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cefalométricos de Jaraback, McNamara y DiPaolo en ninos
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Postgraduate Service from Cayetano Heredia Peruvian University on 2005
year. McNamara, Jarabak and Di Paolo cephalometric analysis were used.
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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar las caracteristicas esqueléticas en nifios que acudieron
al Servicio de Post-grado de Odontologia Pediatrica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
en el afio 2005. Se utilizé los analisis cefalométricos de McNamara, Jarabak y Di Paolo.

La muestra estuvo conformada por 73 radiografias cefalométricas, siendo el sexo femenino
el mas predominante (72.6%). La edad del grupo poblacional se encontré dentro de los 5 a
12 afos de edad, teniendo un promedio de 8.5 afos. La muestra fue dividida en dos grupos,
ninos mayores de 9 afos y menores de 9 anos.

Los parametros de inclusion de muestra consideraron: simetria facial, perfil facial acepta-
ble, oclusion clinicamente aceptable, relacion molar clase |, relacion canina | y overbite y
overjet aceptables.

Seglin el analisis de varianzas la mayoria de valores de las medidas cefalométricas encontrados
en los nifos de 9 a 12 afios de edad, para los analisis de McNamara y Jarabak son estadis-
ticamente diferentes (p<0.05). De acuerdo a la distribucion de datos se empled la prueba
Palabras de T-pareada y "U” Mann Whitney para evaluar la significancia entre sexos, no encontrando
clave: diferencias estadisticamente significativas en el grupo de 9 a 12 afos. Seglin grupo de edad se
« Caracteristicas encontraron diferencias estadisticamente significativas, siendo mayores los valores en nifnos
esqueléticas, y niflas mayores de 9 afios cuando se aplico la prueba de Kruskal Wallis (p<0.05).

« Analisis cefalométrico, | Seg(in el analisis de Di Paolo, los nifios del estudio tuvieron un patrén facial balanceado, y el
« Nifios tipo facial predominante fue el normodivergente.

Abstract

The aim of the study was to determine characteristic skeletal in children who went to the
Pediatric Dentistry Postgraduate Service from Cayetano Heredia Peruvian University on 2005
vear. McNamara, Jarabak and Di Paolo cephalometric analysis were used.

The sample was conformed by 73 cephalometric x-rays, being the most predominant the
feminine sex (72.6%). The population group age was within 5 to 12 years old. The average
was 8.5. the sample was divided in two groups; children that were more than 9 years and
less than 9 years old.

The sample inclusion parameters considered: symmetry, acceptable face profile, clinically
acceptable occlusion, Molar Relation Class I, Canine Relation Class | and acceptable overbite
and overjet.

According to variables analysis, most of the cephalometric measures values found in the
study of children within 9 to 12 years old, for McNamara Jarabak analyses are statistically
different (p<0.05). According to data distribution, T-paired test and "U” Mann Whitney test
were used to access significance between sexes, no differences statistically significant were

K found. According to age group statistically significant differences were found, being higher the
; Z‘;e;‘:\t;l:r:irtarci?”St'a’ values in children more than 9 years old when Kruskal Wallis test was applied (p<0.05).

analysis, According to Di Paolo analysis, these children had a balanced face pattern, and predominant
« Childrens face type was norm divergent. (Odontol Pediatr 2009;8(2):17-24)
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Introduccion

Uno de los objetivos de la odontolo-
gia pediatrica es el cuidado y mante-
nimiento de un adecuado desarrollo
de la denticion, crecimiento facial
y funciones del sistema estomatog-
natico; por lo cual se requiere del
conocimiento sobre crecimiento y
desarrollo craneofacial.

La cefalometria ha sido ampliamente
usada como un medio auxiliar de
diagnostico para la planificacion
del tratamiento ortododntico; asi
como para comparar resultados de
tratamiento y valorar el crecimiento
de un nifo. "?

Diversos son los factores que deben
ser considerados en la determina-
cion del plan de tratamiento; asi
tenemos a la edad, al sexo, la raza,
el pronostico del desarrollo, el tipo
facial y la severidad de las discre-
pancias dentomaxilofaciales.? Se han
descrito en la literatura una serie
de analisis cefalométricos que son
conocidos con el nombre del autor,
los cuales evallGan caracteristicas
craneo-dento-faciales, de individuos
con buena oclusion y armonia facial,
estableciendo lo estadisticamente
normal como factor de referencia
con el cual un paciente es com-
parado. Estas normas derivan de
poblaciones caucasicas a partir de
los 9 anos de edad. *

En la literatura nacional e interna-
cional se encontraron estudios que
determinan los valores cefalométri-
cos medios en ninos con patrones
de crecimiento y oclusion normal en
sus respectivos paises, encontran-
do en mucho de ellos diferencias
estadisticamente significativas con
valores dados en los cefalogramas de
Steiner, Downs, Jarabak y otros. Se
ha sugerido que cada paciente debe
ser evaluado dentro de las normas
cefalométricas a las que pertenece;
de alli la importancia de aplicar va-
lores propios al realizar un plan de
tratamiento.

La presente investigacion deter-
mind caracteristicas esqueléticas,
evaluadas por tres analisis cefalo-
métricos: McNamara, Jarabak y Di

Paolo, en nifos de 5 a 12 afos de
edad que acudieron al post-grado de
Odontologia Pediatrica de la UPCH;
y compararlas con medidas cefalo-
métricas reportados en la literatura
para estos analisis.

Los resultados de esta investigacion,
permitieron conocer caracteristicas
esqueléticas de nifos en denticion
decidua y mixta de nuestro medio.

Material y métodos

El presente estudio fue de tipo trans-
versal, descriptivo y comparativo. El
tamano de la muestra se establecio
estadisticamente, considerando el
promedio de ingreso de pacientes
nuevos entre edades de 5 y 12 afos
durante un afo al Servicio de Post-
grado de Odontologia Pediatrica de
la Universidad Peruana Cayetano
Heredia de Lima. La muestra final
fue obtenida a través de método no
probabilistico y constd de radiogra-
fias cefalométricas de 73 nifios; 53
del sexo femenino y 20 del sexo mas-
culino, divididos en dos grupos: 41
radiografias cefalométricas de nifios
menores de 9 afos y 32 radiografias
cefalométricas de nifios mayores de
9 anos. Esta Gltima division se realizd
porque a partir de los 9 afos de edad
se produce un incremento significati-
vo en el crecimiento y desarrollo en
varones y mujeres y; los valores ce-
falométricos de referencia han sido
establecidos a partir de los 9 afos
de edad. Los criterios de seleccion
de muestra fueron Historias clinicas
completas de nifios de 5 a 12 afos
de edad en ABEG, que no presenten
problemas sistémicos, sindromes o
malformaciones craneofaciales, que
no tengan antecedentes de trauma-
tismos, con simetria facial en denti-
cion decidua completa, sin historia
de extraccion, con relacion molar
plano terminal recto o escaldon me-
sial bilateral, relacion canina clase
| bilateral, overjej de 1 mm y over-
bite de 0-1 mm; y de pacientes en
denticion mixta con relacion molar
en clase | bilateral, relacion canina
clase | bilateral, overjet de 2-3 mm
y overbite de 1-2 mm. Las Radiogra-
fias cefalométricas estandarizadas
con nitidez y contraste, con dientes

en posicion de maxima intercuspida-
cion y plano de Frankfort paralelo
al piso. Obtenidos las radiografias
se procedid a realizar el trazado
cefalométrico para lo cual cada
radiografia se cubrio con papel de
acetato marca G. H Wire Company
de 203 mm x 254mm y colocada en
un negatoscopio con luz fluorescente
circular. Primeramente se trazo el
contorno del tejido blando desde
la glabela hasta la base del cuello.
Cuando las imagenes bilaterales no
fueron coincidentes se trazé una Gni-
ca promedio de las dos. Se localizo
los puntos craneométricos de refe-
rencia de acuerdo al tipo de analisis
a realizar. Se trazaron y se midieron
los planos con una regla milimetrada
transparente, y los angulos con un
transportador transparente.

Para el analisis cefalométrico de Mc-
Namara se localizaron los siguientes
puntos cefalométricos: Nasion (N),
Sella (S), Gonion (Go), Punto A (A),
Condilio (Co), Mentoniano (Me),
Gnation (Gn), Porion (Po), Punto
Orbitario (Or), Espina Nasal Anterior
ENA, Pogonion (Pg). Seguidamente
se trazaron los siguientes planos
y lineas: Base Craneal: Linea S-N;
Plano de Frankfort: Linea Po-Or;
Medida maxilar sup.: Linea Co-pto A;
Medida maxilar Inf.: Linea ENA- Me;
Altura facial anterior (AFAinf): Linea
ENA-Me. Linea Nasion perpendicular:
Linea N-perp. Y, se realizaron las
siguientes medidas: A-Nperp: Punto
Aperpendicular a Nasion, Pg-Nperp:
Pogonion perpendicular a Nasion,
Co-A: Longitud facial media, Co-
Gn: Longitud mandibular efectiva,
ENAMe: Altura facial anteroinferior,
APM: Angulo del plano mandibular,
AF: Angulo del eje facial, DMM: Di-
ferencia maxilo-mandibular.

Para el analisis de Jarabak se lo-
calizaron los siguientes puntos ce-
falométrcios: Silla (S), Nasion (N),
Mentoniano (Me), Articular (Ar),
Gonion construido (Goc). Se traza-
ron los siguientes planos y lineas:
Base anterior del craneo (S-N), Base
posterior del craneo (S-Ar), Plano de
la rama de la mandibula (Ar-Goc),
Plano mandibular (Me-Goc), Altura
facial posterior (S-Goc), Altura fa-
cial anterior (N-Me), Profundidad



Caracteristicas esqueléticas evaluadas por los analisis cefalométricos de Jaraback, McNamara y DiPaolo en nifios peruanos de 5 a 12 afos de edad.

facial (Goc-N). Y, se realizaron las
siguientes medidas: Sella: angulo
de la silla; Artic: angulo articular;
Gonion: angulo goniaco; Suma de
los tres angulos; Gonion 1: angulo
goniaco inferior; Gonion 2: angulo
goniaco superior; Base craneal
anterior; Base craneal posterior;
Altura de la rama; Go-Me: longitud
del cuerpo mandibular; S-Go: altura
facial posterior; Na-Me: altura facial
anterior; SGo-NaMe: relacion entre
la altura facial posterior y altura
facial anterior; SNa-GoMe: relacion
entre la base craneal anterior y
longitud del cuerpo mandibular; SAr-
ArGo: relacion entre la base craneal
posterior y altura de la rama.

Para el analisis cefalométrico de Di
Paolo se localizaron los siguientes
puntos cefalométricos: Punto J,
Go: gonion, Gn: gnation, Punto B,
ENA: espina nasal anterior, Punto A,
Nasion (N), Sella (A). Se realizaron
las siguientes medidas: Angulo de
la convexidad, Longitud maxilar,
Longitud mandibular, AFAI: altura
facial anteroinferior, AFPI: altura
facial posteroinferior, AFAS: altura
facial anterosuperior.

Para los trazados se utiliz6 portami-
nas marca Faber Castell 0.5 y minas
2B. No se trazaron mas de 10 radio-
grafias por dia, en intervalos de 7
dias previendo la fatiga del operador.
Una vez obtenidos los datos fueron
registrados en las fichas correspon-
dientes y agrupados por sexo y grupo
de edad en nifos mayores de 9 anos
y nifos menores de 9 afnos.

El analisis estadistico se realizé en

Para obtener valores de significancia
estadistica en relacion a la edad se
utilizé la prueba de Kruskal Wallis.

Se considerd p < 0.05 para que sea
estadisticamente significativo para
todas las variables.

Resultados

El presente estudio se basd en la
evaluacion de caracteristicas es-
queléticas obtenidas mediante tres
analisis de una muestra conformada
por 73 radiografias cefalométricas,
siendo el sexo femenino el mas pre-
dominante (72.6%).

La edad del grupo poblacional de
estudio se encontro dentrode 5a 12
anos de edad, teniendo un promedio
de edad de 8.5 anos, con una desvia-
cion estandar de 2.062.

En la distribucion de la muestra
por grupo de edad, predominé el
grupo de niflos menores de 9 afnos
(56.16%).

Analisis de McNamara

En la comparacion de valores cefalo-
métricos respecto al sexo en el grupo
de ninos de 5 a 9 anos de edad, se en-
contré diferencia estadisticamente
significativa en la siguiente medida
siendo mayor en el grupo de varones:
Pogonion perpendicular Nasion con
un valor de p =0.018. (Tabla 1)

En la comparacion de valores cefa-
lométricos respecto a la norma en
el grupo de nifos de 9 a 12 afos,
se encontro diferencias estadistica-
mente significativas, siendo mayor
en la muestra, para las siguientes
medidas: Punto A perpendicular

Tabla 1. Determinacion de los valores cefalométricos de McNamara
segun sexo en nifios de 5 a 9 afnos

Mujeres Hombres
Variables <9 <9 P
X DS X DS
ANPR 0.148 3.427 -1.429 3.149 0.159
PGN -8.130 4.993 -12.036 4.413 0.018
CoA 85.056 3.918 87.321 2.899 0.064
CoGn 106.704 6.153 108.286 4.709 0.406
ENAMe 65.426 4.827 67.179 3.208 0.229
APM 30.519 3.375 31.071 3.390 0.622
AF -5.519 6.050 -7.821 4.195 0.214
DMM 21.648 4.486 20.964 3.934 0.633
X = promedio Prueba estadistica= T-pareada y “U” Mann Whitney

DS= desviacion estandar p<0.05

Tabla 2. Determinacion de la significancia estadistica en
la comparacion de los valores cefalométricos de mcnamara mediante
el analisis de varianza en nifios de 9 a 12 afios

ambos grupos y para cada variable
del estudio se registraron promedios,
desviaciones estandares, valores
minimos y maximos. Se analizo la

” . Variables X Muestra DS A X Norma DS \' P
homogeneidad de las variables con
la prueba de Kolmogorov Smirnoff y ANPR -0.432 3.330 11.089 0.500 1.000 1.000 0.023
se emp[eé la prueba t-Student para PGN -9.747 5.000 25.000 -7.000 2.000 4.000 >0.001
muestras independientes para com- CoA 87.342 4.472  19.999
parar promedios. Se utilizé el anali- CoGn  110.747  6.824 46.567 110.500 3.000 9.000 0.777
sis de varianza para comparacion de ENAMe  68.473  5.619 31.573 62.000 2.000 4.000 >0.001
(as variables: contraina nonises APM 31171 3.542 12.546 22.700 4.300 18.490 >0.001
De acuerdo a la distribucién de datos AF -6.890 4,953  24.532 0.200 3.200 10.240 >0.001
se empleé la prueba de T-pareada y DMM 23.404  4.641 21539 21.500 3.000 9.000  0.004
“U” Mann Whitney para evaluar la X Muestra= promedio de la muestra V= varianza p<0.05

X Norma= promedio de la norma DS= desviacion estandar

significancia entre sexos.
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Nasion con un valor de p = 0.023.
Pogonion perpendicular Nasion con
un valor de p < 0.001

Altura facial anteroinferior con un
valor de p < 0.001. Angulo del pla-
no mandibular con un valor de p <
0.001. Angulo del eje facial con un
valor de p < 0.001. (Tabla 2)

En la comparacién de valores cefa-
lométricos respecto al sexo en el
grupo de nifos de 9 a 12 afios de
edad, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
varones y mujeres. (Tabla 3)

Analisis de Jarabak

En la comparacion de valores cefalo-
métricos respecto al sexo en el grupo
de nifos de 5 a 9 afios de edad, se
encontré diferencias estadistica-
mente significativas en las siguientes
medidas siendo mayores en el grupo
de varones: Base craneal posterior
conun valor de p=0.009. Relacion
entre la altura facial posterior y
altura facial anterior con p = 0.037.
Relacién entre la base craneal pos-
terior y la altura de la rama con p =
0.013. (Tabla 4)

En la comparacion de valores cefa-
lométricos respecto a la norma en
el grupo de nifos de 9 a 12 afos de
edad, se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas, siendo
mayor en el promedio de la norma
para las siguientes medidas: Angulo
goniaco con un valor de p<0.001.
Angulo goniaco superior con un valor
de p < 0.001.

Base craneal anterior con un valor
de p<0.001. Altura de la rama con
un valor de p=0.001. Altura facial
posterior con un valor de p=0.003
Asi mismo las siguientes medidas
fueron mayores en la muestra: Altura
facial anterior con un valor de p =
0.003. Angulo articular con un valor
de p <0.001; Angulo goniaco inferior
con un valor de p < 0.001. (Tabla 5)
En la comparacién de valores cefa-
lométricos respecto al sexo en el
grupo de nifios de 9 a 12 afos de
edad, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre
varones y mujeres. (Tabla 6)

Tabla 3. Determinacion de la significancia estadistica en
la comparacion de los valores cefalométricos de McNamara
respecto al sexo en nifios de 9 a 12 afios

Hombres Mujeres
Variables X DS X DS P
ANPR -1.800 2.903 0.085 3.359 0.154
PGN -12.125 3.742 -8.849 5:153 0.146
CoA 87.200 3.664 87.396 4.733 0.101
CoGn 110.300 55552 110.915 7.288 0.162
ENAMe 69.125 4.734 68.226 5.942 0.215
APM 32.000 3.883 30.858 3.391 0.327
AF -8.475 3.802 -6.292 5.230 0.258
DMM 23.100 5.172 23.519 4.472 0.180
X = promedio Prueba estadistica= T-pareada y “U” Mann Whitney

DS= desviacion estandar

p<0.05

Tabla 4. Determinacién de los valores cefalométricos
de Jarabak segtin sexo en nifios de 5 a 9 afios

Mujeres Hombres
Variables <9 <9 B
X DS X DS
Sella 123.944 5.288 123.107 4.583 0.370
Artic 147.241 6.381 147.143 5.347 1.000
Gonion 123.389 4.570 124.750 6.536 0.441
SumaT 394.574 3.649 395.000 5.550 0.769
GONION_1 74.000 3.399 74.250 3.796 0.831
GONION_2 49.593 3.713 50.714 3.969 0.376
basecra_ant 66.889 3.635 69.929 3.457 0.755
basecra_post 30.407 3.237 33.214 2.812 0.009
RAMA 40.410 3.947 39.320 4.627 0.269
Go_Me 68.185 5.413 67.893 3.352 0.855
S-Go 67.630 6.603 71.714 4.717 0.059
Na-Me 112.667 6.910 115.143 3.134 0.069
SGo_NaMe 60.065 5.049 62.292 3.890 0.176
SNa_GoMe 0.985 0.072 1.032 0.067 0.037
SAr_ArGo 0.758 0.106 0.857 0.131 0.013
X = promedio Prueba estadistica= T-pareada y "U” Mann Whitney

DS= desviacion estandar

p<0.05

Tabla 5. Determinacién de la significancia estadistica en la comparacion de los
valores cefalométricos de Jarabak respecto a la norma mediante el anélisis de
varianza en nifios de 9 a 12 afios

Variables X Muestra DS v XNorma DS \ p
Sella 123.568  4.547 20.675 123.000 5.000 25.000 0.470
Artic 148.575  6.125 37.516 143.000 6.000 36.000 >0.001

Gonion 123.068 5.596 31.315 130.000 7.000 49.000 >0.001
SumaT 395.212 4.820 23.232 396.000 6.000 36.000 0.380
GONION_1 74.836 3.932  15.461 72.500 2.500 6.250 >0.001
GONION_2 48.616 4.219 17.800 53.500 3.500 12.250 >0.001
Basecra_ant 68.829 3.914 15.319 71.000 3.000 9.000 >0.001
Basecra_post 32.904 3.635 13.213 32.000 3.000 9.000 0.100
RAMA 41.450 4.509 20.331 44.000 5.000 25.000 0.001
Go_Me 70.500 5.526 30.537 71.000 3.000 9.000 0.490
S-Go 71.658 7.400 54.760 77.500 15.000 225.000 0.003
Na-Me 117.753 7.935 62.964 112.500 12.500 156.250 0.003
SGo_NaMe 60.875 5.034  25.341 63.500 3.500 12.250 >0.001
X = promedio DS= desviacion estandar V: varianza p<0.05
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Analisis de Di Paolo

En la comparacion de valores cefa-
lométricos respecto al sexo en el
grupo de ninos de 5 a 9 afnos de edad,
se encontro diferencia estadistica-

mente significativa en la siguiente
medidas siendo mayor en el grupo
de varones: Longitud Maxilar con un
valor de p < 0.05. (Tabla 7)

Tabla 6. Determinacion de la significancia estadistica en la comparacion
de los valores cefalométricos de Jarabak respecto
al sexo en nifios de 9 a 12 afos de edad

Hombres

Variables X DS
Sella 122.675 4.072
Artic 147.900 4.985
Gonion 124.875 6.117
SumaT 395.450 5.438
GONION_1 75.600 4.578
GONION_2 49.800 3.847
Basecra_ant 69.550 3.973
Basecra_post 34.325 3.241
RAMA 39.920 4.069
Go_Me 69.400 4.250
S-Go 72.950 4.833
Na-Me 118.050 5.953
SGo_NaMe 61.845 3.738
SNa_GoMe 1.004 0.071
SAr_ArGo 0.867 0.112

Mujeres
X DS P

123.906 4.706 0.593
148.830 6.529 0.305
122.387 5.287 0.525
395.123 4.619 0.213
74.547 3.666 0.219
48.170 4.301 0.582
68.557 3.894 0.900
32.368 3.660 0.640
42.030 4.568 0.349
70.915 5.919 0.206
71.170 8.154 0.164
117.642 8.613 0.119
60.509 5.430 0.441
0.971 0.073 0.503

0.775 0.098 0.721

X = promedio

DS= desviacion estandar p<0.05

Prueba estadistica= T-pareada y "U” Mann Whitney

Tabla 7. Determinacion de los valores cefalométricos de Di Paolo
segln el sexo en nifios de 5 a 9 afios.

Mujeres Hombres
Variables <9 <9 p
X DS X DS
Angulo de la convexidad 161.000 4.580 162.893 5.122 0.235
Longitud maxilar 47.444 3.101 49.500 3.038 0.05
Longitud mandibular 42.204 3.220 49.750 3.523 0.621
Altura facial anterosuperior ~ 48.537 4,382 50.643 2.340 0.052
Altura facial anteroinferior ~ 60.740 3.996 62.570 2.821 0.135
Altura facial posteroinferior  37.111 2.805 38.393 2.600 0.163
Promedio de la altura facial 48.925 3.071 50.482 2.099 0.098

En la comparacion de valores cefa-
lométricos respecto al sexo, en el
grupo de nifos de 9 a 12 afnos de
edad, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas,
siendo mayor en las mujeres para
las siguientes medidas: Altura facial
posteroinferior con un valor de p =
0.047. (Tabla 8)

El tipo facial mostré un 78% de
normodivergentes, 1% de hipodiver-
gentes y 21% de hiperdivergentes.
(Grafico 1)

Grafico 1. Tipologia facial segtn el
analisis de Di Paolo en nifios
de 5 a 12 afos de edad

[l NORMODIVERGENTE
| HIPODIVERGENTE
0 HIPERDIVERGENTE

X = promedio

DS= desviacion estandar p<0.05

Prueba estadistica= T-pareada y "U” Mann Whitney

Tabla 8. Determinacion de la significancia estadistica en la comparacion
de los valores cefalométricos de Di Paolo respecto al sexo
en nifios de 9 a 12 afos.

L Hombres Mujeres

Variables X DS X DS p
Angulo de la convexidad 163.525  4.677 161.349 4.315 0.866
Longitud maxilar 48.575 3.728 48.717 3.367 0.622
Longitud mandibular 50.675 3.403 50.415 3.638 0.628
Altura facial anterosuperior  51.300 2.830 63.910 5.671 0.057
Altura facial anteroinferior  64.200 4.299 63.910 5.671 0.178
Altura facial posteroinferior  39.125 2.995 39.509 4.392 0.047
Promedio de la altura facial 51.662 3.216 51.707 4.685 0.090

X = promedio

DS= desviacion estandar p<0.05

Prueba estadistica= T-pareada y “U” Mann Whitney
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Discusion

En el presente estudio descriptivo
se determinan caracteristicas es-
queléticas en 73 radiografias cefalo-
métricas de una poblacién de nifios
peruanos de 5 a 12 afnos de edad.

Los valores de las medidas ce-
falométricas de las estructuras
craneofaciales de los nifos del pre-
sente estudio muestran diferencias
estadisticamente significativas en
5 de 8 variables del analisis de Mc-
Namara, siendo mayores los valores
en el promedio de la muestra; y
en 6 de 13 variables del analisis de
Jarabak, siendo mayores los valo-
res en los promedios de la norma,
esta diferencia podria deberse a
que los valores de las normas de la
mayoria de analisis cefalométricos
derivan de poblaciones caucasi-
cas, diferencias que también son
encontradas en otras poblaciones
eStUdiadaSzo‘N'27‘28'32'41'46.
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La descripcion de las medidas ce-
falométricas de las estructuras
craneofaciales de los ninos del
presente estudio muestran que no
existen diferencias estadisticamente
significativas en relacion al sexo.
Estos resultados concuerdan con
estudios realizados en otras pobla-
ciones infantiles y con otros tipos
de analisis.??32374 3 diferencia de
lo reportado por Hernandez, % Ri-
vas “y Wu. 4 Sin embargo, cuando
la muestra fue dividida por grupo
de edad en nifios mayores de 9 y
menores de 9 anos, se encontraron
diferencias estadisticamente signifi-
cativas, siendo mayores los valores
para los ninos y nifas mayores de 9
anos. Esto confirma los criterios re-
portados en la literatura que a partir
de los 9 anos de edad se produce
un incremento significativo en el
crecimiento y desarrollo en varones
y mujeres. &1

La evaluacion de la posicion en
sentido anteroposterior del maxilar
superior mediante el punto A per-
pendicular a Nasion para el total
de la muestra, no coincide con lo
reportado en la literatura. “ Los
ninos del presente estudio presen-
tan una ligera retrusion del maxilar
superior; sin embargo, nuestros
resultados difieren de estudios
realizados en ninos mexicanos, los
cuales resultaron ligeramente mas
protrusivos que nifios caucasicos sin
mostrar diferencias importantes; '
asi como los nifos del sur de Kana-
ra’ y nigerianos, ¥ que presentaron
bases maxilares y mandibulares mas
protrusivas con una tendencia hacia
una relacion esquelética clase I,
cuando fueron comparados con nifios
caucasicos.

En relacion a la posicion de la man-
dibula en sentido anteroposterior
evaluado con Pogonion perpendicu-
lar Nasion, encontramos retrusion
mandibular coincidiendo con lo
reportado en ninos mexicanos y
brasileros, 222324 sin embargo, esta
retrusion mandibular encontrada
en la muestra de estudio es mayor
que la reportada para el analisis de
McNamara. 4 Es importante senalar
que a esta edad la mandibula se
ubica en una direccién retrusiva,

considerando esta relacion como
normal, en comparacion con la cara
adulta. 2% La mandibula del nifio es
relativamente pequena respecto al
maxilar y la base craneal anterior,
para mas tarde alcanzar el equilibrio
anatomico durante el ultimo pico de
crecimiento puberal. &

La longitud mandibular efectiva
en los ninos del presente estudio
muestran valores similares a los re-
portados en la literatura para nifos
caucasicos y mexicanos. 247

Al realizar el analisis de las dimen-
siones horizontales de la cara, en
la muestra separada por grupo de
edad y sexo se observa una relacion
lineal entre la longitud facial media
efectiva, longitud mandibular y la
diferencia maxilomandibular.

En la evaluacion de la dimension
vertical para toda la muestra, se
observa un aumento en los valores de
la altura facial anteroinferior, angulo
del plano mandibular y angulo del
eje facial, en relacion a lo reportado
en la literatura, ¥ observando en
la mayoria de los nifos de nuestro
estudio una posicion mas hacia abajo
y atras del menton, y un crecimiento
en direccion vertical.

Una caracteristica morfoldgica de
la cara de los ninos sin importar la
edad y el sexo es la relativa protru-
sion de la region media o retrusion
del tercio inferior. 2° El neurocraneo
crece antes, mas rapido y en grado
mucho mayor que el complejo facial
contiguo. &

Jarabak concluye que a la edad de
11 anos la base craneal anterior debe
ser igual a la longitud del cuerpo
mandibular. Al evaluar esta relacion
en el total de la muestra observamos
que existe una relacion normal entre
la base craneal anterior y la longitud
del cuerpo mandibular, lo que indica
que la longitud del cuerpo mandi-
bular aumentara de 1 a 1.5 mm por
cada mm de crecimiento de la base
craneal anterior, segin lo reportado
en la literatura; ™ sin embargo, el
valor de la altura de la base craneal
anterior para toda la muestra fue
mucho menor que lo reportado como
norma en la literatura. ™

El patron general de crecimiento
facial de los nifios del presente es-
tudio no vario de lo reportado en la
poblacion infantil. 17:23.47

Segln Jarabak, una relacion base
craneal posterior- altura de la rama
de 3 a4 6 3 amas de 4, indica que
habra un buen crecimiento vertical
de la altura facial posterior, ' lo que
posibilita una mayor proyeccion del
menton hacia delante; caracteristi-
cas que concuerdan con los valores
obtenido para el total de la muestra
de nuestro estudio.

Al realizar la evaluacion de la rela-
cion entre la altura facial posterior
-altura facial anterior, se observa
que en la mayoria de los nifos del
presente estudio existe un tipo de
crecimiento neutral directamente
hacia abajo sin rotacion en ninguno
de los dos sentidos para el total de
la muestra, coincidiendo con resulta-
dos reportados en la literatura para
ninos mexicanos. %

Las siguientes medidas lineales: base
craneal anterior, altura de la rama,
altura facial posterior, para el total
de la muestra segun el analisis de
Jarabak muestran valores menores
a los reportados en la literatura,™
tendiendo a aumentar en longitud
para el grupo de mayores de 9
anos, tendencia que coincide con
lo reportado en el estudio de nifos
yucatecos. 2°

El valor para el angulo articular y
goniaco inferior, en el total de la
muestra es mas abierto que el repor-
tado en la literatura ™; sin embargo
los valores para los angulos goniaco
y goniaco superior tuvieron valores
menores a lo establecido en la norma
para el analisis de Jarabak. '

El analisis cuadrilateral de Di Paolo,
identifica desviaciones esqueléticas
en tamafno y posicion en ambas
dimensiones, vertical y horizontal,
prescindiendo de las relaciones
dentoalveolares, y provee una va-
loracion esqueletal individualizada
de cada caso. Su manejo es sencillo
por lo mismo que no requiere de
normas o patrones para relacionar
al paciente en estudio con valores
“ideales”. 12



Caracteristicas esqueléticas evaluadas por los analisis cefalométricos de Jaraback, McNamara y DiPaolo en nifos peruanos de 5 a 12 afios de edad.

El analisis cuadrilateral indica que en
un patron facial balanceado existe
una razon 1:1 entre la longitud de
la base 6sea maxilar y la longitud
de base 6sea mandibular y que el
promedio de la altura facial ante-
roinferior (AFAI) con la altura facial
posteroinferior (AFPI) es igual a las
longitudes de las bases oOseas. La
desviacion entre estas medidas es
de 1.5. 112

En la poblacion en estudio se observa
que los sujetos presentan caracteris-
ticas de patron facial balanceado. Se
encuentra una discrepancia entre
bases oseas de 1.8; y el tipo facial
predominante es normodivergente
enun 78.08%; esto muestra un creci-
miento vertical favorable, resultados
que se relacionan directamente con
los parametros que se utilizaron para
seleccionar la muestra del estudio
que incluyeron, simetria facial,
perfil facial aceptable, oclusion
clinicamente aceptable, relacion
molar clase |, relacion canina clase |
y overbite y overjet aceptables.

El angulo de la convexidad facial
presentd un promedio de 161.49°
menor al reportado por Di Paolo, "2
posiblemente debido a que la edad
de la poblacion fue diferente.

Referencias |

En relacion al sexo se observa dife-
rencias estadisticamente significati-
vas en la altura facial anterosuperior
y altura facial posteroinferior, siendo
mayores para el sexo femenino.

De esta manera podemos decir que
los nifios de 9 a 12 afos de edad, del
presente estudio presentan valores
cefalométricos estadisticamente
diferentes a lo reportado por Mc-
Namara y Jarabak, sin diferencias
significativas en relacion al sexo, con
un patron general de crecimiento
facial en direccion vertical y con un
tipo facial predominante normodi-
vergente. Estos resultados se pueden
generalizar para poblaciones simila-
res a la muestra de estudio.

Los resultados de este estudio con-
firman los hallazgos de otras investi-
gaciones en poblaciones diferentes,
en los que se encuentran diferencias
estadisticamente significativas a
valores establecidos como norma.
Esta diferencia se debe a que los
valores de las normas de la mayoria
de analisis cefalométricos derivan
de poblaciones caucasicas, de ahi
la importancia de hallar valores o
normas cefalométricas propias para
cada poblacion.

Conclusiones

1.La mayoria de valores cefalo-
métricos para los analisis de
McNamara, Jarabak y Di Paolo son
mayores para el sexo masculino en
el grupo de nifos de 5 a 9 anos de
edad.

2.La mayoria de valores de las
medidas cefalométricas para los
analisis de McNamara y Jarabak
en ninos de 9 a 12 anos de nuestro
medio son estadisticamente dife-
rentes a los valores establecidos
como norma para estos analisis.

3.No existen diferencias estadisti-
camente significativas en relacion
al sexo para los analisis de Mc
Namara y Jarabak, en el grupo de
ninos de 9 a 12 anos.

4. Segln el analisis de Di Paolo, los
nifnos del presente estudio tuvie-
ron un patron facial balanceado,
y el tipo facial predominante fue
el normodivergente (78%).
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