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RESUMEN

Introduccion: durante el crecimiento y desarrollo craneofacial, la nutricién interviene en el logro
del maximo potencial posible, en el desarrollo de la cara, los maxilares y los dientes.
Objetivo: evaluar los indicadores antropométricos craneales, faciales e intrabucales, segun el

estado nutricional de los adolescentes.
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Métodos: se realizd un estudio transversal para evaluar los indicadores antropométricos
craneales, faciales e intrabucales, atendiendo al estado nutricional y el indice de la masa corporal,
en los adolescentes de 14 a 15 afios, pertenecientes al policlinico Maximo Gomez, del municipio
de Holguin, provincia Holguin, Cuba. La muestra estuvo constituida por dos grupos de
adolescentes: nutridos y desnutridos, a quienes se les realizaron mediciones antropométricas
generales del neurocraneo, viscerocraneo e intrabucales.

Resultados: los valores promedio de peso y talla fueron: 49,3 £ 5,63 kgy 1,64 £ 0,06 m, en el
grupo control, y de 34,9 £ 2,15 kg y 1,53 £ 0,03 m en los desnutridos. Las dimensiones
craneales fueron mayores en el grupo control, con el diametro transverso de la cabeza (14,0 +
0,90 cm. -grupo control-, 13,0 = 0,39 cm.-grupo desnutridos), y la circunferencia cefalica (55,9 =
1,44 cm. - grupo control-, 53,9 £ 1,31 cm.-grupo desnutridos), las que presentaron diferencias
significativas entre ambos grupos (p < 0,05). Los indicadores faciales e intrabucales fueron
mavyores en el grupo control, con diametros transversos del maxilar de 35,4 + 0,93, 41,4 + 1,49
y 47,2 £ 0,80 mm y en el grupo de los desnutridos de 34,4 + 0,58, 39,7 £ 1,15y 45,8 £ 0,95
mm.

Conclusiones: las variables antropométricas craneales, faciales e intrabucales presentaron

diferencias significativas entre los grupos, con valores inferiores en el grupo desnutridos.

Palabras clave: crecimiento y desarrollo craneofacial, desnutricion proteico-caldrica, indicadores

antropomeétricos.

ABSTRACT

Introduction: craniofacial growth involves nutrition as the maximum possible potential of face,
maxilla and teeth development.

Objective: to evaluate cranial, face and intrabucals anthropometric indicators, according to
teenagers’ nutritional conditions.

Methods: a cross-sectional study was applied, to evaluate cranial, face and intrabucals
anthropometric indicators of nutritional conditions, on teenagers from 14 to 15 years old, at
Maximo Goémez polyclinic, from Holguin, Cuba. Sample was formed by 2 groups: well-fed and
undernourished individuals. General, neurocranium, viscerocranium and intrabucals
anthropometric measurements were taken.

Results: control group weight and height rates were: 49.3 £ 5.63 kg and 1.64 £ 0.06 m. In the
undernourished group: 34.9 £ 2.15 kg and 1.53 + 0.03m. Cranial dimensions were major in the
control group, being transverse head diameter (14.0 £ 0.90 cm - control group -, 13.0 £ 0.39
cm. undernourished group), and the cephalic circumference (55.9 £ 1.44 cm - control group -,

53.9 £ 1.31 cm at undernourished group), with significant differences between the groups (p <
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0.05). Facial and intrabucals indicators were higher in the control group, being the transverse
diameters of the maxilla in the control group: 35.4 £ 0.93, 41.4 £ 1.49 y 47.2 £ 0.80 mm, and in
the undernourished group: 34.4 £ 0.58, 39.7 £ 1.15, and 45.8 £ 0.95 mm.

Conclusions: cranial, facial and intrabucals anthropometric indicators showed significant

differences between groups, obtaining low values in the undernourished group.

Keywords: craniofacial growth, development, undernourished, anthropometric indicators.

INTRODUCCION

El crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial muestran una dinamica conjunta, que
comienza durante el segundo mes de vida intrauterina. Los procesos morfoldgicos van
encaminados hacia un estado de equilibrio funcional y estructural, entre las multiples partes
regionales de los tejidos duros y blandos. El desarrollo arménico de las estructuras craneofaciales,
maxilares y dentarias, resultan en una oclusion normal; condicion esencial para que los tejidos

orales realicen adecuadamente su funcion.!-3

Las maloclusiones estan relacionadas con anomalias en el crecimiento y desarrollo craneofacial, y
con factores genéticos y ambientales como lo es la nutricion. Esta interviene en el maximo

potencial posible para el desarrollo de la cara, los maxilares y los dientes.! 2

La dindmica del desarrollo craneofacial y las variaciones normales en el crecimiento de los
maxilares, necesitan ser comprendidas antes de realizar cualquier tratamiento ortodéncico, pues
la mayoria de los tratamientos comienzan en etapas muy activas del crecimiento general y
craneofacial. Los mejores resultados se obtienen en pacientes de buen crecimiento, o sea,
aquellos en los que su ritmo, cantidad, direccion y patron favorecen la terapéutica, pues siguen un

curso normal.?

El estado nutricional es la condicidon del organismo, producto de la absorcidén y utilizacién de los
nutrientes. El término malnutricion significa alteracion en las etapas de la nutricidon, tanto por
defecto que conlleva a la desnutricion, como por exceso, que trae consigo la obesidad.* ®

Las mediciones antropométricas son ampliamente usadas en la evaluacidon del estado nutricional,

particularmente, al existir una deficiencia créonica en la ingesta de proteinas y alimentos
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energéticos. Tales alteraciones modifican los patrones de crecimiento fisico y las proporciones

relativas de tejido corporal, como la grasa, los musculos y el agua corporal total.> ©

En la nifez, las secuelas de la desnutricion abarcan la disminucién del coeficiente intelectual,
problemas de aprendizaje, desarrollo neuroldgico deficiente, escaso desarrollo muscular y

enfermedades infecciosas frecuentes.’

La desnutricion infantil también tiene consecuencias en el Sistema Estomatognatico, pues en estos
casos, se han diagnosticado infecciones bucales por Candida albicans, gingivitis, hipoplasia del
esmalte, mayor incidencia de caries dental y maloclusiones, erupcion dentaria alterada,

dimensiones craneofaciales disminuidas y dientes malformados.8 °

Los estudios limitados sobre uno de los factores etioldgicos de las anomalias dentomaxilofaciales,
la nutricidn, y sus efectos sobre los sucesos de crecimiento y desarrollo, impiden tomar acciones
preventivas y encarar terapéuticas eficientes, por lo que nuestro problema cientifico es: éen qué
medida la desnutricion influye en los indicadores antropométricos craneales, faciales e

intrabucales en los adolescentes?

La presente investigacion, se realizdo con el objetivo de evaluar los indicadores antropométricos
craneales, faciales e intrabucales, atendiendo al estado nutricional de los adolescentes de 14 a 15

anos.

METODOS

Se realizd un estudio transversal, en el periodo de enero del 2015 a febrero del 2016. El universo
estuvo constituido por los adolescentes de 14 a 15 anos de edad, pertenecientes al policlinico
Maximo Gomez, del municipio de Holguin. La muestra estuvo constituida por un grupo de
adolescentes bien nutridos y otro de desnutridos, cuyos padres dieron su consentimiento de

participar en el estudio.
Se estudiaron las siguientes variables:
- Edad: en afios cumplidos 14 y 15 afnos.

- Sexo: masculino y femenino.

Variables craneales

301



Correo Cientifico Médico de Holguin
Evaluacion de los indicadores antropométricos en los adolescentes segun su estado nutricional

- Longitud anteroposterior de la cabeza (LAPC): maxima longitud en el plano sagital y medio del

craneo, desde la glabela, entre los arcos superciliares hasta la protuberancia occipital externa.

- Didametro transverso de la cabeza (DTC): mayor diametro entre los puntos laterales mas
distantes0 del craneo o puntos eurion, localizados en el nivel del hueso parietal; utilizados para

medir el ancho de la cabeza.

- Circunferencia cefélica (CC): se colocd la cabeza en el Plano de Frankfort, y la cinta métrica
sobre los arcos superciliares y la protuberancia occipital externa, lo suficientemente tensa como
para comprimir los cabellos contra el craneo.

Variables faciales

- Didmetro bicigomatico (DBC): distancia maxima a nivel de los puntos cigion; punto situado en la
zona mas prominente lateral del arco cigomatico, que se utiliza para la medicidon del ancho de la

Cara.

- Didmetro bigoniaco (DBG): distancia mdaxima entre los dngulos de la mandibula o los puntos

gonion.

- Altura de la nariz (AN): medida desde el punto nasién, situado en la unién de las suturas

frontonasal e internasal, hasta la unién del tabique nasal con el labio superior.

- Altura nasion- menton_(ANM): medida desde el punto nasién hasta el menton.

Variables intrabucales

- Didmetro transverso del maxilar (DTM): distancia entre los surcos que separan las cuspides
vestibulares y linguales de las primeras biclspides superiores (4-4), las segundas bicuspides
superiores (5-5), y entre las fositas centrales de los primeros molares superiores (6-6); de una
hemiarcada hasta la hemiarcada opuesta, siguiendo las medidas de Mayoral.1®

Estado nutricional

Para evaluar el estado nutricional, utilizamos el Indice de masa corporal, el cual revela el estado

nutricional, a partir del peso y la talla: IMC=peso (kg) / talla (m?).
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Para el IMC, se consideraron los percentiles de las Normas Cubanas.!

Normopeso: entre el percentil 10 y el 90.

Desnutrido: por debajo del percentil 3.

En esta investigacién trabajamos con 2 grupos:

1. Adolescentes con un estado nutricional adecuado.

2. Adolescentes con desnutricion.

Procesamiento estadistico de la informacidn

La desviacién media, estandar y el coeficiente de variacion, se calcularon como partes de la

estadistica descriptiva. Se realizd un analisis comparativo de cada una de las variables, segun los

grupos de estudio. Se compararon los valores promedios obtenidos, mediante la prueba de

diferencia entre las variables medias. La asociacion de variables cualitativas con x2. El nivel de

significacion escogido, fue del 5%. Los datos se procesaron en un paquete estadistico MedCal.

RESULTADOS

La distribucién de los grupos de pacientes segun el sexo, no mostré diferencias significativas

(tabla I).
Tabla I. Composicion de la muestra por sexos
Sexo femenino Sexo masculino Total
Grupos
n % n % n %

Control 18 51,4 17 48,5 35 54,6
Desnutridos 18 62,0 11 37,9 29 45,3
Total 36 56,2 28 43,7 64 100

x2 = 0,72; p =0,39

El comportamiento del peso y la talla, segun los grupos de estudio de la tabla II muestra que, en

el grupo control los valores promedios de peso y la talla fueron de: 49,3 kg vy 1,64 m,

respectivamente; mientras que, al aplicar la prueba de diferencia de medias (p < 0,05) en el
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grupo de los desnutridos fueron de: 34,9 kg y 1,53 m, en correspondencia con las diferencias

estadisticas significativas entre ambos grupos, y el predominio del grupo control.

Tabla II. Comportamiento del peso y la talla, segun grupos de estudio

Grupos
Control Desnutridos Prueba
X DS Cv X DS Ccv Z p
Peso (kg) 49,3 5,63 0,11 34,9 2,15 0,06 13,9 0,01
Talla (m) 1,64 0,06 0,03 1,53 0,03 0,02 8,99 0,01

Al comparar los indicadores craneales, segun los grupos, las dimensiones craneales fueron
mayores en el grupo control que en el grupo de los desnutridos, con el didmetro transverso de la
cabeza (14,0 cm -grupo control-, 13,0 cm-grupo desnutridos), y la circunferencia cefalica (55,9
cm - grupo control-, 53,9 cm-grupo desnutridos), las que presentaron diferencias significativas
entre los grupos (p < 0,05) (tabla III).

Tabla III. Indicadores craneales, segun grupos estudiados

Grupos
Indicadores craneales (cm) Control Desnutridos Prueba
X DS Ccv X DS Ccv Z p
Longitud antero-posterior cabeza 17,0 | 2,10 | 0,07 | 16,2 | 1,53 | 0,05 | 1,77 | 0,07
Diametro transverso cabeza 14,0 | 0,90 | 0,06 | 13,0 | 0,39 | 0,03 | 5,92 | 0,01
Circunferencia cefalica 5591|144 | 0,02 | 53,9 | 1,31 | 0,02 | 5,77 | 0,01

Al estudiar los valores medios de las mediciones faciales por grupos investigados (tabla 1V), se
encontré que, las medias en el grupo control siempre son mayores que en el grupo de los

desnutridos. En todos los indicadores existen diferencias significativas (p < 0,05).

El didmetro bicigomatico (12,3 cm - grupo control -, 11,6 cm - grupo desnutridos) y el didmetro
bigoniaco (10,3 cm - grupo control -, 9,66 cm-grupo desnutridos), representan el crecimiento en
sentido transversal de la cara; la altura de la nariz (5,36 cm - grupo control; 4,73 cm - grupo
desnutridos) y la altura nasion-mentén (11,8 cm - grupo control; 10,5 cm - grupo desnutridos)

representan el crecimiento de la cara en sentido vertical.
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Tabla IV. Indicadores faciales, segun los grupos estudiados

Grupos
Indicadores faciales (cm) Control Desnutridos Prueba
X DS Cv X DS CVv Z p
Diametro bicigomatico 12,3 0,54 0,04 11,6 | 0,37 0,03 5,34 0,01
Diametro bigoniaco 10,3 0,50 0,04 9,66 0,45 0,04 5,38 0,01
Altura de la nariz 5,36 0,47 0,08 4,73 0,43 0,09 5,55 0,01
Altura nasion-menton 11,8 0,51 0,04 10,5 | 0,43 0,04 10,37 0,01

Al comparar los valores medios de las mediciones intrabucales por grupos (tabla V), al igual que

para los demas parametros analizados, se observa que en el grupo control son mayores y

alcanzan diferencias altamente significativas (p < 0,05).

Tabla V. Indicadores intrabucales, segln grupos

Grupos
Indicadores intrabucales (mm) Control Desnutridos Prueba
X DS Ccv X DS cv Z p
Diametro transverso 4-4 354 | 093 | 002)| 34,4 | 058 | 0,01 | 5,70 | 0,01
Diametro transverso 5-5 41,4 | 149 | 0,03 | 39,7 | 1,15 | 0,02 | 5,28 | 0,01
Diametro transverso 6-6 47,2 | 0,80 | 0,01 | 458 | 0,95 | 0,02 | 6,33 | 0,01

DISCUSION

La distribucién de los grupos segun el sexo, no mostré diferencias significativas. Estudios
realizados en estas edades, muestran un predominio del sexo femenino, afectado por la
desnutricion.'? En Holguin, Morales Rosales, '3 al describir el comportamiento de la desnutricion
proteico-energética, en los pacientes menores de 15 afios, plantea que, es una afeccién que se
presenta con frecuencia en el sexo femenino. Sin embargo, otros difieren conque, el sexo
masculino es el mas afectado por la desnutricién, pues en los varones, la actividad fisica es mas

intensa; por lo que requieren un mayor aporte caldrico.'4-16

El comportamiento del peso y la talla en las edades de 14 a 15 afios del grupo control, es similar a
otros informes, publicados en nuestro pais.'”"!° Los resultados concuerdan con los de Machado

Martinez,? en Villa Clara, el cual muestra que, en los desnutridos, el peso y la talla son menores.

Para aplicar un tratamiento de ortodoncia, se evalla el estado general de un paciente, a través

del peso vy la talla. Segun las referencias nacionales relacionadas con la edad, la interpretacién del
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crecimiento del paciente, y la influencia del crecimiento fisico en las estructuras craneofaciales,
son necesarias, sobre todo el aumento del tamafio del maxilar y la mandibula, que acompafan el

aumento de las dimensiones corporales.

La circunferencia craneal mide alrededor de 33 cm en el nacimiento, 50 cm a los 3 afios y durante
el periodo de crecimiento restante solo aumenta 6 cm.' 2 20 En el grupo de los desnutridos, se
observa una circunferencia cefalica afectada; lo que coincide con lo expresado por otros autores
como un indicador de retardo del desarrollo, e identifica las insuficiencias del crecimiento, de

origen nutricional.? ?

Resultados similares obtiene Machado Martinez. 2 En su trabajo refiere que, en las dimensiones
craneales, el grupo control presenta valores superiores al de los desnutridos. Las diferencias mas
notables aparecen al nacer y a los seis meses, y en todas las variables las diferencias se atentdan

a los 15 y 20 afios, pero se mantienen significativas.

Bello Pérez y colaboradores?! coinciden al reportar que, todas las dimensiones craneales son
mayores en el grupo control que en el grupo de los desnutridos y, esta diferencia caracteriza los

grupos con los valores de p < 0,05.

Respecto a la anchura facial, Otafio Lugo?! plantea que, tiene un valor promedio de 11,57 cm a la
edad de 9 afios, con incrementos anuales de 2,4 mm, y que los hombres presentan una medida

de ancho facial mayor que las mujeres.

Los resultados obtenidos concuerdan con los de Bello Pérez?! y Machado Martinez % 22 que, al
estudiar estas variables en los nifios normopeso y desnutridos, reflejan que los valores medios en

el grupo control, siempre son mayores que en el grupo de los desnutridos.

Al observar las consecuencias adversas de la desnutricion, los autores reafirman la necesidad de
una nutricion adecuada, como requisito para el crecimiento normal. El déficit nutricional, alerta
sobre las alteraciones faciales que pueden suceder, y sobre la necesidad de impulsar programas
de prevencion para los adolescentes desnutridos. Este conocimiento, permite considerar este
fendmeno, como un catalizador de diversas anomalias del complejo craneofacial; lo que coincide

con otros autores en la bibliografia revisada.? 2!

En la especialidad de ortodoncia, el esqueleto craneofacial es una estructura de gran importancia,
debido a que las variaciones de su morfologia constituyen la base para el desarrollo de las

maloclusiones dentarias. A pesar de esto, se reconoce cada vez mas, la importancia de los
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estudios de crecimiento y desarrollo, enfocados en los aspectos biomédicos. Sin embargo, en

cuanto al estudio del complejo craneofacial, no han sido numerosos.

Coincidiendo con los resultados de esta investigacion, Machado Martinez? sefiala que, en las
dimensiones intrabucales estudiadas, el grupo control presenta valores significativamente
mayores que el grupo de los desnutridos, sobre todo en el didmetro transverso del maxilar a nivel
de los primeros molares (6-6). Bello Pérez y colaboradores, 2! al comparar los valores medios de
las mediciones intrabucales por grupos, plantea valores mayores en el grupo control, y diferencias

altamente significativas (p < 0,01).

Las mediciones de Mayoral, utilizadas en ortodoncia para referirse al ancho transversal del
maxilar, consideran la normognatia cuando la distancia entre 4-4, 5-5 y 6-6 es de 35 mm, 41 mm
y 47 mm, respectivamente. Si los valores son menores, estamos en presencia de micrognatismo,

con valores mayores de macrognatismo.!?

En el grupo control, las mediciones se acercan a las de Mayoral (35 mm, 4 mm; 41,4 mmy 47,2
mm), pero en el grupo de estudio, los valores son menores (34,4 mm; 39,7 mm y 45,8 mm); por
lo que se pronostica un micrognatismo transversal en los pacientes desnutridos, como resultado
de la interrelacidon entre el crecimiento del maxilar con el crecimiento del macizo craneofacial, el

que también se encuentra afectado en este grupo.

El micrognatismo transversal del maxilar determina desarmonias entre el volumen dseo y el
volumen dentario, y producen anomalias, con afectacién de espacio, debido a las discrepancias
hueso-diente negativas como: mordidas cruzadas posteriores y apifiamiento dentario.! En los
desnutridos estas dimensiones estdn afectadas, por lo que consideramos que la malnutricion

influye en el crecimiento del maxilar.

La correccién de estas anomalias oclusales y de la arcada superior, estan indicadas en pacientes
en crecimiento, para ampliar la dimensién transversal del maxilar, principalmente a través de la
ampliacion de la sutura palatina media.!' 23 Lo anterior, confirma la importancia de caracterizar los
pacientes de ortodoncia en su estadio de crecimiento y desarrollo, para el aprovechamiento de

estos sucesos, en funcidn de la terapéutica.

Las principales limitaciones de esta investigacion se relacionan con algunas variables no
estudiadas, con influencia en el crecimiento y el desarrollo de las estructuras craneofaciales, como
son: los factores genéticos y raciales. Este estudio debe extenderse a otros grupos de edades con

muestras de pacientes mas amplias.

307



Correo Cientifico Médico de Holguin
Evaluacion de los indicadores antropométricos en los adolescentes segun su estado nutricional

CONCLUSIONES

Las variables antropométricas craneales, faciales e intrabucales, presentaron diferencias

significativas entre los grupos, y se obtuvieron valores inferiores en el grupo desnutridos.

La desnutricion influye en el crecimiento craneal, facial e intrabucal de los adolescentes.
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