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MEDICION ANTROPOMETRIA OROFACIAL DEL CRECIMIENTO

TRANSVERSO DE LA MANDIBULA
Orofacial Anthropometry measurement for mandibule trasverse growthing
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RESUMEN

INTRODUCCION: Evaluar la existencia de relaciones estadisticas entre las medidas antropométricas
orofaciales de los vectores de crecimiento mandibular anteroposterior y vertical con un patrén de me-
dicién en sentido transversal, es el propésito de este estudio. METODOS: Medidas antropométricas
orofaciales para los vectores de crecimiento mandibular propuestas por Rangel, Albarracin, Rivera, Mo-
gollon & Mantilla, incluyendo una medida adicional para valorar el crecimiento transverso; entre los
angulos mandibulares; a través del uso del parquimetro. El estudio de tipo censal a 74 sujetos entre 2
y 5 afos de edad. El andlisis estadistico se realiz6 a través de las correlaciones canénicas. RESULTADOS:
Se encontraron relaciones de inferencia entre indice de Masa Corporal (IMC) y las medidas de Rangel,
Albarracin, Rivera, Mogollén & Mantilla, sin embargo, la evaluacién del crecimiento transversal no mos-
tré relaciones significativas ni con IMC, ni con las demas medidas. Se reportan las medianas por edad
para el crecimiento mandibular. ANALISIS Y DISCUSION: En el rango etario evaluado el crecimiento
transverso de la mandibula no guarda relacién con las demas medidas mandibulares. Se observa
mayor desarrollo del hemicuerpo derecho de la mandibula, posiblemente asociados a los habitos mas-
ticatorios, los cuales deben ser estudiados para profundizar en este aspecto. CONCLUSIONES: El creci-
miento transverso de la mandibula antes de la erupcién de los molares no puede ser usado como indi-
ce de crecimiento mandibular o de simetria facial para la evaluacién en Motricidad Orofacial y Terapia
Miofuncional.

PALABRAS CALVE: Crecimiento, Mandibula, Antropometria, Indice de Masa Corporal, Terapia Miofun-
cional, Motricidad Orofacial

ABSTRACT

INTRODUCTION: Evaluate the existence of statistical relations between orofacial anthropometric mea-
sures for anteroposterior and vertical mandibular growth vectors with a transverse direction measure-
ment, It is the purpose of this study. METHODS: Orofacial anthropometric measures for mandibular
growth vectors proposed by Rangel, Albarracin, Rivera, Mogollon & Mantilla, including an additional
measure to assess the transverse growth; between the mandibular angles; through the use of the pa-
chymeter. Census type study with 74 subjects between 2 and 5 years old. Statistical analysis was per-
formed using the canonical correlations. RESULTS: inferential relationships between Body Mass Index
(BMI) and the measure proposal by Rangel, Albarracin, Rivera, Mogollon & Mantilla was founded,
however, the assessment of transversal growth showed no significant relationship with BMI or other
measures. The median for mandibular growth measures for age was reported. ANALYSIS AND DISCUS-
SION: In the age range evaluated the transverse growth of the jawbone is unrelated to the other jaw
measures. Bigger development of the right hemisphere of the jaw can be observed, for this reason the
masticatory habit should be studied to deepen this aspect. CONCLUSIONS: The transverse jaw growth
before the eruption of the molars can not be used as an index of mandibular growth or facial symmetry
for motor skills assessment in Orofacial Myology and Myofunctional Therapy.

1. Fonoaudiologo. Especialista en Pedagogia Universitaria. Magister en Educacion.
Docente Universidad de Pamplona.
2. Estudiante de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona.



Rangel Navia HJ, Gutierrez Sandoval JA,Jimenez Rocha MA

KEYWORDS: Growth, Mandibule, Anthropometry, Body Mass Index, Myofunctional Therapy, Orofacial
Myology
INTRODUCCION

La antropometria orofacial, es una técnica usada para la valoracion de la simetria del sistema orocraneo-
facial ™ @-® como inidice morfolégico de las relaciones funcionales derivadas del ejercicio de la masti-
cacion, la deglucidn, la respiracion y el habla ©®.6.©. 7 dyrante la practica diagnostica en Motricidad
Orofacial (MO) (#©:©®. ) sin embargo, es por igual un indice diagnéstico de uso comun en ortodoncia
®. . odontologia prostética "% cirugia reconstructiva, cosmética y plastica ""-Desde la MO, se entiende
la simetria como un indicador de las relaciones adaptativas entre las fuerzas ejercidas sobre las estruc-
turas oseas y los tejidos blandos durante el desempefo de las funciones asociadas al sistema estoma-
tognatico; en ambos lados de la cara; a partir de las cuales se configura la morfologia del rostro 12-03),

Las medidas de simetria facial pueden ser usadas como indices esteticos '"®- 14 o de maloclusién ®-©"
(1506 esta configuracion las hace especialmente importantes en la practica de MO ©®. 61,707 toda
vez que permiten el abordaje estetico "® como el morfofuncional @-@-®.€.(.07 ] 3 convergencia disci-
plinar sobre la simetria como inicador o indice clinico; en razén del objeto final de su uso so pesar de las
diferencias epistemicas entre estas categorias; esta determinada por el interes en el analisis descriptivo
de tipo cuantitativo o cualitativo que sobre el sistema orofacial comparten varias profesiones, no obs-
tante, se destacan como estrategias de analisis dos; (a) la oclusién dentaria, y (b) el crecimiento facial .

Esta investigacion se suscribe al analisis cuantitativo del crecimiento facial, con particular en-
fasis en las relaciones entre los vectores de crecimiento mandibular (VCM), para ello el primer
paso es definir los planos de crecimiento a evaluar; a saber; (a) Vertical: corresponde al desplaza-
miento de las estructuras oseas de abajo hacia arriba, como ocurre en la talla o en la rama mandi-
bular; (b) Anteroposterior: corresponde al aumento de tamafo de las estructuras oseas de atras
hacia delante, como el caso de la mandibula desde el condilo hacia la gnatio; y (c) Transversal; de-
finido por el incremento oseo en sentido horizontal, en este caso entre los condilos mandibu-
lares o los angulos de la mandibula. La Figura 1, ilustra los VCM dentro del sistema craneofacial.
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Figura 1. Vectores de Crecimiento Mandibular (VCM) . Los acronimos corresponden a: CV-Crecimiento
Vertical; CT-Crecimiento Transversal; y CAP-Crecimiento Anteroposterior

Fuente: Remezclado por los autores, a partir de: wpclipart. Human skull BW [Internet]. wpclipart. [cited
2016May30]. Available

from: https://www.wpclipart.com/medical/bones/skull/human_skull_bw.png . Public Domain Image

A partir de esta composicion vectorial es posible entender el crecimiento facial como un fenomeno
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multidimensional (19), como consecuencia es posible relacionar cada una de estas lineas con anorma-
lidades en la simetria oclusal; a saber; (a) El Vector de Crecimiento Vertical (VCV), se asocia con lel tipo
facial (mesofacial, braquifacial o dolicofacial) "¥; (b) El Vectro de Crecimiento Anteroposterior (VCAP),
esta relacionado con el overjet, de esta manera un crecimiento adaptado de este vector supone un
overjet aumentado o inadecuado "?; finalmente el Vector de Crecimiento Transversal (VCT), determina
el estado general de la mandibula y la maxila, de tal forma que las alteraciones de paladar y las restric-
ciones de espacio mandibular puden atribuirse a una patrén de inadecuado de este Ultimo .

EIVCVy el VCAP han demostrado asociacion estadistica positiva con el indice de Masa Corporal (IMC),
para menores entre los 2 y los 4 afios ?, este evento supone que para estas edades el aumento de IMC
implica crecimiento mandibular en estos sentidos; no obstante, no se conocen estudios que den cuen-
ta del comportamiento del VCT en estas edades, en consecuencia el propésito de esta investigacion
corresponde a: Evaluar la existencia de relaciones estaditicas entre las medidas antropométricas orofa-
ciales de los vectores de crecimiento mandibular anteroposterior y vertical con un patrén de medicién
en sentido transversal para nifios y nifias entre los 2 y los 4 afos.

La organizacion del crecimiento mandibular a partir de los vectores en estudio es el resultado de dos
procesos que permiten la integracion fisioldgica y morfoldgica del complejo orofacial; a saber; (a) Los
fendmenos de Absorcion y Reabsorcion dsea de la mandibula; entendidos como deposito de nuevo
tejido 6seo y reduccion total de tejido, respectivamente; estos fendmenos opuestos entre si, pero al
mismo tiempo sincronicos permiten la configuracion y reconfiguracién osea a lo largo del ciclo vital %,
y (b) Los factores epigenéticos relacionados con la masticacion, a partir de los cuales las fuerzas ejercic-
das sobre la mandibula y la maxila durante esta funcién estimulan el crecimiento en un sentido vecto-
rial particular, en observancia de las tensiones de los alimentos ingeridos y los patrones culturales de
dieta@",

El seguimiento clinico de los VCM dentro del ejerccio de la MO es una herramienta de doble uso; (a) Uso
Diagostico, como indice funcional de los efectos de las fuerzas ejercicidas por las funciones orales
sobre la estructura anatémica, este evento supone una relacién directa con los motivos de consulta
relacionados a maloclusiones; y (b) Uso Terapeutico, referido al seguimiento y resultados de tratamien-
to, en al menos tres niveles; a saber; (i) como indice de descisidn para alta asitida o completa de usua-
rios en tratamiento; (ii) como meta o proposito final de tratamiento; (iii) como evidencia para orientar
la practica clinica, esto supone la reorientacion de los patrones epigenétcos de la masticacion sobre los
vectores de crecimiento por efecto de la aposicién/reabsorcién dsea.

Actualmente, el uso de las medidas antropométricas orofaciales de mandibula esta restringido a la
valoracion del overjet ¥, o del tipo facial @ ©-©?) es decir, su uso se cifie al valor diagnostico de las
medidas por su relacion con el estado oclusal o como indice de riesgo asociado para una alteracién
orofacial @ -2 Estas situaciones delimitan un campo emergente en la terapeutica de MO dirigida ala
construccién de esquemas de intervencion dirigidos al aprovechamiento de la distribucion de fuerzas
durante la masticacion y la deglucion 17, sobre todas las direcciones vectoriales en los casos en los
cuales el propésito de la terapia miofuncional esté dirigido al aumento de volumen intraoral o a la
transformacion de estructuras maxilares o mandibulares en compaiia de la ortodoncia funcional, sin
embargo, los limites y estrategias para el desarrollo de tales acciones auin estan en construccion.

METODOS

Estudio Transversal de naturaleza cuasiexperimental, dirigido a evaluar las relaciones estadisticas entre
los VCM; VCV, VCAP y VCT; en una poblacidn de infantes entre 2 y 5 afios, para tal efecto se definieron
como variables independientes relacionadas con el crecimiento la edad y el IMC. Los criterios de inclu-
sion al estudio fueron:

1. Ninos y Nifas entre los 2 y los 5 anos
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2. No haber cursado o estar cursando tratamiento ortodoncico
3. Reporte médico negativo para alteraciones neuromusculares o traumatismos de cabeza y cuello

4., Contar con el consentimiento informado de padres o representantes legales para participar en el
estudio

Se utilizé un Unico criterio de exclusion; a saber:
1. Reporte de molestias o miedo de parte del o la menor al momento del examen.

La organizacion muestral correspondioé a un estudio censal con un universo de 180 infantes, de entre
los cuales cumplieron con los requisitos del estudio 74.

El IMC fue calculado a partir de los datos reportados por el programa del Ministerio de Educacion Na-
cional, denominado De Cero a Siempre, en el segmento de seguimiento nutricional para talla y peso. El
protocolo de recoleccién de datos correspondié a una adaptacion de la propuesta de Rangel, Albarra-
cin, Rivera, Mogollén & Mantilla para la valoracion de los vectores de crecimiento mandibular ©%, a la
cual se le incluyo una medida adicional, denominada Ancho Inferior de Mandibula (AIM), correspon-
diente a la distancia entre los angulos mandibulares; ver Figura 2; para dar cuenta del crecimiento
transversal (19).

\.'A'I " :

Figura 2. Segmentos anatémicos para la medicion del AIM

Fuente: Remezclado por los autores, a partir de: GDJ. Realistic Human Skull [Internet]. Realistic Human
Skull. 2015 [cited 2016May28]. Available from: https://openclipart.org/detail/222287/realistic-hu-
man-skull. Imagen under Creative Commons licence

La técnica de recoleccion de datos correspondié a la paquimetria orofacial " @, para ello se utilizé un
calibrador de vernier o paquimetro digital como instrumento de medicién de longitudes entre los
segmentos anatomicos seleccionados para el estudio; a saber; AMD, LMD, BMD, AMI, LMI, BMI @9, AIM.
Las medidas fueron tomadas en secuencia tres veces promediando sus valores para normalizar la pro-
babilidad de error durante la medicién.
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Las medidas propuestas por Rangel, Albarracin, Rivera, Mogollén & Mantilla %, se parearon con los

VCM asi:

Matriz de relacion entre los VCM y las medidas antropométri-
cas de Rangel, Albarracin, Rivera, Mogollon & Mantilla

Puntos de referencia anatémi-

Puntos de referencia anatomi-

vem cos Lado Derecho cos Lado Izquierdo
Alto de Mandibula (AMD): de la Alto de Mandibula (AMI): de la
VeV ArticuIacién’Temporomandibu— ATM ala AM
lar (ATM) al Angulo de la Mandi-
bula (AM)
Largo de Mandibula (LMD): de Largo de Mandibula (LMI): de la
la ATM a la Gnatio ATM a la Gnatio
VCAP

Base de Mandibula (BMD): de la
AM a la Gnatio

Base de Mandibula (BMI): de la
AM a la Gnatio

Tabla 1: Matriz de relacién entre los VCM y las medidas antropométricas de Rangel, Albarracin, Rivera,
Mogollén & Mantilla.
Fuente: Los autores

El andlisis de datos se realizé en dos sentidos, el primero de ellos correspondiente al calculo de la me-
diana de los datos por vector, edad y género; y el segundo dirigido a la evaluacién de relaciones entre
las medidas mandibulares a traves del uso del Anallisis de Correlaciones Canonicas (ACC). El ACC es una
medida geométrica-algebraica dirigida a rastrear las relaciones entre las variables dependientes e in-
dependientes sobre dimensiones espaciales a través de la generalizacion del andlisis de regresion mul-
tiple por medio de la combinacién lineal de varios conjuntos de datos, este evento permite entender
las relaciones entre ellos a partir de su distribucién en un eje cartesiano, de forma tal que las asociacio-
nes pueden rastrearse y explicarse como convergencias de dimensiones espaciales, sin importar la
composicién paramétrica o no paramétrica de los datos @%-

Las asociaciones provistas a través del ACC se ubican entre el P-valor y el P-valor ajustado, para este
estudio las relaciones posibles encontraron en el intervalo entre 0,3 al 0,5.

RESULTADOS

Los resultados se presentan en dos segmentos; a saber (a) Mediana de los Datos por VCM; y (b) ACC
entre los VCM.

(a) Mediana de los Datos por VCM

Los datos se presentados en los siguientes estratos: (i) Mediana de Medidas Mandibulares en milime-
tros por edad; (ii) Mediada de VCM en milimetros por edad; (iii) Mediana de Medidas Mandibulares en
milimetros por edad para genero masculino; (iv) Mediada de Medidas Mandibulares en milimetros por
edad para genero femenino; (v) Mediana de VCM por edad para género masculino; y (vi) Mediana de
VCM por edad para género femenino

Edad AMD LMD BMD AMI LMI BMI AIM

2 104.930 106.750 81.360 72.640 46.340 56.650 85.31

3 107.940 106.800 80.210 77.910 55.580 52.000 90.640
4 106.070 107.030 81.490 82.050 58.380 54.350 94.590
5 113.300 109.270 89.380 84.080 60.810 56.850 102.21

Tabla 2: Mediana de Medidas Mandibulares en milimetros por edad
Fuente: Los autores
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VCAP derecha VCAP de- VCAP izquierda VeV  iz- VCT
Edad recha quierda
BMD LMD AMD BMI LMmI AMI AIM

81.360 106.750 104.930 56.650 46.340

72.640 85.31

80.210 106.800 107.940 52.000 55.580

77.910 90.640

82.050 94.590

2
3
4 81.490 107.030 106.070 54.350 58.380
5 89.380 109.270 113.300 46.850 60.810

84.080 102.21

Tabla 3: Mediada de VCM en milimetros por edad;
Fuente: Los autores

Los datos muestran un mayor crecimiento
ra derecha, esta situacion podria ser un indicador de

hacia la hemica-
asimetria en un futuro.

Edad AMD LMD BMD AMI LMI BMI AIM

2 104.930 106.750 81.360 72.640 46.340 56.650 85.31
3 107.370 106.750 80.430 78.520 54.690 53.020 90.58
4 107.240 107.205 83.040 83.040 57.080 53.685 93.38
5 113.300 109.270 89.380 84.080 60.810 46.850 102.21

Tabla 4: Mediana de Medidas Mandibulares en milimetros por edad para género masculino

Fuente: Los autores

Edad AMD LMD BMD AMI LMI BMI AIM

2 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00
3 107.180 106.720 80.650 79.370 54.690 52.750 91.01
4 107.45 106.915 81.290 79.875 55.680 52.940 93.38
5 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Tabla 5: Mediana de Medidas Mandibulares en milimetros por edad para género femenino

Fuente: Los autores

Edad VCAP derecha VCV dere- VCAP izquierda VoV iz- VCT
cha quierda
BMD LMD AMD BMI LMI AMI AIM
2 81.360 106.750 104.93 56.650 46.340 72.640 85.31
3 80.430 106.750 107.370 53.020 54.690 78.520 90.58
4 83.040 107.20 107.240 53.685 57.080 83.040 93.38
5 89.380 109.270 113.30 46.850 60.810 84.080 102.21

Tabla 6: Mediada de VCM en milimetros por edad género masculino
Fuente: los autores
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Edad VCAP derecha VCV dere- VCAP izquierda VCV  iz- VCT
cha quierda

BMD LMD AMD BMI LMI AMI AIM

2 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

3 80.650 106.720 107.180 52,750 54.690 79.370 91.01

4 81.290 106.915 107.45 52.940 55.680 79.875 93.38

5 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00 00.00

Tabla 7: Mediada de VCM en milimetros por edad género femenino
Fuente: los autores

(@) ACCentrelosVCM

El ACC inici6 con un andlisis de relacion entre las variables independientes (Ver Fi-
gura 3); dentro de la cual se observan correlaciones fuertes entre LMD - LMI;
BMD - BMI; BMD - AIM; LMD - AIM, tambien visibles en la tabla 8 con negrilla.

Donde:

Mandibular 1 = LMD
Mandibular 2 = LMI
Mandibular 3 = BMD
Mandibular 4= BMI
Mandibular 5= AMD
Mandibular 6= AMI
Mandibular 7= AIM
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Figura 3. Matriz grafica de correlaciones entre variables dependientes
Fuente: Los autores
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LMD LMI BMD BMI ALMD ALMI AIM
LMD 0 0 0 0 0 0 0
LMI 0,4407 0 0 0 0 0 0
BMD -0,1618 0,2958 0 0 0 0 0
BMI 0,1222 0,2531 0,4447 0 0 0 0
ALMD -0,2211 0,1543 0,3822 0,04389 0 0 0
ALMI 0,0739 0,2721 0,2316 -0,1084 0,2031 0 0
AIM 0,2146 0,1822 0,3429 0,1149 0,4299 0, 0005 0

Tabla 8. Matriz de correlaciones entre variables dependientes

Fuente: Los autores

La relacion entre las variables dependientes e independientes puede observarse en la Ta-
bla 9; Los datos dan cuenta de relaciones estadisticas fuertes entre IMC y los VCM LMD-LMI-
BMD, contrario a los resultados de Rangel, Albarracin, Rivera, Mogollén & Mantilla, no se en-
contré relacién entre los VCM y la edad. Las relaciones se encuentran sefialadas con negrilla.

VCM Edad IMC

LMD -0,1132 0,3133
LMI -0,0121 0,3540
BMD 0,1175 0,3239
BMI 0,1617 0,2114
ALMD 0,2211 0,0485
ALMI 0,0204 0,1213
AIM 0,0143 0,2891

Tabla 9. Matriz de correlacién entre variables dependientes e independientes

Fuente: Los autores

Las correlaciones entre las variables dependientes e independientes se ilustran a través de
un grafico espectral, donde los colores calidos indican relaciones suertes de tipo positivo; en
el eje cartesiano; y los colores frios relaciones negativas o inversas % Toda la gama interme-
dia de colores da cuenta de relaciones debiles entre las variables 2 En la Figura 4, el espectro
muestra relaciones verticales y horizontales entre las variables de edad, IMC y VCM, ejes de co-
rrelacion X y Y, tal como se indic6 en la Tabla 9; no obstante las relaciones entre el total de las va-
riables; Cross Correlation, da cuenta de colores de gamas intermedias, por lo tanto el conjun-
to de variables independientes no pueden explicar los cambios en la totalidad de los VCM.
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X comelation Y correlation

Crosscomelation

=10 05 ag as 10
Figura 4. Espectro grafico de correlaciones
Fuente: Los autores

A pesar de la baja correlacion entre las variables, los datos se agrupan en dos di-
mensiones dentro del eje cartesiano y estdn determinadas por las asociacio-
nes existentes entre IMC-VCM, y IMC-Edad, como puede observarse en la Figura 5.

Figura 5. Representacion grafica de las Correlaciones Candnicas
Fuente: Los autores
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Dimersion

Figura 5. Representacion gréfica de las Correlaciones Candnicas
Fuente: Los autores

Si bien las variables manifiestan relaciones espaciales en dos dimensiones, su organizacién geométri-
ca dentro del centro de la circunferencia, sefiala que las asociaciones son débiles, anotando, sin em-
bargo, que el IMC muestra mejor comportamiento predictivo que la edad en la poblacién estudiada.
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La emergencia del IMC como probable indice predictivo de crecimiento orofa-
cial, determind su valoraciéon categorica en la poblacion estudiada, bajo los criterios de:

Infrapeso: Delagadez Severa; IMC <16
Infrapeso: Delgadez Moderada; IMC 16 - 16,99
Infrapeso: Delgadez Aceptable; IMC 17 - 18,49
Peso Normal; IMC 18,50 — 24,99

Sobrepeso; IMC 25- 29,99

Obesidad: Tipo I; IMC 30 - 34,99

Obesidad: Tipo II; IMC 35 - 40

Obsesidad: Tipo lII; IMC > 40 (22)

La distribucion categoérica de la problaciéon fue la siguiente: (1) Infrapeso: Delagadez Seve-
ra; 10 sujetos — 13,5% de la poblacién, @ Infrapeso: Delgadez Moderada; 27 sujetos - 36,5%
de la poblacién; y @ Infrapeso: Delgadez Aceptable; 37 sujetos — 50% de la poblacion.
La Figura 5 muestra la representacion grifica de correlacion entre las categorias del IMC do-
cumentadas en la poblacién y los VCM, a través de la cual se puede observar una relacidon ne-
gativa entre las variables de estudio, esta configuracién supone que mientras mas bajo sea
el valor del IMC tanto menor serd su capacidad de explicar el comportamiento de los VCM.

1.0

o

g MANDIBULA
m o i
cE o o
E e el
a8 ANDIBULY

<1.0

Dimension 1

Figura 5. Grafico de Correlaciones Candnicas entre Categorias de IMC, Edad y VCM
Fuente: Los autores

El dltimo nivel de ACC correspondié al cruce entre las medidas laterales derechas e izquie-
radas con el AIM, los resultados indicaron ausencia de correlaciones entre las variables.

ANALISIS Y DISCUSION

El proceso de andlisis y discusion de los datos obtenidos se desarroll6 a través de dos segmentos, rela-
cionados directamente con la argumentacién propuesta por ellos, es decir; (a) Analisis de la Mediana de
datos porVCM;y (b) Analisis de Correlaciones Canénicas ACC del Vector de Crecimiento Mandibular VCM
(a) Andlisis de la Mediana de datos por Vector de Crecimiento Mandibular- VCM
La tendencia disimétrica de los datos obliga a indagar por las razones de esta composicion, en este
sentido es necesario entender que el maximo nivel de integracion estructural y funcional ocurre por 153
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la convergencia de los procesos de Crecimiento, Desarrollo y Maduracién (CDM). En este sentido, el
crecimiento produce un aumento de las dimensiones de la masa corporal; en el desarrollo por otro
lado, se generan cambios en la complejidad, la organizacién e interaccién de todos los sistemas y
diferenciacién celular, perfeccionando la capacidad funcional; finalmente, la maduracién es el gra-
do maximo de las capacidades funcionales y presenta los cambios todos ocurridos por la edad. @3

Durante el proceso de CMD, la superficie interna y externa de los huesos esta recubierta por
una especie de mosaico de Campos de crecimiento. ® Que influyen en el desarrollo de las es-
tructuras éseas por medio de dos procesos: la reabsorcién y la aposicién ésea, que a su vez,
estdn relacionadas con la agregacién de tejido éseo nuevo con comando desde la corte-
za 6sea de éstas estructuras y la eliminacién tejido 6seo, dando lugar a un proceso conti-
nuo que crea un movimiento directo de crecimiento de cualquier area désea determinada. @

Los diversos campos de crecimiento, por reabsorcién y aposicion a través de un hueso, no presentan
el mismo ritmo de actividad y se pueden observar que algunas zonas de los diferentes huesos crecen
con mayor rapidez que otras, por lo cual se afirma que existen ciertos campos de mayor importancia
en el crecimiento que son denominados “sitios de crecimiento’, el condilo es uno de éstos sitios, sin
embargo el crecimiento no se presenta solo en una zona en particular ,si no de hecho todo el hueso
participa puesto que todas las superficies son sitios de crecimiento designadas de manera especial. @

Aproximadamente, la mitad de la superficie periosteal (o externa) de todo hueso tiene una disposi-
cion caracteristica de campos de reabsorcion o patron de campos de aposicidon que cubre el resto. Si
un area periosteal dada, tiene un tipo de campo de reabsorcién, la superficie interna opuesta de esa
misma area tiene un campo de aposicion. Contrariamente, si el campo periosteal es de aposicion, el
campo endosteal del lado del opuesto de la corteza es cominmente de reabsorcion; estas combina-
ciones produciran los movimientos de crecimiento caracteristicos de todas las partes del hueso. ¥

La remodelacién es una parte basica del proceso de crecimiento, que surge dado que sus partes
regionales resultan movidas: la derivacién mueve cada parte desde un lugar hacia otro a medida
que el hueso crece en su totalidad, lo cual requiere de cambios de remodelacién en secuencia en
la forma y tamano de cada region. Este crecimiento no se hace programado, sino que necesita un
molde para su disefio de construccidn y remodelacion, que depende a su vez de la complejidad de
los musculos, lengua, labios, nervios, vasos sanguineos y otras partes del cuerpo que la rodean. @

La Simetria es otro resultado de los patrones de crecimiento, cuando se aplica a la morfolo-
gia facial, se refiere a la correspondencia en tamafio, forma y posicion de los puntos de re-
ferencia faciales en los lados opuestos del plano medio sagital. De acuerdo con esta defi-
nicion, la estructura craneofacial deberia tener en cada mitad, estructuras idénticas o con
diferencias minimas, sin embargo existen modificaciones que se presentan en cualquiera de
los tercios faciales por la mal posicidén o alteracion de alguno o varios huesos del macizo facial. ¥

Las variaciones en la simetria se han puesto de manifiesto en varios estudios, no obstante, no se
encuentra en la literatura un consenso sobre el grado de asimetria que se considera fisioldgico, el
lado facial en el que predomina esa asimetria o la localizacion. Mediciones directas realizadas en una
muestra de crdneos concluye que los crdneos humanos son marcadamente asimétricos, concluyendo
que el lado derecho presenta mayor tamano que el izquierdo, lo cual supone una asociacién entre
el volumen de la hemicara derecha con el desarrollo del hemisferio cerebral derecho que influyé en
el crecimiento de los huesos craneales. ??Otro factor dentro de la prevalencia de las asimetrias, es
que en ninos y adolescentes esta influenciado por el género sin embargo en adultos no se ha hallado
esa relacion, de otra parte, dentro de las asimetrias faciales, las que afectan a la mandibula son las
mas frecuentes, siendo en ocasiones de mayor dificultad diagnéstica y las que presentan, a su vez,
mayor controversia a la hora del tratamiento, ya que hay que esperar finalizaciéon del crecimiento
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6seo y edad apropiada para la intervencién quirdrgica. La asimetria mandibular esta asociada prin-
cipalmente con el centro de crecimiento condilar, el cual regula directa o indirectamente el tama-
Ao del céndilo, la longitud del cuello condilar, de la rama ascendente y del cuerpo mandibular. %

Mediciones directas realizadas en muestras de craneos han concluido que las estructuras mandi-
bulares son marcadamente asimétricas, mostrando como prevalencia, un aumento de tamano al
lado derecho de la mandibula y disminuciones el lado izquierdo. La forma y posicion de los maxi-
lares estd predeterminada genéticamente, pero se puede ver alterada por factores externos que
pueden inferir en la aparicion de asimetrias. Es por ello que se defiende una causa multifactorial. ?*

La etiologia de las asimetrias mandibulares y maxilares, pueden aparecer de forma combi-
nada, diferenciando factores genéticos, ambientales, funcionales y del desarrollo; a saber:
a. Factores genéticos: Las asimetrias mandibulares pueden ser una caracteristica de sindro-
mes craneofaciales como la microsomia hemifacial, el sindrome de Pierre Robin, o de Trea-
cher Collins entre otros. Estas asimetrias producidas por alteraciones genéticas estan asocia-
das con anormalidades durante el desarrollo embriogénico temprano que afectan las vias
de migraciéon y la proliferacion de las células de la cresta neural. Se ha sugerido como causa
de estas variaciones la influencia de mutaciones en los genes del receptor del factor de creci-
miento fibroblastico (FGF-R), en el gen Sonic Hedgehog y en el segmento Homebox (MSX). @

b. Factores ambientales: las infecciones y traumatismos que pueden ocurrir en el periodo de cre-
cimiento son las causas ambientales mas comunes de asimetria mandibular; al respecto, las fracturas
condilares que se presentan por dano directo o indirecto sobre la Articulacion Temporomandibu-
lar (ATM) son asociadas a una disminucién del crecimiento mandibular por alteraciéon del centro de
crecimiento secundario del condilo mandibular, teniendo como consecuencia una asimetria man-
dibular; asi mismo, los traumas sobre la ATM, pueden estar ligados como factor etiolégico del de-
sarrollo de anquilosis de la misma que también se traduce en asimetria mandibular. En relacion a
las causas Infecciosas, la otitis media recurrente pueden igualmente ser causante de anquilosis. @

c. Factores funcionales: Las alteraciones oclusales como contactos dentarios prematu-
ros pueden causar pseudodesviaciones posicionales de la mandibula, generadoras de posi-
bles asimetrias faciales falsas, ya que en reposo la mandibula es simétrica. Otros factores como
alteraciones de la ATM acompaiadas con desplazamiento de disco, patron de masticacion uni-
lateral, o paralisis musculares faciales pueden producir alteraciones en la morfologia ésea. @

d. Factores del desarrollo: Los defectos asociados al crecimiento y desarrollo son variados y es-
tan determinados principalmente por hiperactividad condilar, la cual se caracteriza por el au-
mento de la celularidad en la superficie articular del céndilo mandibular. Se ha puesto de mani-
fiesto mediante estudios de biologia molecular, que este fenédmeno estd producido por efecto
de factores de crecimiento, los cuales promueven un aumento de la actividad celular de la ca-
beza condilar, que a su vez determina un aumento de tamafio del 23 céndilo, rama y /o cuer-
po mandibular que se expresa en diferentes sentidos, ya sea vertical, horizontal o ambos. @

Estudios han descrito a la unidad del céndilo, como la mas influyente en la asimetria mandibular debi-
do a las diferencias significativas en su patrén de crecimiento especialmente en la dimensidn vertical.
Dado que las regiones de lamandibula que tienen un mayor potencial de crecimiento, son los cartilagos
condilares, las alteraciones que ocurran en estas areas pueden alterar su potencial de crecimiento, dan-
do como resultado un desplazamiento de la mandibula hacia un lado de la cara. Es asi como la asimetria
de céndilo, podria ser una de las causas mas importantes de la asimetria mandibulofacial. ?® En casos
leves las asimetrias del aparato estomatognatico, pueden estar fuertemente asociadas a Trastornos de
la Articulacién Temporomandibular (TTM) pero también se presentan como una constante normal del
desarrollo; en tanto, asimetrias mayores podrian atribuirse a patologias como la hiperplasia condilar ©®
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Una segunda causa de la asimetria mandibular, que se encontré en algunos nifios y en
la que no se evidencia etiologia aparente, se explica por los cambios en la posicién cor-
poral de la ATM y su desplazamiento anterior que aunque produce una menor asime-
tria facial residual, estaria relacionada con su aparicion como factor epigenético. @9

Algunos estudios longitudinales especialmente desde la odontologia, han ido documentando
las transformaciones a nivel de estructura facial que los seres humanos vienen sufriendo y que es-
tan relacionadas con aspectos socioculturales de la cocina y la agricultura. La evolucién en la mor-
fologia craneofacial ha tenido lugar, posiblemente debido a la preparaciéon y consumo de comidas
modernas de consistencia cada vez mas pastosa principalmente alimentos procesados que son
mas suaves al consumir. Al respecto, es claro que un buen funcionamiento de los musculos oro-
faciales y la influencia de los tejidos duros en el crecimiento y desarrollo de los huesos de la cara,
dientes y crdneo en general, tienen un impacto directo en estas estructuras duras, segun lo que
comemos, como comemos y cuando lo comemos, constituyéndose en un factor epigenético. @V

La epigenética a nivel del crecimiento y desarrollo orofacial, entendida como la influencia del
ambiente externo en los cambios que ocurren dentro del organismo y en el espacio extrace-
lular, se presenta en la matriz funcional estomatognatica, a partir de la transformacién de los
tejidos blandos como musculos, tendones, periostio y ligamentos encargados de modificar la for-
ma, posicion, crecimiento, desarrollo, mantenimiento y cualquier otro cambio en los huesos. @V

En los tratamientos ortoddncicos, las células y tejido 6seos responden a una carga (empujar o ti-
rar de los tejidos blandos/o aparatos de ortodoncia) con tres respuestas diferentes: Las célu-
las éseas aumentan generando deposicion, disminuyen logrando la reabsorcion o permane-
cen igual es decir en mantenimiento; este tipo de respuesta es Unica del hueso. Tanto para los
tejidos blandos y duros, los factores epigenéticos afectan el crecimiento, desarrollo y mante-
nimiento de los huesos y los musculos correspondientes, lo cual es sorprendente, teniendo en
cuenta que el tejido 6seo se autoregula y lo hace mientras permanece en constante comunica-
cién con los tejidos blandos que estan dirigidos por los nervios y coordinados por el cerebro.

Dentro de las funciones estomatognaticas, la relacion entre tejido blando y hueso se mani-
fiesta principalmente por el proceso de la masticacion ya que al masticar provee el contac-
to intermitente, dinamico y reciproco entre los tejidos blandos, especialmente los musculos,
y los huesos. Entonces, los principios de la epigenética explican el crecimiento y desarrollo de
los huesos y los musculos. La matriz funcional es el concepto que explica cdmo el efecto epige-
nético actualmente envuelve a los dos grupos de tejidos blandos y duros. El mejor efecto epi-
genético esta dado por la masticacion, ya que masticar influye directamente en el hueso. @V

Todos los factores de crecimiento estan determinados genética y epigeneticamente por un factor tri-
dimensional, ya que la mandibula crece en tres dimensiones: trasversal, vertical y sagitalmente; cada
uno de estos planos, ofrece una informacién tnica sobre la magnitud y direccion del estado de creci-
miento. ® Los crecimientos transversales por ejemplo, arrojan luces sobre las asimetrias dentofaciales,
mordidas cruzadas dentales, por su parte en la dimension sagital o anteroposterior se ofrece una gran
cantidad de informacién sobre el perfil facial, discrepancias en la longitud del arco, y overjets excesivos
e inadecuados y finalmente los patrones de crecimiento verticales permiten visualizar las proporcio-
nes faciales y las mordidas abiertas. Es importante destacar en el orden de ideas expuesto, que el desa-
rrollo del carneo sigue una secuencia de crecimiento, en el que a nivel trasversal define el ancho facial,
en la dimensién sagital la profundidad facial y la altura estda relacionada con la dimensién vertical. ®”

(b) Analisis de Correlaciones Candnicas - ACC del Vector de Crecimiento Mandibular -VCM
El crecimiento de la fisonomia humana es un proceso continuo y dindmico, en este sentido su mo-
nitoreo debe ser uno de los elementos esenciales de la politica publica en infancia y juventud, ha-
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ciendo indispensable el uso adecuado de instrumentos dirigidos a medir la diversidad de cambios
que van ocurriendo durante el crecimiento y que posibiliten a su vez, realizar un analisis exhausti-
Vo en este caso, en las dimensiones transversal, sagital y anteroposterior del desarrollo craneoman-
dibular, por lo cual en este estudio se hizo uso de la antropometria orofacial a nivel mandibular ©

Los cambios en los VCT reportados en este estudio demuestran que los menores han desarrollado
asimetrias dentofaciales constricciéon y mordidas cruzadas dentales;al respecto y teniendo en cuen-
ta que las dimensiones sagitales o anteroposteriores permiten obtener diversidad de informacién
sobre el perfil facial, asi como también las discrepancias en la longitud del arco, overjets excesivos
e inadecuadas de una parte y que los patrones de crecimiento verticales permiten una mejor vi-
sualizacidon de las simetrias faciales, mordidas abiertas y picaduras de tipo profundo, se puede in-
ferir que las asimetrias mandibulares podrian ser causadas por cambios en la posicion de la ATM ©

En cuanto al vector de crecimiento transversal a nivel de los molares, que son indicadores facilmente
medibles del crecimiento maxilar en ancho e incluso pueden utilizarse como indices de crecimiento
dseo, siempre y cuando no existan malposiciones dentarias, se pudo observar en el estudio, como el
diametro a nivel molar se va incrementando notablemente con el crecimiento transversal del maxilary
posteriormente con el crecimiento del reborde alveolar debido al cambio dentario propio de la edad®

La maduracién y el desarrollo son procesos que van transcurriendo durante toda la vida y alcanzan
su maximo potencial hasta determinada edad ©, en el caso de los Dientes es un evento es un evento
que ocurre desde el ailo. Aunque el crecimiento en las tres dimensiones de los VCM no se detienen
al mismo tiempo; existe una tesis en la cual se plantea que el crecimiento sigue a la finalizacion se-
cuencial del craneo seguida del ancho facial o vértice transversal, que se encuentra cerca de la fina-
lizacion de la adolescencia tardia, luego el vértice anteroposterior, la altura y por ultimo el vertical
aunque esta se va desarrollando hasta la edad adulta. Al realizar una comparacion con la altura facial
y la profundidad se encuentra que la dimensiéon mas grande en la infancia es la anchura, determinada
por la genética, edad, género, la raza y los patrones de crecimiento que influyen drasticamente en
el crecimiento transversal, sin embargo son los habitos los eventos mas influyentes en la configu-
racion del sistema craneofacial, evento que coloca a la epigentica como un fendmeno de énfasis ©

Los habitos no deben entenderse exclusivamente en el ambito de la adaptacion funcional, como
habitos orales, sino desde una dimensién mas amplia, es decir, como habitos saludables, por ello
es muy importante abordar los hébitos alimenticios a través de los cuales se obtienen los nu-
trientes adecuados para tener una estructura bien constituida. El estado nutricional, es el gra-
do de adecuacion de las caracteristicas anatémicas y fisioldgicas del individuo, con respecto a pa-
rdmetros considerados como normales, que se relacionan con el consumo, utilizaciéon y excrecién
de nutrientes, por ello puede ser entendido como un resultado de los habitos saludables.® Para
contar con un estado nutricional éptimo, se debe garantizar que las necesidades sean iguales a la
ingesta, pues cuando estas son inferiores aparece el sobrepeso, la obesidad y otras enfermedades
asociadas; si por el contrario, dichas necesidades son superiores a la ingesta, aparece la desnutri-
cién. Uno de los métodos usados universalmente para controlar y evaluar el estado nutricional de
una persona es el registro periddico de las medidas antropométricas, a fin de vigilar las modifica-
ciones en la constitucion y composicion corporal a través de medidas fisicas de longitud y peso. ©

Teniendo en cuenta que las instituciones en Colombia en las cuales se desarrollan los programas de
Cero a Siempre, se tiene la responsabilidad de documentar el registro antropométrico de los nifos y
ninas, se pudo llevar a cabo este estudio y su propésito investigativo que consistié en evaluar si la pa-
quimetria orofacial permite la medicién del vector transversal de la mandibula; al respecto, la hipétesis
pudo ser comprobada, en cuanto a la efectividad de esta medicién, dejando sin embargo una incégni-
ta por la falta de relacion estadistica entre el desarrollo del vector transversal con los demas vectores.
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La poblaciéon en estudio reporté un IMC categorizado con infrapeso, es decir, las necesidades nu-
tricionales superan la ingesta, este evento podria explicar el comportamiento de los VCM, particu-
larmente relacionados a la asimetria mandibular por agencia de los efectos epigenéticos; algunos
efectos de la deficiencia de nutrientes en el desarrollo dental son: malnutricién proteica calérica
que conllevan a sufrir un retraso en la erupcidon dentaria , disminucién en el tamafo de las piezas
dentales menor y estabilidad del esmalte; los eventos mencionados retrasan el CDM de los VCM.

Recordando que los efectos de la nutricién sobre la erupcién dentaria de los primeros molares per-
manentes en nifos de 6 a 8 anos se asocian en el estudio a los resultados del 74.44% de nifos; que
reportan un estado nutricional normal, el 18,89% que presenta riesgo de delgadez, el 1.11% con
delgadez y el 5.56% de nifos que se encuentra en sobrepeso y que la edad promedio de la erup-
cién de los primeros molares permanentes en los nifos evaluados es de 6 afnos, se puede afirmar
la relacién positiva entre el estado nutricional de los nifios, con la erupcién de los primeros mola-
res permanentes, ” hallazgo que coincide con estudios que han demostrado la relacion del es-
tado nutricional y los estadios de desarrollo de los primeros molares permanentes en nifios de 6 a
8 anos de edad, demostrandose que los niflos eutréficos tienden a un estadio normal, los desnu-
tridos a un estadio retardado y los obesos o con sobrepeso tienden a un estadio acelerado. )

CONCLUSIONES

+ La mandibula es una estructura 6sea asimétrica debido al efecto que genera el aumento de tamaro
significativo en hueso, particularmente del lado derecho de la cara tanto en hombres como en mu-
jeres, asociado que el desarrollo del hemisferio cerebral derecho es mayor, lo que influye en el creci-
miento de los huesos craneales.

- La asimetria mandibular esta asociada principalmente con el centro de crecimiento del condilo, que
es el encargado de regular ya sea directa o indirectamente su desarrollo y tamano, la longitud de la
rama y del cuerpo mandibular, lo cual da como consecuencia el efecto de desplazamiento de la man-
dibula hacia un lado de la cara, en casos leves puede estar relacionado con trastornos de la articulacion
temporomandibular y asimetrias mayores a las que podrian atribuirsele patologias como la hiperplasia
condilar.

. El factor epigenético que influye en las asimetrias mandibulares esta relacionado con la mastica-
cién, ya que al masticar hay una interaccidn directa entre el hueso y los tejidos blandos estos ultimos
encargados de modificar la forma, posicién, crecimiento y desarrollo de los huesos.

«  Deacuerdo con los resultados obtenidos en este estudio, se pudo determinar que hay una ausen-
cia de correlacidon entre las variables de los Vectores de Crecimiento Mandibular - VCM, dando como
consecuencia que la aposicién o reabsorcién en un determinado vector no influye en el crecimiento
de los demas vectores mandibulares.

«  Larazdn probable en la ausencia de correlacion de los diferentes VCM podria ser el bajo peso y el
crecimiento de los molares de la poblacién estudiada.
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