Me, donde el promedio para
el grupo de edad de 9 afios de Nashville fue de 72.8+4.3 en nifios y de 71.7+4 en
nifias, mayor que el promedio en la poblacion de Villa Rica, 60+4.3 en nifios y de
56.7+3.1 en nifias, del mismo grupo de edad. Estas diferencias entre dos
poblaciones afrodescendientes, pero de distintos paises, es una muestra de la
variabilidad que existe incluso, perteneciendo a un mismo grupo étnico, este
hallazgo deja una puerta abierta para futuras investigaciones, donde comparen dos

grupos étnicos iguales, de diferentes regiones.

Tabla 8. Comparacion entre poblaciéon de Villa Rica y Afrodescendientes

americanos.

38



Villarica Afroamericanos

Nifios Nifias Nifios Nifias

Angulo Goniaco
8 131.646.1 131.7+10 |[123.845.9 122.545.5
9 131.844.9 127.545.1 122.845.5 121.4+4.7
10 132.849.3 128.617.6 (122.5#5.8 121.445
Distancia CO-GN (Lonhitud
mandibular efectiva)
8 93.845.5 (93145 113+5.6 110.74+4.8
9 94.2+5.2 90.716.1 114.9+5.4 113.1+4.8
10 92.5+4.7 [9516.4 117.445.9 116.245.4
Distancia AR-GO (Altura rama
mandibular)
8 34.418.3 3314.9 43.2+4 42.313.1
9 33.5+1.6 345448 43.3+4 43.5+4.1
10 36.84#5.1 36+5.4 44.6+4.3 44.1+3.7

Villarica Afroamericanos

Nifios Nifias Nifios Nifias
Distancia GO-ME (Plano
mandibular)
8 57.414.5 5915.9 70.5+4.3 69.8+3.9
9 60+4.3 56.7+3.1 |72.8+4.3 71.7+4
10 57.545.1 61.8t6.5 |74.614.6 74.4+4.7
Distancia biespinal
8 45.4+1.1 45.8+1.7 |53.1+2.7 5013.7
) 46.8+3 44.8+2.9 53.9+34 50.8+3.4
10 45.5+1.7 44.614.3 54.5+3.2 51.8+4.1
Altura facial antero inferior
(ENA - Me)
8 5716 54+5.4 70.945.2 68.615.7
9 56.243.8 |54.7t5.6 [72.115.4 69.3+5.9
10 56.515.3 56.61£3.2 |72.615.6 70.1£5.8

Al comparar los valores obtenidos de este proyecto con el estudio de Huang et al.
realizado en poblacién entre los 6 y los 18 afios, se encontr6 que, los
afroamericanos de Birmingham mostraban valores promedio mas altos que los
caucasicos, este hallazgo es similar a las diferencias encontradas entre los
afrodescendientes de Villa Rica Cauca y los valores de poblacién Caucasica del
estudio de Riolo. (28)
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18. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcion de los
resultados obtenidos, se formulan algunas sugerencias tanto para el personal
docente, como para los alumnos, esto con la finalidad de lograr un diagnéstico méas
preciso de la poblacién a estudiar:

Se recomienda realizar mas estudios en la poblacion afrodescendiente para
determinar su crecimiento y desarrollo craneofacial, permitiendo generar un
diagnéstico y tratamiento con mayor exactitud.

Se recomienda trabajar en equipo con docentes y estudiantes que estén interesados
en el tema para continuar la linea de investigacion, logrando concluir el seguimiento

de esta poblacion.

19. CONCLUSIONES

1. Las medidas angulares, como SNA y SNB, son mayores en nifios, al igual
gue la longitud mandibular efectiva, pero no hay diferencias estadisticamente
significativas entre nifias y nifos.

2. No existe una diferencia significativa en las medidas lineales o angulares del
tercio medio e inferior de la cara entre nifios y nifias afrodescendientes de
Villa Rica Cauca de 8, 9y 10 afos.

3. Al describir las medidas lineales y angulares de la poblacion
afrodescendiente entre los 8 y los 10 afios del municipio de Villa Rica, se
pudo apreciar la diferencia que existe entre estas medidas y las medidas en
poblacién caucasica. Esto subraya la necesidad de establecer estandares
para un diagndstico y tratamiento acordes con las caracteristicas étnicas.

4. Los patrones craneales y la estética facial son elementos diferentes en
grupos raciales y étnicos, por lo que el diagnéstico y los planes de tratamiento
deben ir enfocados de manera particular y teniendo en cuanta estas

variaciones.



5. Con este estudio se facilitan diagnosticos precisos de acuerdo con las
caracteristicas especificas de la poblacion de villa rica, mejorando asi la

atencion clinica y la investigacion en esta poblacion.
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Usted ha sido invitado a participar en este estudio que tiene como objetivo:
Describir las medidas de tercio medio e inferior, la base de craneo y formay
tamafo de arco dental en nifios de 10 a 14 afos con ascendencia
afrodescendiente, residentes en el municipio de Villa Rica, Cauca en el periodo
emprendido entre los afios 2022 y 2023.

Al firmar el presente documento usted estd aceptando libremente participar en
esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor Iéalo cuidadosamente. Este
consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por
favor pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto.
Usted puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes

de tomar su decision.

En este estudio participan 60 participantes y su participacion en este estudio

tendra una duracion de afio y medio.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO.

El procedimiento consistira en la toma de una radiografia, semejante a la toma
de una fotografia, en la cual el paciente debera estar en la posicion adecuada y
totalmente quieto. Se utilizara un chaleco de plomo para evitar la irradiacion de los
rayos X.

El procedimiento para la obtencién de modelos dentales se realizara por
medio de un material de impresion (parecido a la plastilina) para sacar un molde
de los dientes y encias del nifio.

Estos procedimientos no producen mayores incomodidades ni molestias para

el paciente y no tomara mucho tiempo para su obtencion.



RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO.
Dentro de ellos pueden citarse los siguientes: La radiacion de estructuras
anatémicas, por lo cual para minimizar los riesgos previsibles, la toma de la
radiografia se realizard en un centro especializado donde se toman las medidas
necesarias para proteger a los participantes del estudio y le suministraran las

instrucciones preventivas correspondientes.

COMPROMISOS DE SU PARTICIPACION.

Su obligacion personal y exclusiva implica cumplir estrictamente con las
indicaciones del investigador a fin de evitar la presentacion de riesgo
impredecibles e inusuales que incidan sobre la investigacion y/o afecten su salud y
bienestar. Asi mismo, es muy importante que usted acuda a todas las citas
programadas por el investigador, dado que ese es el Gnico mecanismo a traves
del cual es posible realizar un adecuado seguimiento y control del procedimiento
realizado. El tiempo estimado de cada cita sera de 20 minutos para la toma de
radiografia y 10 minutos para la toma del modelo dental y la duracién total de
estudio sera aproximadamente un afio. Cada participante tendra una sola cita para

la toma de radiografia y una cita para la toma del modelo dental.

Especificamente, al participar en esta investigacién se compromete a lo
siguiente:
e Suministra informacion que corresponda con la realidad.
e Segquir todas las indicaciones suministradas por el investigador.
¢ Informar oportunamente a los investigadores respecto a los eventos
adversos y las reacciones que pudieran presentar relacionados con la

participacion de su investigacion.



e No recibir ningtn beneficio monetario por la participacion en esta
investigacion.

¢ Informar cambios en el lugar de residencia o teléfono de contacto.

Es importante que usted informe de inmediato sobre cualquier inquietud o
acontecimiento que se presente, llamando al centro de investigacion, al teléfono
6612410 extension 21 en la ciudad de Cali o al celular 3155573351 preguntando

por el Dr. Noel Antonio Bedoya (investigador principal).

Igualmente podra comunicarse con el representante del comité de ética de la

institucion Adriana Jaramillo Echeverry al teléfono 6612410.

El incumpliendo de cualquiera de los compromisos establecidos en este

documento, sera causa suficiente para que sea desvinculado de la investigacion.

CONSIDERACIONES ESPECIALES Y COMPROMISO DE LA INSTITUCION
Y DE LOS INVESTIGADORES.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta
investigacion se considera de riesgo mayor que el minimo. Las novedades
médico-odontoldgicas que pudieren surgir como resultado de su participacion en el
estudio y relacionadas directamente con este, seran atendidas por intermedio de
la Institucion Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC.

Por su participacion en este estudio no recibira ninguna compensacion

econémica.

El investigador tiene la obligacidon de informarle si durante el desarrollo de este
estudio surgen nuevos hallazgos significativos que pudieran afectar su voluntad de

seguir participando del mismo.



Igualmente, los investigadores estan obligados a responder sus preguntas
durante el tiempo del estudio y deben informarle, si usted asi lo desea, sobre los
resultados de los examenes que se practiquen y los resultados de la investigacion
cuando estos sean publicados.

BENEFICIOS POTENCIALES.

Su patrticipacion en el estudio beneficiara a la comunidad cientifica al permitir
mayores conocimientos en el area de embriologia craneofacial. En consecuencia,
usted estara contribuyendo a mejorar el tratamiento de los pacientes afectados por

situaciones de salud similares a la suya.
Si su hijo (a) presenta un diagnostico dental o maxilar que deba ser tratado, se
le daré una remision para la clinica de la Institucion Universitaria Colegios de

Colombia en Cali.

CONFIDENCIALIDAD.

Todos los registros radiograficos y en general toda la informacion que se
recoja durante este estudio seran mantenidos bajo custodia por parte del
investigador y su identificacion no se divulgara a personas no relacionadas con

este proyecto de investigacion, sin que usted lo haya autorizado por escrito.

La recopilacion y presentacion de informacion médica y odontologica
respetara estrictamente los estandares profesionales de confidencialidad. Esta
informacion podra ser usada con fines de ensefianza e investigacion respetando

dicha confidencialidad.



PARTICIPACION Y RETIRO VOLUNTARIO.
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Tiene derecho a
negarse a continuar participando en la investigacion en cualquier momento. Si

desea retirarse del estudio debera notificar por escrito su decision al investigador.

Una copia de este documento sera entregada a usted para su consulta en

cualquier momento.

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS.

El (Ia) Doctor (a) me ha explicado de

forma satisfactoria que es, como se hace y para qué sirve esta investigacion.

También se me ha explicado y he comprendido, porque y para que la estan
realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existe garantias absolutas
acerca de los resultados, dado que la investigacion y de mas actos conexos

pueden implicar aspectos nuevos e imprevisibles.

Me comprometo a atender de manera estricta los compromisos arriba
mencionados, aceptando que su incumplimiento sera la causa de mi
desvinculacién al proceso de investigacion, de lo cual asumo completa

responsabilidad.

Manifiesto que estoy de acuerdo en no recibir ningun beneficio monetario por

mi participacion en este estudio.

He comprendido todo la anterior perfectamente y, por lo tanto, Yo;

con documento de identidad

expedido en , doy mi consentimiento para



que el (la) Dr. (Dra.) y el personal auxiliar que

se requiera, realice a mi hijo(a), llamado(a)

este y los procedimientos

complementarios que sean necesarios a juicio de los profesionales que lo lleven a

cabo.

Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o
imagenes diagndsticas como radiografias y tomografias, entre otras, las cuales
podrian utilizarse posteriormente para otras actividades de indole académico y

cientifico, y en las cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad

seran acordes a las permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.

Manifiesto que he recibido copia del presente documento, el cual consta de

______paginas.
Lugar y fecha:
Firma del participante:
Nombre del participante:
CC. # de
Direccion:
Huella

Teléfono:




Firma del investigador:

Nombre:

Registro profesional # CC. #

Firma testigo #1.:

de

Nombre testigo #1: CC. #

Teléfono:

Firma testigo #2:

Nombre testigo #2: CC. #

Teléfono:

de

de

Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comité de

Etica en Investigacion de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia —

UNICOC.



unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

ASENTIMIENTO
Andlisis de medidas clinicas y radiograficas creaneofaciales, y analisis
de modelos dentales en poblacion afrodescendiente entre 10 y 14 afios en

una Institucion Educativa en el Municipio de Villa Rica, Cauca. Colombia.

Hola mi nombre es . Somos

odontdlogos y estudiantes de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucion
Universitaria Colegio de Odontdlogos, UNICOC y nuestro trabajo consiste en
tomar una radiografia para ver el crecimiento de los huesos de tu cabeza y unas
impresiones de tus dientes para mirar la forma y el tamafo de estos. Estos
examenes se parecen a una fotografia, para esta toma deberas atender todas las
indicaciones y quedarte quieto. Esto te tomara poco tiempo y no te va a generar

ningun dolor y por ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo, puedes decir

gue no. Es tu decision si participas o no en el estudio.

Si mientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo
lo que quieras saber y si mas adelante no quieres seguir con el estudio, puedes

parar cuando quieras y nadie se enojara contigo.

Si quieres participar, haz un circulo una marca al dibujo del dedo apuntando
hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con

eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia.
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