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INTRODUCCION

El Crecimiento y Desarrollo es el proceso mediante
el cual, los tejidos aumentan de tamafno y adquieren
funciones especificas. Este proceso comienza des-
de el momento de la fecundacion.

La poblacion Colombiana ha sido poco estudiada
con respecto a su crecimiento y desarrollo. En las
investigaciones existentes se observa que hay dife-
rencias con los patrones de crecimiento de otras
poblaciones del mundo ya estudiadas.

Con la realizacién de este estudio se busca establecer
el patrén de crecimiento y desarrollo de la poblacion
Colombiana.

REVISION DE LA LITERATURA

Durante el crecimiento y desarrollo humano ocurre
una interaccion entre los factores genéticos y ambien-
tales. La calidad y cantidad de crecimiento estan
determinados por la informacion genética a través de
la frecuencia y velocidad de la division celular, la
respuesta de los tejidos a estimulos del crecimiento, la
edad cronolégica y el cierre de los centros de creci-
miento. (Carrazza, 1985).

Elmedio ambiente influye también en este proceso por
medio de componentes biolégicos y psicologicos.
Dentro de los factores ambientales estan: la nutricion,
los estimulos psicobiolégicos, el clima y los agentes
infecciosos.

El sistema esquelético constituye la superestructura
del cuerpo. Al principio del desarrollo de cada indivi-
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duo, el principal componente es el cartilago. En la
madurez el predominio es del hueso. Aunque el hueso
es un tejido denso, en nungun momento es estatico
debido a la aposicion que hay durante el crecimiento y
a la remodelacién que ocurre con el desarrollo. De
esto sonresponsables las células 6seas (Ranly 1980).

El crecimiento de los huesos se da por dos tipos de
mecanismos: el intramembranoso y el reemplazo de
cartilago endocondral. Elprimero se da en el periostio
y el endostio de todos los huesos y principalmente en
los huesos del craneo, y el segundo en los huesos
largos y en la mandibula (Ranly, 1980).

El crecimiento ocurre en cuatro periodos diferentes:
dos de crecimiento rapido y dos de crecimiento lento.
El primer ciclo de crecimiento rapido ocurre durante el
periodo prenatal y los 6 primeros meses de edad. Al
final del primer ano se presenta una desaceleracion en
la velocidad de crecimiento, a partir de la cual comien-
za un periodo lento que ocurre hasta la pubertad. En
esta época hay de nuevo una aceleracion en el creci-
miento, debido a estimulos de las hormonas sexuales.
Este periodo va hasta los 15-16 afios de edad, des-
pués se da una disminucion brusca en la rata de
crecimiento, hasta la madurez (Hurlock, 1985).

Investigaciones recientes sobre el crecimiento y desa-
rrollo craneofacial han tratado de buscar asociaciones
entre el crecimiento corporal y craneofacial con el fin
de utilizarlos parala prediccion del crecimiento craneo-
facial. Aunque se pudiera pensar que el crecimientoy
desarrollo craneofacial puede ser predecible, los ulti-
mos hallazgos investigativos muestran marcada con-
troversia.

Entre los factores que hacen dificil la prediccion del
crecimiento estan: la variacion racial, variaciéon por
sexo, variacion del crecimiento por tejidos, compleii-
dad de tejidos presentes en el area craneofacial con
diferencias en su velocidad de crecimiento, la varia-
cion de influencias ambientales en cada individuo con
diferencias como las de nutricion, ambiente psicoso-
cial y clima.
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Hagg y Taranger en 1982 en un estudio longitudinal a
20 afios realizado en Suecia identificaron algunos
factores indicadores del crecimientoy desarrollo gene-
ral en la etapa puberal como son: el estadio de
osificacion. la talla y la menarca.

Jamison y Col. (1982) enconiraron diferencias
significativas segun el sexo, para la longitud del maxi-
lar y para la relacién mandibular, siendo mayor para
hombres que para mujeres, y concluyé que latalla era
de valor para determinar el crecimiento.

Krieg en 1987, estudié las aceleraciones tempranas
del crecimiento facial y encontré que éstas no se
pueden predecir en cuanto al tiempo de aparicién y a
su magnitud.

La mayorfa de los estudios que ha analizado el creci-
miento craneofacial han sido cefalométricos con
excepcién del realizado por Farkas y Munro en 1987
que es de indole antropométrico. Las ventajas de un
estudio antropométrico sobre uno cefalométrico para
analizar la velocidad de crecimiento radica en su
frecuencia de utilizacién ya que no es lesivo para los
tejidos pudiéndose utilizar varias veces por afio.

Farkas y Munro, (1987) hallaron que los mayores
cambios en las proporciones faciales se presentaban
en los grupos de edad més joven. En cuanto a la
diferencia facial segin el sexo, los hombres presenta-
ron una altura facial inferior mayor y las mujeres una
altura facial superior mayor, al relacionarlas con la
altura total.

En Colombia se han realizado pocos estudios acerca
del crecimiento y desarrollo; Lemay Col. 1968; Franco
y Col. 1968; Céardenas y Col. 1969; Zagarra, 1981;
Amado y Col. 1988.

Los estudios realizados por Lemay Col. 1968; Franco
y Col. 1968 y Cardenas y Col. 1969 sugirieron que hay
influencias del estado nutricional sobre el crecimiento
y desarrollo en la poblacién Colombiana.

Zagarra, en 1981, estudio las diferencias existentes en
el crecimiento y desarrollo craneofacial de la poblacion
Colombiana segun los diferentes tipos raciales.

En 1988, Amado y Colaboradores encontraron en las
medidas faciales verticales diferencias mas notorias al
comparar con ofras poblaciones caucasicas ya estu-
diadas.

Es relievante el desconocimiento del crecimiento y
desarrollo craneofacial y corporal no sélo en Colombia
sino también en América Latina y en general en los
paises del tercer mundo.

Dado el poco conocimiento del crecimiento en
Colombia, se esta elaborando una investigacién en
colaboracién con el ICFES cuyo objetivo principal es el
de caracterizar en un estudio longitudinal el crecimien-
to craneofacial y corporal de individuos del Valle del
Aburrd. Este estudio también pretende evaluar las
diferencias con otros grupos raciales y determinar la
asociacion entre el crecimiento craneofacial y general
en Colombia. En un futuro esta investigacién podra
colaborar como guia de diagnéstico y tratamiento en
casos de alteracion craneofacial.

MATERIALES Y METODOS

El total de individuos seleccionados fue de 800: 400
hombres y 400 mujeres entre los 8 y 17 afios de edad.
Para cada edad se analizaron 80 individuos, 40 de
sexo masculino y 40 de sexo femenino. (Durany Col.,
1989)

A cada individuo de la muestra se le tomaron los datos
personales, y se les realizé el siguiente examen: peso,
talla y estado de osificacion de la falange media del
dedo medio (Hagg y Taranger, 1982). Para los
estados de osificaciéon. Ver Figura N2 1.

FIGURA No. 1

< 1L

Estados de osificacién de la falange media del dedo medio segtin
Hagg y Taranger (1982).

o <P

Estado F: La eplfisis es tan ancha como la met4fisis; Estado FG:
Hay diferencia en el borde interno y/o lateral de la epffisis con
indicios de engrosamiento; Estado G: Los engrosamientos late-
rales de |a eplfisis comienzan a cubrir la Metéfisis en uno o en
ambos lados; Estado H: Comienza la fusién de Ja eplfisis y la
metdfisis; Estado I: Hay fusidn completa.
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También se midieron las distancias antropométricas
faciales usando el facialémetro de rodamientos **.

Ademas se indagé en las mujeres por la fecha de
aparicién de la menarca. Para las medidas antropo-
métricas faciales se localizaron sobre los tejidos blan-
dos de la cara desde el lado izquierdo los puntos:
Nasion (Na), Columnella (Col), pogonion (Pog) y
Mentén (Mn); y en el conducto auditivo externo izquier-
do, el punto Porion (Po). Con el facialémetro de
rodamiento se establecieron las coordenadas de estos
puntos en los tres planos del espacio y a partir de éstos
se obtuvieron las distancias:

Po - Col : Longitud del Maxilar Superior

Po - Pog : Longitud del Maxilar Inferior

Na - Col : Longitud del Tercio Medio de la Cara

Col - Mn : Longitud del Tercio Inferior de la Cara, utili-
zando la siguiente férmula matematica:

d= Voexp + (oy)2 + (22

También se obtuvieron las medidas de dos angulos,
utilizando la ley del coseno:

Angulo 1 :Na - Po - Col.
Angulo 2 : Col. - Po - Pog.

En este articulo se dainformacién acerca de los datos
obtenidos de un levantamiento inicial de seccién cru-
zada. De la muestra de 800 individuos, sélo a 688 se
les realiz6 la medicion de las distancias antropométri-
cas faciales; esto fue debido a la mortalidad escolar y
al tiempo que tomaba la medicién craneofacial (7-10
minutos).

RESULTADOS

Lastablas No. 1y No. 2 muestran los promedios de las
medidas antropométricas faciales, del peso y la talla
y la distribucion de las frecuencias del estado de
osificacién de toda la muestra estudiada.

TABLA 1

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PROMEDIOS (X) DE LAS LONGITUDES DEL MAXILAR, LA
MANDIBULA, EL TERCIO MEDIO, Y EL TERCIO INFERIOR, PESO, TALLA Y DE LA DISTRIBUCION
DE LA FRECUENCIA DE OSIFICACION PARA 397 HOMBRES DEL VALLE DE ABURRA.

g .3 = g % 3 OSIFICAGION

EDAD| LMX(X) LMAN (X) TMED (X) TINF (X) PESOS(X) | TALAK) [+ Tre To I n :
8 112,967 119.561 43.342 63.188 24.860 126.0 13 |26 0 0 0
9 111.603 17.514 46.591 63.281 29.403 129.9 9 |29 2 0 0
10 116.604 123.382 45131 66.407 31.916 140.8 3 |28 9 0 0
11 117.097 123.708 46.922 65.325 33.424 138.8 122148 1 0
12 112.342 120.394 47.341 64.051 38.516 146.2 0413 | 25 2 0
13 122.562 130.730 47.887 69.937 44.186 152.4 0 219148 1
14 126.159 133.923 51.223 70.873 47.716 158.7 0 0 8 |32 0
15 129.446 139.271 51.986 71.893 55.050 167.3 0 0O [16 |16 0
16 129.823 140.357 51.755 72.879 59.898 169.5 0 0 0 |12 | 28
17 130.659 141.120 52.663 73.616 60.077 170.9 0 0 0 9 | 31

LMAX X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL MAXILAR
LMAN X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LA MANDIBULA

TMED X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL TERCIO MEDIO
TINF X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL TERCIO INFERIOR.

** Aparato disefado por el Dr. Juan José Echeverri, Ing. Quimico U. de A. y fabricado
por la Compaiiia de Empaques S.A. Revista CES Odontologia. 1: 142-145, 1988,
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TABLA 2

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PROMEDIOS (X) DE LAS LONGITUDES DEL MAXILAR, LA
MANDIBULA, EL TERCIO MEDIO, EL TERCIO INFERIOR, PESO, TALLA Y DE LA DISTRIBUCION
DE LA FRECUENCIA DE OSIFICACION PARA 403 MUJERES DEL VALLE DEL ABURRA.

OSIFICACION
EDAD | LMX(X) LMAN (X) TMED (X) TINF (X) PESOS (X) | TALLA (X) r lre lo In '
8 108.807 114.676 44 659 59.823 24.778 1245 9 |30 2 0 0
9 110.531 118.379 46.297 62.686 28.210 130.1 2T P18 0 0
10 112.954 122.420 45.495 64.472 34.031 137.2 0 |10 |24 6 0
11 115.244 123.035 47.493 65.130 36.135 142.7 0 6. |22 (12 2
12 120.265 129.111 48.400 66.735 40.999 150.6 0 Q. 10" | 26 4
13 121.309 130.271 49.455 66.096 45.559 152.6 0 0 0 |28 |12
14 125.017 133.736 49.025 68.990 50.663 155.6 0 0 (1] 6 | 34
15 124.659 134.413 48.741 67.785 54.054 156.4 0 0 0 1139
16 126.939 138.510 49.331 70.838 53.598 159.2 0 0 0 1|39
17 | 126.143 137.029 50.060 68.025 54.167 159.0 0] 0] 0| O0]40

LMAX z : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL MAXILAR
LMAN X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LA MANDIBULA

Es de anotar que, estos resultados son producto
de un levantamiento inicial de seccion cruzada,
por lo tanto pueden no ser muy representativos.

Para las medidas antropométricas faciales se
observan diferencias por sexo, siendo los promedios
de éstas mayores para los hombres que para las
mujeres. Se observa que estos promedios aumentan
a medida que aumenta la edad. Esto también puede
verse para los promedios de peso y la talla.

La longitud del tercio medio, tanto en hombres como
en mujeres, fue la medida que menor cambio mostré
amedida que aumentaba la edad. Este cambio fue de
9.3 mm y 5.4 mm respectivamente, al contrario de lo
que ocurri6 para la longitud del maxilar y de la mandi-
bula, donde se observé una mayor diferencia.

Las longitudes del maxilar, de la mandibula, del tercio
medio y del tercio inferior presentaron una medida
mayor para los de sexo masculino. Esto puede
deberse a que el promedio para la talla en este sexo,
fue mayor (Duran y Col. 1988).

TMED Z : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL TERCIO MEDIO
TINF X : PROMEDIO DE LA LONGITUD DEL TERCIO INFERIOR.

Para el andlisis de los resultados se establecieron tres
grupos de edades, en farma arbitraria:

- De 8 a 10 afios
- De 11 a 14 anos
- De 15 a 17 anos

Teniendo en cuenta la divisién anterior, el mayor
incremento en el crecimiento y desarrollo facial, en el
pesoy en talla para hombres y mujeres se presenté en
el grupo de edad de 11 a 14 afios.

La talla presenta un pico de crecimiento de menor
magnitud entre los 8 y 10 afos, siendo la unica
variable, en la cual se observa dicho comportamiento.
Lo anterior se da en ambos sexos.

El peso muestra un comportamiento muy similar a la
talla pero éste ocurre sélo en mujeres, porque en
hombres es muy poco el cambio que ocurre en los
grupos de edad de 8 a 10 afios y de 15 a 17 afios.
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Relacionando el estadio de osificacion de los hombres
con respecto al grupo de edad de 11 a 14 afios
(periodo de mayor crecimiento), se observa que antes
de iniciar este periodo, la mayoria de ellos se
encuentran en un estadio FGy al finalizarlo, lamayoria
presentan un estadio H; a diferencia de las mujeres,
las cuales antes de iniciar dicho periodo se
encuentran, en su mayoria, en el estadio G y al
terminarlo presentan un estadio |.

Las mujeres alcanzan el estadio | a una edad mas
temprana que los hombres, por lo tanto se puede
pensar que el crecimiento craneofacial también termi-
né mas rapido, lo que puede explicar que las distancias
de las medidas antropométricas faciales sean meno-
res para ellas.

Las longitudes de la mandibula y del tercio inferior, en
las mujeres, presentaron otro pico de crecimiento
entre los 8 y 10 afios siendo menor que el presentado
en el periodo de mayor crecimiento (11 a 14 afios).

Se encontré que la edad de aparicion de lamenarca en
promedio, fue a los 12 afios y medio aproximadamen-
te. A esta edad la mayoria de las mujeres presentaban
un estadio de osificacion H.

Con respecto al sexo las mujeres presentaron un
crecimiento y desarrollo mas temprano que los hom-
bres. En ellas ademés del pico maximo de crecimiento
entre los 11 y 14 afios, se presentan otros picos de
crecimiento a edades mas tempranas.

En el periodo comprendido entre 15 y 17 afios se
observa un desaceleramiento en el crecimiento de las
longitudes faciales, en el peso y la talla para ambos
Sexos.

DISCUSION

Como se puede apreciar en los resulatdos, las mujeres
presentaron un crecimiento y desarrollo mas acelera-
do a edades tempranas, lo cual se puede relacionar a
que éstos presentan un estadio de osificacion mas
avanzados y alcanzan rapidamente el estadio de osi-
ficacién |, en comparacién con los hombres. Lo mismo
encontraron Hagg y Taranger en 1982.

Al parecer el estadio de osificacién G es un buen
indicador del inicio del maximo crecimiento puberal
para las mujeres. En los hombres es el estadio FG.

Por la edad de aparicién de la menarca (12 afios y
medio) se deduce que ésta, no es un indicador del
inicio del maximo crecimiento puberal. A esta edad la
mayoria de las mujeres presentan un estadio de
osificacién H. En Suecia, Hagg y Taranger encontra-
ron que el promedio de edad de aparicion de la
menarca es de 13 afios y a esta edad el estadio de
osificacién era H.

Como la longitud del tercio medio es la que menos
sufre con el aumento de edad, se puede pensar que el
componente vertical del maxilar superior es el que
finaliza mas rapidamente su crecimiento, al igual que
lo encontrado por Farkas y Munro en 1987.

El poco crecimiento entre los 15 y 17 afios se puede
relacionar con el alcance del ultimo estadio de
osificacién a estas edades.

Al comparar los promedios de las medidas antropomé-
tricasfaciales, del pesoy de la talla se encontr6 que los
individuos de sexo masculino presentaron dimensio-
nes mayores que las presentadas por las mujeres.

Aligual que Farkas y Munro (1987), encontramos que
los mayores cambios en las variables medidas, ocu-
rren en los grupos de edad mas joven y especialmente
antes y en el comienzo de la pubertad.

Segun lo anterior, puede decirse que la poblacién
Colombiana presenta un patrén de crecimiento y
desarrollo diferente al de otras poblaciones mundiales
ya estudiadas.

CONCLUSIONES

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

- Engeneral, los hombres presentan medidas antro-
pométricas faciales mas grandes que las mujeres.
También el peso y la talla.

- Hay una relacion directamente proporcional entre
la edad y la dimensién de las distancias antropo-
métricas faciales, el peso y la talla.
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ESTUDIOS FUTUROS

a.

La culminacién del estudio longitudinal a 11 afios
aclarara muchos de los aspectos del crecimiento
craneofacial y general de la muestra.

Para comprender un poco mas &l crecimiento cra-
neofacial se requerird de un estudio 6seo que

evalle el comportamiento celular in vitro de cada
individuo.

c. En un futuro se combinara este estudio antro-

pométrico con la evaluacién de la presién de los
tejidos blandos circum-orales durante el reposo.
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