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Resumen

Introduccidn y Objetivo: El crecimiento craneofacial posnatal es un proceso complejo que continta
aln después de los 20 afios de edad. Cuantificar por primera vez en una poblacion mestiza
latinoamericana y colombiana el desarrollo vertical facial anterior (AFA) y posterior (AFP). Materiales
y Métodos: seguimiento cefalométrico bianual de 44 sujetos con apariencia facial normal y sin ningin
tipo de tratamiento ortodéncico. Resultados: Hubo una disminucion continua del angulo del plano
mandibular (SN/PM) en ambos sexos. Se encontraron aumentos continuos de la AFA y AFP con
diferencias significativas por sexo a partir de los 16 afios. El pico puberal para las mujeres de la AFA
y AFP fue alrededor de los 13 afios, para los hombres alrededor de los 15. Esta tendencia general
mostré variaciones individuales importantes. Antes de los 11 afios de edad el 63% de la muestra
tuvo incrementos bianuales de mas de 3 mm, después de los 16 afios el 29,5% de los sujetos tuvo
incrementos bianuales de mas de 2 mm. Las mujeres después de los 18 afios no tuvieron un patrén
de rotacion mandibular a favor de las manecillas del reloj, nilos hombres en contra. Conclusiones:
se muestran diferencias importantes respecto a otros estudios reportados en poblaciones caucasicas
en cuanto a la variabilidad individual, presencia de varias etapas de aceleracion del crecimiento
vertical pre y pospuberalmente y rotacion mandibular después de los 18 afios. Estas diferencias
no son debidas a caracteristicas genéticas o nutricionales sino probablemente a cambios normales
del crecimiento vertical facial. Palabras Clave: Crecimiento craneofacial, Cefalometria, Estudio
longitudinal, Crecimiento facial vertical. Rev.CES Odont.2011;24(2)9-33

Vertical facial growth in 44 untreated colombian subjects from 6-to 25 years of age

Abstract

Introduction and Objetive: The postnatal craniofacial growth is a complex process that continues
even after 20 years of age. To quantify for the first time, the anterior (AFA) and posterior vertical facial
(AFP) developmental growth, in a mestizo Colombian and a latin-american population. Materials and
Methods: Biannual cephalometric follow-up of 44 subjects with normal facial appearance and without
any type of orthodontic treatment. Results: There was a continuous decrease of the mandibular plane
angle SN/ PM in both sexes. There were continuous increases in the AFA and AFP with significant
differences by sex after the age of 16. The pubertal peak for women in the AFA and AFP was about
13 years of age, and for men around the age of 15. This general trend showed significant individual
variations. Before the age of 11, 63% of the sample had biannual increments over 3 mm, after the
age of 16, 29,5% of the subjects had biannual increases more than 2 mm. Women after the age of
18 had no clockwise mandibular rotation, neither did men had counterclockwise mandibular rotation.
Conclusions: Itis shown that there is an important difference between this study and other studies
reported from Caucasian populations in terms of individual variability, presence of various growth
spurt stages in the vertical facial height pre-and postpuberty. There was a non specific gender
tendency of mandibular rotation after 18 years of age. These differences are not due to genetic or
nutritional changes, but probably normal vertical facial growth changes. Keywords: Craniofacial
growth, Cephalometric, Longitudinal, Vertical facial growth. Rev.CES Odont.2011;24(2)9-33

Introduccién

| crecimiento craneofacial posnatal es un
E proceso complejo que continla aln después
de los 20 afios de edad. Su coordinacion y
control y sus incrementos anuales no estan claros.
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la Linea de Crecimiento y Desarrollo Craneofacial Grupo de
Investigacion CES-LPH.

2. Odontopediatra. Docente Universidad CES. Investigadora
de la Linea de Crecimiento y Desarrollo Craneofacial Grupo
de investigacion CES-LPH.

Hay controversia entre los hallazgos de los incrementos
faciales verticales posteriores y anteriores con la edad,
entre sexos y entre poblaciones raciales.*®

3.Bacteridlogo. M.S. en epidemiologia. Docente Universidad
CES.

* Grupo de investigacion de labio y paladar hendido, fisiologia
oral y crecimiento craneofacial CES-LPH. Primer grupo de
investigacion de odontologia en Colombia, fundado en 1997,
clasificado dentro de la categoria A de Colciencias.
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Parte de esta diferencia se puede explicar por los
siguientes aspectos: primero, varias investigaciones
tratando de establecer estandares de desarrollo
craneofacial para dar una vision global del crecimiento,
simplifican la dinamica de este al agrupar los individuos
en medidas de tendencia central. Estas investigaciones
no reportaron los cambios con la edad de cada
individuo alejandose de la realidad clinica que se ve
en la practica diaria. Segundo, ningun estudio se ha
concentrado en aspectos especificos del crecimiento
facial vertical desde la infancia hasta la edad adulta en un
seguimiento continuo analizando los cambios por grupos
y pesando su importancia con relacion a las variaciones
individuales.® Tercero, las variaciones reportadas por
los estudios cefalométricos anteriores pueden también
explicarse por las diferencias en las poblaciones, las
edades analizadas, las medidas cefalométricas utilizadas
y la magnificacién de la técnica radiogréfica.

Varios estudios hechos en Colombia de seccién
cruzada han descrito las caracteristicas faciales
de diferentes grupos poblacionales sin encontrar
diferencias importantes en la altura facial.”® Zagarra
compard cefalométricamente a indios cubeos, mestizos
y caucasicos de 12 afios de edad encontrando similitud
en la altura facial anterior y posterior entre mestizos y
caucasicos.

Los objetivos de este reporte de investigacion longitudinal
del CES son: primero, cuantificar por primera vez en
una poblacién mestiza latinoamericana y colombiana,
sin tratamiento, el desarrollo vertical facial posterior y
anterior con la edad en individuos con apariencia facial
normal. Segundo, analizar si hay una tendencia general
que agrupe a estos sujetos en su crecimiento vertical
facial ya sea como rotadores anteriores 0 posteriores
y discutir sus implicaciones clinicas. Tercero, evaluar si
en la edad adulta después de los 18 afios las mujeres
tienen una tendencia a un desarrollo vertical a favor de
las manecillas del reloj y los hombres en contra de las
manecillas del reloj. Cuarto, analizar si el crecimiento
vertical facial de esta poblacién mestiza sin tratamiento
es diferente a otras reportadas en la literatura.

Materiales y Métodos

Descripcion y seguimiento de la muestra

El CES esté realizando un estudio descriptivo longitudinal
que lleva 18 afios de seguimiento bianuales para evaluar
el crecimiento vertical facial de una poblacion mestiza
del corregimiento de Damasco, municipio de Santa
Barbara, Antioquia. Los sujetos actualmente presentan
una edad entre los 20 y 26 afios y el plan es seguirlos
hasta los 30 afios.

El estudio comenzé en el afio 1992 con 48 nifios
y nifias con edades entre 5 y 8 afos, todos ellos
cursaban el primer grado escolar en la escuela de dicho
corregimiento. En 1994 se complet6 la muestra hasta
tener 54 sujetos, dichos nifios presentaban apariencia
facial normal y no habian recibido ningun tipo de
tratamiento odontolégico.

Para el presente reporte se excluyeron 10 sujetos por
desarrollar maloclusiones clase Il o mordida abierta
durante el periodo de seguimiento. Se evaluaron 44
sujetos que no recibieron ningln tipo de tratamiento
ortodéncico durante 18 afios de seguimiento.

Para la evaluacion clinica y radiografica durante el
seguimiento se contd con el apoyo del Programa de salud
familiar del CES que se implemento en el corregimiento
de Damasco, municipio de Santa Barbara desde 1988.
Dentro de este programa se capacito a los docentes
y a algunos lideres de la comunidad, agrupados en la
junta de accion comunal como promotores de salud
oral y se doto cada aula de clases con cepilleros y seda
dental. Un plan de motivacion y vigilancia permanente
de promocién y prevencién en salud general y oral y
de atencion de las principales necesidades de salud
bucal de la poblacién tanto escolar como general fue
mantenido por el CES hasta el afio de 1998. A partir de
este afio el Grupo de investigacion CES-LPH contintio
con el mantenimiento de la muestra realizando brigadas
anuales de prevencion y atencién con estudiantes
del CES y con los investigadores. En estas brigadas
se realizé evaluacion odontolégica y tratamientos
preventivos como control de placa, profilaxis, aplicacion
de fldor en gel, ensefianza de higiene oral y detartraje
supragingival. Adicionalmente se les entrego un kit de
higiene oral con cepillo, crema y seda dental.

El seguimiento y mantenimiento de la muestra
CES-DAMASCO, el estudio mas largo y completo
en Colombia y América latina, tuvo las siguientes
dificultades logisticas en la critica década politica y
social colombiana de los afios 1990 a 2000. Primero, en
el afio en que comenzé la investigacion en 1992 se dio
un enfrentamiento con el principal capo de narcotrafico
en el mundo que afect6é todo el departamento de
Antioquia y trastorn6 el desplazamiento de los nifios
hacia Medellin. Segundo,mas de la mitad de los sujetos
de la muestra se desplazaron a zonas de conflicto y a
otras ciudades del pais que dificultaron la toma de los
registros. Tercero, durante el seguimiento de la muestra
en 1996 hubo varias incursiones de grupos armados en
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la zona lo cual requiri6 de un permiso especial de las
fuerzas militares y obligd a traer escoltada la muestra.
Cuarto, en una oportunidad la compafiia de seguros
renuncié a asumir los riesgos del desplazamiento de
la muestra requiriéndose de un lobby especial con otra
compafiia. Quinto, frecuentemente se necesité aportes
econdmicos por parte de los mismos investigadores
ante la falta de recursos. Sexto, debido a los riesgos
del desplazamiento muchos sujetos se abstuvieron
de asistir en diferentes momentos. A pesar de todo lo
anteriormente descrito, el porcentaje de pérdida de los
registros clinicos y radiograficos durante el seguimiento
de 18 afios fue solo del 15%.

Analisis cefalométrico

Las radiografias fueron tomadas con una distancia de
la linea media de la cara al chasis de 15 cm dando una
magnificacion del 10,9%. Esta distancia se verifico en
cada toma de la muestra, pues afecta la magnificacion
radiografica.

El énfasis en el crecimiento facial vertical se justifica
dado que éste presenta los mayores incrementos
después de los 6 afios de edad, en comparacién con el
desarrollo anteroposterior y transversal. El crecimiento
vertical es también el que obtiene mas tarde su estado
de maduracion y debido a esto es posiblemente
el mas susceptible a estimulos locales y cambios
funcionales, con menos influencia genética. Esto tiene
gran importancia desde el punto de vista clinico por
ser un area de mayor susceptibilidad medioambiental
incluyendo los estimulos ortodéncicos, ortopédicos y
quirurgicos.

Para el analisis vertical se definieron los siguientes
puntos y planos cefalométricos tomando como referencia
el Atlas de Crecimiento Craneofacial de la Universidad
de Michigan, 1974.*

e Silla (S): centro de la fosa pituitaria del hueso
esfenoides.

e Gonion construido (Go): punto medio del angulo de
la mandibula. Para obtener este punto se traza una
bisectriz al &ngulo formado por el plano mandibular y el
plano que pasa a través del punto articular y contintia
a lo largo del extremo posterior de la rama mandibular.
e Nasion (N): union de la sutura frontonasal, el punto
mas posterior de la curva localizada en el puente nasal.
* Menton (Me): punto mas inferior de la silueta de la
sinfisis mentoniana.
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» Gonion anatdmico (GoA): punto donde se intersectan
el plano mandibular con el plano que pasa a través del
punto articular y continda a lo largo del extremo posterior
de la rama mandibular.

Se tomaron las medidas de la altura facial posterior
(AFP), la distancia en milimetros desde el punto S al
punto Go. La altura facial anterior (AFA), la distancia
en milimetros desde el punto N hasta el punto Me, y
el angulo silla- nasion plano mandibular (SN-PM), el
angulo formado por los planos silla-nasion con plano
mandibular (formado por los puntos GoAy Me). Todas
las medidas cefalométricas fueron realizadas por un solo
investigador. (Figura 1).

AFP

AFA

Figura 1A. AFP y AFA

Figura 1B. Angulo SN - PM 7

Figura1 Ay B. Trazado cefalométrico donde se ilustra la medicion
de la altura facial posterior (AFP), la altura facial anterior (AFA) y
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el angulo silla-nasion con el plano mandibular (SN-PM)*
Estudio de error

Se realiz6 un estudio de error del trazado cefalométrico
mediante el coeficiente de correlacion intraclase
(CCI) para evaluar la concordancia interobservador e
intraobservador. Para ello se utilizaron 15 radiografias
que fueron medidas por dos de los investigadores en
forma ciega con una concordancia con el CCI que oscilé
entre 0,981 a 0,998. La concordancia intraobservador se
realiz6 con uno de los investigadores con un intervalo de
dos semanas entre una medicion y la otra con un CCl que
oscilo entre 0,969 a 0,996. La concordancia tanto inter
como intraobservador presentd una alta confiabilidad
del investigador con las respectivas mediciones
cefalométricas.

Al inicio de la investigacion, el proyecto fue aprobado
por el comité de ética del CES en 1991. Al comienzo
del estudio, en 1992, los padres de familia firmaron
el consentimiento para la investigacién, explicandoles
los detalles métodologios y que se podian retirar del
estudio en cualquier momento sin ningln inconveniente.
Cuando los sujetos obtuvieron la mayoria de edad se
firmo otro consentimiento en el cual se explicaban de
nuevo los detalles metodoldgicos de la investigacion
y se autorizaba a los investigadores para presentar y
publicar la informacion respectiva.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el programa
estadistico SPSS versién 8,0 (SPSS Inc., Chicago IL). Se
evalud la normalidad de las variables cefalométricas en
cada uno de los cambios bianuales mediante la prueba
de Shapiro Wilk, las cuales presentaron normalidad en su
distribucion. Las variables cefalométricas AFA, AFP y SN-
PM fueron contrastadas respecto al género con la prueba
t de Student. Se hizo analisis de varianza (Anova de una
via) para comparar las medidas cefalométricas frente a la
edad y a los cambios bianuales. Cuando se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la prueba
de Anova, se us6 una prueba complementaria de analisis
de rangos mdltiples (post-hoc) mediante la prueba t de
Tukey o Games Howell para comparar las diferencias
estadisticamente significativas entre los diferentes pares
de edades en los cambios bianuales de los pacientes.

Los datos fueron resumidos y presentados mediante
promedios y desviaciones estandar acompafiado
de su respectivo intervalo de confianza del 95%,
ademas se hicieron graficas de lineas para ilustrar el
comportamiento de las mediciones cefalométricas en
los cambios bianuales. Siempre se asumié un nivel de
significancia del 5 % con el cual un valor de p < 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Resultados

Los resultados se presentan en cuatro partes. En la
primera parte se muestra el seguimiento y el nimero
de radiografias por sujeto y se ilustraran 20 sujetos con
sus mediciones (ver Gréfica 1 y Figuras 2 a 21). En la
segunda parte se presentan los cambios con la edad de
las variables angulo SN-PM, AFAy AFP (ver Graficas 2, 3
y 4y Tablas 1, 2y 3). En la tercera parte se presentaran
los incrementos bianuales de las variables AFA y AFP,
estas dan una idea de los cambios en la velocidad de
crecimiento (ver Gréficas 5y 6 y Tablas 4 y 5). En la
cuarta parte se muestran los cambios en el angulo SN-
PM después de los 18 afios de edad (ver Grafica 7).

1. Seguimiento de la muestra

En la grafica 1 se ilustra las 373 radiograficas cefalicas
de los 44 sujetos durante los 18 afios de seguimiento
bianaual que tiene cada uno de los individuos en cada
una de sus edades respectivas. En la primera evaluacion
clinica y radiogréafica las edades de los sujetos se
distribuyeron asi: 1 sujeto de 5 afios, 13 de 6 afios, 16
de 7 afios y 14 de 8 afios. La edad es un factor critico en
la evaluacion de los cambios con el crecimiento. Aunque
cada dos afios se hizo evaluacion clinica y radiogréfica,
esta no fue constante para todos los sujetos que por
una u otra razén no asistieron de manera consecutiva
a las evaluaciones clinicas y radiogréaficas durante el
seguimiento. En general se obtuvo un promedio de
8,0 = 1,3 radiografias por sujeto y en el 50% de ellos
se evaluaron entre 8 y 10 radiografias. Hubo un sujeto
con 5 radiografias y 12 con 10 radiografias o0 mas. El
seguimiento en los mayores de edad solo incluye a 33
individuos dado que los demas no habian cumplido la
mayoria de edad en la ultima evaluacion del afio 2010.
(Gréfica 1)
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Grafica 1. Distribucion de los sujetos segun el sexo con sus respectivas evaluaciones radiograficas durante el tiempo de seguimiento. En el
eje Y se encuentran los 44 sujetos del estudio y en el eje X se presentan las edades en las cuales se tomaron las radiografias

En las Figuras 2 a 21 se presentan las fotos extraorales cambios bianuales en el angulo SN-PM, la AFA y la
e intraorales al inicio y al final de las evaluaciones, de AFP. El seguimiento de estos 20 sujetos da una idea
10 hombres y 10 mujeres de la muestra. Las fotos van de la gran variacion individual en el crecimiento vertical
acompafadas de un cuadro en el que se muestran los craneofacial.

7 ANOS 24 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-24

CAMBIOS EN GRADOS  SN-PM 0 -2 -3 0 -4 2 -1 2
CAMBIOS EN AFA 3 4 2 6 3 6 0 0
MILIMETROS AFP 1 5 3 3 5 5 0 0

Figura 2. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y con apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 24 afios. Nétese que en el periodo 17-19 afios
hubo importantes incrementos en la AFA (6 mm) y la AFP (5 mm)

Revista CES Odontologia Vol. 24 - No. 2 2011 1 3




Articulo de Investigacion Cientifica y Tecnolégica

7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A11-13 A13-15 A1517 A17-19 A22-25

CAMBIOS EN GRADOS ~ SN-PM 1 1 2 -3 1 1 1
CAMBIOS EN AFA 3 3 9 7 2 2 0
MILIMETROS AFP 2 5 7 10 1 0 1

Figura 3. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 11 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. N6tese que en el periodo 11-13 afios
hubo importantes incrementos en la AFA (9 mm) y en el periodo 13-15 afios se produjeron los mayores cambios en la AFP (10 mm)

7 ANOS 22 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-22

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 2 -1 0 0 -2 0 0
CAMBIOS EN AFA 5 4 2 7 7 3 2
MILIMETROS AFP 0 1 3 6 6 1 3

Figura 4. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas, con mordida cruzada y apifiamiento. Presenta algunas manchas en vestibular de anteriores asociadas a alteraciones en la
formacion del esmalte. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 7 hasta los 22 afios. Notese que en los periodos 13-15 y 15-17

afos hubo importantes incrementos en la AFA (7 mm) y la AFP (6 mm)
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24 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-24

CAMBIOS EN GRADOS  SN-PM -3 3 0 -3 3 -4 0 -2
CAMBIOS EN AFA 5 3 6 9 5 1 0 0
MILIMETROS AFP 5 0 4 8 2 3 2 0

Figura 5. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y con leve apifiamiento anteroinferior. El seguimiento consta de 9 radiografias desde los 7 hasta los 24 afios. N6tese que en
el periodo 13-15 afios hubo importantes incrementos en la AFA (9 mm) y la AFP (8 mm), en el angulo SN-PM los cambios mayores se
presentaron entre los 17 y 19 afios, con una disminucién de 4°

7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A16-18 A17-19 A19-21 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -5 -4 -6 -1 1 1 -3
CAMBIOS EN AFA 1 4 3 5 3 2 0
MILIMETROS AFP 3 7 7 6 2 0 2

Figura 6. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento anterior. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. En la edad adulta se produjo

un cierre del &ngulo SN-PM, periodo 21-25 afios

15
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6 ANOS 22 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A6-8 A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-22

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -2 -1 3 -3 -1 2 -1
CAMBIOS EN AFA 4 4 10 0 4 6 3
MILIMETROS AFP 5 2 5 0 5 2 3

Figura 7. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y con apifiamiento en la zona anterior. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 6 hasta los 22 afios. Nétese que en el
periodo 6-8 afios se presentaron importantes cambios en la AFA (4 mm) y AFP (5 mm)

7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-20 A19-21 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 3 -1 0 -2 0 1 0
CAMBIOS EN AFA 7 3 8 4 3 2 2
MILIMETROS AFP 0 3 6 3 4 1 3

Figura 8. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Nétese que en el periodo 14-16 se
presentaron los mayores cambios en la AFA (8 mm) y la AFP (6 mm)
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7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -1 -3 -1 -1 -3 -1 0 0
CAMBIOS EN AFA 4 2 5 4 6 3 1 0
MILIMETROS AFP 4 2 3 5 6 2 1 0

Figura 9. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Nétese que en el periodo 15-17 afios
hubo importantes incrementos en la AFA (6 mm) y la AFP (6 mm)

7 ANOS 24 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-24

CAMBIOS EN GRADOS  SN-PM 2 -3 7 3 -3 0 -1 -3
CAMBIOS EN AFA 7 4 0 10 3 6 0 0
MILIMETROS AFP 2 7 2 7 7 6 1 3

Figura 10. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFAy AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y con apifiamiento leve anteroinferior. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 24 afos. Nétese que después
de los 21 afios hubo un incremento importante en la AFP (3 mm)
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8 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A9-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-20 A22-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -2 -3 0 -3 -1 2 1
CAMBIOS EN AFA 2 2 12 2 1 4 0
MILIMETROS AFP 4 0 11 6 0 0 1

Figura 11. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA 'y AFP en un sujeto masculino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Nétese que en el periodo 18-20 afios
hubo un aumento importante en la AFA (4 mm) que abri6 el plano SN-PM

7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A18-20 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 5 -4 1 -1 0 0 0
CAMBIOS EN AFA 6 1 7 3 2 0 0
MILIMETROS AFP 0 4 4 5 0 0 0

Figura 12. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Notese que después de los 15 afios el
angulo SN-PM no tuvo ningiin cambio
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6 ANOS 22 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A6-8 A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-22

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 1 0 -2 1 0 0 -9
CAMBIOS EN AFA 8 5 5 6 0 2 0
MILIMETROS AFP 5 3 5 3 2 0 3

Figura 13. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y con apifiamiento anterior. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 6 hasta los 22 afios. Nétese como después de los
18 afios el plano SN-PM se cerré 9°

7 ANOS 23 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-23

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 1 -1 -1 1 -2 2 0
CAMBIOS EN AFA 8 5 5 6 1 0 0
MILIMETROS AFP 1 7 5 4 2 0 0

Figura 14. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 7 hasta los 23 afios. Nétese como en el periodo 7-9 afios
hubo 8 mm de incremento en la AFA, siendo el mayor cambio en su desarrollo vertical
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7 ANOS 23 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9 A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-23

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -3 -1 -1 -4 -2 3 -2
CAMBIOS EN AFA 0 3 5 2 0 2 0
MILIMETROS AFP 3 2 4 4 2 0 0

Figura 15. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas, con apifiamiento anterior en ambos arcos. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 7 hasta los 23 afios. N6tese como
en el periodo 19-23 afios se cerr6 el &ngulo SN-PM 2°

8 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-20 A22-25

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 0 -2 1 0 1 -1 -1
CAMBIOS EN AFA 5 2 8 8 0 1 0
MILIMETROS AFP 3 3 4 7 0 1 0

Figura 16. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 8 hasta los 25 afios. N6tese como en el periodo 22-25 afios
se cerr6 el &ngulo SN-PM 1°
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7 ANOS 25 ANOS

wll

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A1113 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS  SN-PM 3 -5 1 5 0 2 -1 1
CAMBIOS EN AFA 6 2 9 1 0 2 0 0
MILIMETROS AFP 1 5 7 0 2 1 2 0

Figura 17. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Nétese que en el periodo 7-9 afios
hubo un incremento de 6 mm en la AFA

7 ANOS 25 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A7-9  A9-11 A11-13 A13-15 A15-17 A17-19 A19-21 A21-25

CAMBIOS EN GRADOS  SN-PM 1 0 2 1 2 1 -2 -1
CAMBIOS EN AFA 6 4 3 5 0 2 0 0
MILIMETROS AFP 4 3 2 1 2 1 2 0

Figura 18. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 10 radiografias desde los 7 hasta los 25 afios. Nétese que en los periodos 19-21 y
21-25 afios se cerr6 el angulo SN-PM
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6 ANOS 22 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A6-8 A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-22

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM -4 3 -5 -1 3 0 -2
CAMBIOS EN AFA 5 7 4 2 3 0 0
MILIMETROS AFP 8 1 6 3 0 1 0

Figura 19. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 6 hasta los 22 afios. Nétese como en el periodo 6-8 afios
hubo 8 mm de incremento en la AFP, siendo el mayor en su desarrollo vertical

8 ANOS 26 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-20 A22-26

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 4 4 3 0 1 1 0
CAMBIOS EN AFA 4 4 3 0 1 1 0
MILIMETROS AFP 2 0 5 1 2 0 0

Figura 20. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 11 radiografias desde los 8 hasta los 26 afios. Nétese que después de los 20 afios
no hubo cambios en las variables
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6 ANOS 22 ANOS

CAMBIOS BIANUALES A6-8 A8-10 A10-12 A12-14 A14-16 A16-18 A18-22

CAMBIOS EN GRADOS SN-PM 5 -3 -2 -1 2 1 -2
CAMBIOS EN AFA 10 5 4 0 1 1 0
MILIMETROS AFP 3 7 3 0 0 0 1

Figura 21. Fotografia extraoral e intraoral e incrementos bianuales de las variables SN-PM, AFA y AFP en un sujeto femenino, sin lesiones
cariosas y sin apifiamiento. El seguimiento consta de 8 radiografias desde los 6 hasta los 22 afios. Nétese como en el periodo 6-8 afios
hubo 10 mm de incremento en la AFA, siendo el mayor en su desarrollo vertical

2. Cambios con la edad de las variables SN-PM, AFA Y AFP

En la Grafica 2 y la Tabla 1 se presenta el cambio con la edad del angulo SN/PM en hombres y mujeres. Hubo una
disminucion del angulo en ambos sexos desde los 6 hasta los 22 afios, de 3 grados en las mujeres y 6 en los hombres.
Después de los 21 afios hay menos sujetos en la muestra afectando los hallazgos.

SEXO
—F

38,0
37,0
36,0
35,0 N
34,0
33,0

32,0 f
31,0

30,0

Promedio SN-PM en grados

29,0

28,0

27,0

26,0

T 1 r r°r T 1 1T T §© ° T° ° °T T 1T 1T 1T T T
6 7 8 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 271 22 23 24 25

Edad afios

Grafica 2. Cambios en grados del promedio del &ngulo SN-PM desde los 6 hasta los 25 afios de edad en los 44 sujetos de la muestra.
Nétese que hay una tendencia a la disminucion del angulo tanto en hombres como en mujeres. Hay una ausencia de datos en los hombres
a los 23 afios de edad pues no hubo ningln sujeto a esta edad
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En la Tabla 1 se muestran el promedio, la desviacién estandar, el intervalo de confianza y la significancia del cambio
del angulo SN-PM con la edad en ambos sexos. No hubo diferencias estadisticamente significativas por sexo en cada
una de las edades.

Tabla 1. Promedio, desviacién estandar, intervalo de confianza y significancia del cambio del angulo SN-PM con la edad en ambos sexos

SEXO FEMENINO MASCULINO
t- Student
Edad N o I.C. 95% A I.C. 95%

(afos) Xt DE. Lim.Inf. Lim. Sup. Xt D.E. Lim.Inf. Lim.Sup. Valorp
6 13 35,8452 32,7 38,9 3 363%31 28,7 43,9 ,860
7 16  35,64,0 33,4 37,7 11 385%35 36,1 40,8 ,063
8 14  350#53 31,9 38,1 4 34544 27,4 41,6 866
9 14 34,644 32,1 37,2 10  37,7#4,8 34,3 41,1 ,120
10 15 33,8459 30,5 37,1 7 35121 33,2 37,1 568
11 13 33,2+45 30,5 35,9 11 353%53 31,7 38,8 297
12 12 32,857 29,2 36,5 7 357#45 31,6 39,9 273
13 16 31,7+4.4 29,3 34,0 9  323%49 28,5 36,1 739
14 14 31,6461 28,1 35,2 4 348+38 28,7 40,8 356
15 10 31,6450 28,0 35,2 11 32,9+51 29,5 36,4 563
16 13 315+64 27,7 35,4 8 32560 27,5 37,5 736
17 16  31,4+4,8 28,8 33,9 9 298454 25,6 34,0 454
18 14 32,9457 29,6 36,2 11 32,6451 29,2 36,1 896
19 12 30,355 26,8 33,8 11 32,3+4,6 29,2 35,4 374
20 7 27,0468 20,7 33,3 3 29,0498 45 53,5 715
21 7 324+44 28,3 36,5 10 29,2456 25,2 33,2 224
22 9 31,0458 26,6 35,4 4  325+4.4 25,6 39,4 655
23 3 30,7459 16,1 45,2 0
24 1 36,000 5 26,0458 18,8 33,2 193
25 7 32,0+45 27,9 36,1 6 30,3154 24,7 36,0 554

Los cambios en el crecimiento de la altura facial anterior AFA y la altura facial posterior AFP en los sujetos desde los
6 a los 25 afios pueden verse en las graficas 3y 4 y en las Tablas 2 y 3. Desde los 6 afios hasta los 14 afios no hubo
diferencias por sexo, después de los 16 afios hubo un aumento significativo del crecimiento de la AFA'y AFP de los
hombres con respecto a las mujeres.

El aumento promedio de la AFA en mujeres durante 18 afios de seguimiento fue de 26 mmy en los hombres de 28 mm.
El aumento promedio de la AFP en mujeres durante 18 afios de seguimiento fue de 22 mm y en los hombres de 25 mm.
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SEXO
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Grafica 3. Cambios en milimetros del promedio de la AFA desde los 6 hasta los 25 afios de edad en los 44 sujetos de la muestra. Nétese
gue hay un descenso en el tamafio de la AFA en mujeres entre los 23 y los 25 afios de edad debido a las diferencias de la muestra analizada

Tabla 2. Promedio, desviacion estandar, intervalo de confianza y significancia del cambio de la AFA con la edad en ambos sexos.
Notese que con la edad aumentaron las diferencias significativas entre hombres y mujeres a partir de los 16 afios

SEXO FEMENINO MASCULINO
t- Student

Edad L 1.C. 95% L 1.C. 95%

(afios) Xt DE.  Lim.Inf. Lim. Sup. N X+t DE Liminf. Lim. Sup.  Valorp
6 13 100,8+4,5 98,2 103,5 3 103,715 99,9 107,5 ,308
7 16  102,6+3,8 100,6 104,7 11 106,0#4,7 1028 109,2 ,051
8 14 104,958 101,5 108,2 4 106,8+3,9 1005 113,0 554
9 14 107,155 104,0 110,3 10 111,0+56  107,0 115,0 105
10 15  109,9+6,5 106,3 1135 7 110,9+20  109,1 112,7 719
11 13 110,3%6,5 106,4 114,2 11 112,864 1085 1171 354
12 12 113,5%7,3 108,9 118,1 7 118,1#49 1136 122,7 154
13 16  115,446,1 112,2 118,7 9 1152+45 1118 118,7 927
14 14 117,746,9 113,7 121,7 4  1215%¢2,1 118,22 124,8 304
15 10  118,745,3 114,9 122,5 11 1230454 1194 126,6 ,082
16 13 118,748,2 113,7 123,7 8 129,0¢47 1251 132,9 ,005%*
17 16  120,8+5,6 117,8 123,8 9 1266+40 1235 129,6 ,013*
18 14 122,7+8,7 117,7 127,8 11 132,0#54 1284 135,6 ,005**
19 12 121,396 115,2 127,5 11 1322456 1284 135,9 ,004**
20 7 12004116  109,2 130,8 3 129,3t7,6 1104 148,3 245
21 7 121,951 117.1 126.,6 10 130,8+58  126,7 134,9 ,005%*
22 9 121,391 114,4 128,3 4 132,026  127,9 136,1 ,045
23 3 123,0+6,9 105,8 140,2
24 1 136+0,0 5 131,0¢7,2  122,0 140,0 563
25 7 126,1+6,0 120,6 131,7 6 131,8+48 1268 136,9 ,088

*Valor p < 0,05 (Estadisticamente significativo) ** Valor p < 0,01 (Altamente significativo)
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Grafica 4. Cambios en milimetros del promedio de la AFP desde los 6 hasta los 25 afios de edad en los 44 sujetos de la muestra. Nétese
que hay un descenso en el tamafio de la AFP en hombres y mujeres entre los 22 y los 25 afios de edad debido a las diferencias de la
muestra analizada

Tabla 3. Promedio, desviacion estandar, intervalo de confianza y significancia del cambio de la AFP con la edad en ambos sexos.
Notese que con la edad aumentaron las diferencias significativas entre hombres y mujeres a partir de los 16 afios

SEXO FEMENINO MASCULINO
t- Student

Edad N L 1.C. 95% N — 1.C. 95%

(afios) X+ D.E. Lim.Inf. Lim. Sup. Xt DE.  Lim.Inf. Lim.Sup. Valorp
6 13 61,6+3,2 59,7 63,6 3 62,7425 56,4 68,9 609
7 16 62,6+3,3 60,8 64,3 11 63,0:2,5 61,3 64,7 717
8 14 64,5+3,5 62,5 66,5 4 66,321 63,0 69,5 358
9 14  66,4+2,9 64,8 68,1 10  66,7+3,3 64,4 69,0 832
10 15  68,5+3,9 66,3 70,6 7 689+26 66,4 71,3 813
11 13 69,6+3,1 67,7 715 11 70,0+3,8 67,4 72,6 789
12 12 71,8+4,1 69,1 74,4 7 724%33 69,4 75,4 713
13 16 74,0+4,0 71,9 76,1 9  732+47 69,6 76,8 665
14 14  755+4,4 73,0 78,0 4 75343 68,3 82,2 921
15 10 76,4+4,1 73,5 79,3 11 78,7+3,9 76,1 81,3 196
16 13 76,955 73,6 80,2 8  835%45 79,7 87,3 ,010*
17 16 78,4+4,1 76,3 80,6 9  84,4%52 80,4 88,5 ,004%*
18 14 78,9+4,6 76,2 81,5 11 853+4,9 82,0 88,6 ,003**
19 12 79,7450 76,5 82,8 11 86,4+4,7 83,2 89,5 ,003**
20 7 824461 76,8 88,1 3 87,349 75,1 99,6 259
21 7 79,146 74,9 83,4 10  88,1+4,8 84,6 91,6 002+
22 9  78,8%50 74,9 82,6 4 85024 81,1 88,9 ,040*
23 3 82,0+2,0 77,0 87,0
24 1 86,000 5 924451 86,0 98,8 318
25 7 83,0#37 79,5 86,5 6 87,7460 81,4 93,9 113

*Valor p < 0,05 (Estadisticamente significativo) ** Valor p < 0,01 (Altamente significativo)
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3. Cambios en la velocidad del crecimiento vertical
facial

Los incrementos bianuales de las variables AFA y AFP
pueden verse en las Graficas 5y 6 y en las Tablas 4
y 5. La investigacion del CES muestra que fuera del
pico puberal en hombres y mujeres también hay otros

incrementos notorios prepuberales y uno menor en
la edad adulta. En estos incrementos no hubo una
diferencia significativa por sexos hasta los 14 afios de
edad, a partir de los 15 afios los incrementos fueron
significativamente mayores en hombres que en mujeres.

8,000
6,000

4,000

[

Promedio AFAen mm

2,000

0,000

sex
—F

1 1 T 1 1 T T T T T T T T 1
8 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 26

Cambios bianauales

Grafica 5. Cambios bianuales para AFA por sexo para cada una de las edades. Notese que en las mujeres se presentan dos picos similares
de crecimiento, uno alrededor de los 9 afios y otro a los 13. En los hombres el mayor pico fue entre los 13 y los 15 afios de edad

Tabla 4. Cambios bianuales en la AFA seguln el sexo y la edad

SEXO FEMENINO MASCULINO
t- Student

Pt_ariodo N . I1.C. 95% . 1.C. 95%

bianual X+t DE.  Lim.Inf. Lim. Sup. X+ D.E. Lim.Inf. Lim.Sup. Valorp
6-8 8 4,9+3,4 2,0 7,7 2 6,0+2,8 -19,4 31,4 ,681
7-9 11 5,4+2,2 3,9 6,9 9 5,0£2,6 3,0 7,0 741
8-10 13 5,2+2,3 3,8 6,6 2 3,0£1,4 -9,7 15,7 ,216
9-11 11 3,5%£1,6 2,4 4,5 8 3,4+0,7 2,8 4,0 ,897
10-12 11 3,718 2,5 5,0 5 5,2+£3,3 1,1 9,3 ,264
11-13 11 5,2+3,0 3,2 7,2 9 3,8£2,6 1,8 5,8 ,286
12-14 10 4,2+2.3 2,6 5,8 4 4,845,1 -3,4 12,9 778
13-15 9 4,1+2)1 2,5 5,8 8 7,4%1,8 5,8 8,9 ,005**
14-16 11 1,8+2,5 0,1 3,5 4 5,54£3,0 0,7 10,3 ,033*
15-17 10 0,7£1,1 -0,1 15 8 4,3£1,8 2,8 5,7 ,000%**
16-18 9 1,0+0,9 0,3 1,7 7 3,7£1,6 2,2 5,2 ,001%**
17-19 1,2+1,2 0,3 2,1 8 3,1£2,0 1,5 4,8 ,027*
18-20 0,4+0,5 -0,3 11 2 3,5+£0,7 -2,9 9,9 ,001%**
19-21 3 0,0£0,0 0,0 0,0 7 0,7£1,0 -0,2 1,6 244
21-26 20 0,5%1,2 -0,1 11 14 0,7£1,2 0,0 1,4 ,619

*Valor p < 0,05 (Estadisticamente significativo) ** Valor p < 0,01 (Altamente significativo) *** Valor p < 0,001 (Muy altamente significativo)
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Grafica 6. Cambios bianuales para AFP por sexo para cada una de las edades

Tabla 5. Cambios bianuales en la AFP segun el sexo y la edad

SEXO FEMENINO MASCULINO
t- Student

Periodo L I.C. 95% L I.C. 95%

bianual Xt DE.  Lim.Inf. Lim. Sup. N X+DE Lim.Inf. Lim.Sup. Valorp
6-8 8 3,8+2,6 1,6 5,9 2 5,0+0,0 5,0 5,0 ,535
7-9 11 2,9+1,6 1,8 4,0 9 3,1+2,0 1,6 4,7 ,808
8-10 13 3,3+1,8 2,2 4.4 2 3,0+1,4 -9,7 15,7 ,818
9-11 11 3,8+1,7 2,7 5,0 8 3,8+2,7 1,5 6,0 ,947
10-12 11 3,5+1,9 2,3 4,8 5 2,0+2,1 -0,6 4,6 , 162
11-13 11 4,6£2,2 3,2 6,1 9 3,8+2,0 2,2 5,4 ,383
12-14 10 3,8+2,0 2,3 5,3 4 4,547 -2,9 11,9 ,693
13-15 9 2,4+1,8 1,1 3,8 8 6,5+2,4 4,5 8,5 ,001%**
14-16 11 1,7+2,2 0,3 3,2 4 5,8+0,5 5,0 6,5 ,004**
15-17 10 1,4+1,1 0,6 2,2 8 4,6+3,0 2,1 7,1 ,006**
16-18 9 1,2+1,9 -0,3 2,7 7 2,1+2,0 0,3 4,0 ,370
17-19 9 1,0+1,3 0,0 2,0 8 2,8+2,0 1,1 4,4 ,047*
18-20 5 0,4+0,5 -0,3 1,1 2 2,0+2,8 -23,4 27,4 ,218
19-21 3 1,3+1,2 -1,5 4,2 7 0,9+0,7 0,2 1,5 ,430
21-26 20 0,6+0,9 0,1 1,0 14 1,8+2,2 0,5 3,1 ,031*

*Valor p < 0,05 (Estadisticamente significativo) ** Valor p < 0,01 (Altamente significativo) *** Valor p < 0,001 (Muy altamente significativo)
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4. Crecimiento facial vertical después de los 18 afios
Los cambios en la edad adulta del angulo SN-PM pueden
verse en la Grafica 7. En esta se puede observar que de
los 33 individuos evaluados desde los 18 hasta los 25
afos, 8 tuvieron rotacion a favor de las manecillas del
reloj (aumentaron el angulo SN-PM), 15 tuvieron rotacion
en contra de las manecillas del reloj (disminuyeron el
angulo SN-PM) y 10 no tuvieron ningiin cambio.

M Masculino

@ Femenino

Numero de sujetos

No cambio

A favor En contra

Rotacién segin las menecillas del reloj

Grafica 7. Cambios en la rotacion del plano mandibular segun las
manecillas del reloj después de los 18 afios en 33 sujetos. Esta
medida se obtuvo restando el cambio del angulo SN-PM en las
dos Ultimas radiografias de cada sujeto

Discusion

No hay ningun estudio longitudinal reportado en la
literatura que describa el crecimiento vertical facial en
una poblacion mestiza latinoamericana. Aunque en
poblaciones caucasicas se ha descrito el crecimiento
facial desde la infancia hasta la adolescencia, el
crecimiento en el adulto poco se ha investigado y menos
aun el crecimiento vertical.*

Uno de los aspectos importantes del estudio del
crecimiento vertical es su utilidad para poder predecir
cambios favorables o desfavorables. Por ejemplo, poder
predecir cuales pacientes responderan con erupcion
molar posterior excesiva ante la mecanica ortodoncica,
0 cuales pacientes pueden tener crecimiento facial
tardio que afecte la estabilidad de los tratamientos o
genere maloclusiones en el adulto. El conocimiento
de los cambios morfoldgicos y su interaccién con el
potencial genético y los aspectos funcionales de cada
individuo podran permitir en un futuro la prediccion de su
arquitectura facial. Para esto primero hay que entender

los cambios morfolégicos que ocurren con el desarrollo
y el envejecimiento.

Caracteristicas del desarrollo vertical facial de los 6
hasta los 25 afios de edad

El desarrollo vertical facial de los 44 mestizos colombianos
muestra que los cambios con la edad conllevan a una
disminucion del angulo SN/PM. Después de los 6 afios
de edad hay un aumento constante de la AFAy la AFP
con diferencias significativas por sexo a partir de los
16 afios. A esta edad se comenzé a dar un aumento
significativo mayor en hombres que en mujeres tanto
en la AFA, como el la AFP (ver Figuras 2, 3, 4 y Tablas
1,2,3).

Como se ha reportado en otros estudios, la dimension
vertical de la cara es la de m4s incrementos
postnatalmente, alargadndose un poco mas en su parte
anterior que en la posterior, y mostrando un cierre del
Angulo del plano mandibular.

El estudio del CES hallo en promedio un cierre del
Angulo SN/PM de 3° en las mujeres y 6° en los hombres.
El aumento promedio de la AFA de los 6 hasta los 25
afios fue de 26 mm en mujeres y 28 mm en hombres.
El aumento promedio de la AFP en mujeres fue de 22
mm y de 25 mm en hombres.

Como se hareportado en la literatura, y se confirma en el
estudio del CES, el pico de mayor crecimiento en mujeres
se presento en el periodo bianual de 11-13 afios para la
AFP (4,6 mm). Para la AFA en mujeres hubo tres picos
importantes de crecimiento de mas de 5 mm (7-9, 8-10
y 11-13 afios). En contraposicion con lo reportado en la
literatura la mayor velocidad de crecimiento de la AFA
en mujeres fue entre las edades 7 a 9 afios.

Como se reporta en la literatura, los hombres del estudio
del CES tienen el pico de mayor crecimiento dos afios
después de las mujeres para las dimensiones AFAy AFP.
Esta mayor velocidad de crecimiento se present6 en el
periodo de los 13 a 15 afios de edad, AFA (7,4 mm) y AFP
(6,5 mm). Hubo diferencias significativas por género en
la velocidad del crecimiento a partir del periodo bianual
de 13 a 15 afios (ver Tabla 4 y 5).

Las tendencias generales expresadas anteriormente,
tienen variaciones individuales importantes como se
puede observar en las Figuras 2 a 21. Por ejemplo el
sujeto de la figura 2 presento los mayores incrementos
en la AFA (6 mm) y AFP (5 mm) en el periodo bianual de
los 17 a los 19 afos. El sujeto de la figura 7, tuvo 6 mm
de incremento en la AFA entre las edades 16 a 18 afios.
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Eljoven de la figura 10 incremento 6 mm la AFAY la AFP
entre las edades 17 a 19 afios.

Antes de los 11 afios de edad hubo 28 sujetos (63%)
que presentaron incrementos bianuales clinicamente
importantes de mas de 3 mm en AFAy AFP. De estos, 6
jovenes presentaron incrementos de mas de 8 mm (ver
Figuras 13, 19 y 21) . Estas aceleraciones tempranas
de crecimiento fuero también reportadas por Krieg en
1987.1* Hubo 13 sujetos que después de los 16 afios
tuvieron incrementos de mas de 2 mm en las medidas
verticales de la cara (29,5% de la muestra, 4 mujeres
y 9 hombres).

El estudio del CES confirma lo que se presenta en la
literatura en cuanto a la aparicién del pico puberal pero
reporta importantes variaciones individuales que podrian
explicar el éxito que tienen ciertas terapias que se inician
temprano en la nifiez. Lo reportado en el estudio del
CES después de los 16 afios de edad es clinicamente
valioso pues ante este crecimiento vertical facial tiene
gue haber ajustes dentales los cuales podrian afectar
la estabilidad de los tratamientos.

El desarrollo vertical de la cara en la evolucién de las
especies debe cumplir unos requisitos especiales para
satisfacer las necesidades basicas de alimentacion,
respiracion y defensa.'?*® Esto conlleva a una asociacion
entre la forma 6sea con el tamafio y los vectores
musculares. Teniendo en mente estos aspectos
evolutivos, y los factores genéticos y funcionales, se
debe hacer la pregunta de lo que puede ser normal o
anormal en el desarrollo vertical de la cara humana.

Lo ilustrado en las figuras 2 a 21, es la expresion viva
de la vida humana, variable y con multiples posibilidades
dentro de lo normal. La clave en la adaptacion
vertical parece ser la erupcién dental puesto que ante
las multiples variaciones 6seas siempre hubo una
normalizacién de la sobremordida vertical como se
puede observar en las fotos clinicas intraorales.

Rotacion mandibular después de los 18 aifos de edad
El estudio méas citado en la literatura del crecimiento
facial en el adulto, evalud los cambios después de los 17
afios de edad y encontré una diferencia de género en la
rotacion mandibular.** Behrents sugiere que las mujeres
adultas tienen un patrén de rotacién a favor de las
manecillas del reloj (abriendo el plano mandibular) y los
hombres en contra de las manecillas (cerrando el plano
mandibular). El estudio del CES se contrapone con los
hallazgos de Behrents, en el seguimiento de 33 sujetos
no se encontro diferencias por género, por ejemplo en
las mujeres, 4 rotaron a favor de las manecillas, 9 rotaron

en contra y 6 no cambiaron (ver Gréfica 7 y Figuras 3,
4, 8,9, 11 - 16, 18 - 21). No hay ninguna explicacion
morfofisioldgica aceptada que sustente las sugerencias
de Behrents.

Diferencias Etnicas

La composiciéon genética en Latinoamérica recibio
la influencia de tres grandes grupos poblacionales,
amerindio, africano y europeo. Estos grupos se
mezclaron en diferentes proporciones de acuerdo a la
region. Colombia es un pais con diferencias regionales
importantes en su aspecto cultural y econémico los
cuales incidieron en la conformacién de los diferentes
hibridos poblacionales. La poblacion nativa o amerindia
se mezclo con la europea y la africana conformando la
poblacién mestiza. Rojas y col. en el 2010 hicieron la
descripcion genética de 24 muestras poblacionales en
Colombia, entre ellas 3 del departamento de Antioquia.t®
Aunque hay grandes variaciones regionales en Medellin
el ancestro genético autosémico determinado con
marcadores de DNAYy reportado por Rojas y col., indica
una influencia Amerindia del 26%, Africana del 10% y
Europea del 64%.

Rojas y col., confirman que en nuestra historia
demografica venimos de un cromosoma Y europeo
mezclado con cromosomas X amerindios, que de acuerdo
a la cultura y actividad econémica de cada municipio,
generaron grupos poblacionales con mayor o menor
caracteristicas caucasica. La pregunta es, ¢nuestra
descendencia colombiana o mestiza latinoamericana,
con sus caracteristicas genéticas y medioambientales
tiene diferencias en el crecimiento facial con respecto a
otras poblaciones?. Varios estudios de seccién cruzada
que han comparado las caracteristicas cefalométricas
de poblaciones indigenas latinoamericanas han
encontrado diferencias con poblaciones caucasicas
a nivel anteroposterior reportando retrusion del punto
Nasion y biprotrusién dental.” Cardenas y col, 1969 en
un estudio cefalométrico de 310 nifios de una comunidad
desnutrida cerca a la ciudad de Medellin, sugiere que en
el caso de una ingesta hipoproteica el Angulo SN/PM no
se cierra como en los casos normales.®

Enlos grupos mestizos estudiados recientemente, no se
ha reportado diferencia importante con los caucésicos
a nivel anteroposterior y vertical.”® El estudio del CES
muestra diferencias importantes con respecto a otros
estudios reportados en poblaciones caucasicas en
cuanto a la variabilidad individual, presencia de varias
etapas de aceleracion del crecimiento vertical pre y
postpuberalmente, y rotacion mandibular después de
los 18 afios de edad. Estas diferencias parece no ser

30

Revista CES Odontologia Vol. 24 - No. 2 2011



Articulo de Investigacion Cientifica y Tecnolédgica

debidas a caracteristicas genéticas, pues las fotografias
de los sujetos dan una idea de su apariencia facial
(ver Figuras 2 a 21). Tampoco son debidas a factores
nutricionales pues un estudio realizado al comienzo
de la investigacion reporto normalidad en la ingesta.
Posiblemente los hallazgos del estudio del CES son
variaciones importantes del crecimiento facial, los cuales
son la expresion viva de la vida humana relacionada
con la realidad clinica que vemos en el manejo del
crecimiento vertical facial.

Conclusiones

El estudio del CES hallo en promedio un cierre del
Angulo SN/PM de 3° en las mujeres y 6° en los hombres.
El aumento promedio de la AFA de los 6 hasta los 25
afos fue de 26 mm en mujeres y 28 mm en hombres.
El aumento promedio de la AFP en mujeres fue de 22
mm y de 25 mm en hombres.

Como se hareportado en la literatura, y se confirma en el
estudio del CES, el pico de mayor crecimiento en mujeres
se presento en el periodo bianual de 11-13 afios para la
AFP (4,6 mm). Para la AFA en mujeres hubo tres picos
importantes de crecimiento de masde5mm (7 a9, 8 a
10y 11 a 13 afios). En contraposicion con lo reportado
en la literatura la mayor velocidad de crecimiento de la
AFA en mujeres fue entre las edades 7 a 9 afos.

El estudio del CES confirma lo que se presenta en la
literatura en cuanto a la aparicion del pico puberal, pero
reporta importantes variaciones individuales.

En cuanto a la rotacion mandibular después de los 18
afios de edad es destacable que no todas las mujeres
rotan a favor de las manecillas del reloj ni todos los
hombres rotan en contra.

Se muestran diferencias importantes respecto a otros
estudios reportados en poblaciones caucasicas en
cuanto a la variabilidad individual, presencia de varias
etapas de aceleracion del crecimiento vertical pre
y pospuberalmente y rotacion mandibular después
de los 18 afios de edad. Estas diferencias no son
debidas a caracteristicas genéticas o nutricionales sino
probablemente a cambios normales del crecimiento
vertical facial.
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