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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comparar las caracteristicas craneofaciales de nifios con desnutri-
cion croénica y nifios con estado nutricional normal. Previo procedimiento de calibracién se
seleccionaron nifios de 8 a 12 afios de edad clasificando su estado nutricional mediante el
pardmetro talla /edad, segin las tablas del Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos
de la Universidad de Chile. Se trazaron y midieron las caracteristicas esquel éticas anteroposteriores,
verticales, dentarias y de tejidos blandos. El Andlisis de Varianza de una via (ANOVA) y la prueba
"U" de Mann Whitney muestran que los nifios con desnutricién presentan una menor longitud
de la base anterior de craneo y menor tamafio de ambos maxilares que los nifios con estado
nutricional normal, la diferencia fue estadisticamente significativa.

Palabras clave: DESNUTRICION / CEFALOMETRIA.

Cepholometric characteristics of 8-12 year old normal and undernourished children
ABSTRACT

The aim of this study was to compare the craniofacial characteristics of children with chronic
malnutrition compared with children with nutritional normal condition. After a procedure of
calibration, 8-12 year old children were selected, classifying their nutritional condition by
means of the parameters height/age, according to tables of the Institute of Nutrition and
Technology of Food of the University of Chile. The skeletal anteroposterior, vertical, dentofacial
characteristics and of soft tissues were measured. One way Analysis of Variance (ANOVA) and
the "U" test of Mann Whitney were performed, showing that the children with malnutrition
present a shorter length of the anterior base of cranium and a shorter size of both upper and
lower maxilla; the difference was statistically significant.

Key words: MALNUTRITION / CEPHALOMETRY.

I ntroduccion

Ladesnutricion cronicaen edad
escolar en el pais, acanza niveles
significativos (19%-54%) seguiin es-
tadistica del Ministerio de Salud
(2004) (1). Estal larelevancia, que
su prevalenciaconstituye unindica-
dor valido delapobrezaendémicay
mas confiable aln que las estima-
cionesdel ingreso per-capita(2). La
desnutricion retarda el crecimiento
y afecta el tamafio de las partes, al-
teralas proporciones corporales, las
condicionesy reacciones bioquimi-
cas por deficiencia de aminoécidos
gue deben sintetizarse a partir de
proteinas alimenticias, la calidad y
textura de algunos tejidos, y afecta
otros procesos fisiol 6gicos como la
velocidad de crecimiento pubera (3-
5). De esta manera, la desnutricion
originaalteracionesen el desarrollo

genera del individuo: sicoldgico (6),
adaptacion social (4,5), salud
sistémica (4-6), esquelética (6), en-
tre otras; que nos permite deducir
su posiblerelacion con lasateracio-
nes craneofaciales. Las influencias
ambientales sobre el crecimiento se
interrelacionan con la biologia de
cada individuo; si este es afectado
por desnutricion cal orico-proteica
cronica, se producen cambios en su
relacion pesol/estatura/edad, aspec-
to que estaravinculado asus posibi-
lidades de supervivencia(7). Espro-
bable que en a gunos momentos de
lanifiez |lamalnutricion no atente de
modo permanente contra el poten-
cial decrecimiento lineal, de mane-
raque, s lanutricion mejoraduran-
teesosperiodos, €l crecimiento pue-
de recuperarse aungue hayan exis-
tido episodiosde malnutricion (6). El

indicador retraso del crecimiento,
como consecuencia de una desnu-
tricion crénica, se define como una
bajaestaturaparalaedad, inferior a
menos dos desviaciones tipicas de
la norma de referencia internacio-
nal de crecimiento (National Center
for Health Static/Organizacion Mun-
dial delaSalud) (8-10).

El crecimiento esun proceso di-
némico que comienzaen el momen-
to de la concepcidn. La capacidad
de crecimiento esta genéticamente
codificada sin embargo, es la
interaccion entre factoreshormona
les, estado nutricional y salud, lo que
determina un crecimiento Optimo y
éste asu vez, viene dado por patro-
nes de crecimiento que guardan re-
lacion con aspectosracialesalosque
se pertenece (8,10). El crecimiento
y desarrollo craneofacial son proce-
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sos morfol égicos encaminados ha
ciaun estado deequilibrio funcional
y estructural entrelas multiples par-
tesregionaesdel tejidoduroy blan-
do; durante este proceso, las condi-
ciones patol 6gi cas pueden ocasionar
desequilibriosregiondesqueconfre-
cuencia tienden a compensarse en-
tre si afin de alcanzar €l equilibrio
funcional. El proceso de compensa-
cion es un rasgo del proceso de de-
sarrollo que permite contrarrestar 10s
efectos de las desproporciones en
otros (11).

El desarrollo armonico delases-
tructuras craneofaciales, maxilares
y dentarias, resultan en unaoclusion
normal, condicion esencia paraque
lostejidos oralesrealicen adecuada-
mente su funcion. Lairregularidad
o anormalidad de cualquiera de es-
tos factores dara como resultado
unamaloclusion (12). En el proceso
dediagndstico delasmaloclusiones,
uno de los métodos mas utilizados
para evaluar las estructuras
craneofacialesy dentariasen dimen-
sién, posicion y relaciones, es la
cefalometria; la cual se basa en la
determinacion'y medicion de planos
y angulos formados por la unién de
puntos virtuales situados en estruc-
turas anatomicas identificables. El
andlisis cefalométrico ofrece una
guiaparadl diagnosticoy planifica
cion del tratamiento y permite ade-
maés, estudiar laevolucion dedichas
estructurasatravésdel tiempo (13).

Enlaliteraturase encuentran dis-
tintostiposdeandlisiscefalométricos
y sus correspondientes normas cli-
nicas que definen dimensiones
cefalométricas normales, basadas
en factores tales como edad, sexo,
talla y raza; describen los rasgos
dentoesquel éticos con referencia a
lavariabilidad del rango de una po-
blacién (13). Steiner en 1953 (14),
disefié un andisiscefalométricosm-
ple basado en medicioneslinealesy
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angulares, y reportd valores de re-
ferencia en su cefalograma. Poste-
riormente, otros estudios reportan
valores y comparaciones mediante
el andlisis de Steiner para distintos
grupos poblacionaesy dimorfismos
de tipo sexual (15-18) y con otros
andlisis como los de McNamara,
Downs, Ricketts (19-21), respecti-
vamente. Zarate en 1975 (22), ana-
liz6 cefalométricamente el patron de
crecimiento craneofacial del mesti-
zo peruano de la ciudad de Lima,
reportando valores promedio en don-
de se aprecia una mayor tendencia
alaprotrusion maxilar y mayor cre-
cimiento vertical quelasnormasre-
portadas por Steiner (14). Ademas
de estas caracteristicas, Padilla(23)
en 1985, reporta una moderada ro-
tacion de la mandibula en sentido
horario enrelacién alabase craneal
y, Aldana (24) en 1995, encuentra
biprotrusion maxilar y dentoal veolar
en nifos mestizos peruanos en den-
ticion mixta; hallazgos corroborados
con el estudio de Valdés en 1999,
mediante el andlisis de McNamara
(25). La literatura no reporta estu-
dios sobre las caracteristicas
esquel éti cas craneof acial es de nifios

con problemas nutricionales; sin
embargo, como se ha descrito, €l
individuo en crecimiento necesita
unaracion caoricadta (2400 a3000
calorias), abundantes proteinasy vi-
taminas para que acance su maxi-
mo potencia dedesarrollo (3,4,7,8).
Ladietade lapoblacion peruanano
provee la cantidad suficiente de
energia para compensar el gasto
energético (1), ello conlleva, en mu-
chos casos, a una desnutricion pro-
teinico-cal 6rica cuya mayor expre-
sion esladesnutricion cronica(7,9)
gue afectaa nifio traduciéndose en
un lento crecimiento de las estruc-
turas esquel éticas, por debajo delos
estandares promedios de referencia
(7-9). En razén de lo descrito, este
estudio se propone determinar las
caracteristicas craneofaciales, me-
diante cefalometria, de nifios de la
ciudad del Cusco con desnutricion
cronicacomparados con nifiosdela
misma edad, en estado nutricional
normal.

Material y métodos

Se disefié un estudio transversal
y se seleccionaron 200 nifios de am-
bossexosentre8y 12 afios de edad,

Fig. 1. Trazado cefalométrico.
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detres centros educativos delaciu-
dad del Cusco, nacidos, residentes
en dicha ciudad y de padres
cusquefios. La edad promedio fue
9,16 afos (DE 1,12). 75 varones
(9,24 afos, DE 1,18), y 125 mujeres
(9,11 afios, DE 1,08). Las variables
en estudios fueron: caracteristicas
craneofaciales, estado nutricional y
covariable sexo. El proyecto fue
aprobado por el Comité Institucional
de Etica (CIE) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia
(UPCH); asimismo, se obtuvieron
permisosinstitucionalesen los cen-
tros educativosy el consentimiento
informado de los padres de familia.
El registro detalla, peso einforma-
cion genera de los nifios fue reali-
zada por personal auxiliar entrena-
doy calibrado, y con los siguientes
criterios: nifios sin zapatos, ropali-
gera(uniformeescolar), talones pe-
gadosalapared, y €l registro toma
do en forma perpendicular al
tallimetro. Para la clasificacion del
estado nutricional se utilizé el
parametro talla/edad (9,10), consi-
derando como desnutricion cronica
la estatura menor a dos desviacio-
nes estandar por debagjo de la me-
diana consignada en las Tablas del
Instituto de Nutricion y Tecnologia
delosAlimentos de la Universidad
de Chile recomendada por la OPS
(8) para seguimiento del estado
nutricional en Latinoamérica. Del
total de la muestra, se encontraron
74 nifiosdesnutridos cronicos (DC),
edad promedio 9,58 afios (DE 1,17)
y 126 con estado nutricional normal
(ENN), edad promedio 8,91 afios
(DE 1,02).

Se trazaron radiografias
cefalométricas laterales tomadas
por lamafianaen horariossimilares
y con el plano de Francfort paralelo
al piso. Analizadas con el
cefalograma utilizado en el
postgrado de Ortodoncia de la

UPCH, compendio delosandlisisde
Steiner, McNamara, Ricketts 'y
Holdaway (Fig. 1) trazados en pa-
pel poliéster de 20 x 17,5 cm. auna
misma hora del dia, a razon de 10
por diaparaevitar cansancio visual.
Se utilizd un negatoscopio con luz
fluorescente circular; las zonas no
ocupadas por la radiografia fueron
cubiertas con cartulina negra para
mejorar el contraste. El plan dean&
lisisincluyo el test de Kolmogorov
Smirnoff paradeterminar lanorma-
lidad delosvaloresy el andlisis de
varianza de unavia para evaluar su
homogeneidad. En funcion de sus
resultados, sedecidio utilizar laprue-
ba no paramétrica U de Mann
Whitney para comparacion de gru-
pos.

Resultados
Laestaturapromedio fue 124,47
cm (DE 6,06); varones 124,59 cm.
(DE 5,73) y mujeres 124,40 (DE
6,27). No seencontraron diferencias
significativas seguin sexo (p=0,79).

Asimismo, la estatura de |os nifios
con ENN fue 126,19 (DE5,48) y en
nifiosDC 121,54 (DE 5,90); con di-
ferenciaestadisticaatamente signi-
ficativa entre ambos grupos
(p<0,001), que sustenta €l criterio
utilizado paralaclasificacion del es-
tado nutricional.

LaTabla 1 muestrala compara-
cién cefalométrica entre DC y ni-
fios en ENN. Se observaron meno-
resdimensionesen DC, con unadi-
ferenciaestadisticaatamente signi-
ficativa(p<0,001) paralalongitud de
la base craneal (LBC), DC 64,54
mmYy ENN 65,98 mm. Longitud de
maxila (Co-A), en DC 83,43 mmy
ENN 85,69 mm. Longitud de man-
dibula(Co-Gn), en DC 107,75 mm.
ENN 110,27 mm; y laangulacion del
plano de Francfort respecto alabase
craneal (F-SN), es mayor en DC
(6,79°) que en ENN (5,919
(p=0,048).

LaTabla2 muestramedidas solo
en varones comparados por estado
nutricional. Se encuentran diferen-

Tabla 1. Comparacion de medidas cefalométricas

Desnutridos Valor
Medidas Normales Croénicos Z p
LBC 65,98 64,54 -4,004 0,001
SNA 85,51 84,47 -1,763 0,078
SNB 79,55 78,76 -1,290 0,197
ANB 5,96 5,65 -0,746 0,455
A-Nper 0,65 0,41 -0,832 0,405
Pg-Nper -10,27 -9,55 -0,063 0,950
CoA 85,69 83,43 -3,429 0,001
CoGn 110,28 107,75 -3,012 0,003
AFAI-Inf. 69,26 68,03 -1,579 0,114
F-SN 591 6,80 -1,977 0,048
SN-Mgo 37,54 38,51 -0,930 0,352
EJE-Y 64,82 65,00 -0,345 0,730
[-NA 18,53 18,06 -0,084 0,933
[.NA 3,46 2,93 -0,571 0,568
[-NB 29,63 28,51 -1,284 0,199
I.NB 7,27 7,04 -1,047 0,295
Pg-NB 0,13 0,27 -1,388 0,165
I-1 125,78 127,41 -1,430 0,153
Ang-NL 103,73 104,22 -0,078 0,937
LS-Nper 18,33 18,20 -0,166 0,868
H-NB 16,94 17,22 -0,462 0,644
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ciasestadisticas (p<0,05) en: CO-A
84,08 mm en DC y 86,35mm en
ENN. Angulo Nasolabial (Ang N-
L) enDC 108,93°y en ENN 102,58°.
Angulo del labio superior (LS-
NPerp) en DC 15,76° y en ENN
19,14°.

La Tabla 3 compara mujeres se-
gun estado nutricional y sedetectan
diferencias (p<0,05), enlassiguien-
tes medidas: LBC 63,83 mm para
DCy 65,86 mm en ENN. Co-A en
DC 83,01 mmy en ENN 85,31 mm.
CO-Gn 106,82 mmen DCy 109,85
mm en ENN. F-SN en DC 6,87° y
en ENN 5,57°. Por el contrario
H.NB es mayor en DC 17,54° de-
mostrando un perfil mas convexo,
que en ENN 15,87°.

Discusion

El crecimiento y desarrollo esel
resultado deinteracciones genéticas
con otros factores como las condi-
ciones del medio externo, entre
otros; que en determinadas circuns-
tancias favorecen €l crecimiento y
en otrasocasionessu deficiencia, 1o
retrasa (6,8). Los factores
epigenéticos, entre elloslas hormo-
nas relacionadas a periodo de cre-
cimiento prepuberal y pubera, pa
recen ser muy sensibles a las ca-
rencias nutricionales, las cuales re-
tardan la segregacion de dichas hor-
moneas, ello explicariasu influencia
en el retardo del crecimiento
craneofacial durante la pubertad
(6,7). Por lo expuesto, el propésito
de estainvestigacion fue evaluar la
influenciadel estado nutricional so-
bre las caracteristicas craneofa-
ciaes, medidas cefal ométricamente.
Evaluadalaestaturadelosnifios, se
observan diferencias significativas
entre ambos grupos, siendo 6gica
mente mas bajos en estatura los ni-
flos desnutridos (P<0,01). El
parametro talla paralaedad consti-
tuye un indicador apropiado del es-

066 Rev Estomatol Herediana. 2007; 17(2)

Tabla 2. Comparacion entre nutridos y desnutridos varones

Medidas Nutridos Desnutridos  z p
LBC 66,21 65,64 -1,141 0,254
SNA 85,25 84,19 -1,085 0,278
SNB 79,30 78,43 -1,074 0,283
ANB 5,88 5,76 -0,027 0,978
A-Nper 1,04 0,66 -0,600 0,549
Pg-Nper -9,75 -9,14 -0,158 0,875
CoA 86,36 84,09 -2,136 0,033
CoGn 111,02 109,19 -1,001 0,027
AFAIl-Inf. 70,02 69,03 -0,563 0,567
F-SN 6,50 6,69 -0,393 0,694
SN-Mgo 36,86 39,24 -0,716 0,086
EJE-Y 64,60 64,76 -0,360 0,719
I-NA 19,29 18,38 -0,289 0,773
I.NA 344 2,69 -0,582 0,114
I-NB 30,00 28,85 -0,899 0,369
I.NB 7,65 7,05 -1,237 0,216
Pg-NB 0,14 0,12 -0,709 0,458
I-1 125,24 126,50 -0,866 0,386
Ang-NL 102,58 108,93 -1,933 0,052
LS-Nper 19,14 15,76 2,017 0,044
H-NB 18,80 16,72 -2,259 0,331
Tabla 3. Comparacién entre nutridos y desnutridos mujeres
Medidas Nutridos Desnutridos  z p
LBC 65,86 63,83 -4,369 0,000
SNA 85,66 84,64 -1,354 0,176
SNB 79,69 98,98 -0,824 0,410
ANB 6,00 5,58 -0,843 0,399
A-Nper 0,42 0,256 -0,588 0,557
Pg-Nper -10,56 -9,82 -0,178 0,859
CoA 85,31 83,01 -2,656 0,008
CoGn 109,85 106,82 -2,999 0,003
AFAI-Inf, 68,82 67,39 -1,555 0,120
F-SN 5,57 6,867 -2,232 0,026
SN-Mgo 37,94 38,03 -0,242 0,908
EJE-Y 64,94 65,16 -0,217 0,828
I-NA 18,09 17,86 -0,309 0,757
I,NA 3,48 3,09 -0,592 0,554
I-NB 29,41 28,29 -1,002 0,316
I,NB 7,04 7,03 -0,388 0,698
Pg-NB 0,12 0,37 -1,270 0,204
-1 126,09 128,00 -1,171 0,242
Ang-NL 104,40 101,19 -1,433 0,152
LS-Nper 17,86 19,78 -1,673 0,094
H-NB 15,87 17,54 -1,937 0,053

tado nutricional (8-10). Cuando éste
es adecuado, entre otros factores,
permite que el adolescente alcance
sumaximo potencial decrecimiento
corpord; por & contrario, ladeficien-
cia nutricional ejerce un efecto

retardador del crecimiento
prepuberal (6,7). Estudios en pobla-
ciones donde el promedio de dieta
es deficiente en proteinas, encuen-
tran un retraso promedio de un afio
en sus indicadores de crecimiento



Meneses-L6pez A, Mendoza-Canales FV.

prepuberal; por €l contrario, los ni-
fios bien nutridos, presentan mejo-
res condiciones de edad 6seay es-
tatura (26-28). Frisancho et al
(29,30), demuestran que lainfluen-
ciadefactoresambientalescomo la
nutricion, tienegraninfluenciaen el
desarrollo corporal durante lanifiez
mas que en la adolescencia; y la
comparacion de adol escentes de si-
milar composicion genética
(quechuas 0 mestizos), segin el es-
tado nutricional, revelan diferencias
significativas en estatura, sugirien-
do que bajo condiciones de
malnutricién, el control genético del
crecimiento se encuentra disminui-
do.

Nuestros hallazgos cefalomé-
tricos muestran val ores esquel éticos
en loslimites superiores de las nor-
masclinicas, con unatendenciaala
biprotrusion maxilar, 1o cua esuna
caracteristica comun del mestizo
peruanoy coincide con lo encontra-
do por Zéarate (22) (Lima 1975),
Padilla (23) (Lima, 1985) y Aldana
(24) (Lima, 1995), no hay estudios
reportados para una poblacion
cusquefia.

La comparacion segin estado
nutricional, demuestraquelaLBC,
fue mas pequeiiay masinclinada (F-
SN), enlosnifiosdesnutridos, y pre-
sentaban menor tamafno de ambos
maxilares. La literatura actual no
reportaestudios similares acercade
lainfluencia de la desnutricién so-
bre los patrones de crecimiento
craneofacial. Dado que la desnutri-
cion cronica es una de las causas
principales del retardo en el creci-
miento corporal (6,8), esde suponer
que también influencia en el creci-
miento craneofacial. Lasecrecionde
hormonas de crecimiento que pre-
cede a la pubertad es facilmente
influenciable por factores ambienta-
les tales como las carencias
nutricionales, ello explicaria su in-

fluencia en el retardo del crecimien-
to craneofacial (7). Asimismo, los
estudios que muestran comparacion
segUin sexo muestran diferenciassig-
nificativas, los varones suelen pre-
sentar mayores dimensiones en de-
terminadas estructuras, respecto a
lamujeres (31,32).

Las relaciones maxila - mandi-
bula aumentan con la edad para
ambos sexos, sin embargo, el ma
yor crecimiento maxilar coincidecon
el pico de crecimiento prepuberal y
puberal. Generalmente, €l creci-
miento mandibular alrededor delos
12 afios presenta una pronunciada
aceleracion en € crecimiento y su
maximo desarrollo, relacionados
cronol 6gicamente al aumento en
estatura. En condiciones normales,
los varones tienen un mayor perio-
do de crecimiento mandibular, con
una mayor longitud final que las
mujeres (31,33). Segiin Moore et a
(34), existen cambios en los tejidos
esquel éticos, tejido blando,
dentoalveolar y postural, sin embar-
go, los cambios en los varones son
més pronunciadosy significativosen
la dimension vertical y los tejidos
blandos reflejan dichos cambios
esquel éticos. Asimismo, laretrusion
del labio superior es mayor en mu-
jeresmientras que el espesor del la-
bio superior disminuye por igual en
varones y mujeres. Ariza (21),
Janson (35), Pinzan (36) trabajaron
muestras de diversos estados del
Brasil y encuentran también diferen-
cias significativas en el tamarfio de
lamaxila, siendo mayor en varones.
Valdés(25), en nifios peruanosdela
ciudad de Lima, reporta hallazgos
similares. Sin embargo, Bishara et
al (37), en nifios caucasi cos, reporta
mayores dimensiones craneofacia-
les en mujeres que en varones.

Al comparar por separado varo-
nes con y sin desnutricion, se man-
tienen las diferencias encontradas,

excepto en labase craneal donde no
se encuentran diferencias entre am-
bosgrupos. Sin embargo, se encuen-
tran otras diferencias como un ma-
yor éngulo nasolabial en los desnu-
tridos cronicosy menor inclinacion
del labio superior (LS-Nperp),
influenciado por la menor longitud
maxilar.

La comparacién entre mujeres,
cony sindesnutricionrevelalasmis-
mas diferencias encontradas en €l
total de la muestra segin estado
nutricional; ademas, las nifias con
desnutricion presentaban unamayor
convexidad del perfil facial (H-NB)
explicable por la menor longitud
mandibular que repercute sobre el
perfil (34). Los resultados de este
estudio apoyan lahipétesisdelain-
fluenciadel factor nutricional sobre
el desarrollo del complejo
craneofacial, principalmente en los
val ores esguel éticos anteroposterio-
resy verticales; y su repercusion
sobre algunas caracateristicas del
perfil de tejidos blandos,
especificamente el grado de con-
vexidad. No parecen haber reper-
cusiones sobre las posiciones den-
tarias. Es evidente que se hace ne-
cesario proseguir esta linea de in-
vestigacion en otras poblaciones
parareforzar los hallazgos del pre-
sente estudio.

Conclusiones

L os nifios con desnutricién cro-
nica presentan menores dimensiones
esquel éticas en la base craneal,
maxila, mandibulay mayor inclina-
cién de la base craneal que los ni-
fios con estado nutricional normal.

Los varones con desnutricion
cronicapresentaron menor longitud
maxilar y mandibular, quelosvaro-
nes nutridos normales, asimismo,
unamayor convexidad del perfil fa-
cia con mayor angulo nasolabia y
menor inclinacién del labio superior.
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Las mujeres con desnutricion
crénica presentaron menor inclina-
ciony menor longitud delabasecra-
nedl, delamaxilay lamandibula, que
lamujerescon nutricién normal, asi-
mismo, una mayor convexidad del
perfil facial.
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