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RESUMEN



“ASOCIACION ENTRE LA APOFISIS ODONTOIDES Y LA
ESTATURA CORPORAL DEL INDIVIDUO™

|. RESUMEN

El propdsito principal del presente estudio fue evaluar la
asociacién enfre la apdfisis odontoides y la estatura
corporal, proporcionando asi un método auxiliar de
diagnoéstico para estimar la altura corporal del individuo,
siendo €l mismo su propio pardmetro; ya que la estatura
corporal es un indicador del desarrollo y madurez
esqueletal y por lo general se le estima comparando al
individuo con el resto de la poblacion. Ademas se obtuvo
la relacion entre la longitud mandibular con la estatura
corporal para evaluar la relacion entre el crecimiento
facial y el corporal del individuo, ya que éste indicador de
madurez se ha empleado como parémetro para evaluar el

desarrollo y crecimiento facial.

Se obtuvieron cefalogramas laterales de 87 pacientes,
de los cuales 50 presentaban crecimienfo (2 - 13 anos de
edad) y 37 sin crecimiento (18 - 23 anos de edad), divididos

POr sexo.

La medicion de la apofisis odontoides y de la longitud
mandibular se obtuvo en milimeftros a partir de los

cefalogramas laterales.



A todos los pacientes se les midid la estatura corporal por

medio del sistema métrico decimal.

Los resultados obtenidos del presente estudio indican que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la
dimension en longitud de la apdfisis odontoides y la estatura
corporal del individuo, siendo considerada como un auxiliar
de diagndstico para evaluar a éste indicador de madurez
esqueletal. Al evaluar la relacién entre la longitud mandibular
con la estatura corporal se enconird relacion sélo en

pacientes en fase de crecimiento.
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Il. INTRODUCCION

Es de interés para el ortodoncista tener conocimiento
sobre los eventos del crecimiento y desarrollo de las
estructuras craneofaciales, no sélo en ddnde se manifiesia,
sino también, cudndo ocurre o termina de ocurrir, prestando
especial atencién los cambios que se manifiestan en la
mandibula, por lo gue se ha incrementado el interés de
muchos investigadores para estudiar el fiempo, duracion
magnitud y direccion del crecimiento de la misma, ya que es
la parte de la cara que continia creciendo

significativamente durante la adolescencia.

En las Ultimas décadas ha surgido un auge por el estudio
sobre la prediccidon del crecimiento, Ricketts {1955) fue uno de
los primeros investigadores que reconocid la utilidad clinica
de éste auxiliar diagnostico en los anos cincuenta, asi como la
necesidad de desarrollar métodos para calcular la respuesta
al tratamiento y los cambios producidos exclusivamente por

el crecimiento.



Uno de los objetivos del tratamiento de ortodoncia en el
paciente con crecimiento, en especial con aquellos que
manifiestan discrepancias esgueléticas, es aprovechar al
maximo los cambios ocurridos en ésta fase del desarrollo, ya
que con la infervencidn oportuna del fratamiento ortopédico
sobre el complejo craneofacial, se pueden obtener resultados

favorables.

Por lo anterior, el ortodoncista debe conocer los
eventos de crecimiento que ocurren en el complejo
craneofacial, desde la infancia hasta la vida adulia,
prestandoc mayor impaortancia a los cambios ocurridos en la
mandibula, pudiéndose auxiliar de los indicadores de
madurez esqueletal, para desarrollar un diagndstico y plan

de tratamiento adecuado y oportuno.

Estos indicadores se pueden emplear para evaluar el
pico y término del crecimiento del individuo entre los que se
encuentran: la estatura corporal, edad esquelética o estados
de osificacion como los observados en la radiografia de
muneca y mano, el desarrollo durante la pubertad con signos

como la menarquia y el cambio de voz, efc.



La estatura corporal ha sido considerada como uno de
los mejores indicadores de desarrollo y madurez esqueletal
como parametro al evaluar el crecimiento facial, ya gque se
ha considerado que una vez alcanzada la estatura corporal
definitiva se llega al maximo crecimiento de la cara. Ademdas,
a este indicador de madurez se le ha considerado como
parametro para evaluar el desarrollo y el crecimiento

mandibular.

Por ofra parte, Canut Brusola (1992}, en su libro de
Ortodoncia Clinica menciona que las dimensiones de |a
apofisis odontoides, tienen relacion con la estatura corporal
del individuo, por tal motivo, nos interesamos en profundizar
en el tema, pudiendo obtener asi un auxiliar de diagndstico
para evaluar la estatura corporal como indicador de
madurez esqueletal y utilizarlo como parametro para estimar
el crecimiento facial, para lo cual lo relacionamos

especificamente con la longitud mandibular.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como
objetivo establecer la asociaciéon enire la dimensidon en
longitud de la apdfisis odontoides y la estatura corporal,
pudiendo ser ésta un auxiliar de diagnostico, para evaluar el

desarrollo esqueletal corporal del individuo.



Siendo que ésta apdfisis es claramente visible en un
cefalograma lateral, radiografia de rutina ufilizada en la

clinica del ortodoncista.

El objetivo anterior se llevd a cabo mediante los

siguientes objetivos especificos:

a) Estimar la relacion de la apdfisis odontoides con la

estatura corporal por sexo y edad.

b) Asociar el crecimiento facial con el crecimiento
esqueletal corporal del individuo, afravés de la relacion entre

la estatura corporal y la longitud mandibular.

Por consiguiente la hipdtesis propuesta para éste esiudio

se baso en la siguiente aseveracion:

Al efectuar la medicion en longitud de la apofisis
odontoides, en cefalograma lateral, podemos establecer la

estatura corporal del individuo.
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lIl. ANTECEDENTES

ANATOMIA DE PRIMERA Y SEGUNDA VERTEBRAS CERVICALES.

La columna vertebral esta formada por la superposicion
de freinta y tfres o treinta y cuatro vértebras que forman un

estuche a la médula espinal.

Las primeras 7 vértebras forman el grupo de las
cervicales, de las cuadles la anatomia de la primera y la
segunda  vértebras estd modificada para  permitir el

movimiento de la cabeza y dar soporte a la misma.

El atlds o primera vértebra cervical estd formada por dos
masas laterales, unidas adelante por el arco anterior y atrds
por el arco posterior quedande circunscrito enfre esos
elementos el agujero raquideo, ésta vértebra carece de

cuerpo vertepral.

Por ofra parte, el axis 0 segunda vértebra cervical en su
cara superior destaca un saliente llamado apdfisis odontoides.
Esta apodfisis estd formada por completo al nacimiento,
uniéndose al cuerpo del axis através de una sincondrosis que
termina de osificar entre los 3 y los 6 anos de edad, ésta
estructura se articula con el atlas brindédndole apoyo,

sustituyendo asi el cuerpo de la primera vértebra. (Fig. 3)



CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo de un individuo muestra
amplia variabilidad de expresion compardandolo con el resto
de la poblacion, ya gue los eventos de desarrollo estan
mayormente bajo control genético. Por lo tanto, ésta
variabilidad representa problemas clinicos al pretender
evaluar el nivel de desarrollo dentro de una norma o

promedios esperados.

Esta evaluacién del crecimiento y desarrollo individual
del paciente es parte importante de |la ortodoncia, como
medio para detectar y diagnosticar alteraciones en el
desarrollo, sirviendo asi de fundamento para planear el

tratamiento oroddéncico.

A partir de esto, se han tomado diferentes indicadores
de madurez esqueletal para valorar la edad esquelética de
un individuo, como son las etapas de osificacion las cuales se
pueden observar en una radiografia de murieca y mano,
signos de madurez sexual como la menarquiaq, la estatura vy el

peso corporal.
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Relacion entre el crecimiento facial y el corporal.

Numerosos investigadores han descrito y cuantificado
cambios en el crecimiento corporal y en la carq, es aceptado
asi, que el crecimiento de varias partes de la cabeza no

siguen el mismo patrén de crecimiento.

De acuerdo a Scammon y colaboradores (1930), en la
cabeza se manifiestan curvas de crecimiento diferentes, a la
cual se le divide para su estudio anatdmico en crdneo (parte
superior y posterior de la cabeza, la cual, aloja a la masa
encefdlica), y cara (parte anterior e inferior de la misma).
Ha sido generalmente aceptado que el crecimiento del
craneo no exhibe una aceleracion en la pubertad, lo cual es
caracteristico de muchas de las dimensiones del cuerpo
humano, por lo que el crecimiento del craneo estd
gobernado por el patron de crecimiento neural, el cual es de
naturaleza rapida pero termina en etapas tempranas del
desarrollo (10 anos), mientras que la cara sigue un
crecimiento lento pero continuo, presentando incrementos
importantes hasta los 16 aflos con una progresiva disminucion
hasta los 22 anos. Por lo anterior, es aceptado que existen dos

patrones de crecimiento definidos en la cabeza.

11



Nanda (1955), analizd los patrones de crecimiento de la
cara para lo cual utilizd una serie de cefalogramas |aterales
de 15 personas caucdasicas, 10 hombres y 5 mujeres, desde los
4 a los 20 anos de edad, en el cuadl se comobord que las
curvas de crecimiento de todas las dimensiones faciales
seguian a las curvas de crecimiento esqueleial, diferentes a
las del crdneo, las cuales mostraban un crecimiento de tipo
neural. Ademds, menciona que el crecimiento de la cara
presenta su maximo crecimiento ligeramente después de que

se alcanzo la estatura corporal.

Por lo anterior, Rose {1960) concluyd que la estatura vy el
peso corporal eran los mejores indicadores del desarrollo

facial.

Bambha (1961}, compard la cara y crdneo con la altura
corporal en un estudio longitudinal de 25 hombres y 25
mujeres, a partir de 1 mes hasta los 30 anos de edad, y
encontrd que el crecimiento de la cara era similar al patrén
de crecimiento esqueletal, mientras que el crdneo
presentaba un patron caracteristico del crecimiento neural.
En base a esto, concluyd que el crecimiento facial y el
crecimiento en altura de un individuo compartian los mismos

atributos.



De manera similar, Pike (1968) mositrd que existe una
correlacion positiva entre las curvas de crecimiento en

estatura y las del crecimiento del esqueleto facial.

Varios  estudios longitudinales  publicados  han
investigado la relacién entre los picos de crecimiento en la
cara y en el desarrollo esqueletal del individuo durante la
adolescencia entre ellos se encuentra el de Hunter (1966), él
cual menciona que el mdximo crecimiento facial es
alcanzado en el pico de crecimiento en |la altura corporal

durante la pubertad,

Fukuhara y Matsumoto (1968), Brown et al (1971},
utilizaron la estatura corporal como medida para evaluar la
madurez esgueletal del individuo, ya sea como Unico auxiliar
0 en combinacion con la radiografia de mufeca y mano,
enconfrando una correlacion significativa entre las curvas de
crecimiento en las dimensiones faciales y las de la estatura
corporal en hombres durante ia adolescencia. De manera
similar Nanda {1955), Bambha (1961), Hunter (1966), Bjdrk et al
(1967), Tofani (1972). Bishara (1981), emplearon la estatura
corporal como una medida para evaluar la madurez

esqueletal al estudiar los periodos de crecimiento mandibular.

Mitani {1992) menciona que el crecimiento mandibular
presenta un incremento marcado durante la pubertad, por lo

tanto, la oclusion y la relacion entre el maxilar y mandibula es

13



fuertemente determinada en éste periodo. Sin embargo, el
crecimiento mandibular muestra amplios paradmetros en
cantidad, direccion, secuencia y tiempo; convirtiéndose asi

en una de las etapas mds criticas del crecimiento facial.

Bishara (1981), estudid los cambios en las dimensiones
mandibulares en una poblacion de 20 hombres y 15 mujeres
enfre las edades de 8 a 17 anos de edad, y fomo como
indicador de madurez esqueletal a la estatura corporal,
basdndose para considerar a éste indicador en estudios
longitudinales que han investigado la relacién entre el pico
de velocidad del crecimiento facial y el pico de crecimiento
en el desarrollo esqueletal general durante la adolescenciaq,

como el redlizado por Bambha, Natta, Bergersen (1972).

Por ofra parte, Pancherz (1985) en un estudio longitudinal
en el que evalud los cambios mandibulares observados en
tratamiento ortopédico con aparatologio Herbst (aparato
ortopédico utilizado para adelantar la mandibula ), empled
como indicador de madurez esqueletal la maduracion
somdatica del individuo, atraves de récords longitudinales de
la estatura corporal, para lo cual utilizé una poblacién de 70
pacientes clase Il esquelética (56 ninos y ninas entre los 10y 16
anos de edad), en un periodo de 7 meses, en el cuadl
encontré correlacion positiva entre el crecimiento mandibular

y las curvas de crecimiento en altura corporal.
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Sin embargo, Greulich WW, Pyle {1959}, reconocen la
importancia de la estatura corporal como indicador de
madurez esqueletal, pero lo hacen ver inadecuado, ya que
se mide y se pesa a los nifos para determinar cudnto van a
medir y pesar compardndolo con otros de la misma edad vy
sexo, por lo que se requiere de un método para evaluar a
éste indicador de madurez siendo el mismo individuo su

propio parametro.

Por ofra parte, se han redlizado investigaciones en las
que se ha demostrado la asociacion existente entre el
crecimiento de la columna vertebral con el pailrdn de
crecimiento somdatico general. Knutsson (1961} estudié el
crecimiento en sentido vertical y horizontal del cuerpo
vertebral, el crecimiento continuo de los cuerpos vertebrales
los ilustrd en diagramas cuadriculados para medidas sagitales
y transversas del cuerpo de la primera vértebra lumbar
observadas en radiografias de 175 individuos normales, entre
1 y 20 anos de edad. El autor concluye que el crecimiento del
cuerpo vertebral crece de la misma manera que las
extremidades (opuesto al patrén de crecimiento neural), este
patrén de crecimiento se presenta desde la infancia hasta la

vida adulta.



Al igual Tuisi {1971), publicd los resultados en su estudio
longitudinal de la columna vertebral en 20 ninos y 112 adultos,
dividiéndclos en 5 grupos por edades: grupo | (2 ~ 4 afos);
grupo Il (6 - 7 anos); grupo Il (9 - 12 anos); grupo IV (14 - 15
anos); grupo V ( 17 - 19 anos). Se midieron de la 2 - 24
vertebras las siguientes dimensiones: el didmetro sagital y
transverso del foramen vertebral, aliura vertical media del
cuerpo vertebral, didmetro inferior en sentido transverso y
sagital del cuerpo vertebral y el volumen del cuerpo
vertebral. Los resultados de ésta investigacion reportaron, que
el crecimiento de la columna vertebral sigue el paitrdn de
crecimiento somatico y el patrén de las foraminas siguen el

pafron de crecimiento neural.

Por otra parte Canut Brusola (1992), menciona que las
dimensiones de la apdofisis odontoides ( estructura de la
segunda vértebra cervical ), estan en relaciéon con la estatura
corporal del individuo. Canut no muestra ningin pardmetro o
relacion especifica entre ésta asociacion, Unicamente hace
mencion de ésta aseveracion en su libro de Ortodoncia

Clinica.

16
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IV. MATERIAL Y METODOS

Para la presente investigacion, la poblacion se obtuvo
de los pacientes de nuevo ingreso al Postgradoe de

Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UANL, en el
periodo de Octubre de 1995 a Abril de 1996.

En total fue una poblacién de 87 pacientes a la cual se
le dividio en dos grupos:

- Pacientes con crecimiento de ? - 13 anos de
edad, siendo un total de 50.

- Pacientes sin crecimiento de 18 - 23 anhos de
edad, de los cuales fueron 37.

Ambos grupos divididos por sexos.

Se excluyd del estudio a aguellos pacientes con
antecedentes de traumatismos en columna vertebral,
sindromes de desarrollo y anomalias adquiridas, que pudieran

interferir con el desarrolio y madurez normal del individuo.



Se obtuvieron cefalogramas laterales del total de la
muestra, los cuales fueron tomados con el mismo aparato, a
la misma distancia, para fener confrol en el miliamperaje

del aparato y magnificacion de la radiografia.

Las radiografias fueron trazadas por €l mismo operador en
un cuarto oscurecido utilizando negatoscopio, papel
acetato para trazar cefalometrias, rotuladores indelebles de

.005 y plantilla para trazado cefalométrico (protractor).

El estudio se llevé a cabo en las instalaciones del Postgrado
de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn.

Las mediciones se realizaron de la siguiente manera:

- La estatura corporal se medio por un mismo operador en
el drea de laboratorio del Postgrado de Ortodoncia de la
U.A.N.L.. utilizando el sistema métrico decimal, auxiliGndonos

con el siguiente material:

Una plafaforma de madera de 30 c¢cm., de ancho, 50
cm., de largoy 2 cm., de grosor, la cual se adoso a la pared y
a partir de ella se marcé un altimetro en la misma, de 2 metros
de alto, para lo cual se utilizd una escuadra de ingenierig; la
plataforma servia de base para colocar a los pacientes de

pie sin calzado rectificando al mdximo su columna,

13



adhiriéndose 1o mds posible a la pared, para encontrar la

altura verdadera.

- La apdfisis odontoides se midid utilizando el método de
Lanier, tomando como referencia el punto mds convexo de
su extremo superior a nivel de su porcidon media, y en el
extremo inferior el punto mds cdncavo a nivel de la
sincondrosis, también en su porcion media. Utilizando la
plantilla milimétrica de Korkhause (Seitz & Haag. Giessen) para

medir la distancia enfre los puntos antes mencionados. (fig. 1)

- La longitud mandibular se midio a partir de los puntos
cefalométricos Articulare { punto de unidn entre la cara
inferior del esfenoides y la parte posterior de la rama
mandibular }, a Gnation anatomico [ interseccion del plano

facial con el plano mandibular, transferido a la mandibula ).
(fig. 2)

19



Para obtener el andiisis estadistico se realizd una base de
datos que fueron procesados mediante el paquete SPSS
(Statistical Package for The Social Science) para determinar
las estadisticas descriptivas (media y desviacion estandar) de
las variables V4 (edad cronologica), V5 (estatura corporal),
V6 ( Longitud de la apdfisis odontoides), V7 (longitud

mandibuiar).

Ademds se determind el coeficiente de correlacion de
Pearson (grado de asociacion entre V5 y Vé); asi como
también la regresion {relacion matemdtica) entre dichas

variables.

20
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V. RESULTADOS

Para obtener los resultados del presente estudio se contd
con cefalogramas laterales de 87 pacientes a los cuales se les
midié la altura corporal por medio del sistema métrico

decimal con los requisitos antes mencionados.

La distribucion de la poblacion total se realizdé de la

siguiente manera: (ver anexos)

Pacientes con crecimiento

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
9 anos 2 4%

10 anos 6 12%

11 anos 21 42%

12 anos 11 22%

13 anos 10 20%

Total 50 100%

21



Pacientes sin crecimiento

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18 afos 7 18.9%
19 anos 3 8.1%
20 afios 6 16.2%
21 anos 10 27%
22 anos 4 108%
23 anos 7 18.9%
Total 37 100%

La distribucion por edad de la poblacion se muestra en
las graficas 1y 2, (ver anexos), en las que se observa en el
grupo de pacientes con crecimiento los hombres obtuvieron
una media de 11.31 anos de edad vy las mujeres de 11.54
anos de edad con una desviacion estandar de 1.12 y 1.02

respectivamente.

22



En cuanto a la poblacién de hombres sin crecimiento se
obtuvo una media de 20.4 anos con una desviacion estandar
de 1.75, con respecto a las mujeres se observd una media de

20.65 con desviacion estandar de 1.74.

La medid de la estatura obtenida en metros presentaron
en la poblacion de crecimiento 1.51 mt., para hombres con
una desviacién estandar de 0.13 y en mujeres 1.51 mt., con
desviaciéon estandar de 0.06, por ofra parte, la poblacion sin
crecimiento se manifestd con una media para los hombres
de 1.75 mt., con desviacién estdndar de 0.08, y las mujeres

1.57 mt., con una desviacion estandar de 0.06 (ver anexos).

En cuanto a la media presentada en milimetros (mm.),
en longitud de la apdfisis odontoides de la poblacién con
crecimiento  los hombres obtuvieron 16.8 mm., con
desviacion estdndar de 1.34 y para mujeres de 16.08 con
desviacion estGndar de 0.88; en la poblacion sin crecimiento,
los hombres obtuvieron una media de 17.36 con desviacion
estdndar de 0.81 y en mujeres de 15.15 con desviacion

estandar de 1.12. (ver anexos)
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La longitud mandibular mosiré media, obtenida en
milimetros, para la poblacion con crecimiento en hombres de
107.15 con desviacion estandar de 6.47, y en las mujeres de
106.58 y desviacidon estandar de 5.95; en la poblaciéon sin
crecimiento de hombres se observé un media de 122 mm.,
con desviacién estandar de 5.27, por ofra parte, las mujeres
mostraron una media de 114 mm., y una desviacién estandar

de 5.43 (ver anexos)

Los coeficientes de correlacion entre la edad (V4) vy la
altura corporal (V5), fueron estadisticamente significativos en
toda la poblacion excepto en el grupo de mujeres sin

crecimiento.

La apdfisis  odontoides  [Vé) fuvo  correlacion
estadisticamente significativa con la altura corporal (V5) en la
poblacién total. Por ofra parte, en la asociacion con la edad
cronolégica (V4) con la apdfisis odontoides (Vé) sdlo fue
significativa en mujeres con crecimiento y en hombres sin

crecimiento.
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Esto nos indica que existe una asociacion directa entre
la dimensidn en longitud de la apdfisis odontoides y ia
estatura corporal, es decir que 1 mm. de la apdfisis
odontoides equivale aproximadamente a 10 cm., de estatura

corporal.

Ademds la evaluacidn estadistica de la longitud
mandibular (V7] fue significativa con respecto a la edad (V4)
en la poblacién de mujeres con crecimiento; en correlacion a
la estatura (V5) tuvo significancia en la poblacion con
crecimiento tanto en hombres como en mujeres, y en
hombres sin crecimiento; en cuanto a la asociacion con la
apofisis odontoides (Vé) Unicamente fue significativa en la
poblacion con crecimiento. Esto significa que la longitud
mandibular tiene relacion con la estatura corporal solo en

etapas de crecimiento.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio indican
que existe asociacion estadisticamente significativa, entre la
dimensién en longitud de la apdfisis odontoides con respecto
a la estatura corporal del individuo. Sin embargo, no existe
relacién directa enfre la edad y la estatura corporal, lo que
indica que no todos los individuos crecen en la misma
intensidad y duracién, por lo tanto, la edad cronologica del
individuo no corresponde con la edad de madurez esqueletal

del mismo.

26



DISCUSION



VI. DISCUSION

La estatura corporal es un indicador de madurez
esqueletal dificil de estimar por factores que influyen en la
poblacion como son la diversidad genética, ademds de
diferencias significativas en el aspecto nutricional y el medio
ambiente que modifican el crecimiento y desarrollo fisico de

la persona.

Nanda (1955), Bambha (1961), Hunter (1966), Bjork et al
(1967), han utilizado a éste indicador de madurez esqueletal
como pardmetro al estudiar los cambios en el crecimiento y
desarrollo facial del individuo, especificamente los cambios

del desarrollo relacionados con lo mandibula.

Por ofra parte, Canut (1992), menciona que las
dimensiones de la apofisis odontoides tienen relacion con la
altura corporal del individuo por lo que se considera a ésta
estructura, claramente visible en un cefalograma lateral,
como un auxiliar de diagndstico para evaluar éste indicador

de madurez esqueletal.
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A partir de los resultados obtenidos en ésta investigacion
se indica que existe relacion estadisticamente significativa,
entre la dimension en longifud de la apdfisis odontoides con
respecto a la estatura corporal, sirviendo asi, como medio de
referencia para estimar la altura corporal del individuo siendo

él mismo su propio pardmetro.

Con respecto a la relacidon entre el crecimiento
mandibular y la estatura corporal, dentro de los limites de éste
estudio, podemos decir que existe asociacion significativa
enire el crecimiento mandibular y los cambios de crecimiento
en estatura corporal en la poblacién de crecimiento, por lo
que estamos de acuerdo con Mitani (1992), el cual menciona
que existe relacion en el tamano mandibular y la aliura
corporal del individuo en etapas de crecimiento, lo cual
concluyd en su estudio en el que compard el crecimiento
mandibular con varios indicadores de madurez esqueletal,
entre ellos, la estatura corporal, eventos de osificacion en
radiografia de mufeca y mano, vy la maduraciéon de las

vértebras cervicales.
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Esta relaciéon disminuye en la poblacién que no
manifiesta crecimiento, lo cual nos indica que la mandibula
presenta un crecimiento unico, dificil de predecir yo que por
su anatomia vy fisiologia presenta caracteristicas especiales.
Siendo que respecto a las demas estructuras faciales es el
Unico componente moévil durante la masticacidon suspendida
por musculos y ligamentos, que recibe gran variedad de
fuerzas funcionales y presenia sofisticados movimientos
requeridos para su funcidn [masticacion, deglucion, habla,
etc). Ademds, el céndilo, principal sitio de crecimiento
mandibular, ésta bajo constantes presiones fisiologicas por lo
que ésta estructura es diferente a los demds cartilagos
articulares del cuerpo. Por lo que la estructura y funciéon de la
mandibula presenta caracteristicas especiales que afectan su

crecimiento y desarrollo.

Bishara (1984), en su estudio de cambios en las
dimensiones faciales entre los 5 y 25 anos de edad, el cual
tuvo como finalidad cuantificar los cambios en éstas
dimensiones y relacionarlos con la estatura corporal,
concluyd que en el petiodo de los 15 a los 25.5 anos de edad
no se enconfraba relacion estadisticamente significativa entre

el crecimiento mandibular y la estatura corporal del individuo.



Por lo anterior, podemos afirmar que la apdfisis
odontoides es un medio de referencia para estimar la altura
corporal del individuo, siendo él mismo su propio pardmetro.
Por lo tanto , la hipétesis planteada en éste estudio transversal

se considera aceptada.
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VIl. CONCLUSIONES

Después de analizar nuestros resultados llegamos a las

siguientes conclusiones:

o Laevaluacion de los indicadores de madurez esqueletal,
es una herramienta importante para el diagnodstico, ya
que la edad cronoldgica de un individuo no
corresponde con la edad de madurez esqueletal del

mismo.

e Es evidente que el crecimiento de ia cabeza manifiesta
dos sistemas de crecimiento, un crecimiento neurdl
rapido el cual gobierna al crdneo, y el crecimiento facial

el cual es lento y de larga duracion.

e Existe asociacion significativa entre los eventos de
crecimiento facial y los asociados con la estatura

corporal.

e El mdaximo crecimiento facial se completa después de

alcanzar la altura corporal definitiva del individuo.



e la dimension de la apdfisis odontoides en longitud tiene
relacion  significativa con la estatura corporal definitiva

del individuo.

e Bl crecimiento mandibular presenta en etapas de
crecimiento, relacidon con el crecimiento corporal del

individuo.
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VIl. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en este estudio podemos

hacer las siguientes recomendaciones:

e Realizar mdas estudios que valoren los indicadores de
madurez esqueletal, por ser metodos auxiliares de
diagnostico importantes en ortodoncia para llegar a una

terapéutica adecuada y oportuna.

e Que las autoridades competentes en investigacion
gestionen y apoyen el seguimiento de éste tipo de
esfudios, con la misma poblacion, para que los

resultados obtenidos tengan mdas validez cientifica.

e Tomar en cuenta gue la edad cronolégica del individuo
no estd en relacion directa con la edad de madurez
esqueletal del mismo; ejemplo: dos individuos de |a
misma edad cronologica no desarrollon curvas de
crecimiento con |a misma infensidad, duracién vy
frecuencia. Por lo que se deduce que la valoracion de

madurez esqueletal no tiene pardmetro.
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e Toda historia clinica ortoddncica debe profundizar en la
valoracion de los indicadores de madurez esqueletadl,
para evaluar el potencial de desarrollo y crecimiento del
paciente de manera individual, integrandolo al estudio

global del mismo.
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ABREVIATURAS :

V4 : Edad cronoldgica

V5 : Estatura corporal

V6 : Apofisis odontoides

V7 : Longitud mandibular



Fig. 1. Plantilla milimétrica de korkhause (A

Método de Lanier para medir la apdfisis odontoides (B)
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«_ Apofisis odontoides

«__ Sincondrosis

«_ Cuerpo del axis

Fig. 3. Segunda vértebra cervical (Axis).



ANEXO 2



Gréfica 1. Distribucién porcentual de la poblaciéon en
pacientes sin crecimiento.

Hombres
29.7%

Mujeres
70.3%

Fuente: Directa



Grdéfica 2. Distribucidn porcentual de la poblacién en
pacientes con crecimiento.

Muyjeres
48.0%

Fuente: Directa



Grdéfica 3. Distribucion en porcientos de la poblacién total.

Con crecimiento
56.5%

Sin crecimiento
42.5%

Fuente: Directa



Grdafica 4. Media (afos) de la edad para las diferentes

clasificaciones de hombres y mujeres

25-

B Con crecimiento
O Sin crecimiento

Mujeres Hombres

Fuente: Directa
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Grdfica 5. Media (mt) de la estatura para las diferentes
clasificaciones de hombres y mujeres.

Mujeres Hombres

1020116704

B Con crecimiento
O Sin crecimiento

Fuente: Directa



Grafica 6. Media (mm) de la apéfisis odontoides para las diferentes
clasificaciones de hombres y mujeres.
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Grdfica 7. Media (mm) de la longitud mandibular para las
diferentes clasificaciones de hombres y mujeres.
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Tabla 1. Estadisticas descriptivas de V4, V5, Vé y V7 para las

diferentes clasificaciones de mujeres y hombres X= media $= Desv. Est,

SEXO CRECIMIENTO 71 V5 V& V7
X S X S X S X S
HOMEBRES N 11.3] 1.12 1.51 0.13 16.88 1.38 107.15 6.47
NO 20.45 1.75 1875 0.08 17.36 81.00 122.00 5.27
MUJERES S 11.54 1.02 1.51 0.06 16.08 0.88 106.58 595
NO 20.65 1.74 1.57 0.06 15.15 1.12 114.00 5.43

Fuente : Directa




Tabla 2. Regresion (V5=a+bVé) para las diferentes clasificaciones
de mujeres y hombres (+=todas las ecuaciones son significativas)
(++= todas los coeficientes de correlacion son significativos) asociacion

SEXO CRECIMIENTO a b Fe .
~ MUJERES SI 0335 |0.07] 29.97 0.745
NO 0.169 [0.09[ 50.37 0.921
HOMBRES SI 0.719 |[0.05| 2592 0.736
NO 0.838 |0.05| 84.79 0.883

Fuente : Directa



Coeficientes de correlacidn (r) entre las variables V4, V5, V6 Y V7 para

Tabla 3. Mujeres con crecimiento

V4 V5 Vé
V5 0.713

Vé 0.601 0.745

V7 0.682 0.844 0.589

Tabla 4. Hombres con crecimiento

*No significafivos

V4 V5 Vé
VS 0.443
Vé 0.141* 0.736
V7 0.103* 0.542 0.455

Fuente : Directa




Coeficientes de correlacién (r) entre las variables V4, V5, V6 Y V7 para

Tabla 5. Mujeres sin crecimiento

Tabla 6. Hombres sin crecimiento

V4 VS Vé
V5 0.422*
Vé 0.365* 0.921
V7 -0.065* 0.171* 0.188*

V4 V& Vé
V5 0.457
Vé 0.397 0.883
V7 0.038* 0.398 0.348*

* No significativos

Fuente : Dlrecta







