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TRABAJO ORIGINAL

Estudio piloto: M edidas mandibulares en poblacion infantil
mexicana de 8 anos de edad, resdente en la ciudad de M éxico

Pilot study: Mandibular measures in mexican children in Mexico city

Jair Lazarin San Esteban,* Julio César Quiroz Barrios,® Fernando Ortiz Monasterio," Salvador Garcia Lopez'

RESUMEN

Introduccidn: El prop6sito del presente estudio es estimar el pro-
medio de valores cefalométricos de nifias y nifios mexicanos de 8
afos de edad, residentes en la ciudad de México y comparar la in-
formacion obtenida con estandares extranjeros. Métodos: Se de-
terminaron los valores promedio de cuatro medidas mandibulares y
doce del analisis de McNamara, se utilizaron 50 cefalogramas late-
rales de nifios y 50 de nifias de 8 afios de edad con oclusién clase
| de Angle, sin tratamiento ortodéncico ni ortopédico. Resultados:
Las muestras de los nifios presentan mayor tamafio en sus es-
tructuras 6seas; el espacio faringeo superior e inferior es mayor
en las nifias. Hay diferencias estadisticamente significativas entre
nifios y nifias en la longitud mandibular total, la longitud del cuerpo
mandibular, la altura del tercio facial inferior y la proyeccion anterior
del mentén. Conclusiones: El presente estudio demuestra que
existen diferencias cefalométricas significativas entre nifios y ni-
fas, asi como entre las muestras italiana, americana y mexicana.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to estimate cephalomet-
ric value averages in eight years old Mexican children residents in
Mexico City and compare the information with foreign standards.
Methods: Four mandibular values and twelve cephalometric
measurements from McNamara analysis were determined from
lateral head radiographs of 50 girls and 50 boys 8 years-old, with
class | occlusion and with no orthodontic or orthopaedic treatment.
Results: In the general aspect, boys presented bigger bone
structures; girls presented wider upper and lower airway. There
were statistically significant differences between boys and girls in:
total mandibular length, mandibular corpus length, lower face
height and chin anterior projection. Conclusions: The present
study shows that there are significant cephalometric differences
between eight years old boys and girls as well as between lItalian,
American and Mexican samples.

Palabras clave: Mandibular, cefalométrico, medidas, nifios mexicanos.
Key words: Mandibular, cephalometric, measurements, Mexican children.

INTRODUCCION

En la actualidad existen algunos estudios sobre las
caracteristicas cefalométricas de poblacién mexicana o
mexico-americana, sin embargo los estudios cefalomé-
tricos empleados no brindan mucha informacién acerca
de las caracteristicas mandibulares; los rangos de edad
de las poblaciones de estudio son muy amplios o la can-
tidad de individuos en las muestras es muy pequefia.

En estudios realizados en mexico—americanos
adultos con relacion oclusal de clase |, se encuentra
qgue la principal diferencia entre esta poblacion y la
caucédsica es una mayor protrusion bimaxilar, asi
como una tendencia a una mayor longitud mandibular
en los hombres mexico—americanos, combinada con
angulos mandibulares mas abiertos. También se en-
cuentran diferencias sexuales intrapoblacionales en
cuanto a la longitud mandibular y la posicién antero-
posterior del maxilar.®?

La poblacion mexicana del estado de Yucatén tiene
caracteristicas cefalométricas especiales y esto se de-
muestra en un estudio de 1998 realizado en poblacion
infantil, donde los resultados dicen que la poblacién in-
fantil yucateca tiene en un 93% de los casos oclusion
clase | de Angle y que el tipo braquicefalico se presen-
ta en el 97.62% de los casos. Se reportan dimorfismos
sexuales en cuanto a la altura facial anterior y poste-
rior, asi como en el porcentaje de crecimiento. Lamen-
tablemente no se aportan datos acerca de las caracte-
risticas mandibulares.® En 1998 en el estado de San
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Luis Potosi, se realiz6 un trabajo en donde se describe
la tendencia cefalométrica de pacientes entre los 2y 6
afios de edad, los resultados muestran que el 34% de
la poblacion estudiada presenta alteraciones esqueléti-
cas y dentales, que el 32% presenta desajustes denta-
les y que el restante 34% presenta armonia de los
componentes esquelético y dental.*

Conforme aumenta la edad de los sujetos de estudio,
se muestra una tendencia progresiva a la protrusiéon den-
tal, la protrusion maxilar y una tendencia marcada al cre-
cimiento vertical segun los valores del plano mandibular.*

La maloclusién dental puede estar relacionada con
hébitos perniciosos, en un estudio de 2004 realizado
en poblacion infantil mexicana de entre 6 y 12 afios,
se encontré que la poblacion infantil femenina esta
mas propensa a la maloclusion de clase | (71%) mien-
tras que la poblacion masculina la presenta en el 66%
de los casos. Dentro de la poblacion estudiada se re-
fiere que la onicofagia afecta al 41%, la respiracion
bucal al 20% y el empuje lingual al 14%, sin embargo
no se demuestra ninguna relacion entre el tipo de ma-
loclusién y el habito pernicioso que se presenta.®

Al estudiar nifios con edades de 5y 6 afios, nati-
vos de la ciudad de México, los investigadores en-
cuentran patrones de biprotrusion dental, asi como
mandibulas hipodesarrolladas al compararlas con es-
tdndares caucésicos. La diferencia entre sexos en-
contrada se refiere como no significativa.®

En otro estudio con poblacién de 100 sujetos de 3 a
5 afios de edad, de la ciudad de México, se revisan
las caracteristicas oclusales y se determina que el
90% de los nifios tienen propension a tener un desa-
rrollo armonico de clase | y que en el 97% de los ca-
sos femeninos sucede lo mismo.”®

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién de este estudio, se utilizaron
100 radiografias laterales de craneo, provenientes del
archivo clinico de la Especialidad de Odontopediatria
de la Universidad Nacional Autbnoma de México, di-
chas radiografias pertenecen a sujetos mexicanos, re-
sidentes en la ciudad de México, con oclusion clase |
de Angle que no han recibido tratamiento ortodoncico
ni ortopédico, de estas radiografias, 50 corresponden
a nifias cuya edad oscila entre los 8 afios 1 mes y 8
afios 11 meses y las otras 50, corresponden a nifios
con igual rango de edad.

Las radiografias seleccionadas para el estudio, fue-
ron digitalizadas mediante el uso de una camara digital
(Sony DSC P30), al momento de fotografiar la radiogra-
fia, se agreg6 una referencia milimetrada para que pos-
teriormente fuera posible calibrarlas, trazarlas y medir-
las utilizando el software de precision NIH Image J
1.33u (National Institute of Health USA) (Figura 1). El
proceso de toma fotografica, digitalizacion, trazado y
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medicién fue realizado por una sola persona, quien
pasé por un proceso de estandarizacion para evitar
errores sistematicos y asegurar la precision de las me-
didas, los resultados obtenidos de distancias lineales y
angulos se vaciaron en hojas de célculo electrénico del
software Excel (Microsoft) (Cuadro 1) para su posterior
procesamiento con el Programa de Analisis Estadistico
SPSS 12.0 (SPSS Inc.).

Se obtuvo el valor de la media para cada una de
las variables independientes separadas por sexo (N =
50) y posteriormente con la muestra en la modalidad
de «muestra total» (N = 100). También se aplicaron
las pruebas estadisticas t de Student y andlisis de co-
rrelacion de Pearson en muestras separadas por sexo
(N = 50) y posteriormente en la modalidad de «mues-
tra total» (N = 100).

ETICA
Todos los procedimientos estaran de acuerdo con

lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, Capitulo I, Articulo 17, Seccién I, «in-
vestigacion sin riesgo, no requiere consentimiento infor-
mado».

RESULTADOS

De los datos analizados, encontramos que la muestra
poblacional masculina presenta en general mayor tamafio
en sus diferentes estructuras 6seas que la muestra pobla-
cional femenina (Cuadros Il, Ill y 1V), en el apartado del
espacio faringeo tanto superior como inferior, la muestra
femenina presenta una mayor amplitud (Cuadro 1V).

De todas las variables evaluadas, existe una dife-
rencia estadisticamente significativa entre hombres y
mujeres en:

» La distancia Co — Me, que evalla la longitud man-
dibular total.
Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 101.90 mm y para la muestra masculina
103.96 mm, lo que arroja una diferencia de 2.06 mm
y un valor de P de 0.03 (Cuadro Il).

Cuadro I. Tabla de medidas.

Medidas mandibulares

Longitud total (Co-Me) .......ccevveveiiiiiiienennne mm
Longitud del cuerpo (Me - GO) ......ceeeeeennne mm
Altura de la rama (GO - CO) ....covvvvvvveeerinnnns mm
Angulo goniaco (Me - Go - CO) ................. grados

Analisis de McNamara

Mujeres Hombres
Medida Norma DE Norma DE Paciente
Maxilar contra base de craneo
Nasion perpendicular - punto A (Nap — A) 0.4 mm 2.3 mm 1.1 mm 2.7 mm
Relacion maxilo — mandibular
Longitud mandibular efectiva (Co — Gn) 120.2 mm 5.3 mm 132.3 mm 6.8 mm
Longitud maxilar efectiva (Co - A) 91.0 mm 4.3 mm 99.8 mm 6.0 mm
Diferencia maxilo mandibular (Co-A/Co-Gn) 29.2 mm 3.3 mm 32.5 mm 4.0 mm
Altura facial anteroinferior (ENA - Me) 66.7 mm 4.1 mm 74.6 mm 5.0 mm
Angulo del plano mandibular (Po - Or / Go -Me) ~ 22.7° 4.3° 21.3° 3.9°
Angulo del eje facial (Ba— N/ Pt— Gnl) 0.2° 3.2° 0.5° 3.5°
Mandibula contra base de créaneo
Nasion perpendicular — Pg (Nap — Pg) -1.8 mm 4.5 mm -0.3 mm 3.8 mm
Denticion
Incisivo sup — vertical de A 5.4 mm 1.7 mm 5.3 mm 2.0 mm
Incisivo inf — plano A — Po 2.7 mm 1.7 mm 2.3 mm 2.1 mm
Vias aéreas
Faringe superior 17.4 mm 3.4 mm 17.4 mm 4.3 mm
Faringe inferior 11.3 mm 3.3 mm 13.5 mm 4.3 mm
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La distancia Me — Go, que evalla la longitud del
cuerpo mandibular.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 58.15 mm y para la muestra masculina
60.56 mm, lo que arroja una diferencia de 2.41 mm
y un valor de P de 0.00 (Cuadro ).

La distancia ENA — Me, que evalla la longitud del
tercio facial inferior.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 66.07 mm y para la muestra masculina
68.18 mm, lo que arroja una diferencia de 2.11 mm
y un valor de P de 0.00 (Cuadro ).

La distancia Nap — Pg, que evalla la proyeccion ante-
rior del mentdn respecto de la linea vertical, perpendi-
cular del nasion respecto del plano de Frankfort.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de -8.23 mm y para la muestra masculina -
1.77 mm, lo que arroja una diferencia de -6.46 mm
y un valor de P de 0.00 (Cuadro IV).

En cuanto a la prueba de Pearson, se encontré que

en la muestra femenina, las correlaciones mas altas
se dan entre las siguientes variables:

Co—-Mey Co-Gn (0.978 P 0.00).

Estas medidas son muy similares, sin embargo
este hallazgo habla de un proceso de mediciéon con-
gruente.
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e Co-GnyGo-Co(0.771 P 0.00).
Esto indica proporcionalidad entre la longitud total
de la mandibula y la altura de la rama mandibular.

e Co—MeyMe-Go (0.740 P 0.00).
Esto indica una proporcionalidad entre la longitud total
de la mandibulay la longitud del cuerpo mandibular.

e Co-GnyCo-A(0.750 P 0.00).
Esto indica proporcionalidad entre el tamafio del
maxilar y el de la mandibula.

* Nap-AyCo-A(0.621 P 0.00).
Indica buena correlacién entre la proyeccion ante-
rior del maxilar y su tamafio.

Para la muestra masculina, las correlaciones mas
altas se dan entre las siguientes variables:

e Co—MeyCo-Gn (0.976 P 0.00).
Estas medidas son muy similares, sin embargo
este hallazgo habla de un proceso de medicién con-
gruente.

e Co-MeyMe-Go (0.860 P 0.00).
Esto indica una proporcionalidad entre la longitud
total de la mandibula y la longitud del cuerpo man-
dibular.

e Co-GnyCo-A(0.677 P 0.00).
Esto indica proporcionalidad entre el tamafio del
maxilar y el de la mandibula.

Cuadro Il. Comparativo de los valores cefalométricos de Maj G. y Luzi C. (Bologna Italia 1962), nifios de 9 afios de edad
contra muestra de la ciudad de México (2006) nifios de 8 afios de edad.

X Italia 1962 X México 2006 X Hombres X Mujeres
Longitud total (Co - Me) 97.63 mm 102.93 mm 103.96 mm 101.90 mm
Longitud del cuerpo (Me - Go) 60.97 mm 59.15 mm 60.56 mm 58.15 mm
Altura de la rama (Go - Co) 48.04 mm 54.81 mm 55.14 mm 54.48 mm
Angulo goniaco (Me - Go - Co) 125.75° 129.58° 129.19° 129.97°

Cuadro lll. Comparativo de los valores cefalométricos de Bolton y Burlington (EUA 1975) de nifios a los 9 afios contra
muestra de la ciudad de México (2006) nifios a los 8 afios de edad.

Bolton Burlington México
Xxhombres Xmujeres Xhombres Xmujeres Xhombres Xmujeres
Longitud mandibular efectiva (Co — Gn) 107.7 mm  106.1 mm 105.0 mm 103.3 mm 111.23 mm 109.18 mm
Longitud maxilar efectiva (Co - A) 87.7 mm 85.0 mm 84.9 mm 88.3 mm 87.88 mm  86.54 mm

Diferencia maxilomandibular (Co-A/Co-Gn)  20.0 mm
Altura facial anteroinferior (ENA - Me) 61.1 mm

21.0 mm 20.1 mm 15.0 mm 23.35mm 22.63 mm
60.0 mm 63.0 mm 61.2 mm 68.18 mm 66.07 mm
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» Ba—Na/Pt—GnyPo- Or/Go - Me (0.647 P 0.00).
Esto indica buena correlacion entre el eje facial y el
plano mandibular.

Para la muestra total, las correlaciones mas altas
son:

e Co—MeyCo-Gn(0.976 P 0.00).
Estas medidas son muy similares, sin embargo este
hallazgo habla de un proceso de medicion congruente.
e Co—MeyMe-Go (0.812 P 0.00).
Esto indica una proporcionalidad entre la longitud total
de la mandibula y la longitud del cuerpo mandibular.
e Co-GnyCo-A(0.721 P 0.00).
Esto indica proporcionalidad entre el tamafio del
maxilar y el de la mandibula.
e Co—GnyGo-Co (0.664 P 0.00).
Esto indica proporcionalidad entre la longitud total
de la mandibula y la altura de la rama mandibular.

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio mues-
tran que la poblacion mexicana a los 8 afios de edad
presenta caracteristicas cefalométricas derivadas de
nuestro mestizaje, como un maxilar protrusivo, angulo
mandibular abierto, cuerpo mandibular corto, mentén
retrusivo y espacio faringeo superior estrecho.

Un hallazgo interesante de este estudio es que en
general las medidas cefalométricas de nuestra mues-
tra, resultan ser ligeramente mayores en algunas de
las variables estudiadas, en relacion a las mediciones
de las muestras de los profesores Maj G. y Luzi C. de
Bologna (Italia 1962) asi como a las muestras de Bol-
ton y Burlington (EUA 1975).

CONCLUSIONES

El presente estudio demuestra que las caracteristi-
cas cefalométricas de las poblaciones italiana, norte-
americana y mexicana, presentan diferencias.

En la poblacion mexicana estudiada, se reconocen
diferencias cefalométricas estadisticamente signifi-
cativas entre hombres y mujeres en la longitud man-
dibular total, la longitud del cuerpo mandibular, la al-
tura del tercio facial inferior y la proyeccién anterior
del menton.

En nuestro pais no existen estdndares cefalome-
tricos apropiados para evaluar las caracteristicas
mandibulares y craneofaciales de la poblacion mexi-
cana; el presente estudio resalta la necesidad de
contar con normas cefalométricas especificas para
poblacion mexicana en diferentes grupos de edad y
diferenciadas segln sexo, y que éstas sean actuali-
zadas al menos cada década a fin de contar con un

Cuadro IV. Comparativo de los valores cefalométricos del andlisis de McNamara (EUA 1984) contra muestra de la
ciudad de México (2006).

Mujeres Hombres México
Medida Norma DE Norma DE X mujeres X hombres
Maxilar contra base de craneo
Nasion perpendicular - punto A (Nap — A) 0.4 mm 2.3 mm 1.1mm 2.7 mm 4.43 mm 4.17 mm
Relacion maxilomandibular
Longitud mandibular efectiva (Co — Gn) 1202 mm 53 mm 1323 mm 6.8 mm 109.18 mm 111.23 mm
Longitud maxilar efectiva (Co - A) 91.0 mm 4.3 mm 99.8 mm 6.0 mm 86.54 mm  87.88 mm
Diferencia maxilomandibular (Co-A/Co-Gn) 29.2mm 3.3 mm 325 mm 4.0 mm 22.63 mm  23.35 mm
Altura facial anteroinferior (ENA - Me) 66.7 mm 4.1 mm 746 mm 5.0 mm 66.07 mm  68.18 mm
Angulo del plano mandibular (Po - Or / Go -Me) 22.7° 4.3° 21.3° 3.9° 29.98° 29.09°
Angulo del eje facial (Ba — N/Pt — Gnl) 0.2° 3.2° 0.5° 3.5° 4.89° 3.65°
Mandibula contra base de créaneo
Nasion perpendicular — Pg (Nap — Pg) -1.8 mm 4.5 mm -0.3mm 3.8 mm -8.23 mm -1.77 mm
Denticion
Incisivo sup — vertical de A 54mm 1.7 mm 53mm 2.0 mm 3.13 mm 3.76 mm
Incisivo inf — plano A — Po 27mm 1.7 mm 23mm 2.1 mm 3.64 mm 3.75 mm
Vias aéreas
Faringe superior 174 mm 3.4 mm 174 mm 4.3 mm 11.35 mm 10.9 mm
Faringe inferior 11.3mm 3.3 mm 13.5mm 4.3 mm 13.52 mm  13.07 mm
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instrumento confiable para poder llevar a cabo con
precision:

a) Diagnésticos adecuados

b) Planeacion de tratamientos exitosos

c¢) Evaluacion del progreso de los tratamientos
d) Estudios de crecimiento craneofacial

e) Prediccion de crecimiento
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