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Base craneal en una poblacion de ninos afrodescendientes
entre 8 a 10 anos del municipio de Villa Rica, Cauca
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Resumen

Objetivo: Describir las medidas de la base de créneo en nifios de 8 y 10 afos con ascendencia Afrodescendiente, residentes en Villa Rica
Cauca. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que se determiné las medidas de base de crdneo en
base a una radiografia lateral de créneo las cuales fueron SN, Ba-S, Ba-N, N-S-Ar, N-S-Ba, S I(Ba-N) de nifios entre edades de 8 y 10 afrodes-
cendientes pertenecientes a la escuela de Villa Rica Cauca de cualquier grado de escolaridad. Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de la Institucién Universitaria Colegios de Colombia UNICOC. Resultados: Lalongitud de la base craneal en la poblacion afrodescen-
diente es mayor en hombres (97mm=+5.59) que en mujeres (94.92+4.84mm), La flexién de la base craneal es mayor en mujeres (135+5.97°)
que en hombres (13345.67°) y en la altura de la base craneal es mayor en hombres (21.09+ 2.41mm) que en mujeres (20+2.65mm), se
observaron cambios de la base del crdnco en la longitud y flexion de acuerdo a la edad. Conclusiones: La flexion y la longitud de la base de
craneo en edades comprendidas entre 8 a 10 afios, son diferentes al compararlas con los resultados obtenidos en Villa Rica, se hace necesario
tener estandares cefalométricos para un diagndstico y un tratamiento acorde con las caracteristicas de la etnia, Hay diferencias en los patrones
de crecimiento entre hombres y mujeres..

Palabras clave: Base de Créneo, Cefalometria, Crecimiento.

Cranial base in a population of Afro-descendant children between 8 and 10 years
of the municipality of Villa Rica, Cauca

Abstract

Objective: To describe the measurements of the cranial base in children of 8 and 10 years of Afro-descendant descent, residents of Villa Rica
Cauca. Methods: An observational descriptive cross-sectional study was carried out, in which the cranial base measurements were deter-
mined based on a lateral cranial radiograph, which were SN, Ba-S, Ba-N, NS-Ar, NS-Ba, S I(Ba-N) of children between the ages of 8 and 10
belong to the Afro-descendant ancestry of Villa Rica Cauca of the Fabio Zenén Villegas school of any level of schooling. This research was
approved by the Ethics Committee of the University Institution Colleges of Colombia UNICOC. Results: The length of the cranial base in
the Afro-descendant population is greater in men (97mm=5.59) than in women (94.92+4.84mm). The flexion of the cranial base is greater
in women (135+ 5.97°) than in men (1334 5.67°) and in the height of the cranial base is higher in men (21.09+2.41mm) than in women
(20+2.65mm), changes of the cranial base in length and flexion were observed according to age. Conclusions: The flexion and the length
of the cranial base in ages between 8 and 10 years are different when compared with the results obtained in Villa Rica, it is necessary to have
cephalometric standards for a diagnosis and a treatment according to the characteristics of Ethnicity, There are differences in growth patterns
between men and women.
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Base craneal en una poblacion de ninos afrodescendientes entre 8 a 10 anos del municipio de Villa Rica, Cauca

Introduccion

El complejo craneofacial estd conformado por cuatro regiones que son: la béveda craneal,
la base del craneo, el complejo nasomaxilar y la mandibula. Estas estructuras son relevan-
tes en el diagndstico del tratamiento ortoddntico (1). La planificacion del tratamiento or-
todéntico para un paciente con ascendencia afrocolombiana, es complejo, ya que no exis-
ten medidas estandarizadas que tengan en cuenta esta etnia y las que existen actualmente
tienen como base esquemas cefalométricos que no corresponden a su estructura anatémica
especifica, ya que los rasgos faciales varian y el plan de tratamiento debe tener un enfoque
clinico particularizado para lograr una funcionalidad oclusal (5).

El desarrollo y crecimiento de la base del craneo estd determinada por el cerebro y se puede
medir en una cefalometria lateral por el dngulo S-Ba-N, el crecimiento del crineo tiene
influencia en la expansién y es importante para el crecimiento craneofacial. Una alteracién
de la base craneal posterior (S-Ba) puede ocasionar un prognatismo mandibular y una alte-
racién de la base craneal anterior(S-N-Ba) puede generar un maxilar retrusivo (2).

Existen en la actualidad numerosos métodos de analisis cefalométricos, que utilizan medi-
das y valores de poblacién europea y anglosajona como guia para realizar un diagndstico.
Dado la variabilidad etnica en los residentes de territorio colombiano a razon del mestiza-
je, Bedoya et al. dirigieron un estudio en tres poblaciones con diferentes ascendencias para
identificar el biotipo facial y encontraron que la vaariabilidad del biotipo facial para cada
poblacién se inluencia por fuerzas microevolutivas diferentes que estin en constante cam-
bio y por esto se deben ajustar constantemente pardmetros de evaluacion (6).

Por otra parte, estudios como el de Velarde, 1974; Bishara & Fernindez, 1985 concluye-
ron que hay diferencias significativas entre diversos grupos étnicos y raciales, por lo cual
se hace necesario tener caracteristicas especificas de la poblacidn, a través de estudios que
evalien el comportamiento de base craneal y su influencia en el complejo craneofacial y
tener un diagndstico més cercano a las necesidades reales de la poblacién (3). Wilhelm en
2001 realizo un estudio en el que comparé el crecimiento longitudinal de la base craneal
en términos de tamano, forma y posicién en sujetos con patrén esquelético Clase I'y Clase
IT postnatalmente a 1 mes, 2 anos y 14 afios de edad e identificaron diferencias segun el
patron de la maloclusion y concluyen que dichos resultados indican que estas diferencias
no se encuentran dentro de la base craneal y, por lo tanto, deberian llevarnos a observar
con mayor precisién las posibles diferencias estructurales y de crecimiento del maxilar y la

mandibula. (4).

En coherencia con la evidencia actual sobre el diferencial del desarrollo, la posible influen-
cia de la ascendencia y en la ausencia de la caracterizacién de la poblacién colombiana, el
presente estudio pretende describir las medidas de la base de crdneo mediante el analisis de
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radiografias laterales de crdneo que incluyan las medidas de la base craneal: S-N, Ba-S, Ba-
N, N-S-Ar, N-S-Bay la perpendicular de Silla a Ba-N en nifios de 8 y 10 anos con ascen-
dencia afrodescendiente residentes en Villa Rica Cauca. Los resultados se constituyen en
una herramienta para el diagnostico, pronostico, tratamiento y evaluacion de tratamiento
para el especialista que considere la utilizacién de parametros ajustados a la poblacién co-
lombiana.

Méetodos

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional de corte transversal, en el que se determiné
las medidas de base de crineo con base en el registro del cefalograma en una radiografia
lateral de craneo de ninos entre edades de 8 y 10 afios pertenecientes a la ascendencia afro-
descendientes de Villa Rica Cauca. Este estudio, el consentimiento informado y el asen-
timiento informado fueron avalados por el comité de ética institucional de la Instituciéon

Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.

Se incluyeron nifios entre 8 y 10 afios de edad con ascendencia Afrodescendientes que
estuvieran matriculados en las escuelas adscritas a la Secretaria de Educacién del munici-
pio de Villa Rica, Cauca-Colombia. Se excluyeron nifios que tenfan sindromes que afec-
taran el complejo craneofacial tales como: sindrome Down, labio y/o paladar hendido,
fisuras faciales, craneosinostosis, disostois craneofacial, microsomia hemifacial, sindrome
de Treacher-Collins, hipo/hipertelorismo, nifios que tenian lesiones faciales o signos de
injuria.

Mediante un muestreo por conveniencia se selecciond un total de 60 nifos pertenecientes
a escuela Fabio Zendn Villegas, los nifos cursaban los grados tercero, cuarto y quinto. Para
cada uno de ellos se registro informacién relacionada con la edad y el sexo; A partir del
andlisis cefalométrico de la proyeccién lateral de crineo, se determino la angulacién de la
base craneal, las longitudes de la base craneal anterior y de la base craneal posterior.

Una vez se obtenidos los consentimientos y los asentimientos, se planificaron tres sali-
das de campo para trasladar a los nifios desde la escuela un centro radiolégico ubicado
en Santander de %ilichao; Las imdgenes obtenidas se lograron mediante un protocolo
estandarizado que permiti6 la relacién 1:1; La exposicidn se realizo mediante una técnica
que utilizo el cefalostato para a cada nifo en una posicién reproducible. Las radiografias
digitales fueron almacenadas e impresas para el trazo cefalometrico por parte de los inves-
tigadores entrenados y estandarizados; para determinar la concordancia inter observador
e intra observador se calculo el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) y se acepto un
valor de ICC>0,8 para realizar el analisis cefalometrico.
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Andlisis estadistico
Los datos fueron registrados en hojas de calculo de Microsoft Excel y posteriormente se
importaron al formato .dta de STATA IC 14 para el desarrollo del analisis estadistico.

El anélisis consistié en la estimacién de medidas de tendencia central y de dispersion para
las variables de interés. Se contrastaron las medidas cefalométricas segtin el sexo y la edad.
Para el contraste de las dimensiones y 4ngulos S-N, Ba-S, Ba-N, N-S-Ar, N-S-Ba y la per-
pendicular de Silla a Ba-N segtin el género se utilizé la prueba t-student, previa verificacion
de distribucién normal con prueba de Shapiro-Wilk y analisis de homogeneidad de varian-
zas de Levene. De igual forma, se contrastaron las medidas mencionadas segiin la edad de
los pacientes, asumiendo la edad como variable categérica, mediante la prueba de Kruskall
Wallis. El nivel de significancia se establecié en 5% y el de confianza en 95%.

Consideraciones eticas

Segun la resolucién de 008430 del 04 de octubre de 1993 del ministerio de salud, repu-
blica de Colombia, por medio de la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacién en salud; en el articulo 11 se establece esta investiga-
cién con riesgo mayor que el minimo, ya que existen posibilidades de afectar el sujeto por
utilizar estudios radiolégicos. Para proteger el paciente y minimizar los riesgos inherentes
ala radiacion ionizante, se utilizard un chaleco reforzado de plomo con protector tiroideo.

Resultados

Se incluyé una poblacién total de 60 estudiantes de la escuela con edades entre 8 y 10 anos
con predominancia del sexo masculino en cada una de las categorias de edad, el promedio
de edad fue 8.8+1.27, sin diferencias estadisticamente significativas segn el sexo. (Tabla

1)

Tabla 1. Distribucién de la poblacion de estudio segun la edad y el sexo.

Variable Femenino n (%) Masculino n (%) Total p
8 afios 8(29.63) 11(33.33) 19
9 afios 12(44.44) 13(39.39) 25 0.92
10 afios 7(25.93) 9(27.77) 16

En la poblacién participante el promedio de la longitud de la base craneal fue mayor en
hombres con 97mm+5.59 que en mujeres que fue de 94.92+ 4.84 mm; asi mismo, el pro-
medio de la altura de la base craneal en hombres fue de 21.09+ 2.41 mm y en mujeres de
20+2.65mm; en sentido contrario, la flexidn de la base craneal fue mayor en mujeres con

un promedio de 135+ 5.97° que en hombres cuyo promedio fue de 13345.67°

Lalongitud de la base craneal total es mayor ala edad de 10 afios (97+5.22mm) y es menor
a la edad de 8 anos (94+5.01mm) La flexion de la base craneal es mayor a la edad de 10
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afios (134.°+5.06) y es menor a la edad de 8 afos (133 °+5.82). La altura de la base craneal
es mayor a la edad de 9 afios (20.6£2.90) y es menor a la edad de 10 afios (20 +2.76 mm).

Tabla 2. Promedios de las caracteristicas cefalométricas de base de crdneo segun el sexo

Variable Femenino (27) Masculino (33) Total (60) p
Edad 8.96+1.75 8.93+0.78 8.8+1.27 0.90
S-N 63.74+£2.79 64.96+3.79 64.41+3.41 0.16
Ba-S 39.74+3.20 41.15+3.19 40.51+3.24 0.09
Ba-N 94.92+4.84 97.03+5.59 96.08+5.33 012
N-S-Ar 126.59+6.00 124.15+£5.85 125.25+£5.99 0.11
N-S-Ba 134.92+5.97 132.66+5.67 133.68+5.87 0.13
S| (Ba-N) 19.77+2.65 21.09+2.41 20.5 +2.58 0.04*

*Prueba T student. Significancia estadistica p <0.05.

Tabla 3. Promedios de las caracteristicas cefalométricas de base de crdneo segun la edad

Variable 8 afios (19) 9 afos (25) 10 afios (16) Total (60) p*
S-N 64+3.23 65+3.08 64+4.13 64.41+3.41 0.36
Ba-S 39.63+3.32 40.68+3.02 41.31+3.45 40.51+3.24 0.56
Ba-N 93.78+5.01 97.04+5.27 97.31+5.22 96.08+5.33 0.07
N-S-Ar 123.73+5.37 125.52+7.17 126.625+4.42 125.25+5.99 0.35
N-S-Ba 133.42+5.82 133.48+6.55 134.31+5.06 133.68+5.87 0.88
S| (Ba-N) 20.57+2.06 20.6+2.90 20.25+2.76 20.5+2.58 0.90

*Kruskall Wallis.

Discusion

En el presente estudio se observa que las medidas referentes a la longitud y flexién de la
base de crdneo en una poblacién afrocolombiana del municipio de Villa Rica, Cauca son
diferentes a otros a estudios donde se toma de referencia la poblacién caucdsica. Al compa-
rar los valores como Silla—Nasion en la poblacién de Villa Rica cauca en edades compren-
didas entre los 8 a 10 afios, con los valores obtenidos en estudios como el de Riolo, Moyers,
Mc Namara, Hunter en la Universidad de Michigan se puede observar que en este estudio
la longitud de la base craneal es mayor (7) en estas mismas edades comparandola con los
resultados obtenidos en el municipio de Villa rica, Cauca tanto para el género femenino
como masculino.

Cuando se relacionan estos resultados con otros estudios como el de Broadbent en la uni-
versidad de Case Western (8) los resultados muestran que tanto para hombres como mu-
jeres los valores sobre la longitud de la base de craneo son mayores en comparacién con los
encontrados en la poblacién de Villa Rica, Cauca. Para la comparacion con la poblacién
colombiana se observa que el estudio realizado sobre el crecimiento craneofacial en Da-
masco, corregimiento de Santa Barbara Antioquia (9) los valores referentes a la longitud
de la base craneal son mayores en esta poblacién con respecto a las encontradas en Villa
Rica, Cauca; Sin embargo, estos mismos valores comparados con los de la universidad de
Michigan y Case Western son menores.
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Tabla 4. Promedios de las caracteristicas cefalométricas de base de crdneo Villa Rica vs Riolo

Medida n S-N S-Ba Ba-N Na-S-Ar Na-S-Ba S (Ba-N)

Mujeres R 72.3+2,9 41.56+3,7 103.9+5,3 - 130,0+4,6 -

" Mujeres VR 8 63,62+2,26 39,25+3,37 93,12+4,05 124,62+3,50 134,75+4,94 20,12+1,35

,8 p (Mujeres) 0,0000* 0,1009 0,0001* - 0,0300* -

; Hombres R 75.2+£3.0 43.0£2,7 107.5+3,8 - 129,0+4,8 -
Hombres VR 1 64,27+3,87 39,90+3,41 94,27+5,76 123,09+6,50  132,45+6,43 20,90+2,46
p (Hombres) 0,0000* 0,0134* 0,0000* - 0,1056 -
Mujeres R 72.6+2,7 42.4+3,4 104.9+4,9 - 129,8+4,8
Mujeres VR 12 63,75+3,30 39,75+3,69 94,91+5,41 126,58+7,48  133,41+£6,96  20,16+3,352

lé p (Mujeres) 0,0000* 0,0304* 0,0001* - 0,0993 -

g Hombres R 75,9+3,3 43.6£2,7 108.9+4,2 - 129,6+4,6 -
Hombres VR 13 66,15+2,44 41,53+2,02 99+4,47 124,53+7,01  133,53+6,43 21£2,48
p (Hombres) 0,0000* 0,0032* 0,0000* - 0,0476* -
Mujeres R 73.9+2,8 43.8+3,6 107.3+5,2 - 129,7+4,5 -

" Mujeres VR 7 63,85+2,79 40,28+2,36 97+4,39 128,85+£5,27  137,71+4,85 18,71+2,42

,8 p (Mujeres) 0,0001* 0,0076* 0,0008* - 0,0047* -

OC Hombres R 76,8+3,2 44.9+3,3 110.8+4,2 - 129,6+4,7 -

- Hombres VR 9 64,11+£5,10 42,11+4,07 97,55+6,04 124,88+2,84  131,66+3,53 21,44+2,50
p (Hombres) 0,0001* 0,0742 0,0002* - 0,0697 -

*Significancia de contraste de promedios Villa Rica (VR) medidas reportadas por Riolo (R)

Algunos autores afirman que el angulo S-N-Ba al nacer es de aproximadamente 142°, pero
luego se reduce a 130 a los 5 afios de edad; desde los 5 a 15 afos el 4ngulo de la base del
crianeo es relativamente estable. Bhatia y Leighton mediante el analisis longitudinal por
confirmaron esta estabilidad relativa en ambos sexos, aunque con variaciones individuales
que oscilaron entre -7 a 10 (10), en la muestra de Villa Rica, Cauca las diferencias no fue-
ron significativas con la edad, lo que sugiere la estabilidad mencionada.

Las caracteristicas de la base de craneo han sido estudiadas para las diferentes maloclusio-
nes y aunque algunos estudios han concluido no estar relacionadas(11), existe consistencia
en los resultados positivos de la relacion entre la maloclusion y la flexion de la base craneal.
Dibbets, en una muestra de 170 pacientes con una edad media de 12,5 afios, encontré
que el dngulo de la base del craneo (Ba-S-N), las medidas (S-N) y (S-Ba) eran menores
sistemdticamente de la clase I a la clase I 'y a las maloclusiones clase III (12). Esta relacion
tambien fue abordada en un estudio Baccetti, en el que se concluyé que la fosa glenoidea,
estructura de la base de craneo posterior relacionada con la ampitud del angulo de la base
craneal, estaba mds posicionada posteriormente en la clase IT (angulo mas amplio) que en
los sujetos clase III (angulo mas estrecho)(13); asi mismo, Singh et al, mediante analisis
morfometrico concluyeron un cierre del 4ngulo de la base craneal en los casos de maloclu-
sion clase III (14). Una revisidn sistematica conluyo que un d4ngulo mds obtuso en la base
del crdneo asociada o no con una mayor longitud anterior de la base craneal puede de re-
lacionarce con el desarrollo de maloclusiones de Clase II divisién 1. Ademas, coincide con
los estudios previos en que un dngulo mas agudo en la base del craneo puede contribuir
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a una posiciéon mds anterior de la mandibula y al desarrollo de maloclusiones de clase II1
(15). En el presente estudio la relacion entre la flexién y la maloclusion no fue abordada.

Un estudio descriptivo y retrospectivo que evalué radiografias cefalométricas laterales de
pacientes peruanos, en crecimiento con edades entre 6 y 12 afos se encontro que los pro-
medios de deflexion de la base del créneo (N-S-Ba) alos 8, 9y 10 afios fueron 131+4,59,
134,27+4,17 y 13144,59 respectivamente (16). En el presente estudio la flexion craneal
en los ninos de Villa Rica, Cauca la flexion de la base craneal presento un comportamiento
similar en cada grupo de edad.

Con respecto al dngulo N-S-Ar, que determina la flexién de la base craneal fue mayor
en mujeres que en los hombres, pero cabe anotar que este dngulo puede variar debido a
cambios en la altura de la base craneal anterior. Si nasion se ubica en una posicién mas su-
perior, la base craneal anterior o plano S-N se inclinard hacia arriba lo que abrira el dngulo
de la base del craneo; el resultado contrario sucede si nasion se ubica en una posicién mds

inferior (17).

Huang et. al. en un estudio buscaron comparar los valores de medidas sobre tejidos duros y
blandos entre caucdsicos y afroamericanos en Birmingham, en edades de 6 a 18 afios, para
asi poder establecer algun tipo de norma por género y edad encontraron que al comparar
las medidas, los afroamericanos tenfan valores promedio mayores que los caucédsicos (18),
En el estudio de Bailey et al, en donde se comparan las medidas obtenidas por Moorees
(19) y Huang (18) la vertical a SN de los estadounidenses de origen africano fue de 82,7°
en promedio asumiendo que S permanece estable en las distintas resaltan la variabilidad
de la posicion de N para argumentar que dngulo de S-N-A (que caracteriza la convexidad
del perfil facial del afrodescendiente) estaria relacionado con una base craneal anterior
corta o de la protrusién del maxilar que se encuentra con mayor frecuencia en la poblacién
afroamericana. Si se compara esta relacién con los resultados obtenidos en Villa Rica se
puede observar que incluso en poblacién afrodescendientes los valores en Villa Rica parala
medida S-N son menores en comparacion con el valor obtenido en la poblacién afroame-
ricana (19).

Un estudio realizado en Medellin-Antioquia con 149 nifos comparé las medidas de la
base craneal anterior con los resultados obtenidos en la investigacién de Riolo, encontran-
do que la longitud S-N fue mas amplia entre los ninos de 11 anos, mientras que el 4ngulo
S-N-Ar fue mds amplio entre los nifios de 10y 11 afos (21). Al comparar los resultados
con el estudio de Cossio et al, todas las mediciones para la base craneal anterior obtenidas
en el estudio se observaron cémo significativamente mas bajas en comparaciéon con los
resultados obtenidos en el estudio de Riolo (9, 21).
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Afrand et al., afirmaron que se ha establecido en la literatura que alrededor del 86% del
crecimiento de la base craneal anterior se considera completo a la edad de 4,5 anos; sin
embargo, el crecimiento restante contribuye a aumentos en la longitud de la base craneal
anterior (S-N) incluso después de la pubertad esto es de suma importancia ya que con el
crecimiento la base de crdneo no seria una estructura estable (22).

Las variaciones étnicas en Colombia necesitan un patrén y unos estandares cefalémetricos
mds acordes con las variabilidad bioldgicas y étnicas de la poblacién afrocolombiana. Te-
niendo en cuenta que los valores que se utilizan para realizar un diagnéstico y plan de tra-
tamiento son tomados de poblacidn caucisica, se considera importante tener una propia
tabla de valores que se acerquen mds a la realidad étnica de algunos grupos poblacionales
como el afrodescendiente se recomienda realizar més investigaciones en esta poblacién
con la finalidad de establecer valores que se apliquen en concordancia con las necesidades
de la poblaciones especificas.

Conclusion

La flexién y la longitud de la base de craneo en edades comprendidas entre 8 a 10 afios, son
mayores en una poblacién caucasica al compararla con los resultados de los pardmetros
obtenidos en Villa Rica Cauca, por lo cual se hace necesario tener estindares para un diag-
ndstico y un tratamiento acorde con las caracteristicas de la etnia.

Hay diferencias en los patrones de crecimiento entre hombres y mujeres y las tendencias en
la flexién de la base de craneo indican tienden a ser mayor en las mujeres.
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