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GLOSARIO
Basion: Punto mas anterior del agujero magno en el plano sagital. Ubicado
cefalométricamente en la union de la pared posterior y anterior del clivus.
Base de craneo: La base del craneo forma el piso de la cavidad craneal que
separa el cerebro de las estructuras faciales y el cuello suprahioideo.
Nasion: Punto mas anterior de la sutura fronto-nasal en el plano sagital.
Orbitario: Punto mas antero-inferior del reborde orbitario ubicado
cefalométricamente en la union del reborde orbitario y el piso de la drbita.
Plano de Frankfort: Plano de referencia formado entre el punto Po (Porion) y
Or (Orbitario).
Porion: Punto mas superior del meato auditivo externo.
Silla turca: Punto mas inferior del contorno interno de la fosa pituitaria (silla

turca) del hueso esfenoides.
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INTRODUCCION

La base del craneo esta conformada por una serie de huesos que separan la
boveda craneana del componente facial de la cabeza; su influencia es
determinante en todo lo relacionado con el proceso de crecimiento y desarrollo
craneoneofacial de cada individuo, por lo tanto, para el diagnostico de
alteraciones craneo faciales, para la planificacion de sus tratamientos
ortoddnticos, quirurgicos, estéticos (1)

El valor de las referencias de crecimiento reside en el hecho de que numerosos
procesos fisiolégicos deben desarrollarse con normalidad y muchas
necesidades deben satisfacerse en la vida fetal y en la infancia para que el
crecimiento se desarrolle con normalidad. Asi, aunque la evaluacién del
crecimiento es insuficiente como medio para evaluar adecuadamente el estado
de salud de un individuo o de una poblacién, el desarrollo fisico normal de un
objeto necesario de cualquier estrategia que incluya aspectos del bienestar
como resultado clave (2).

El conocimiento del crecimiento facial antes de los 12 afos es importante para
documentar su magnitud, variabilidad y darle aplicacion clinica ubicando el
momento de mayor crecimiento como una posible edad ideal de tratamiento
(3).

Hasta la fecha no se encuentran disponibles en Colombia tablas de referencia
de las dimensiones craneofaciales de los niflos en primera infancia, cuyos
incrementos puedan ser reflejadas en patrones o curvas de crecimiento tal
como los describe la OMS (4).

Se realizan analisis de las medidas de base de craneo y estas son tomadas de
estudios y evaluaciones qué en su mayoria son de poblacion caucasica, pero
hay poca evidencia de estudios que evaluen las medidas de la base craneal en
Colombia de la poblacién afrodescendiente.

Al no tener una medida estandar en esta poblacidén se podria considerar que
algunos tratamientos de los que son realizados en dicha poblacién pueden no
ser los indicados y se podria ocasionar una alteracion en su forma, funcion y

estética (2). Se considera importante realizar un estudio en la poblacién



colombiana que determine unas medidas exactas y se realicen los tratamientos
con base a ella.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es describir las medidas cefalométricas
de la base craneal en una poblacién afrodescendiente entre los 8 y 10 afios de
una institucién educativa del municipio de Villa Rica, Cauca. Colombia.



3. PROBLEMA DE INVESTIGACION

La base del craneo esta conformada por una serie de huesos que separan la
boveda craneana del componente facial de la cabeza; su influencia es
determinante en todo lo relacionado con el proceso de crecimiento y
desarrollo de craneo facial de cada individuo, por lo tanto para el diagndstico
de alteraciones craneo faciales, para la planificacién de sus tratamientos
ortodonticos, quirurgicos, estéticos (1,5). Se realizan analisis de las medidas
de base de craneo y estas son tomadas de estudios y evaluaciones qué en
su mayoria son de poblacién caucasica, pero hay poca evidencia de estudios
que evaluen las medidas de la base craneal en Colombia de la poblacion
afrodescendiente. Al no tener una medida estandar en esta poblacién se
podria considerar que algunos tratamientos de los que se realizan en dicha
poblacién pueden no ser los indicados y se podria ocasionar una alteracion
en su forma, funcién y estética (2,4). Por lo tanto, se considera importante
realizar un estudio en la poblaciéon Colombiana que nos determine unas

medidas exactas y se realicen los tratamientos con base a ella.
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4. MARCO TEORICO

El control del crecimiento craneofacial requiere procesos biolégicos precisos
que regulan la iniciacion y direccion de los mecanismos, patrones y

velocidades de crecimiento (Moss, 1997) (6).

Autores como Frederick et al.(1967), Babson et al.(1976), y Usher R McLean
F (1969); explican el comportamiento del crecimiento prenatal a través de
curvas, considerando indispensable establecer patrones especificos para
cada poblacion, puesto que el comportamiento del crecimiento esta
determinado por factores intrinsecos y extrinsecos. Otros autores como
Morimoto N. et al. (2008) Mediante la tomografia computarizada y el analisis
de morfometria geométrica ilustran los cambios en 3D de la forma craneal
humana en el periodo prenatal. Reportan que el desarrollo craneofacial del
feto humano es una compleja transformacion morfolégica no lineal y que
durante el periodo ontogénico prenatal, la tasa de crecimiento de la longitud
del craneo es mayor que la anchura y la altura (7)

La regularidad con la cual la cara de un nifio crece, y mantiene una morfologia
y semejanza a sus familiares, sugiere que los factores genéticos tienen una
fuerte influencia en el crecimiento craneofacial (Kohn, 1991). La morfologia
craneofacial es considerada ahora multifactorial, es decir, el desarrollo facial
es influenciado por un numero de genes y por varios factores
medioambientales (Johannsdottir et al., 2005) (6).

Actualmente se consideran algunos factores condicionantes del crecimiento
general y craneofacial prenatal como son: los factores maternos: edad
materna, bajo nivel socioeconémico, altitud al nivel del mar, etnia, nutricion
materna antes y durante el embarazo consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas documentada por una variedad de publicaciones que describen
su efecto sobre multiples anomalias del desarrollo; tabaquismo, el cual tiene
efectos sobre la duracion del embarazo y contribuye al retraso en el
crecimiento fetal, condiciones sistémicas de la madre entre las que se

encuentran alteraciones hematoldgicas, vasculares, renales entre otras;
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consumo de medicamentos y finalmente historia obstétrica previa. Los
factores placentarios como riego sanguineo uterino deficiente o area de
superficie placentaria pequefia y los factores fetales: anomalias
cromosOmicas, anomalias congénitas, anomalias de metabolismo,
infecciones (7)

Este tipo de herencia multifactorial, que regula el crecimiento craneofacial, se
ve fuertemente influenciada por aspectos culturales y geograficos de las
poblaciones (Feldman & Laland, 1996). Estas diferentes tasas de crecimiento
y desarrollo craneofacial entre diferentes grupos poblacionales permite
generar patrones que forman y delimitan los diferentes biotipos faciales
(Feldman & Laland) (6).

El complejo craneofacial esta conformado por cuatro regiones que son: la
boveda craneal, la base del craneo, el complejo nasomaxilar y la mandibula.
Estas estructuras son relevantes en el diagndstico del tratamiento
ortoddntico. La base del craneo o basicraneo, la parte ventral del craneo, es
la estructura mas compleja del esqueleto. Su funcidn principal es proteger y
apoyar el cerebro y proporcionar una plataforma para el crecimiento facial.
La base del craneo es importante en el desarrollo y crecimiento craneofacial
integrado, especialmente la base del craneo anterior, que tiene conexiones
directas con la cara media superior y se integra con los elementos faciales
en un complejo de crecimiento (complejo etmomaxilar). Se han identificado
anomalias de la base del craneo en sindromes humanos y trastornos del
desarrollo como el sindrome de Down, el sindrome de Turner, los sindromes
de craneosinostosis, la displasia cleidocraneal (CCD), el paladar hendido y
muchos otros. En algunos casos se ha propuesto que la base del craneo
desempena un papel principal en la aparicidn de anomalias craneofaciales.

La base del craneo tiene distintos origenes embrioldgicos. La base craneal
anterior se deriva unicamente de la cresta neural, de forma similar a otros
huesos faciales, mientras que la base craneal posterior esta formada por el

mesodermo paraxial. Ambas partes también se desarrollan y crecen con
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caracteristicas distintas. A diferencia de otros huesos craneofaciales que se
forman principalmente a través de la osificacion intramembranosa, la base
del craneo se forma a través de la osificacion endocondral, en la que primero
se forma una placa de cartilago, conocida como condrocraneo, que pronto
se reemplaza por huesos. Luego, los huesos individuales se conectan
mediante estructuras cartilaginosas, denominadas sincondrosis, que son

morfolégicamente similares a las placas de crecimiento de los huesos largos

(1).

Se ha reportado una importante asociacion de la malnutricién fetal con la
disminucién de las dimensiones generales y de indicadores como el
perimetro cefalico, pues éste se reduce principalmente si la malnutricién se
da durante la gestacion y en los primeros 3 afos posnatales. Estos
descubrimientos sugieren la importancia de un diagnostico craneofacial
prenatal, y/o postnatal temprano. Entonces se puede suponer necesario
evaluar el crecimiento desde la vida intrauterina y hasta el momento del
nacimiento, ya que refleja gran variedad de factores que hacen de éste, un
indicador del estado de salud y bienestar de un nifio hasta su edad adulta.
El crecimiento somatico en longitud se presenta en direccion céfalo caudal,
con una velocidad notoria en comparacion con la edad adulta y las mayores
tasas postnatales ocurren durante los primeros 5 afos, siendo un proceso
caracterizado por tres fases distintas: primera infancia, nifiez media y
pubertad (7).

El conocimiento del crecimiento facial antes de los 12 afios es importante
para documentar su magnitud, variabilidad y darle aplicacion clinica ubicando
el momento de mayor crecimiento como una posible edad ideal de
tratamiento.

Desde la fecundacién hasta la pubertad el crecimiento se mantiene
continuamente aunque variando sus ritmos. Estas fluctuaciones se muestran

como aumentos o disminuciones en la velocidad de crecimiento. La mayoria
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de las investigaciones del crecimiento facial se enfocan hacia la
documentacion y prediccion del crecimiento puberal opacando la descripcion
del crecimiento facial antes de la pubertad. El énfasis importante que se le ha
dado a la pubertad radica en que la velocidad de crecimiento en esta época
es cerca del doble y parece que incluye el crecimiento facial.

Con la pubertad el ser humano adquiere la facultad de procrear y el
organismo sufre unas modificaciones neuroendocrinas que le permiten el
desarrollo de las gonadas y de las caracteristicas sexuales secundarias.
Concomitante a este desarrollo sexual se aumenta la composicion corporal,
la masa muscular, la capacidad circulatoria y respiratoria. Esto requiere y a
la vez estimula el aumento en el tamafo facial. Se presume que existe
estrecha asociacion temporal entre el crecimiento rapido de la estatura y el
facial durante la pubertad. Varias investigaciones han reportado que esta
modificacion que sufre el ser humano en la pubertad, lo hace también mas
vulnerable a estimulos locales a nivel facial con terapias como la ortopedia

funcional de los maxilares (8).

El angulo de la base del craneo se mide en tres puntos anteroposteriores y
puede identificarse facilmente a partir de imagenes cefalométricas; los
puntos de referencia cefalométricos mas utilizados son el nasion, la silla turca
y el basién. Esta medida consta de dos porciones. La porcién anterior, donde
se une el maxilar, se extiende desde la silla turca (S) hasta la sutura frontal
nasal (N). La porcion posterior, donde se inserta la mandibula, se extiende
desde la silla turca (S) hasta el borde anterior del agujero magno, definido
como el basion (Ba) (9).

La base del craneo ayuda a integrar, espacial y funcionalmente los diferentes
patrones de crecimiento en varias regiones contiguas del craneo, como el
cerebro, cavidad nasal, cavidad oral y faringe. La base del craneo esta
dividida por la silla turca en una porcion anterior y posterior. La parte superior

de la cara esta unida a la base craneal anterior por las suturas frontonasal,
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cigomatica y pterigomaxilar. La longitud de la base craneal anterior es
cuantificada radiograficamente, a través de la linea que une los puntos
cefalométricos silla (S) y nasion (N). La deflexion de base craneal anterior se
establece al relacionar la linea silla-nasion (SN) con el plano horizontal de
Frankfort (FH), interseccion que segun la literatura forma un angulo
relativamente constante de 7° durante el crecimiento. Sin embargo, se
encuentra una amplia variacion entre los individuos debido a que el punto
nasion sufre cambios remodelativos con el crecimiento, lo cual puede
producir la migracion de este punto en direccion vertical, lo que origina una
falsa idea de alteracion de los angulos involucrados al medir las relaciones

maxilares en relacion con la linea SN (10).
Una alteracién de la base craneal posterior (S-Ba) puede ocasionar un

prognatismo mandibular y una alteracion de la base craneal anterior(S-N-Ba)

puede generar un maxilar retrusivo (5).
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las medidas cefalométricas de la base craneal en una poblacion
afrodescendiente entre los 8 y 10 afios de una institucion educativa del municipio
de Villa Rica Cauca.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar las medidas lineales de la base craneal (Silla-Nasion, Basion-Silla,
Basion-Nasion y Perpendicular de Silla sobre Basion/Nasion).
Evaluar las medidas angulares de la base craneal (Basion/Silla/Nasion —

Pterigomaxilar-Gnation/Silla-Basion).

6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que se
determinaran las medidas lineales y angulares de la base craneal en base a una
radiografia lateral de craneo, las cuales son: medidas lineales de la base craneal:
Silla-Nasion, Basion-Silla, Basion-Nasion y Perpendicular de Silla sobre
Basion/Nasion. Medidas angulares de la base craneal: Basion/Silla/Nasion —

Pterigomaxilar-Gnation/Silla-Basion.

6.2 POBLACION OBJETIVO

38 nifios y nifias de 8 a 10 afos de la escuela Fabio Zenon Villegas de Villa

Rica- Cauca.
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6.2.1 Criterios de seleccion

6.2.1.1 Criterios de inclusién.
Nifios y nifias afrodescendientes de 8 y 10 afios de la escuela Fabio Zenon
Villegas de Villa Rica- Cauca que hayan participado en la investigacion inicial.
Nifios y nifias sin antecedentes o tratamiento ortodontico u ortopédico actual.
Nifios y nifias sin antecedentes de anomalias craneo faciales.
Niflos y nifas con parametros de peso y talla correspondientes a su edad

cronologica.

6.2.1.2 Criterios de exclusion.

Nifios que ya no residan en el municipio de Villa rica, Cauca.

Niflos que ya no deseen continuar con su participacion en la investigacion.

6.3 TAMANO DE MUESTRA

6.3.1 Tamano de muestra.
No se realizé un calculo del tamano de muestra dado que la poblacién del
colegio elegido tiene un numero limitado de estudiantes, por tal razon, se opta por

incluir a toda la poblacion de elegibles.
6.4 DEFINICION DE VARIABLES

6.4.1 Variables.

Variables independientes:
e Edad.
e Sexo.
Variables dependientes:
e Longitud de la base del craneo anterior (S-N).
e Longitud de la base del craneo media (S-Ba).

e Deflexion craneal (Ba-N-FH).
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o Eje facial (Na-Ba/Pt-Gn).
e Altura de la silla (S/Ba-N).

e Talla.

e Perimetro cefalico.

6.4.2 Cuadro operacional de las variables

Tabla 1. Definicion operacional de las variables

Variable Definiciéon Naturaleza Escala de Valores posibles
conceptual medicién
Edad Numero de afios | Cuantitativa. Razon. 10-14 afios.
cumplidos de vida que
tenga el individuo en el
momento del estudio.
Longitud de la | Distancia en mm del | Cuantitativa. Razon. 60-80 mm
base del craneo | punto cefalométrico
anterior (S-N) de N-S segun Bjork.
Longitud de la | Distancia en mm del | Cuantitativa. Razon. 40 mm
base del craneo | Punto S-Ba.
media (S-Ba)
Deflexién craneal | Angulo formado entre | Cuantitativa. Razon. 27°
(Ba-N-S) el planoBa-Ny S
Eje facial (Na-|Angulo formado entre | Cuantitativa. Razon. 90°
Ba/Pt-Gn) el plano Ba-N y el
plano Pt-Gn segun
Ricketts.
Altura de la silla | Distancia en mm del | Cuantitativa. Razon. $?7?
(S/Ba-N) punto S a la horizontal
formada entre Ba-N.
Sexo Determinacion Cualitativa. Nominal. Hombres y mujeres.

biolégica entre

masculino y femenino.
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Peso Fuerza con que se | Cuantitativa. Razon. Nifios: 32-52 Kg
atrae el cuerpo hacia Nifias: 34-49 Kg
la tierra.

Talla Altura del nifio desde | Cuantitativa. Razon. Nifos: 136-160 cm
los pies hasta Ia Nifias: 138-157 cm
cabeza.

Perimetro cefalico | Medida de la cabeza | Cuantitativa. Razon.
del nifio.

6.5 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 y angulos de la base de craneo, asi como las

variables antropométricas de peso, talla y perimetro cefalico.

Se contrastaron las medidas cefalométricas segun el sexo, la edad y el biotipo facial.
Para el contraste de las dimensiones S-N, Ba-S, Ba-N, y angulos de deflexion
craneal (Ba-S-Na) eje facial (Ba-S Pt-Gn, N-S-Ba) y la perpendicular de Silla a Ba-
N 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 categdrica, mediante la prueba de Kruskall
Wallis. El nivel de significancia se establecio en 5% y el de confianza en 95%.
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6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 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 utilizé6 un

chaleco reforzado de plomo con protector tiroideo.
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7. RESULTADOS

Se incluyeron 38 nifios con edades entre los 8 y 10 afos. El promedio de edad fue
de 8.9 +/- 0.7 afios.

A partir de la prueba t-student se realizé la comparacion entre hombres y mujeres
en cuanto a las medidas de base de craneo evaluadas (Tabla 2). Se evidenciaron
diferencias significativas en la longitud de base de craneo silla-nasion entre hombres
y mujeres (p=0.0364); donde los hombres presentaron una media mas aumentada
que las mujeres (Fig 1a). Igualmente, para la medida de deflexion craneal Ba-N-S,
también se encontrd una diferencia significativa (p=0.0092), en la cual las mujeres
obtuvieron una mayor medida que los hombres (Fig 1b).

Ahora, con respecto a la variable de altura de silla, se encontré diferencia
significativa entre mujeres y hombres (p=0.0061), quienes presentaron una medida
mas amplia (Fig 1c). En las demas medidas evaluadas no se encontraron
diferencias significativas (p>0.05).

Tabla 2. Variables craneocefalicas de los nifnos afrodescendientes en funcion

del sexo
Femenino Masculino Total
x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) P*
Edad 9.0:0.7 _ 9.0 (8.0- 9.0) 8.9:t0.8 _ 9.0 (8.0- 10.0) 8.9:t0.7 _ 9.0 (8.0- 9.0)
Peso (kg) 356£9.2 34.0(30.0-39.0) 33.9:7.1 31.0(29.0-40.0) 34.9+8.4 335 (29.0-39.0) 0.4185
139.7¢9. 139.0  (133.0- 137.1#6. 137.0  (133.0- 138.6%8. 1380  (133.0-
Talla(em) 4 143.0) 0 140.0) 2 143.0) 0.3543
Perimetro 541422 540(525-56.0) 53717 54.0(525-550) 540420 54.0(525-550)  0.5610
cefalico (cm)
Longitud
base de 572126 57.0(55.0-60.0) 594%36 59.0(57.0-620) 581+32 58.0(56.0-60.0)  0.0364
craneo S-N
(mm)
Longitud
base de 574433 380(34.0-40.0) 38.1:31 37.0(36.0-39.0) 37.7+32 37.5(36.0-39.0) 0.4953
craneo S-Ba
(mm)
ch;l']‘:"a'l"“Ba_ 134.8+5. 1360  (131.0- 130.1#4. 131.0  (1250- 133045 1330  (1300- , ooo.
3 138.0) 9 133.0) 6 137.0) -
N-S (grados)
Eje Facial N-
Ba/Pt-Gn 94.6+4.3 94.0(93.0-98.0) 95.3+35 96.0 (92.0-99.0) 94.9:+3.9 950 (93.0-98.0) 0.5797
(grados)
Altura de
silla

(perpendicul  17.1+2.3 17.0 (16.0- 19.0) 19.322.0 19.0 (18.0- 21.0) 18.0t2.4 18.0 (16.0- 20.0) 0.0061
ar a Ba-N)
(mm)

* prueba t-student
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t prueba mann Whitney

Figura 1. Diagrama de cajas y alambres para la base de craneo anterior (a),

deflexion craneal (b) y altura de silla (c) en funcién del sexo
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En la tabla 3 se muestran los resultados de las medidas de base de craneo en los

tres grupos de edades (8, 9 y 10 afios). Para determinar si existen diferencias entre

los grupos de acuerdo con estas medidas se utilizd la prueba kruskal-wallis, en

donde se encontré que no hay diferencias significativas en ninguna de las medidas

evaluadas cuando se compara entre los tres grupos de edades (p>0.05).

Tabla 3. Variables craneocefalicas de los nifnos afrodescendientes en funcion

de la edad
8 afos 9 aios 10 aifos
xtDE Me (RIC) xtDE Me (RIC) xtDE Me (RIC) p*
Peso (kg) 3047 330(20.0-300) BT sas200-300) % 300(200-41.0)  0.9850
135656 1340 (1320- _ 139.0t6  139.0 (1330- 141212 1400 (133.0-

Talla (cm) 6 140.0) 3 143.0) 3 145.0) 0.4037
Perimetro 53581 533(524-540) O43*2  540(53.0-55.0) 53.942.0 54.0(52.5-555) 05314
cefalico (cm) 8 2
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Longitud

base de 57.1%2. 58.3+3.
9

57.0 (55.0- 59.0) 59.0 (56.0- 60.0) 58.9+3.9  58.0 (56.0-60.0)  0.4845

craneo S-N 0

(mm)

Longitud

base ~ de 37.8#3. 444 340.390) 373%2  37(0(350-400) 382:34 38.0(37.0-39.0) 0.8045

craneo S-Ba 7 9

(mm)

Deflexién 132747  133.0(126.0-  132.3t5  132.5(130.0-  134.7+4.  135.0 (133.0-

craneal Ba- 0.6355
0 138.0) 4 137.0) 2 136.0)

N-S (grados)

Eje Facial N-

Ba/Pt-Gn 95.015. 96.0 (90.0- 94813 950(92.0-98.0) 94.9+34  94.0(93.0-97.0) 0.9263
2 100.0) 5

(grados)

Altura de

silla 18.0+3 18.042

(perpendicul  190%% 18,0 (17.0-20.0) 92 180(16.0-20.0) 17.9620  18.0(17.0-19.0)  0.9911

ar a Ba-N)

(mm)

* prueba kruskal-wallis

En la tabla 4 se compara los diferentes Biotipos faciales (hiperdivergente,
normodivergente, hipodivergente) en funcion de las variables de estudio. Al analizar
estos resultados, se encontro que existen diferencias significativas con los biotipos
para el peso (p=0.0167), talla (p=0.0499), deflexion craneal (0.0168), eje facial
(p=0.0001) y altura de silla (p=0.0232). Los pacientes normodivergente presentaron
un peso y una talla mayor (Fig 2a y 2b), los pacientes hipodivergentes tienen una
medida mas aumentada en la deflexion craneal (Fig 2c) y los pacientes
hiperdivergentes tienen un eje facial (Fig 2d) y altura de silla aumentada en
comparacion con los otros (Fig 2e).

Tabla 4. Variables craneocefalicas de los nifnos afrodescendientes en funcion

del eje facial.

Hipodivergente Normodivergente Hiperdivergente

x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) P*
Peso (kg) 29.5¢4.9 29.5(26.0-33.0) 39.548.4  39.0 (34.0-44.0) 32.7+7.7  30.0(29.0- 35.0) 0.0167
Talla (cm) 128.0+0. 128.0 (128.0- 142.049. 143.0 (137.0- 137.246. 136.0 (133.0- 0.0499

0 128.0) 4 148.0) 9 140.0) ’
Perimetro
- 50.5£0.0 50.5(50.5-50.5) 54.5+1.6 54.0 (54.0-55.0) 53.8¢2.1 54.0 (52.5- 55.5) 0.1129
cefalico (cm)
Longitud
base de
. 57.0+1.4 57.0(56.0-58.0) 58.2+¢3.0 59.0(56.0-60.0) 58.1x3.4 58.0 (56.0- 60.0) 0.7154
craneo S-N
(mm)
Longitud
base de
- 39.0+1.4  39.0(38.0-40.0) 37.3x4.0 37.0(35.0-39.0) 37.842.9  38.0(36.0- 39.0) 0.5021
craneo S-Ba
(mm)
Deflexion
craneal Ba- 137.5%2. 137.5 (136.0- 135.316. 138.0 (132.0- 131.345. 131.0 (129.0- 0.0168
N-S ( 1 139.0) 0 139.0) 0 133.0) ’
grados)
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Eje Facial N-
Ba/Pt-Gn
(grados)

85.0£0.0

85.0 (85.0- 85.0)

91.3+1.7

92.0 (90.0- 93.0)

97.3#2.3  97.0(95.0- 99.0) 0.0001

Altura
silla
(perpendicul
ar a Ba-N)
(mm)

de

17.0+0.0

17.0 (17.0- 17.0)

17.1+2.8

16.0 (15.0- 18.0)

18.6¢2.2  19.0 (18.0- 20.0) 0.0232

* prueba kruskal-wallis

Figura 2. Diagrama de cajas y alambres para el peso (a), talla (b), deflexion

craneal (c), eje facial (d) y altura de silla (e), en funcién del biotipo facial
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8. DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 como resultados que existen diferencias
significativas en la longitud de base de craneo y altura de la silla, donde los hombres
presentan estas medidas mas aumentadas. Cuando se compara la medida de
deflexién craneal entre hombres y mujeres se obtiene que las mujeres presentan
esta medida con mayor longitud. No se encontr6 diferencia significativa en ninguna

medida cuando se comparo entre edades.

Los biotipos faciales en este estudio mostraron diferencia significativa en peso, talla,
deflexién craneal, eje facial y altura de la silla. Segun este estudio, los pacientes
normodivergentes presentan mayor peso y talla, pacientes hiperdivergentes tiene
mayor deflexion craneal y pacientes hipodivergentes se caracterizaron por

presentar mayor eje facial y altura de la silla.

En este estudio se observa que la medida referente a la longitud de base de craneo
de una poblacién afrodescendiente del municipio Villa Rica, Cauca, es diferente a
otro estudio realizado en la misma poblacion en el afio 2019 (11), en el estudio del
2019 se obtuvo como resultado que los hombres presentan mayor longitud de la
base de craneo. Cuando se compara la medida referente a la deflexion craneal, se
obtienen resultados iguales entre el estudio del 2019 y el que se esta presentando.

Respecto a la edad se encuentran resultados distintos cuando se compara con el
estudio del afio 2019 (11), ya que en este estudio la longitud y altura de base de
craneo si presentaban diferencia dependiendo de la edad. La longitud de la base
craneal fue menor en el presente estudio en comparacion con la investigacion de
Cossio (12) realizada en nifios entre 8 y 12 afios en el Valle de Aburra, Colombia.
En el estudio longitudinal realizado por Botero (13) en una poblacién desde los 6
hasta los 13 afios de Damasco, Antioquia, se concluye que la base de craneo
aumenta segun la edad, en el estudio presente los resultados no presentan
diferencia significativa con la edad.
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En el estudio de Bailey realizado en la Universidad de Alabama en una poblacion
Afroamericana (14), donde se comparan las medidas obtenidas por Moorees (15) y
Huang (16) la vertical a SN de los Afroamericanos fue de 82,7° en promedio
asumiendo que S permanece estable en las distintas medidas, resaltan la
variabilidad de la posicion de N para argumentar que angulo de SNA (que
caracteriza la convexidad del perfil facial del afrodescendiente) estaria relacionado
con una base craneal anterior corta o de la protrusion del maxilar que se encuentra
con mayor frecuencia en la poblacion Afroamericana. Si se compara esta medida
con los resultados obtenidos en Villa Rica, Cauca se puede observar que en la
poblacion Afrodescendiente los valores en Villa Rica, Cauca para la medida S-N son

menores en comparacion con el valor obtenido en la poblacion Afroamericana.

La medida de base de craneo varia segun la poblacién, en el estudio realizado por
Huang (16) comparan las medidas de base de craneo entre la poblacién Caucasica

y Afroamericana, donde los Afroamericanos presentan mayores medidas.

Las variaciones étnicas en Colombia necesitan un estandar cefalométrico que se
asocie con las variables bioldgicas y étnicas de la poblacién afrodescendiente.
Teniendo en cuenta que los valores que se utilizan para realizar diagnostico y plan
de tratamiento son tomados de poblacion caucasica, se considera importante tener
una propia cefalometria que se acerquen a la realidad étnica en Colombia.

Se recomienda realizar mas investigaciones en esta poblacién con la finalidad de
establecer valores especificos.
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9. RECOMENDACIONES

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

Se recomienda realizar mas estudios en la poblacién afrodescendiente para
determinar su crecimiento y desarrollo craneofacial, permitiendo generar un
diagnostico 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.



10. CONCLUSIONES

1.

Los hombres afrodescendientes entre 8-10 afos presentan mayor longitud de
base de craneo y altura de la silla craneana.

Las mujeres afrodescendientes entre 8-10 afios presentan mayor deflexion
craneal.

Los pacientes afrodescendientes entre 8-10 afos con biotipo facial
normodivergente presentan mayor peso y talla.

Los pacientes afrodescendientes entre 8-10 afos con biotipo facial

hiperdivergentes presentan mayor eje facial y altura de la silla.
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Analisis de medidas clinicas y radiograficas creaneofaciales, y analisis de
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Institucion Educativa en el Municipio de Villa Rica, Cauca. Colombia.

INVESTIGADORES:

Noel Antonio Bedoya Rodriguez.

Julian Andrés Tamayo Cardona.

Indira Munoz Salas.

Julian David Roa Rodriguez.

Gabriela Sarria Saavedra.

Margarita Solarte Montero.

Lorena Hoyos Upegui.

Maria Fernanda Noguera.




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 forma y tamafio
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
anos 2022 y 2023.

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

Antes de firmar este consentimiento por favor léalo 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 participacién 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 nifo.



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 radiacidn de estructuras
anatomicas, por lo cual para minimizar los riesgos previsibles, la toma de la
radiografia se realizara 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 unico mecanismo a través 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 ano. 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 investigacion se compromete a lo
siguiente:

e Suministra informacion que corresponda con la realidad.

e Seguir todas las indicaciones suministradas por el investigador.

e 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 ningun beneficio monetario por la participacion en esta
investigacion.
e 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
Institucidon Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC.

Por su participacion en este estudio no recibira ninguna compensacion

econdmica.

El investigador tiene la obligacion 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 participaciéon 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 dara una remision para la clinica de la Institucion Universitaria Colegios de

Colombia en Cali.

CONFIDENCIALIDAD.

Todos los registros radiograficos y en general toda la informacidn 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 informacién 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 (la) 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 desvinculacion

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 diagnosticas 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. # de

Firma testigo #1:

Nombre testigo #1: CC. # de
Teléfono:

Firma testigo #2:

Nombre testigo #2: CC. # de
Teléfono:

Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia —
UNICOC.



unicoc

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

ASENTIMIENTO
Analisis de medidas clinicas y radiograficas creaneofaciales, y andlisis 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 Odontélogos, 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 participacién 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 que
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 preferenc

Yo:







