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INTRODUCCION:

Hasta el momento se han realizado en Colombia
pocos estudios de Crecimiento y Desarrollo
Craneofacial (Amado y Col, 1988; Cardenas y Col,
1969, Duran y Col, 1989; Echeverri y Col, 1990;
Giraldo y Col; 1990; Zagarra 1981) y general (Franco
y Col, 1968; Lema y Col, 1968); encontrandose
diferencias en las caracteristicas de crecimiento al ser
comparados con otras poblaciones mundiales ya
estudiadas.

El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas del crecimiento y desarrollo craneofacial
y general de los individuos de raza negra de Belmira.
Este estudio se hizo ala par del seguimiento longitudinal
de ofras poblaciones como Damasco, Sabaneta y
Medellin.

REVISION BIBLIOGRAFICA

El crecimiento y desarrollo craneofacial y general esta
influenciado por una serie de factores interrelacionados.
Van Limborg listé algunos de ellos que influyen en el
crecimiento craneofacial, estos son: factores genéticos
intrinsecos, epigenéticos locales y generales y los
ambientales tanto locales como generales (Moyers,
1973).

Colombia posee una diversidad étnica que incluye
mezcla de europeos, indios y negros, lo cual hace
complicado establecer un patrén étnico definido. La
cantidad exacta de personas comprendidas en cada
grupo no se puede establecer precisamente, pero se
puede estimar que aproximadamente el 20% de los
colombianos son de origen europeo sin mezclas,

* Investigaciéon para optar al titulo de Odontdlogo, 1991
** Asesores de Investigacion

menos del 5% tiene ancestros indios y el 10% son
negros o una mezcla de negros, indios y europeos
(Steggerda, 1950).

Los negros fueron introducidos como esclavos por
primera vez en Ameérica, en el Siglo XVI. Estaentrada
de negros esclavos se siguié dando hasta 1821 cuando
se proclamo una ley que permitio la liberacién gradual
de los esclavos de Colombia y Venezuela.

La mayoria de los esclavos libres emigraron hacia las
regiones costeras, pero hubo un pequefo porcentaje
que partié hacia el interior del pais (Arias, 1989).

Las razas humanas presentan claras diferencias que
son facilmente detectadas fisicamente. Entre las
variaciones fisicas se incluyen: estatura, color de la
piel, color de los ojos, forma de la nariz, color y forma
del cabello.

El color de la piel humana depende de la concentracién
del pigmento melanico, dela concentracién de queratina
y ofras sustancias colorantes menos importantes. El
color de la piel puede considerarse como una
caracteristica para distinguir las diferentes razas.

Existen varios métodos por medio de los cuales se
pueden medir las diferencias raciales por el color de la
piel. Estos métodos son: comparacién visual, la
observacién directa usando escalas cromaticas
establecidas (Deniker, 1900) y la espectrofotometria
(Conway y Baker, 1972). El color de los ojos y el
cabello es tomado como un criterio racial pues es la
melanina, también presente enla piel, la encargada de
manifestar el color de los ojos y el cabello (Harrison,
1975).

Antropolégicamente se reconocen cuatro tipos de
cabellos: lacio, ondulado, rizado, ensortijado y también
cuatro colores principales: negro, café oscuro, castano
y rubio. En laraza negra se encontré un predominio de
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color oscuro de los ojos y cabello café oscuro y
ensortijado (Cornos, 1966; Deniker 1900).

Thomson mostré que habia una correlacion estrecha
entre los isotermos y las variaciones del indice nasal.
Los indices platirrinianos (nariz ancha) estaban
asociados con los climas humedos y calientes, los
leptorrinianos (nariz estrecha) con los climas frios y
secos y los indices intermedios con los climas
templados.

En un estudio antropolégico realizado en el
departamento del Choc6, Colombia (Pujol, 1967) al
compararse lainfluencia del clima sobre lamadurez de
los érganos genitales con respecto a estudios en otros
paises, se encontré que las pubertades son precoces
en las regiones trépico-ecuatoriales y tardias en los
climas frios. En este mismo estudio se report6 que la
menarca llega entre los 10y los 14 afios en las mujeres
chocoanas, es decir, temprano.

Se han realizado en el mundo varias investigaciones
sobre crecimiento y desarrollo craneotacial en las que
se han estudiado diferentes poblaciones. Las
comparaciones de estos estudios han llevado a
controversias, pues mientras algunos investigadores
observaron diferencias (Zagarra, 1981; Amadoy Cols.
1988), existen otros que nolas han encontrado (Farkas
y Munro, 1987; Echeverri y Mejia, 1989).

Zagarra, en 1981, estudié las diferencias en el
crecimiento y desarrollo craneofacial de tres tipos
raciales dentro de la poblacién colombiana: El
caucasico con ancestro europeo, el colombiano
mestizo y el indio nativo. Encontré diferencias
craneofaciales, asi: La poblacién indigena presenté
un patrén protrusivo, la poblacién caucasica un
patrén retrusivo y la poblaciéon mestiza uno
intermedio.

Amado y Col (1988) encontraron que su poblacién
estudiada de El Valle de Aburra presentaba una altura
de tercio superior (Nasion o espina nasal anterior) y
altura deltercioinferior (espinanasal anterioramentén)
disminuido al compararse con otras poblaciones
caucasicas ya estudiadas.

Farkas y Munro en 1987 realizaron un estudio
antropométrico de las proporciones faciales en cinco
grupos étnicos en los que encontraron similitudes enla
estructura basica de la cara y que ninguno poseia
caracteristicas especificas.

Echeverri y Mejia (1989) estudiaron poblaciones con
estado socio-econémico diferente, encontrando poca
diferencia en su crecimiento craneofacial.

Lemay Col. (1968) y Cardenas y Col. (1969) sugieren
que presentan diferencias en el desarrollo general de
la poblacién colombiana debido al estado nutricional
deficiente.

Francoy Col. (1968) determinaron que hay un retraso
marcado en el crecimiento y desarrollo de los nifios de
un nivel socio-econémico bajo, al compararse con los
nifios de un nivel alto; esto puede ser debido a una
pobre ingestién de proteinas y calorias.

Jamison y col (1982) en su investigacion pretendieron
correlacionar el crecimiento craneofacial y el general y
encontraron que el incremento en la talla era
estadisticamente diferente al de los parametros
faciales, por lo tanto el crecimiento general erade poco
valor para determinar el crecimiento craneofacial.

El objetivo de esta investigacion es describir el
crecimiento y desarrollo craneofacial y general de una
poblacién descendiente de raza negra.

HIPOTESIS PRELIMINARES

1. Existendiferencias enlas medidas antropométricas
faciales y generales segun la edad y el sexo en la
poblacién descendiente de raza negra que habita
en Belmira (Antioquia).

2. Existe diferencia en el crecimiento y desarrollo
craneofacial y general entre una poblacién de raza
blanca localizada en el Valle de Aburra y otra
descendiente de raza negra y residente en Belmira
(Antioquia).

La aplicacién clinica de los resultados de esta
investigacion es el determinar como crecen los
individuos de una poblacién para poder modificar su
crecimiento y desarrollo.

El uso de indicadores de maduracion corporal ayudaa
predecir el futuro crecimiento y por ende el posible
éxito o fracaso del tratamiento instaurado.

MATERIALES Y METODOS

Eltamano de lamuestra fue de 160 individuos entre los
8y 17 anhos, 85 hombres y 75 mujeres. Para escoger
la muestra se tuvieron en cuenta ciertos parametros
tipicos de la raza negra tales como: color oscuro de la
piel, cabello ensortijado, protrusion de labios y
leptorrinianismo caracteristico de habitantes de climas
frios.
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Belmira es un municipio situado al norte del
Departamento de Antioquia, cuenta con 1.527
habitantes entre los que se encuentran individuos de
razanegra descendientes de las grandes cuadrillas de
esclavos africanos empleados por los terratenientes
del siglo XVl paralasustracciéon de oroy parael cultivo
de productos agricolas en la regién. (Arias, 1989).
Este municipio esta situado a 66 kilometros de Medellin
y a 2.550 metros sobre el nivel del mar, presenta una
temperatura media de 14°C.

Este primer reporte, estudio de seccién cruzada, hace
parte de una investigacién longitudinal a diez anos,
realizada en el Departamento de Antioquia, en
poblaciones con diferentes caracteristicasambientales,
genéticas y raciales.

A cada individuo se le tomaron datos personales y se
le obtuvo: la talla, el peso, la edad de aparicién de la
menarca y una radiografia para determinar el estadio
de osificacion de la falange media del dedo medio de
la mano derecha, siguiendo la clasificacién de Hagg y
Taranger. (Figura 1)

FIGURA 1

dekalche

Estadios de osificacién de la falange media del dedo medio

segun Hdgg y Taranger (1982).

I. Estadlo F: La eplfisis es tan ancha como la metéfisis.

Il. Estadlo FG: La eplfisis es tan ancha como la metéfisis
y hay diferencia en el borde interno y/o lateral de la

eplfisis, formando una linea de demarcacién en angulo
recto al borde distal.

lll. Estadio G: Los lados de la eplfisis han engrosado y
también cubren la metéfisis formando un borde agudo,
distalmente en uno o en ambos lados.

IV. Estadlo H: Comienza la fusion de la eplffisis a la
metéfisis.

V. Estadio I: Fusién completa de eplfisis y metdfisis.

* Compés graduado: disefiado por el Dr. Juan José Echeverr.
Ingeniero Quimico U de A y fabricado por la compaiia de
Empaques Ltda.

Se midieron las distancias antropométricas faciales
usando un compas graduado* (Ver fotos 1y 2 Mariny
Col, 1992, de esta revista). Para las medidas faciales
se localizaron sobre los tejidos blandos de la cara los
siguientes puntos: Nasion (Na), Columnella (Col),
Pogonion (Pog), Mentén (Mn) y Porion (Po) en el
conducto auditivo externo. (Figura 2).

FIGURA 2
LOCALIZACION DE PUNTOS FACIALES:

Para la medicién antropométrica con el compés graduado

: Nasion
: Columnella
: Pogonion
: Mentén
Porion
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Para realizar la medicién, las puntas del compas se
apoyaron suavemente sobre los puntos previamente
marcados, se retir el compasy serealizé lalecturaen
grados, luego éstos se convirtieron en milimetros por
medio de una tabla matematica.

A partir de los puntos se obtuvieron las siguientes
medidas:

Na-Col:
Col-Mn:
Po-Col:
Po-Pog:

Longitud de tercio medio de la cara.
Longitud del tercio inferior de la cara.
Longitud del maxilar superior.
Longitud del maxilar inferior

ANALISIS ESTADISTICO
Las variables talla, peso y medidas antropométricas

se describieron mediante promedios y desviaciones
estandar.

El error intra observador fue para la talla de 0.942
cms.; para el peso de 0.852 Kg. y para las medidas
craneofaciales de 0.427 mm. la variable de estadio de
osificacion se describié por medio de analisis de
tabulaciéon cruzada.

RESULTADOS

En esta investigacion se reportan los resultados
preliminares para evaluar el crecimiento y desarrollo
general y craneofacial de una poblaciéon descendiente
de raza negra localizada en el municipio de Belmira
(Antioquia). Estos resultados son producto de un
estudio de seccién cruzada, los cuales hacen parte de
un trabajo longitudinal a 10 anos que llevara a
conclusiones mas definitivas.

Las tablas 1, 2, 3, y 4 muestran los promedios de
las medidas antropométricas faciales, el peso, la
talla y la distribucion de las frecuencias del estadio
de osificacion de toda la muestra.

TABLA 1

PROMEDIO (x) Y DESVICACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS LONGITUDES DEL MAXILAR, LA MANDIBULA,
EL TERCIO MEDIO, EL TERCIO INFERIOR, TALLA Y PESO EN HOMBRES DE BELMIRA DE ACUERDO CON LA EDAD

Edad | n | L.Max(x) D.S. | LMand(x) | D.S. | T.Med(x) | D.S.| T.Inf(x) | D.S. | Talla(x) | D.S.| Peso(x)| D.S.
8 |13 | 107.437 3.317 114.067 | 4.880 | 40.561 | 2.733| 60.882 | 1.957 | 121.758 | 4.291| 24.078 | 2.733
9 7 | 108.493 2611 116.107 | 2597 | 40987 | 2.527| 65.114 | 2.471 | 127.350 | 1.071| 25.643 | 1.595
10 15 | 112.287 3.973 120.453 | 4561 | 42.681 2.395| 62,684 | 3.788 | 131.180 | 5469 27.033 | 2.979
1 8 | 112.388 3.368 121.125 6.149 | 42.761 2.828| 67.350 | 2.963 | 136.150 | 6.358 | 31.100 | 4.768
12 10 | 115.964 3.779 125.125 4918 | 44745 3.665| 68.694 | 3.664 | 138.885 | 7.675| 33.197 | 4.658
13 8 | 114.482 5.181 123.313 5.087 | 44.339 1.429| 63.042 | 4.276 | 144.144 | 7.725| 32.973 | 3.128
14 |10 | 118.298 3.997 130.410 | 5.631 | 48529 | 1.737| 68.228 | 3.438 | 156.275 | 6.923 | 43.955 | 6.772
15 6 | 121.163 5.391 120917 | 2922 | 48,197 | 5.468| 68.483 | 4.053 | 159.658 | 8.347 | 45.192 | 7.324
16 5 | 125.946 5.011 138.134 | 6.122 | 50.852 | 2.127| 73.326 | 4.463 | 168.070 | 6.260| 58.390 | 6.426
17 3 | 122.100 2.650 132,263 | 1.513 | 51.183 | 2.589| 74.610 |5.259 | 166.583 | 3.638 | 61.917 [10.558
n : Nimero de la muestra. T.Med (x) : Promedio de la Longitud del tercio medio.
L.Max (x) : Promedio de la longitud del maxilar. T.Inf (x) Promedio de la longitud del tercio inferior.
L.Mand (x) : Promedio de la longitud de la mandibula.
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TABLA 2

PROMEDIO (x) Y DESVICACION ESTANDAR (D.S.) DE LAS LONGITUDES DEL MAXILAR, LA MANDIBULA,
EL TERCIO MEDIO, EL TERCIO INFERIOR, TALLA Y PESO EN MUJERES DE BELMIRA DE ACUERDO CON LA EDAD

Edad | n | L.Max(x) D.S. LMand(x) | D.S. [ T.Med(x) | D.S.| T.Inf(x) | D.S. | Talla{x) | D.S.| Peso(x)| D.S.
8 8 | 106.102 3.389 111.772 | 4229 | 39.938 1.997| 60.182 [ 3.797 | 120.462 | 4.372 | 21.500 |3.557.
9 7 | 107.693 3.051 116.200 2.408 41.460 2,392| 60.140 | 4.323 | 127.587 | 4.145| 24536 | 1.905
10 10 | 107.837 4672 117.936 | 4.363 | 42.421 4.134| 62.164 | 2.743 | 131.740 | 4816 | 27.655 | 3.614
"R 4 | 111.443 4.342 119.495 | 6.613 | 42552 | 2.513| 64.202 | 3.556 | 140.313 | 4.225| 30.148 | 3.632
12 7 | 116.621 6.830 125.581 5956 | 44.169 2.853| 65.587 | 5.945 | 143.436 | 3.355| 35.414 | 3.848
13 9 | 114.760 5.312 125.920 | 7.059 | 44.398 | 2.099| 67.360 | 5.749 | 146.533 | 4.455| 37.628 | 6.443
14 10 | 115.447 5.598 125978 | 6.765 | 47.003 | 3.622| 67.863 | 4.243 | 151.630 | 7.881 | 43.865 | 6.364
15 10 | 116.424 5.318 130.602 5.562 46007 3.550| 67.566 | 4.663 | 154.680 | 5.318| 52.255 | 7.709
16 3 | 120.347 1.368 133.358 6.115 | 48.090 1.344| 72510 | 6.123 | 160,717 | 4.065| 63.350 | 9.169
17 7 | 118219 4.953 130.170 6.942 | 46.966 2560| 69.043 | 3.638 | 156.900 | 7.814 | 56.300 | 3.795
n : Ndmero de la muestra. T.Med (x) : Promedio de la Longitud del tercio medio.
L.Max (x) : Promedio de la longitud del maxilar. T.Inf (x) Promedio de la longitud del tercio inferior.

L.Mand (x) : Promedio de la longitud de la mandibula.

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA
DE LOS ESTADIOS DE OSIFICACION PARA
LOS HOMBRES DE BELMIRA, SEGUN LA EDAD

EDAD | n R oo H R H |
8 13 |12 1 0 0 0
9 1.8 1 0 0 0
10 15 6 0 0 0
11 8 1 7 0 0 0
12 10 1 6 3 0 0
13 8 0 7 1 0 0
14 10 0| 3 4 3 0
15 6 0 1 a4 1 0
16 0 0 2 3 0
: O 10 0 0 3

n= NUmero de la muestra

TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA
DE LOS ESTADIOS DE OSIFICACION PARA
LAS MUJERES DE BELMIRA, SEGUN LA EDAD

EDAD | n F e} G H |
8 8 6 2 0 0 0
9 7 4 3 0 0 0

10 10 0 7 3 0 0

11 4 0 2 2 0 0

12 7 0 1 6 0 0

13 9 0 1 8 0 0

14 10 0 1 7 2 0

15 10 0 0 1 5 4

16 3 0 0 0 0 3

17 7 0 0 1 1 5

n= NUmero de la muestra
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En las variables de crecimiento general se observo
lo siguiente:

A medida que aumenté la edad se incrementé la
talla para ambos sexos pero no en forma lineal,
presentando periodos de aceleramiento. Estos
periodos de alta velocidad de crecimiento ocurrieron
para los hombres de los 13 a los 14 afios y para las
mujeres de los 10 a los 11 afios (Figura 1).

De los 8 a los 10 la talla se comporté en forma
similar para hombres y mujeres. A partir de los 10
afos las mujeres presentaron un aceleramiento
sobrepasando a los hombres hasta los 13 afos, en
donde los ultimos tuvieron su pico de crecimiento
siendo su talla mayor hasta los 17 afios.

Al igual que en la talla, a medida que aumenta la
edad, aumenta también el peso. Comparando los
promedios de peso para ambos sexos se observé
que de los 8 a los 11 afios no existen diferencias
marcadas entre hombres y mujeres. A los 11 afos
las mujeres sobrepasaron a los hombres hasta la
edad de 14 afios, en donde se igualé el peso para
ambos sexos, pero a partir de esta edad las mujeres
siguieron teniendo un peso superior al de los hombres
hasta la edad de 17 afios. (Figura 2).

A medida que avanzan los estadios de osificacion
aumenta la talla. En los hombres predominé el
estadio de osificaciéon F a los 8, 9. y 10 afos de
edad. El estadio FG predominé a los 11. 12y 13
afios. Alos 14y 15afiosel G,alos 16 elHy alos
17 afios el estadio predominante fue el I.

En las mujeres a la edad de 8 y 9 afos predomin6
el estadio de osificacion F, el estadio FG predomin6
a los 10 afios. A los 11 afios se encontré igual
frecuencia de mujeres en los estadios FG y G,
siendo este ultimo predominante a los 12, 13y 14
afios, a los 15 afios predominé el estadio H y a los
16 y 17 afios el |.

Cuando se comparan ambos sexos con el estadio
de osificacién se observa que las mujeres alcanzan
los estadios de osificacién a una edad promedio
mas temprana. El mayor incremento en talla se
presenté durante el estadio de osificacién FG, el
cual se inicié un ano y medio antes en las mujeres.
A partir del estadio de osificacién H se present6 un
desaceleramiento en el crecimiento para ambos
Sexos.

La edad promedio de aparicion de la menarca fue
de 12 afios 11 meses, teniendo como rangos minimo
y maximo 11 y 15 afios respectivamente.

A la edad de aparicion de la menarca las mujeres se
encontraban entre un estadio de osificacion G y H,
siendo estos estadios posteriores a aquellos en los
cuales se presentd el mayor incremento en talla
(FG a G). Luego de la aparicion de la menarca, las
mujeres no presentaron incrementos tan marcados
en la talla.

En cuanto al crecimiento craneofacial se observé
que en todas las medidas antropométricas faciales
(tercio medio, tercio inferior, longitud maxilar y
longitud mandibular) los hombres presentan un
promedio en milimetros mayor que en las mujeres.
Tanto en hombres como en mujeres, a medida que
aumenta la edad aumentan las medidas an-
tropométricas.

En las medidas verticales y en la longitud maxilar
las mujeres presentan el mayor incremento en un
estadio de osificacion mas temprano que los
hombres; ésto no se dio para la longitud mandibular.

En general, no se encontré relaciéon entre los
incrementos en talla para ambos sexos y los
incrementos en las medidas craneofaciales, las
cuales se dieron en periodos de osificacion variados.

DISCUSION

En este aparte se analizaran y discutiran los
resultados obtenidos en este estudio de crecimiento
y desarrollo general y craneofacial realizado en un
grupo de individuos de raza negra, con los realizados
en otras poblaciones tanto colombianas como de
otros paises.

Al estudiar las variables de crecimiento general de
esta investigacion se observa que a medida que
aumenta la edad aumenta también la talla, el peso
y avanzan los estadios de osificacion, pero no lo
hacen en un forma constante y pareja sino que cada
uno presenta periodos de aceleramiento diferentes,
con diferencias entre hombres y mujeres.

El mayor incremento en la talla para los hombres se
presenté desde los 13 a los 14 anos y para las
mujeres de los 10 a los 12 anos de edad. En cuanto
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al peso, a partir de los 11 afios las mujeres
presentaron un promedio de peso mayor que los
hombres.

El periodo de alta velocidad en el crecimiento se
presenté durante el estadio de osificacién FG, el
cual se inicié por parte de las mujeres un afo y
medio antes que en los hombres. A partir del
estadio H en ambos sexos se dio un des-
aceleramiento en el crecimiento.

Luego de la aparicién de la menarca en las mujeres
de Belmira, la cual se presenta a los 12 afos y 11
meses, y en un estadio de osificacion entre G y H,
no se presentan incrementos marcados en la talla.
Lo anterior indica que la menarca aparece luego de
que el pico de crecimiento puberal ha pasado. Por
lo tanto, instaurar un tratamiento ortopédico después
de la aparicién de la menarca, no seria justificable.

Al comparar los resultados de esta investigacion
con los obtenidos en los estudios realizados en
poblaciones colombianas se observa:

En cuanto al crecimiento general, al comparar la
talla entre una poblacién descendiente de raza negra
y las poblaciones anteriormente estudiadas en el
Valle de Aburra (Duran y Cols., 1988; Mejia y
Echeverry, 1989; Palacio y Giraldo, 1990) se
encontré que los individuos del Valle de Aburra
presentaron promedios de talla mayores que los
individuos de Belmira, esto se presenté para ambos
sexos. Hubo coincidencia en el hecho de que los
picos de crecimiento se presentaron a edades mas
tempranas para el sexo femenino en las poblaciones
de Belmira y del Valle de Aburra.

En 1982 Hagg y Taranger realizaron un estudio
longitudinal a veinte afios en 212 nifios suecos para
determinar indicadores de la maduracion y el periodo
de crecimiento puberal. Encontraron que el pico de
crecimiento se daba 2 afios antes en las mujeres
que en los hombres iniciandose a los 12 afios en las
mujeres y a los 14 afios en los hombres; en Belmira
la diferencia es también de 2 afios para el inicio del
pico de crecimiento pero éste comienza en las
mujeres a los 11 afios y en los hombres a los 13
afos.

Para el peso se encontré que éste era casi igual
hasta la edad de 10 afios para hombres y mujeres
de Belmira; luego de los 12 afios las mujeres
presentaban una tendencia a promedio de peso
mayores que los hombres.

Los promedios de peso para la poblacién de Belmira
son menores que los encontrados en estudios
anteriores realizados en la poblacién colombiana
(Echeverriy Mejia, 1989; y Giraldo y Palacio, 1990).

Las anteriores diferencias se pueden atribuir a
factores nutricionales y genéticos (Carranzay Cols.
1985; Eveleth, 1986; y Jordan, 1971).

Palacio y Giraldo en 1990 encontraron un promedio
de 12 afos 5 meses para la edad de aparicién de la
menarca en las mujeres del Valle de Aburra, mientras
que Jordan en 1972 encontré un promedio de 13.01
afios para mujeres cubanas y Hagg y Taranger en
las mujeres suecas encontraron un promedio de
13.8 afos; siendo estos dos ultimos datos muy
similares a los de la poblacion de Belmira, en la cual
la menarca aparecia a los 12 anos y 11 meses.

Para todas las medidas craneofaciales se encontré
que los hombres presentaron mayores incrementos
que las mujeres.

Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por
Echeverri y Mejia en 1989 y por Amado y Cols. en
1988.

Es importante resaltar que estos estudios tuvieron
diferentes métodos de medicién. Amado y cols.
utilizaron radiografias cefdlicas, Echeverri y Mejia
utilizaron mediciones antropométricas tomadas con
un facialémetro de rodamientos y en Belmira se
utilizé un compas graduado para las medidas
antropométricas faciales. (Ver foto 2)

En la poblacién de Belmira se observé que las mujeres
alcanzan los maximosincrementos en todas lamedidas
antropométricas faciales a edades mas tempranas y
por lo tanto a estadios de osificacién mas iniciales.

La medida craneofacial que mostré menos incremento
tanto en este estudio como en el de Echeverri y Mejia,
fue la del tercio medio (Nasion-Columnella) y la que
mayor incremento presenté para ambos estudios fue
la longitud mandibular (Porién-Pogonion).

Lo anterior se puede explicar debido a que el maxilar
superior finaliza su crecimiento vertical mas rapido que
la mandibula (Farkas y Munro, 1987) y porque la
mandibula puede presentar un crecimiento residual
que va de los 16 a los 18 afios (Lewis, 1988).
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El estadio de osificacién es una manera mas eficaz de
prediccion paralos periodos de aceleramiento entalla,
pues tanto en el estudio de Belmira como en los
realizados en el Valle de Aburra (Duran y Cols, 1988;
Echeverri y Mejia, 1989, Giraldo y Palacio, 1990) se
encontré que el pico de crecimiento se daba en el
estadio de osificaciéon FG tanto para hombres como
para mujeres, pero no en las mismas edades, pues
éste en los hombres se presenta a una edad promedio
de 10 afios 2 meses con un rango entre 8 y 14 anos y
para las mujeres la edad promedio es de 11 afnos 8
meses con un rango igual al de los hombres (Tablas 3
y 4).

Las variables craneofaciales no presentan sus picos
de crecimiento alamisma edady estadio de osificacion
que latalla. Esto se explica debido aque el crecimiento
corporal y el craneofacial no presentan parametros
iguales (Jamison y Cols, 1982).

CONCLUSIONES

- Existen diferencias en cuanto al crecimiento y
desarrollo general y craneofacial entre poblaciones
de diferente grupo étnico.

- Para el crecimiento y desarrollo craneofacial y
general las mujeres alcanzan el mayor incremento
mas temprano que los hombres.

- Los hombres presentan un promedio mayor en las
medidas craneofaciales.

- Entre los estadios de osificacion FG y G, se
presentaron picos de crecimiento en talla, tanto
para hombres como para mujeres.

- Losincrementosentallaconrespecto alas medidas
craneofaciales se dieron a edades y estadios de
osificacion diferentes.

El estadio de osificacion es de mayor valor para la
prediccion del crecimiento general, que la edad.

- Los mayores incrementos en el crecimiento de las
mujeres se dan antes de la edad de aparicion de la
menarca.

SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

- Continuar este estudio en forma longitudinal.

- Realizareste mismo estudio en otros grupos étnicos
y en individuos con anomalias craneofaciales.

- Ampliar el estudio a otras poblaciones colombianas.

- Incluir dentro de las variables antropométricas
faciales, una distancia del ancho facial.
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