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Analisis de Carrea en nifos con denticion temporal completa en el municipio de Mocoa

(Putumayo)*

Carrea's analysis in a children population with a complete primary
dentition in the municipality of Mocoa (Putumayo)

RESUMEN

Existen pocos indices para predecir el desarrollo de la arcada dental aplicados en
denticion temporal lo que dificulta el diagnostico de maloclusiones a temprana edad.
Objetivo: Establecer la relacion entre las discrepancias transversales y sagitales de las
arcadas dentales, mediante indices de Carrea, facial morfoldgico y masa corporal de
nifos de 3 a 5 afos en hogares infantiles del ICBF del municipio de Mocoa. Materiales
y métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal en nifios entre 3 y 5 afios de
hogares infantiles del ICBF, la muestra fue de 70 infantes de 13 jardines del area urbana,
seleccionados segun los siguientes criterios de inclusion: denticion temporal completa,
sin caries interproximal segun criterios Ceo-d y consentimiento informado firmado,
se determinaron alteraciones sagitales y transversales segun el indice de Carrea, talla,
peso y biotipo facial para establecer la relacion con estos indicadores antropométricos,
los datos obtenidos fueron analizados utilizando STATA Version 12. Resultados: Se
examinaron 70 nifios entre 3 y 5 afos, el 54.3% de sexo femenino, en su mayoria de 4
afios (44.3%), un 15.7% se encontraba en sobrepeso, el biotipo facial mas frecuente fue
Euriprosopo (50%). Conclusiones: Se encontrd una relacion leve entre las discrepancias
transversales y sagitales de las arcadas dentales con los indicadores antropométricos
faciales y de IMC en 70 nifios entre 3 y los 5 aios del ICBF de Mocoa. Se hallé una
relacion de leve a moderada entre el IMC y el biotipo facial (coeficiente de correlacion
de Spearman 0.35 1C95% (0.12 a 0.54).

PALABRAS CLAVES:
Arco dental, indices, antropometria, indice de masa corporal, nifios, ortopedia.

ABSTRACT

The occlusion alterations in the primary dentition usually are dentoalveolar anomalies
related with caries, lack of physiological wear of the primary teeth, premature
extractions and bad oral habits. However the majority of index used to predict the
development of the dental arch are applied in mixed and permanent dentition and
not in primary dentition what makes more difficult to diagnose children at early age.
Subject: Establish the relationship between the sagital and transverse discrepancies
of the dental arches using Carrea's index, morphological facial index, weight and
height, body mass index from children with ages between 3-5 years old in community
homes from the ICBF in the municipality of Mocoa. Methods: A descriptive cross-
sectional study was conducted in children with ages between 3 and 5 years of age in
the community homes of the Colombian Family Welfare Institute, The sample size was
213 infants ,distributed 13 kindergartens in the urban area; were selected according
to the following inclusion criteria, complete primary dentition without interproximal
caries based on Ceo-d criteria and consent signed; Alterations were determined sagital
and transverse in accordance with the index of event, size, weight and facial biotype
to establish the relationship between the transverse and sagital discrepancies of the
dental arches with these anthropometric indicators, the data Children aged 3 and 5
years, 54.3 % were female, mostly from 4 years (44.3 % ), a 15.7 % was in overweight;
the facial biotype was the most frequent euryprosopic (50 %) obtained were analyzed
using STATA Version 12. Results: 70 were evaluated. We found a relation of mild to
moderate between the ICM and the facial biotype (Spearman correlation coefficient
0.35 95 % (0.12 to 0.54). Conclusions: We found a slightly relationship between the
discrepancies transverse and sagital of the dental arches with the facial anthropometric
indicators and weight - height, body mass index in 70 children between 3 and 5 years
of community homes of ICBF from the municipality of Mocoa.

KEY WORDS:
Dental arch, ideal body weight, anthropometry, index, children, orthopedics.

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2016; 6(1): 69-82

Jorge Bernal Garcia 1
Harold Arroyave Rendon 2
Ricardo Javier Diaz Bossa 3
Zulma Sanabria Calderdn 4
Carolina Vargas Aldana 5
Luis Fernando Congote 6
Adiela Ruiz Gomez 7
Adriana Sanabria Méndez 8

* Articulo de investigacion resultado del trabajo de grado:
Andlisis de Carrea en una poblacion infantil con denticion
temporal completa, de los hogares comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar en el municipio de Mocoa
(Putumayo). Aprobado por el Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia.

1 OD. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y Orto-
doncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede Bogota;
E-mail: jober88@hotmail.com

2 0D. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y
Ortodoncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede
Bogotd; ortoharold@hotmail.com

3 0D. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y
Ortodoncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede
Bogots; ricarjadi2@hotmail.com

4 0OD. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y Or-
todoncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede Bogota;
zulma.juliloz@hotmail.com

5 OD. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y Orto-
doncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede Bogots;
caro_odonto@hotmail.com

6 OD. Estudiante especializacion en Ortopedia Funcional y Orto-
doncia. Universidad Cooperativa de Colombia; Sede Bogota.
luiscongotedds@yahoo.com

7 0D. Universidad Nacional de Colombia. Especialista en Epide-
miologia. Docente de Investigacion. Universidad Cooperativa
de Colombia. carrera 13 A #38-22 codigo postal 111311, tel:
2876020; adiela.ruizg@campusucc.edu.co

8 OD. Especialista en Ortopedia Maxilar. Docente Universidad
Cooperativa de Colombia. adrianasana456@hotmail.com

Citacion sugerida

Garcia JB, Rendon HA, Diaz RJ, et al. Analisis de carrea en nifios
con denticion temporal completa en el municipio de Mocoa. Acta
Odont Col [en linea] 2016, 6(1): 69-82 [fecha de consulta: dd/
mm/aaaa). Disponible desde: http://www.revistas.unal.edu.co/
index.php/ actaodontocol.

Recibido Noviembre 12015
Aprobado Febrero 8 2016
Publicado Junio 30 2016

69



ZIPU|\ BIIQBUES BUBLIPY 'Z3WOL ZInY BRIPY '9106U0) opueuId sin 'euep|y sebiep euljoie)
'UQJap|e) BLIQBUEBS BW|NZ 'BSSOY ZBI(Q JIIAB[ OPJBIIY 'UOPUY IABAOIIY plOJeH 'eldieq) |eulg dbior

pupiquojog paifpjojuopy

VLIV

70

121p3sal [puiblLio s3leulblQ SAUO0IdEhIISIAU|

INTRODUCCION

Existe una gran variedad en la forma y tamafo de los arcos dentales, de acuerdo a la raza, el sexo
y las medidas craneofaciales de cada individuo, lo que determina variaciones de la disposicion de
las arcadas dentarias (1). La adecuada morfologia de los arcos dentarios en denticion decidua es-
tablece el tamafo y la forma que va a tener la denticion permanente. Carrea propuso en 1920 el
andlisis de Carrea que se basa en principios geométricos para establecer relaciones transversales
de las arcadas dentarias deciduas, las simetrias de arco, las atresias y la pérdidas de espacio; es un
método confiable para valorar las alteraciones en las arcadas a partir del perimetro del sequndo
molar inferior en menores con denticion decidua (2).

Existen pocos estudios para determinar las alteraciones dentales en denticion temporal, en su
mayoria son llevados a cabo en denticion mixta y permanente (3). En la denticion decidua varian
las arcadas dentales en tamano, posicion y forma, permitiendo una amplia variedad de relaciones
oclusales en los planos sagital (planos terminales rectos, escalones distales y escalones mesiales),
vertical (mordidas profundas y mordidas abiertas) y transversal (mordidas cruzadas y en tijera)
cuya repercusion, en la denticion permanente, es definitiva (4). Moyers (1985) establecio que la
forma de las arcadas en la denticion primaria es ovoide y con menos variaciones que las arcadas
en la denticion permanente (5). El analisis de espacio en denticion mixta de Moyers permite, en
la practica clinica, detectar discrepancias en la relacion del tamafo del diente y el largo del arco
(6). Sin embargo, la correlacion entre los deciduos y los permanentes es de tal magnitud que no
permiten una prediccion precisa de la discrepancia en la denticion permanente a partir de las di-
mensiones dentales disponibles en la denticion decidua (7). Seglin Pont, en los arcos dentales idea-
les el valor de la relacion de los diametros mesiodistales de las coronas de los incisivos superiores
equivale al ancho transversal del arco dental multiplicado por 100, siendo de 80 mm en la region
premolary 64 mm en la region molar (8). Para un correcto diagndstico, seria util poder contar con
estudiosadicionales que aclaren las asociaciones entre el tamafo del diente y la forma del arco (no
solo laamplitud), enrelacion con el complejo dentofacial y también para cuantificar lasinfluencias
genéticas que afectan todos sus componentes.

El conjunto de caracteres morfologicosy funcionales que determinan la direccion de crecimiento
y comportamiento funcional de la cara esta influenciado por transmision hereditaria y factores
ambientales (9), entre los que se destaca la alimentacion que influye en la talla y el peso y, por
ende, en el desarrollo de las estructuras faciales (10). La forma de la cara se da a través del biotipo
facial y se mide con el indice facial morfoldgico que se determina por la distancia vertical entre
el punto Ofrion (interseccion del plano medio sagital y el plano tangente al borde superior de las
cejas) y el mentoniano (punto mas inferior del contorno del mentén), dividido por la anchura bici-
gomatica multiplicada por 100. Cuando el valor obtenido es inferior a 97, el sujeto es euriprosopo
(braquifacial); con valores entre 97 y 107, es mesoprosopo (mesofacial); y si son superiores a 107,
resulta leptoprosopo (dolicofacial) (11).

El perimetro de arco dental puede verse alterado por la presencia de caries dental interproximal (12).
Por tanto, si se va a realizar un estudio sobre este aspecto en nifios con denticion temporal com-
pleta, éstos deben contar con una denticion totalmente sana, para ello se debe tamizar la poblacion
con el fin de detectar caries dental, a través de los criterios ICDAS Il (13) o el indice Ceo-d (14).

En Colombia, a pesar de la disminucion en la malnutricion infantil, se contintan registrando altos
indices; esta situacion repercute en el crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios que, a nivel
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del sistema estomatognatico, se puede evidenciar en la afectacion de la secuencia cronoldgica de
la erupcion dental, alteraciones del perimetro de arco y maloclusiones (15).

Entre los estudios sobre discrepancias craneofaciales en nifios con denticion temporal se encuen-
tra el realizado por Warren, Bishara y col quienes evaluaron la relacion entre el tamafo del arco
dental con el tamafio mesiodistal de los dientes en denticion temporal en una poblacion de nifios
blancos americanos de la época actual y la compararon con una muestra historica con caracteris-
ticassimilares en términos de locacion geografica, etnia y raza; reportaron que, aunque el tamaio
de los dientes fue similar en las dos muestras, éste fue ligeramente mayor en los niflos contempo-
raneos; en cuanto al apiiamiento fue comun en el arco mandibular en ambos sexos y mas severo
en los ninos contemporaneos en comparacion con los nifios de la cohorte historica (16).

Moreno, Meneses y Morzan, compararon las dimensiones de arcadas dentarias en nifios de cuatro
aocho afios con diferente estado nutricional en Talara, Piura (Pert), la prevalencia de desnutricion
cronica encontrada en la muestra fue de 39.21%. No hallaron diferencias estadisticamente signi-
ficativas segun el sexo. En los nifios con estado nutricional normal el ancho intercanino superior
(AICS)y el ancho intermolar inferior (AIMI), en denticion mixta, fueron significativamente mayores
en los varones que en las nifias; en el grupo con desnutricidon cronica, los varones presentaron
mayores valores para el perimetro de arco superior (PAS), ancho intermolar superior (AIMS), ancho
intermolar inferior (AIMI) en denticion mixta y ancho intermolar superior (AIMS) en denticion
decidua (17).

En el estudio realizado por Rivera, Triana y Soto (2008) en escolares amazonicos para determinar
la forma del arco dental se encontrd que el 86% presentd un arco superior ovalado, mientras el
14% cuadrado y no se reportaron datos para la forma triangular; se encontraron diferencias para
todas las medidas en profundidad del arco principalmente en el sector anterior que seria el mas
susceptible a alteraciones por factores ambientales durante el periodo de la denticion mixta de
transicion (18).

Uno de los estudios llevados a cabo con el indice de carrea, biotipo facial morfoldgicoy el tamizaje
de presencia de caries evaluados con criterios ICDAS fue el realizado por Rodriguez, Torres, Rojas,
et al (2011) en Boyaca Colombia, en el que el 73% presentd compresion transversal con un mayor
numero de casos en el maxilar inferior; por el contrario, en el maxilar superior fue mas frecuente
la sobreexpansion (52%). En sentido antero posterior hubo compresion del arco superior en un
73% vy en el arco dental inferior en un 98%; el 86% presento biotipo facialleptoprosopo, el 10%
mesoprosopo y el 4% Euriprosopo; las relaciones de los arcos fueron estadisticamente significa-
tivas entre compresion transversal (p=0.0062) y antero posterior (p=0.0009) del maxilar superior
con la forma de arco (3).

Colombia es un pais pluriétnico que reconoce cuatro grupos €tnicos a saber: afros, raizales, gi-
tanos e indigenas; estos ultimos distribuidos en varias areas del territorio nacional entre ellas el
Departamento del Putumayo, capital Mocoa, donde se llevd a cabo la presente investigacion; éste
municipio se encuentra localizado al noroccidente del departamento sobre la margen derecha
del rio Caqueta. Sus limites son: al norte el departamento del Cauca, al sur los municipios de Villa
Garzon, Puerto Guzman y Puerto Caicedo; al occidente el municipio de San Francisco y al oriente
el municipio de Puerto Guzman y el departamento del Cauca (19). Segun el censo de 2005, la ciu-
dad cuenta con 322.681 habitantes permanentes, la poblacion en un 37% corresponde a 38.219
nifos distribuidos asi: de 0 a 6 afios 18.903, de 6 a 11 afos 19.316 y de 11 a 18 afos 16.220 (20).

Acta Odontoldgica Colombiana Enero - Junio 2016; 6(1): 69-82 ‘

Investigaciones Originales original research

ACTA

Odonfoldgica Colombiana

Andlisis de Carrea en nifios de Mocoa, Colombia

71



pupiquojog paifpjojuopy

VLIV

ZIPU|\ BIIQBUES BUBLIPY 'Z3WOL ZInY BRIPY '9106U0) opueuId sin 'euep|y sebiep euljoie)
'UQJap|e) BLIQBUEBS BW|NZ 'BSSOY ZBI(Q JIIAB[ OPJBIIY 'UOPUY IABAOIIY plOJeH 'eldieq) |eulg dbior

72

121p3sal [puiblLio s3leulblQ SAUO0IdEhIISIAU|

La poblacion menor de 5 afios equivale a un 11.5% de la poblacion total, con 5.198 nifios, de los
cuales 3.769 (72.5%) tienen necesidades basicas insatisfechas. El ICBF atiende 702 nifos y nifas
entre los 0y 5 afos a través de los hogares comunitarios del ICBF, 120 nifios y nifias entre los0y 5
anosen el programa hogar infantil y 302 niflos y nifias entre los 0 y 5 afios en el programa materno
infantil. En cada hogar comunitario se encuentran entre 5 a 7 nifos de 3 a 5 afios de edad (20).

Los estudios reportados por la literatura sobre las alteraciones sagitales y transversales de los
arcos dentales se han realizado en poblaciones caucasicas y muy pocos en grupos étnicos, especi-
ficamente en el trapecio amazonico, razon por la cual se propuso establecer la relacion entre las
discrepancias transversales y sagitales de las arcadas dentales aplicando el indice de Carrea, indice
facial morfologico, talla y peso en nifios entre 3 a 5 afios de Hogares Comunitarios del ICBF del
municipio de Mocoa, para sugerir un tratamiento ortopédico adecuado a esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal con nifios de los hogares comunitarios del ICBF del
Municipio de Mocoa. La muestra no probabilistica tomada para el estudio fue de 70 nifios de 13
instituciones urbanas del ICBF debido a la dificultad de acceso a los jardines del area rural, se se-
leccionaron los infantes segun los siguientes criterios de inclusion: denticion temporal completa
sin caries inter-proximales segun criterios Ceo-d (13), no se incluyeron nifios(as) con primeros
molares permanentes en proceso de erupcion, con progenitores que no firmaran el consentimiento
informado o aquellos seleccionados que no colaboraran con el examen clinico y la toma de im-
presiones. Para llevar a cabo el proyecto se hizo la socializacion con las directivas y los padres de
familia de los Hogares Comunitarios del ICBF en el Municipio de Mocoa. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Cooperativa de Colombia y las directivas del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) del Municipio.

Larecoleccion de lainformacion fue realizada por cuatro examinadores previamente estandariza-
dos por un ortopedista quien los capacitd técnicamente en el tamizaje de caries dental (indice ceo-
d), medicion del biotipo facial y el grado de compresion o expansion transversal y anteroposterior
delasarcadasdentales (indice de Carrea). Posteriormente losinvestigadores realizaron una prueba
piloto para la calibracion con un grupo de 10 nifios seleccionados en la clinica de ortopedia fun-
cional, las condicionesy procedimientos de la exploracion y registro fueron las mismas del estudio
definitivo (21). Para cuantificar el grado de concordancia se utilizo el porcentaje de concordancia
y el test Kappa. El porcentaje de concordancia, en general, debe ser como minimo del 85-90%, los
valores del test Kappa, recomendados por Landis y Koch en 1977, van desde 0,0 (no concordancia)
hasta el 0,81 - 1,0 (casi concordancia completa); el coeficiente interexaminador fue de 0.687%
para caries dental y para el biotipo facial fue de 0.713.

A los nifios(as), que cumplieron con los criterios de inclusion y el consentimiento informado, se
les tomaron impresiones de las arcadas dentales en alginato (Ortoprint®) con su correspondiente
vaciado en yeso tipo lll (Biodent®) y registro de oclusion en cera base (Tropical,Indental®), de igual
forma se les tomo el indice facial (22) con un calibrador de Boyle® basados en el ancho bicigoma-
ticoyaltura nasion-gnation para obtener los diferentes tipos faciales: leptoprosopo, mesoprosopo
y euriprosopo (23, 24).
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Los modelos y registros debidamente enumerados y marcados fueron utilizados para calcular el
grado de compresion o expansion transversal y anteroposterior de lasarcadasdentales a través del
indice de Carrea (2). Para determinar el indice pondoestatural se solicité en los Hogares Comuni-
tarios las fichas individuales de los nifios (as) seleccionados para determinar la tallay el peso. Con
esta informacion se clasifico a cada nifio segun el IMC siguiendo las recomendaciones del OMS
para los patrones de crecimiento infantil (25).

Se registrd la informacion en una base de datos en Microsoft Excel 2010. El analisis de la informa-
cion se realizo en el programa STATA version 12 (26); describiendo las variables cuantitativas con
promedioy desviacion estandary lasvariables cualitativas en frecuenciay distribucion porcentual.
Se calculo el coeficiente de correlacion de Spearman con su respectivo intervalo de confianza para
describir la relacion entre el biotipo facial y el IMC. La relacion entre el biotipo facial y el analisis
de de Carrea fue evaluada utilizando el coeficiente de correlacion V de Cramer debido a que es una
medida simétrica para la intensidad de la relacion entre dos o mas variables de la escala nominal,
cuando (por lo menos) una de las dos variables tiene por lo menos dos formas (valores posibles) y
se evaluo su significancia estadistica con la prueba chi-cuadrado (27).

RESULTADOS

Se recolecto informacion de 70 nifios en edades entre 3 y 5 aflos de los Hogares Comunitarios del
municipio de Mocoa. El 54.3% era de sexo femenino y el 45.7% de sexo masculino; en su mayoria
de 4 aios (44.3%) y un 15.7% se encontraba en sobrepeso.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias por edad, talla y peso.

Variable n %
Mujeres 38 543
Edad afios
3 19 27.1
4 31 44.3
5 20 28.6
Talla cm (promedio, D.E.) 100 41
Peso Kg (promedio, D.E.) 16.2 1.6
IMC
Peso normal 59.0 84.3
Sobrepeso 11.0 15.7

Fuente: Formulario de datos.

Tal como se observa, el biotipo facial mas frecuente fue el Euriprosopo (50%) sequido del Me-
soprosopo (30%) y el Leptoprosopo con 20%. Por otro lado, la mayoria de los nifios evaluados
presentd un plano terminal recto en la relacion molar.
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Tabla 2. Descripcion del biotipo facial

Variable Promedio DA=
Perimetro del diente 75 31.0 1.9
Distancia Bicigomatica 92.0 10.5
Distancia Ofrion-Gnation 94.8 14.7
% Horizontal-Vertical 97.7 7.7
Biotipo facial n %%
Leptoprosopo 14 20.0
Mesoprosopo 21 30.0
Euriprosopo 35 50.0

Fuente: Formulario de datos

En cuanto al indice de Carrea se observa que mas de la mitad de los nifios presenta una coinciden-
cia cérvico-palatina superior e inferior; sin embargo, a nivel superior, aquellos que no presentan
coincidencia se debe mayoritariamente a una compresion, diferente a lo encontrado a nivel infe-
rior donde se halla sobre-expansion. Igualmente se observa que la coincidencia de la circunferen-
cia, tanto superior como inferior, es menor a un 20% pero se observan coincidencias con el punto
(B) superior, derecho e izquierdo mayores al 60%, que en el maxilar inferior se encuentran entre
40y 500%. Tabla 3.

Tabla 3. Descripcion de componentes del indice de Carrea.

Variable n %

Relacion molar derecha

Plano terminal recto 46 65.7
Escalon mesial 19 271
Escalon distal 5 7.1

Relacion molar izquierda

Plano terminal recto 48 68.6
Escalon mesial 15 214
Escalon distal 7 10.0

Relacion canina derecha

Clase | 35 50.0
Clase Il 28 40.0
Clase IlI 7 10.0
Relacion canina izquierda

Clase | 25 35.7
Clase Il 39 55.7
Clase IlI 6 8.6

Fuente: Formulario de datos.
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Tabla 3. Descripcion de componentes del indice de Carrea.

Variable n %
Tipo de arco
Tipo | 38 54.3
Tipo Il 32 45.7
Espacios primates superiores 56 80.0
Espacios primates inferiores 37 52.9
Forma de arco
Circunferencial 29 414
Ovalado 35 50.0
Triangular 4 5.7
Cuadrado 2 29
Linea media superior
Izquierda 4 5.7
Derecha 2 2.9
No 64 91.4
Linea media inferior
Izquierda 4 5.7
Derecha 17 24.3
No 49 70.0

Fuente: Formulario de datos.

Se encontro una relacion de leve a moderada entre el IMC y el biotipo facial (coeficiente de co-
rrelacion de Spearman 0.35, IC 95% (0.12 a 0.54). Tal como se observa en la figura 1, los nifios con
peso normal no mantienen un biotipo facial dominante; sin embargo, los nifios con sobrepeso son,
€n su mayoria, euriprosopos.

Figura 1. Relacion entre el biotipo facial y el estado nutricional

100%
80%
500 . Leptoprosopo
. Mesoprosopo
40% . Euriprosopo
20%
0%
peso normal sobrepeso
IMC

Fuente: Formulario de datos.
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La tabla 5 muestra la distribucion de las variables del analisis de Carrea segun el biotipo facial y el
coeficiente de correlacion de Cramer. Tal como se observa, las Unicas caracteristicas que presentan
alguna relacion estadisticamente significativa con el biotipo facial son la coincidencia cérvico-
palatina inferior y la coincidencia con el punto b superior derecho; sin embargo, estas relaciones
son leves.

Tabla 5. Distribucion del analisis de Carrea segun el biotipo facial

Biotipo facial

Analisis de Carrea VCramer  p-valor

Euriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo

Coincidencia cérvico-
palatina superior

0.234 0.146
Si 43.9 39.0 171
No 58.6 17.2 24.1
Coincidencia cérvico-
palatina inferior
Si 36.8 34.2 29.0 0-309 0035
No 65.6 25.0 9.4
anterior superior
Si 25.0 75.0 0.0 0.251 0.274
No 46.0 351 18.9
Compresién anterior superior
Si 53.6 357 10.7 0.321 0.121
No 231 46.2 30.8
Si 0.0 100.0 0.0 0.351 0.080
No 47.4 34.2 18.4
Compresién anterior inferior
Si 53.1 28.6 18.4 0.095 0.728
No 42.9 333 23.8
superior
Si 25.0 41.7 33.3 0232 0153
No 55.2 27.6 17.2
circunferencia inferior
Si 46.2 30.8 231 0.042 0-939
No 50.9 29.8 19.3
b superior derecho

0.318 0.032
Si 38.6 341 27.3
No 70.8 20.8 8.3

Fuente: Formulario de datos.
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Tabla 5. Distribucion del andlisis de Carrea segun el biotipo facial

Biotipo facial
Euriprosopo  Mesoprosopo  Leptoprosopo

Analisis de Carrea

VCramer  p-valor

Coincidencia con punto
b superior izquierdo

Si 47.6 23.8 28.6
No 53.9 385 77

0.263 0.096

Coincidencia con punto
b inferior derecho

0.146 0.484

Si 55.2 31.0 13.8
No 46.2 28.2 25.6

Coincidencia con punto
b inferior izquierdo

Si 485 36.4 15.2 0172 0367

No 514 22.9 257

Quintos superiores mesializados

No 53.7 294 206

Quintos inferiores mesializados

Si 50.0 26.3 3.7 0.100 0.711
No 50.0 333 16.7

Fuente: Formulario de datos.

DISCUSION

La Poblacion de Putumayo es mayoritariamente mestiza como resultado de procesos de asenta-
miento y mezcla entre indigenas y colonos en el area rural y urbana, concentrandose en mayor
numero en la capital. Este mestizaje se ve reflejado en las caracteristicas craneales y faciales que
se deben tener en cuenta en la presente discusion.

Los resultados obtenidos permiten plantear que el 50% de los nifilos examinados son de biotipo
facial euriprosopo a diferencia de lo reportado por Rodriguez, Torres, Rojas y col (2011) quienes
encontraron un 86% de nifios con biotipo leptoprosopo en una poblacion de Boyaca; la diferencia
podria deberse a que las caracteristicas y el desarrollo facial de las personas siguen patrones com-
plejos de desarrollo y se encuentran regulados por la genética y controlados por factores ambien-
tales lo que hace que el biotipo sea variable en la poblacion estudiada (9). Desde el punto de vista
de la talla y el peso, la alimentacion tiene efecto en el desarrollo de las estructuras faciales (10),
una adecuada nutricion durante la infancia y niflez temprana garantiza el adecuado desarrollo del
potencial humano de todo nifio en cualquier parte del mundo.

En cuanto a la forma de arcos predomind, en este grupo de nifios, la forma oval y circunferencial;

resultados similares a lo encontrado por Rivera, Triana y Soto (2008) en escolares indigenas Ama-
zonicos (18), situacion que difiere de lo hallado por Rodriguez y col (2011) en nifios de los Hogares
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Comunitarios del ICBF del departamento de Boyaca donde la forma de arco predominante fue la
circunferencial (3). A diferencia de los dos estudios anteriormente mencionados en los que no se
presento forma de arco triangular, llama la atencion que en los nifios del presente estudio exami-
nados se evidencio la forma de arco triangular en un bajo porcentaje, lo que sugiere la presencia
de habitos parafuncionales y mordidas cruzadas anteriores o posteriores (18).

Baume (1950) describe dos tipos de arcos en la denticion decidua: arcos con espacios generaliza-
dos (tipo 1) y sin espacios (tipo I1); asi como dos tipos de diastemas que casi siempre se presentan
en esta denticion, a los cuales se les ha denominado espacios del primate; cuando existen son
beneficiosos para el desarrollo adecuado de la denticion (3). En ésta investigacion el 53,3% co-
rrespondio a arcos tipo | y un 45,7% al tipo Il, ademas se observaron espacios del primate en la
arcada superior en un 80% y en la arcada inferior en un 52%, lo cual indica que se puede presentar
mayor apifiamiento en denticion permanente en arcadas inferiores siendo similar a lo reportado
por Rodriguez y col en Boyaca (3), quienes evidenciaron mayor apinamiento en el arco superior en
las nifas a diferencia de los nifios quienes presentaron el mayor apifiamiento en el arco inferior, lo
cual se relaciona con el tipo de arco (3).

Se analizo la relacion existente entre el biotipo facial y alteraciones en sentido transversal de los
maxilares (compresion y sobreexpansion) que pudieran ser identificadas por el andlisis de Carrea,
relaciones que han arrojado resultados contradictorios en estudios como el de Giraldo (2001)
quien no encontré una relacion estadisticamente significativa entre estos (2), a diferencia de Ro-
driguez y col quienes encontraron una relacion entre el biotipo leptoprosopo y compresion ante-
roposterior (3).

El analisis de Carrea ha sido utilizado en diferentes estudios como el llevado a cabo por Giraldo y
col (2001), que encontro una relacion coincidente entre el perimetro del 2MI con la linea perimé-
trica en el arco superior en un 80% y en el arco inferior en un 73%; en el estudio de Rodriguez y
col (2011) la coincidencia fue de un 59% en el maxilar superior y un 56% en el inferior (3); seme-
jante a lo reportado en el presente estudio donde la coincidencia en el arco superior fue de 58,6%
y en el arco inferior de 54,3%; resultados que sugieren un adecuado crecimiento transversal de
los arcos.

Otro aspecto relevante del estudio fue la medicion de talla, peso y biotipo facial en donde los
resultados de los nifios analizados mostraron sobrepeso y biotipo facial euriprosopo en su mayo-
ria, lo que corresponde con las caracteristicas faciales de un nifio menor de 6 afos en las que el
crecimiento de la cara no es tan marcado como el de la boveda craneana (28). La obesidad en la
poblacion infantil es un problema que va en aumento en paises de todo el mundo, su desarrollo
obedece a factores de tipo genético y estilos de vida sedentarios; por tanto, la actividad fisica
debe contemplarse en los planes educativos de la institucion de la mano del monitoreo continuo
de los indices antropométricos pondoestaturales y de las minutas de nutricion. Es de destacar que
la malnutricion actua sobre las dimensiones esqueléticas en la base craneal, maxilar y mandibular
en las etapas de crecimiento y desarrollo de los nifos (29).

La evaluacion estadistica indico una relacion de leve a moderada entre el IMC y el biotipo facial,
esto podria deberse a que el crecimiento y desarrollo es el resultado de interacciones genéticas con
otros factores como las condiciones del medio externo, entre otros, las hormonas relacionadas al
periodo de crecimiento prepuberal y puberal parecen ser muy sensibles al estado nutricional (25).
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A pesar que uno de los puntos de interés fue evaluar la relacion entre el componente nutricional
y las discrepancias, los resultados estan limitados a la muestra seleccionada; por lo tanto, no se
pueden inferir los resultados a la poblacion menor de cinco afos del Municipio de Mocoa. Se
recomienda realizar un monitoreo continuo de los indicadores antropométricos de los nifios y
de los programas nutricionales y de actividad fisica que se llevan a cabo en esta institucion. Los
resultados revelan la necesidad de detectar tempranamente las anomalias dentales y realizar un
tratamiento ortopédico oportuno en nifios con denticion decidua, buscando disminuir la severidad
de las maloclusiones dentales y la complejidad de un futuro tratamiento ortodontico (4).

CONCLUSIONES

La investigacion permitio a los autores acercarse a la realidad de los nifios habitantes de areas
urbanas de la region amazonica, no asi a la region rural donde las condiciones de orden publico
son dificiles para el analisis de las condiciones de salud; no obstante, el equipo de investigadores
logro concluir que:

La caracteristica principal del indice de Carrea se basa en medidas propias para cada paciente; es
decir, es un indice individualizado.

El biotipo facial mas comun en este grupo de nifios fue el euriprosopo y, en su mayoria, eran nifios
que tenian un peso adecuado, aunque una tercera parte se encontro con sobrepeso.

Se encontrd una relacion leve entre las discrepancias transversales y sagitales de las arcadas den-
tales con los indicadores antropométricos faciales y de IMC en nifios entre los 3 y los 5 afios de
hogares infantiles urbanos de Bienestar Familiar del municipio de Mocoa.
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