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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar el
desarrollo del compleje nasomaxilar en nifios de
hajo peso al nacer.

Se examinaron 100 nifios de ambos sexos y de
cdades comprendidas entre los 4 y 5 aiios. El
método seguido fue la utilizacion de las dos reglas
de Bogué, las cuales indican si ¢l desarrollo
transversal del maxilar superior es normal o si es
deficiente.

En conclusidn se enconird que los nifios de bajo
peso al nacer tienen un menor desarrollo del
complejo nasomaxilar en relacion con las normas

e peso.
ABSTRACT

The pupose of this study was 1o assess the
development of the nasomaxillary process of low-
birth wedght infants. Onie hundred children of bath
senps hetween the ages of 4 and 5 which had
presented low birth weight were examined.
Transversal development of the maxillary process
was measured with the use of the BogudScales, It
was concluded that children with low birth weight
presemed less development of the naso-maxillary
complex when compared with those which
presented nomal or average birth weights.

* Centrge Provincial de investigaciones
Frtomalddpicas, Lo Habana, Culss,

INTRODUCCION

El crecimiento de la parte superion de la cara estd
regida por el maxilar supenor y &l hueso palating,
En el crecimiento del complejo maxilar interviene
de manera fundamental la base del craneo en la
porcidn anterior a la sincondrosis esfeno occipital.
En la octava semana de vida intrautering, centros
dse0s dan lugar a la premaxila y al maxilar. El
hueso premasilar soporta los incisivios superioness,
mientras que el hueso maxilar soporta los caninos
y malares, Sobre la décimacuanta semana el paladar
Osen estd bien establecido, con una sutura en la
linea media que se extiende entre los huesos
premaxilar, maxilar y palatino; también se observa
una sutura bilateral entre las partes palatinas de la
premaxila y el maxilar.

El desplazamiento hacia abajo y hacia adelante del
maxilar se pmduu—i por un crecimiento eén ol
ststema de suturas, Estas son: la sutura frontomasilar,
lia sutura zigomatico-maxilar, la sutura zigomaitico-
tempioral y La sutura plerigopalatina. El crecimiento
dhe estas suturas, segun Sicher, empuja el complejo
nasomaxilar hacia abajo y hacia adelante, mientras
que Scoit planiea que el crecimiento de la cipsula
nasal, yen especial el cartilago del tabique, empuja
los huesos faciales, inclusive la mandibala, hacia
abajo y hacia adelante y permite que haya
crecimiento en las suturas faciales. Ademds, a
gran actividad dsea de la wberosidad del maxilar
permite el aumenio de la dimension anteropostenion
de este hueso, a la vez que facilita el espacio para
la erupcion de los molares,
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En resumen, el crecimiento del tabique nasal y de
las suturas craneo-faciales y la oposicion dsea en
la wherosidad aumentan la profundidad del
complejo nasomaxilar (crecimiento hacia adelante)
yelcrecimiento de los procesos alveolares aumenta
la altura (crecimiento hacia abajol.

Durante el primer afio de vida el paladar y los
maxilares aumentan en anchura y en todas
dimensiones, por aposicidn superficial externa, tal
como lo hacen prenatalmente,

La sutura premaxilo-maxilar se cierra en edad
lemprana; despudés de que esto sucede las porciones
anteriores del paladar de los maxilares ya no
aumentan en anchura, con excepcidn de un cierto
grado de aposicion de hueso alveolar vestibular
que sirve para dar cabida a las rafces mas largas de
los dientes permanentes. Ademds, la anchura del
paladar aumenta por aposicin supericial en la
sutura sagital media entre lo procesos palatinos de
los masilares.

Cuando aparece el primer molar, ¢l paladar ha
alcanzado casi su mixima expansion, Esto no
sucede mas alli de los cinco afos, porgue aungue
el diente esté todavia en su cripla, existe ya el
espacio necesario para su desarrollo completn.
Por lotanto, la anchura del paladar esti a cargo del
crecimieno en la sutura sagital, en la premaxilo-
maxilar y en la maxilo palatina convexa.

En los nifios de bajo peso al nacer existe un
almacenamiento prenatal muy pobre de algunos
minerales, proteinas, ete, lo cual ocasiona que
fisiologicamente sus sistemas organicos estén
probremente preparados vy desarrollados  para
atrontar la vida extrauterina. Eslo constituye un
serin problema dentro del periodo neonatal y
estudios realizados al respecto demuestran que
cuaro menor es el peso del recién nacido y menor
la edad gestacional, menor es la probabilidad de
vida,

Teniendo en cuenta todos estos elementos, el
progdsito de esta investigacion es demostrar que
en el nifo de bajo peso al nacer existe una
disminucidn del crecimiento transversal maxilar y
mandibular con la consecuente apancidn de
apifamientos, mordidas cruzadas y maloclusiones
en peneral que ocasionan serios problemas
estomalologicos en el desarrollo del complejo
nasomaxilar,

OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar el desarrollo del complejo
nasomaxilar en nifios de bajo peso al nacer,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Comparar el diametrotransversal superion segun
Boguéd (30 mm) en los nifios de bajo y normal peso
al nacer.

2. Determinar la prevalencia del sindrome de Clase
Il entre los nifos de bajo v nomal peso al nacer.
1. Determinar la relacion entre los diasternas y el
micrognatismo en los nifios de bajo peso al nacer,
4. Asociar la relacion que exisie entre el peril y el
micrognatismao transversal.

MATERIAL ¥ METODO:

Para llevar a cabo el presente estudio se examinaron
100 nifos de ambos sexos y de edades
comprendidas entre los 4 y 5 afos, pertenecientes
a diferentes escuelas del municipio Cerro.

Se elabord una plantilla de la cual se obtuvieron
los siguientes datos:

- Mambre
- Edad
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- Sexo

- Medida de Bogud

= Presencia o ausencia de diastomas

- Mordidas cruzadas (unilaterales o bilaterales)
Cierre bilabial

El método seguido fué la utilizacion de las dos
reglas de Bogué, las cuales indican si el desarrollo
transversal del maxilar superior es normal o si es
deficiente, por lo que se puede diagnosticar el
micragnatismo transversal desde una edad muy
temprana. Para ello se utilizd un pié de rey.

La primera regla se refiere a la distancia minima
que debe separar las caras linguales de los segundos
molares temporales superiores, que es de 30 mm.
5i tal distancia es menor de 30 mm, puede decirse
que existe micrognatismo transversal, una falta de
desarrallo en la anchura del maxilar superior. Si el
didmetro transversal del maxilar superior estd
disminuido, pero la oclusidn vestibulo lingual de
s dientes supenares posteriones con los respectivos
interiores es noraml, el micrognatismo serd también
de la mandibula.

51 los molares superiores ocluyen lingualmente en
relacion con los inferiores, entonces el
micrognatismo estard localizado Gnicamente en el
maxilar superiar,

La medida de Bogué se tomd directamente en la
boca, con el pié de rey,

La segunda regla de Bogué dice que en el nifo de
5 afos de edad deben exestic diastemas normales
de crecimento entre los incisivos temporales; la
ausencia de dichos diastemas puede indicar la
presencia de dientes grandes Imacrodoncias), lo
Qe puede no ser frecuente on la denticion emporal,
o de micrognatisme transversal, el cual ha obligado
a los dientes a colocarse en contacto unos con
obres, con lo gue desaparecen los diastermas.

En cada paciente se determind el tipo de peril,
clasificidndolo en convexo, recto y concavo de
acuerdo con las caracteristicas clinicas, y se estudic
la relacion existente entre el macrognatismo
transversal y el tipo de peril,

Los pacientes se clasificaron de acuerdo con los
sintomas y signos en sindrome de Clase |, 11y 1 de
Maoyers,

Para el andlisis estadistico de los resultados se
empled la prueba chi cuadrado (X7)

RESULTADOS

Grifical

En &l estudio realizado en los nifios de bajo v
normial peso al nacer con respecto a la prevalencia
di micrognatismo transversal se encontrd que los
primenos lienen una mayor prevalencia (B0%) y los
e peso normal teren un 48 del defecto sefalado.
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Estudio comparativo entre los nifios de bajo v
normal peso al nacer y la prevalencia del

micrognatismo transversal,
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Grafica Il

Al medirel didmetro transversal del maxilar superior
segin Bogué (30 mm), en los nifios de bajo peso al
nacer se observd gue un solo nifo tenia el valor
normali29%), 9 nifios tenlan aumentado el didmetro
transversal (18%) y 40 nifos tenian menos de 30
mm (B(F¥),
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Corafica IV

Al analizar la prevalencia del sindrome de Clasa |1
e este prupo se halld que de 25 nifos de bajo peso
v 19 de peso normal (18%) del total de la muestra,
correspondian con el sindrome de Clase |1

Prevalencia del Sindrome de Clase 11 en los ninos
de bajo y normal peso al nacer.,

Grifica 1l

En esta grifica se muestra el diimetro transversal
dhiz los nifios de peso nommal al nacer, econtrindose
que del total de 50 nifios, 14 tenian un valor
normal (28%), 12 tenian aumentada la distancia
transversal (24%) y 24 tenian disminuida la misma
[48%s),
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Grifica V

En esta grifica se muestra la relacion existente
entre el tipo de perfil y la presencia de
micrognatisma transversal. De los 50 nifos
estudiados, 43 tenian micrognatismo transversal
(B6%]. De ellos, 29 tenian perfil convexo (67%),
13 perfil recto (30%) y 1 peril concavo (2.3%).

Relacion porcentual entre el tipo de perfil y el
micrognatismao en los nifos de bajo peso al nacer.
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La tabla refleja la relacidn entre los diastemas v @l micrognatismo transversal en los nifios de bajo peso al
nacer. Del total de la muestra estudiada {n=50), 33 pacientes enfan diastemas y de ellos habia 24 con
micrognatismo (72%), hallindose que los 17 pacientes sin diastemas, todos 11 00%)] presentan micrognatismo

transversal,
DIASTEMAS MICROGMNATISMO
CON MICROG. SIN MICRDG.  TOTAL % SIG X7
Presencia 24 5 i3 72 -~
Ausencia 17 0 | ¥ 100 p< 0L.001
Total 41 0 50 a2

Fuente: CPIE 1993

Relacidn entre la presencia y ausencia de diastemas y micrognatismo transversal en los nifios

de bajo peso al nacer,
DISCUSION

En La investigacidn realizada sobre el desarrollo del
complejo nasomaxilar en los nifios de bajo peso al
nacer gueda demostrado gue dichos nifos
presentan una disminuciin del didmetrotransversal
superior, siendo las diferencias porcentuales
halladas altamente significativas (p < 0.001) al
compararios con nifos de peso normal,

Existe una alta prevalencia en la disminucidan del
desarrollo transversal superior en la muestra
estudiada, demostrindose que los nifos de peso
nonmal estin menos afectados por esta anomalia;
las diferencias halladas fueron altamente
significativas (p<0.001), Queda demosirado en
este estudio preliminar gue fos ninos de bajo peso
al nacer se agrupan mayormente en el sindrome de
Clase Il de Moyers a diferencia de los de peso
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normal, por lo cual se infiere que son pacientes a
tener en cuenta para un (uluro traltamiento
ortoddntico si mantienen este patrdn de crecimiento
facial,

Se evidencia que existe una relacidn altamente
significativa (p<0.001) entre la ausencia de
diastermas y la presencia de micrognatismo
transversal,

Queda demostrado que el tipo de perfil guarda
relacitn con el micrognatismo transversal, ya que
en nuestro estudio existe una alta significacion
estadistica entre el pur’fii convexo y el
micrognatismo transversal (p<0.001).

CONCLUSIONES

1. Los nifios de bajo peso al nacer tienen un menor
desarrollo del complejo nasomaxilar en relacitn
con los de peso normal.

2. La disminucion del didmetro transversal se
corresponde tanto en maxilar como en mandibula.

1, La alta prevalencia del sindrome de Clase Il
encontrada da la medida de la afectacidn
ortodintica futura de los nifos de bajo peso al
nacer.

4. Existe una relacion directa entre la ausencia de
diastemas y la presencia de micrognatismo
transversal en los nifios de bajo peso al nacer,

5. En los nifios de bajo peso al nacer existe una
mayor prevalencia de pefil convexo y
micrognatismo transversal gue en los que presentan
periil recto y concavo.
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