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RESUMEN. Introduccién: los pocos estudios hechos con radiografia cefélica lateral digital en nifios menores de 6 afios, hace necesario
investigar en dicho grupo etario. El propésito del presente estudio fue determinar las medidas cefalométricas promedio en nifios de 3 a 6 afios con
oclusion dental clase I, residentes en el municipio de Medellin, estimando diferencias por edad, sexo, biotipo facial, peso y talla. Métodos: se hizo
un estudio descriptivo de corte transversal, en donde se tomé una radiografia cefalica lateral digital, a 99 nifios de 3 a 6 afios que cumplieron los
criterios de inclusion para determinar promedios cefalométricos. Resultados: entre 3 y 4 aiios existe mayor dimorfismo sexual, presentando las
nifias maxilar y mandibula mas protrusivos, estas diferencias son menores a los 5 afios, llegando a ser imperceptibles a los 6. El comportamiento
de las variables por edad evidencia que las medidas longitudinales tienden a aumentar con la edad. Los nifios délico presentaron valores mayores
en las medidas lineales en sentido anteroposterior, mientras que los lepto mostraron valores mayores en las medidas angulares en sentido vertical.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en la relacion peso y talla con las variables cefalométricas. Conclusiones: el valor de las
medidas lineales aumenta a medida que aumenta la edad, lo que justifica el uso de estandares especificos para cada edad. Esta investigacion
sugiere que existe dimorfismo sexual entre las variables cefalométricas, siendo mas evidente a los 3 y 4 afios. Los diferentes biotipos faciales
exhiben caracteristicas cefalométricas especificas.
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ABSTRACT. Introduction: the few available studies that have been done with digital lateral cephalic x-rays in children younger than 6 years
makes it necessary to conduct research on this age group. The purpose of this study was to determine the average cephalometric measures in
children from the municipality of Medellin aged 3 to 6 years with class | dental occlusion, by estimating differences by age, sex, facial biotype,
weight and size. Methods: this was a descriptive transversal study using digital lateral cephalic radiographs in 99 children aged 3 to 6 years
who met the inclusion criteria in order to determine cephalometric averages. Results: between the ages of 3 and 4 years there is more sexual
dimorphism, with more protrusive maxilla and mandible in girls; these differences are lower at the age of 5, becoming undetectable at the age of 6.
The behavior of variables by age show that longitudinal measures tend to increase with age. Dolichofacial kids showed higher values in the
anterior-posterior direction of linear measures, while leptofacial kids showed higher values in the angular measures in the vertical direction. There
were no statistically significant differences in terms of weight/height relationship with cephalometric variables. Conclusions: the value of linear
measures rises as age increases, supporting the use of specific standards for each age. This study suggests that there is sexual dimorphism among
cephalometric variables, being more evident at the age of 3 and 4 years. The different facial biotypes show specific cephalometric features.
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INTRODUCCION

Actualmente, existe mas conciencia de los padres o0 acu-
dientes de la posibilidad de hacer intervenciones tempra-
nas en la poblacion infantil y es mas reconocido el papel
de los especialistas en el area de la ortopedia maxilar
que se dedican al manejo de los problemas craneofacia-
les, quienes se han interesado en entender como cambia
el complejo craneofacial durante el crecimiento, y tratan
de determinar qué tanto y en qué momento se pueden
presentar cantidades significativas de este, la direccion
que toma y cuando se considera completo. Por esto, el
especialista debe prepararse cada dia mas con criterios
diagndsticos confiables e intervenciones mas preventi-
vas, en lugar de esperar a que las alteraciones oclusales
Se agraven y probablemente el pronostico sea menos
favorable.'

Para la correccion de cualquier alteracion craneofacial
es necesario hacer un diagndstico apropiado, y para
ello el profesional utiliza, ademas de su criterio clinico,
ayudas diagnosticas tales como la radiografia cefdlica
lateral, ya que un mejor entendimiento del desarrollo de
las relaciones esqueléticas puede permitir tomar deci-
siones mas acertadas acerca del momento y el tipo de
intervenciones ortopédicas a hacer, y determinar su pro-
nostico, evaluar su progreso y demostrar a los padres o
acudientes los avances que se han logrado.

Diferentes autores®'® han propuesto estudios cefalomé-
tricos especificos, han evaluado las relaciones esque-
letales, dentales y de tejidos blandos de individuos con
buena oclusion y armonia facial, y han establecido, para
cada caracteristica, medidas estandar con rangos segun
la edad, el sexo, el tipo facial, 1a raza, entre otros. Por-
que han demostrado que el complejo craneofacial esta en
constante cambio y que el comportamiento de cada es-
tructura depende, en gran medida, de la etapa de desarro-
llo en la que se encuentre el nifio, que existen diferencias
en cuanto al sexo y que, desde temprana edad, se pueden
identificar tendencias de crecimiento y desviaciones de la
normalidad. Esto hace necesario que cada paciente sea
evaluado dentro de las normas cefalométricas a las que
pertenece de acuerdo a su tipo de poblacion, edad y sexo.

INTRODUCTION

Parents or guardians are currently more aware of
the possibility of early interventions in children
and nowadays there is more recognition of the
role of maxillary orthopedic specialists dedicated
to the management of craniofacial problems,
who are interested in understanding how the
craniofacial complex changes during growth and
try to determine how much and when significant
amounts of these changes may occur, as well as the
direction they take and when they are considered
completed. These specialists should therefore be
more prepared every day with reliable diagnostic
criteria and more preventive interventions, rather
than waiting for the occlusal alterations to worsen,
probably making prognosis less favorable.®

Correcting any type of craniofacial alterations
requires proper diagnosis and to this end clinicians
use, in addition to their clinical judgment,
diagnostic aids such lateral cephalic x-rays, since a
better understanding of the development of skeletal
relations can enable more accurate decisions on
the time and type of orthopedic interventions,
and allow to determine their prognosis, evaluate
their progress, and show parents or guardians the
achieved progress.

Several authors®® have suggested  specific
cephalometric studies, assessing skeletal, dental,
and soft tissue relationships in individuals with good
occlusionandfacialharmony,andestablishing standard
sizes for each characteristic, with ranges according to
age, sex, facial type, race, and among other variables.
This has been done because researchers have shown
that the craniofacial complex is in constant change
and the behavior of each structure largely depends
on the child’s stage of development; also, there
are differences in terms of sex, and from early age
growth trends and deviations from normality can be
identified. This makes it necessary for each patient to
be evaluated within specific cephalometric standards
according to population type, age, and sex.
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La mayoria de los estandares establecidos derivan de
poblaciones caucasicas, a partir de los 6 anos de edad.
Sin embargo, hay algunos estudios que se han hecho
en poblacion menor. Por ejemplo Higley,® en 1954, hizo
un estudio longitudinal en poblacion caucasica de 4 a 8
anos. En 1973, Bugg’ llevo a cabo un estudio transversal
en ninos latinos de 4 y 5 afios. Bishara,® en 1981, hizo
un estudio longitudinal en poblacion caucasica de 5 a
12 afos, obteniendo estandares cefalométricos por
sexo. En 1996, Palacino y Arias® hicieron un estudio
transversal en una poblacion de Envigado, con 90 nifos
entre los 3 y los 5 afos de edad, obteniendo estandares
cefalométricos por edad y sexo. En 1998, Bishara y
colaboradores' llevaron a cabo un estudio longitudinal
para evaluar el perfil en tejido blando en pacientes
entre 5 y 45 anos. En 2000, Barrera y colaboradores'!
hicieron un estudio transversal con 1000 cefalometrias
de pacientes entre los 2 y 15 afos de diferentes regiones
de Colombia, para comparar y establecer diferencias con
los estandares de Ann Arbor Michigan, segun el andlisis
de Steiner'?. Tanabe y colaboradores,™ en el 2002,
hicieron un estudio en 122 nifios japoneses entre l0s 3 y
5 anos para evaluar la relacion entre la base de craneo y
las relaciones morfologicas del componente maxilofacial.
En el 2004, Flores y colaboradores'™ llevaron a cabo
un estudio en 47 nifios mexicanos, para describir y
comparar por sexo el patron de crecimiento craneofacial.
En 2005, Thilander y colaboradores' hicieron un estudio
longitudinal en una poblacion sueca entre las edades de
5y 31 anos, para establecer estandares cefalométricos
y evaluar dimorfismo sexual. En 2012, Honn'¢ y Moller'
y colaboradores hicieron un estudio de corte transversal
en una poblacion caucasica de 3 a 6 anos, estableciendo
estandares de tejidos blandos en cefalometria de
superficie tridimensional.

Estos estudios fueron hechos en poblaciones diferentes
alade Medellin'®, o no reportan medidas que de rutina se
emplean, limitando, de esa manera, el diagndstico cefalo-
métrico en nuestros pacientes. Ademas, el uso cada vez
mas frecuente de las radiografias digitales, hace necesa-
rio tener parametros que relacionen los hallazgos clinicos
de pacientes de 3 a 6 afos con las ayudas diagnosticas

Most standards have been established in Caucasian
populations aged 6 and above. However, some studies
have been done in younger populations. For example,
in 1954, Higley® conducted a longitudinal study in
the Caucasian population aged 4 to 8 years. In 1973,
Bugg’ carried out a cross-sectional study on Latino
children aged 4 and 5 years. Bishara,2in 1981, made
a longitudinal study in the Caucasian population of 5
to 12 years of age, obtaining cephalometric standards
by sex. In 1996, Palacino and Arias® conducted a
cross-sectional study in an Envigado population with
90 children between 3 and 5 years of age, obtaining
cephalometric standards by age and sex. In 1998,
Bishara et al* carried out a longitudinal study to
evaluate soft tissue profile in patients between 5 and
45 years of age. In 2000, Barrera et al** made a cross-
sectional study with 1000 cephalograms of patients
between 2 and 15 years of age in different regions
of Colombia, in order to compare and establish
differences with standards of Ann Arbor, Michigan,
according to Steiner’sanalysis*2. In2002, Tanabe etal*?
conducted a study in 122 Japanese children between
3 and 5 years of age to evaluate the relationship
between cranial base and the morphological relations
of the maxillofacial component. In 2004, Flores et
al* carried out a study in 47 Mexican children, and
described and compared patterns of craniofacial
growth by sex. In 2005, Thilander et al*® made a
longitudinal study in a Swedish population between
the ages of 5 and 31 years, to establish cephalometric
standards and evaluate sexual dimorphism. In 2012,
Honn' and Moller et al*” conducted a cross-sectional
study in a Caucasian population aged 3 to 6 years,
establishing soft tissue standards in three-dimensional
surface cephalometry.

Either these studies were made in populations
different to that of Medellin®® or did not report the
used measurements commonly, thus limiting the
cephalometric diagnosis in our patients. In addition,
the increasingly use of digital radiographs makes
it necessary to have parameters that relate clinical
findings ofpatientsaged 3 to 6 years withdiagnosticaids
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como la radiografia cefalica lateral digital, para que pue-
dan ser utilizados por el personal de salud como apoyo
para el diagnostico y como soporte para implementar un
tratamiento temprano.

El proposito de esta investigacion fue determinar, a partir
de radiografias cefdlicas laterales digitales, las medidas
cefalométricas craneales, maxilares, mandibulares,
relaciones intermaxilares, dentales y de tejidos blandos,
promedio para una poblacion entre 3 y 6 afos con
oclusion dental clase I, residente en el municipio de
Medellin, estimando diferencias por edad, sexo, biotipo
facial, peso y talla.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo de corte transversal con
una muestra no probabilistica de una poblacion de nifios
de Medellin, con edades comprendidas entre los 3y 6
anos de edad. Se examinaron un total de 1348 ninos, de
los cuales 108 cumplieron con las caracteristicas denta-
les establecidas para participar del estudio. Los criterios
de inclusion fueron: ausencia de caries interproximales
evidentes, caracteristicas de normo-oclusion o clase |
dentaria (relaciones molares de plano terminal recto o
escalon mesial menor a 2 mm), relaciones caninas deci-
duas clase |, sobremordida horizontal no mayor a 2 mm,
sobremordida vertical positiva no mayor de 50% vy sin
apinamiento, perfil convexo, signos de buena nutricion y
ausencia de enfermedades sistémicas. Se excluyeron l0s
ninos con asimetrias faciales evidentes, caries dental in-
terproximal, sindromes craneofaciales, respiracion bucal
comprobada, antecedentes de trauma craneofacial, pro-
blemas de la articulacion temporomandibular y aquellos
pacientes con habitos de empuije lingual, succion digital
0 chupa o que hubiesen recibido tratamiento ortopédi-
co maxilar, ortodéncico o quirurgico. La realizacion del
proyecto se adecuo a las recomendaciones para la in-
vestigacion biomédica de la Declaracion de Helsinki, de
la Asociacion Médica Mundial de 1964 y de las Normas
Cientifico-Técnicas y Administrativas para la Investiga-
cion en Salud, resolucion N° 008430 de 1993 emanada
del Ministerio de Salud. La investigacion pertenece a la
categoria de riesgo mayor que el minimo.*

such as digital lateral cephalic x-rays, so that they
can be used by health personnel as diagnosis tools
and as support for early treatment.

The purpose of this study was to determine, through
digital lateral cephalic x-rays, the average cranial,
mandibular, maxillary, intermaxillary relations,
dental, and soft tissues cephalometric measures in
a population between 3 and 6 years with Class |
dental occlusion living in the city of Medellin,
estimating differences by age, gender, facial
biotype, weight, and size.

METHODS

This was a cross-sectional descriptive study
with a non-probability sample of a population of
children from Medellin aged 3 to 6 years. In total,
1348 children were examined and 108 met the
dental characteristics established to participate in
the study. The inclusion criteria were: absence of
evident interproximal caries, normal occlusion or
characteristics of dental Class | occlusion (molar
relationships in a flush terminal plane or a mesial
step lower than 2 mm), Class | deciduous canine
relationships, overjet no greater than 2 mm,
overbite not exceeding 50% and without crowding,
convex profile, signs of good nutrition, and absence
of systemic diseases. The following patients
were excluded: children with obvious facial
asymmetries, interproximal caries, craniofacial
syndromes, proven mouth breathing, history of
craniofacial trauma and temporomandibular joint
problems, as well as patients with tongue thrust,
thumb-sucking, or who had undergone orthopedic,
orthodontic, or surgical maxillary treatment.
This research project closely followed the
recommendations for biomedical research of the
World Medical Association’s Declaration of
Helsinki in 1964, as well as the administrative
and scientific-technological standards for research
in health, Resolution No. 008430 of 1993 issued
by the Ministry of Health. This project falls in the
category of higher risk than the minimum.*®
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Los padres de los pacientes fueron informados sobre
el estudio y se obtuvo consentimiento informado por
escrito. A cada nino se le diligencio un formato de
historia clinica y se le tomo una radiografia cefalica
lateral digital, con técnica radiologica estandarizada y
proteccion adecuada. La radiografia fue tomada con el
plano de Frankfort lo mas paralelo al piso, con olivas
en los conductos auditivos para evitar movimientos de
la cabeza durante la toma y con los dientes en maxima
intercuspidacion. Todas las imagenes fueron obtenidas en
el mismo equipo cefalométrico y por el mismo operador
para evitar diferencias en la magnificacion radiografica
y en la técnica. La imagen obtenida se calibro 1:1,
eliminando la magnificacion. El equipo utilizado fue un
PantOs 16xp Ceph, marca Bluex, ajustable verticalmente
para acomodar sujetos de pie, estandarizado a 67 kV,
10 mA y con un tiempo de exposicion de 10 segundos,
distancia foco-casette: 165cm, cassette marca FUJIFILM
Fuji IP X-ray 20,1 x 25,2, con el cual se obtuvieron
imagenes digitales.

De la muestra inicial de 108 radiografias tomadas, se
descartaron 9 por dificultades en la calidad de la imagen,
quedando un total de 99 radiografias (55 en nifias y 44
en ninos). Se seleccionaron un total de 63 variables
cefalométricas para medir en cada individuo, las cuales
fueron procesadas en el programa radiocef studio 2
version 4.0, obteniendo un trazado digital.

Para evitar variabilidad entre las investigadoras, se hizo
estandarizacion intra- e interoperador, para la ubicacion
de los puntos cefalométricos, evaluando 19 radiogra-
fias en dos momentos diferentes, con un intervalo de 2
semanas, en las cuales se hizo la evaluacion en forma
ciega. Se utilizo un coeficiente de correlacion intraclase
para evaluar la concordancia intraoperador. El proceso
de estandarizacion se hizo hasta tres veces para lograr
concordancias por encima de 0,8, no solo en el estimu-
lador puntual, sino, ademas, en el intervalo de confianza
respectivo.

La muestra fue dividida por edad y sexo (tabla 1) de la
siguiente manera: 3 anos (12 mujeres y 9 hombres), 4
anos (20 mujeres y 18 hombres), 5 anos (14 mujeres y

The patients’ parents were informed about the study
and they signed an informed written consent. A
medical history form was filled for each child and
each was taken a digital lateral cephalic image
with standardized radiological techniques and
adequate protection. Each x-ray was taken with the
Frankfort plane as parallel to the floor as possible,
with ear plugs in the auditory canals to prevent head
movements while imaging and teeth in maximum
intercuspidation. All images were obtained in the
same cephalometric equipment and by the same
operator to avoid differences in both radiographic
magnification and technique. The obtained image
was calibrated 1:1, eliminating magnification. A
Bluex PantOs 16xp Ceph equipment was used; it
was vertically adjusted to accommodate subjects on
their feet, standardized to 67 kV, 10 mA and with
an exposure time of 10 seconds and a focus-cassette
distance of 165cm; the digital images were recorded
on a FUJIFILM Fuji IP X-ray 20.1 x 25.2 cassette.

Of the initial sample of 108 x-rays taken, 9 were
discarded due to bad image quality, leaving a
total of 99 radiographs (55 girls and 44 boys). A
total of 63 cephalometric variables were selected
to be measured in each individual, and they were
processed in the Radiocef Studio 2 software version
4.0, obtaining digital tracings.

To avoid variability between the researchers, intra-
and inter-operator standardization was made in the
cephalometric points, evaluating 19 radiographs at
two different times, with an interval of 2 weeks,
making a blind evaluation of them. Intraclass
correlation coefficient was used to evaluate intra-
operator concordance. The standardization process
was done up to three times in order to achieve
concordance above 0.8, not only in terms of point
stimulator, but also in the respective confidence
interval.

The sample was divided by age and sex (table 1) as
follows: 3 years (12 females and 9 males), 4 years
(20 females and 18 males), 5 years (14 females and
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12 hombres), 6 afos (9 mujeres y 5 hombres). Ademas, 12 males), and 6 years (9 females and 5 males). In

se clasifico segun el biotipo utilizando el indice facial su- ~ addition, they were classified according to biotype

borbital de Bimler2' (56 ddlicos, 36 mesos y 7 leptos) by means c_)f Bimler suborb'ital facial index® 2! _(56
dolichofacial, 36 mesofacial, and 7 leptofacial)

(table 1) recording each patient’s weight and height
A at the time of taking the radiograph in order to
segun el indice de escore Z. classify them according to the Z-score index.

(tabla 1) y se registro en el momento de la toma radio-
grafica el peso y la talla de cada paciente para clasificarlo

Se usaron los indicadores de peso para la talla (P/T), ~ The following indicators were used: weight-for-
talla para la edad (T/E) y peso para la edad (P/E), y  height (W/H), height-for-age (H/A), and weight-
un sistema de clasificacion recomendado por la  for-age (W/A), as well as a classification system
National Center for Health Statistics (NCHS), basado recommended by the National Center for Health
en Desviaciones Estandar (DE) a partir de la mediana  statistics (NCHS) based on Standard Deviations
(puntuaciones Z). (SD) from the median (Z-scores).

Del total de la muestra (tabla 1), 96 pacientes presen-  Of the total sample (table 1), 96 patients presented
taron un peso adecuado para la talla, solo 2 presenta-  suitable weight-for-height, only 2 had low weight-
ron bajo peso para la talla, solo 1 alto peso para latalla. ~ for-height, and only 1 had high weight-for-height.
Mientras que 77 pacientes presentaron adecuada rela- ~ While 77 patients presented appropriate height/age
cién de talla con la edad, solo 12 pacientes entre muy ~ relationship, only 12 patients had very low to
baja y baja relacion talla/edad y 10 una relacién entre alta ~ low height/age ratio and 10 had a high to very
y muy alta. En cuanto a la relacion peso/edad, 93 pacien-  high relationship. In terms of weight/age ratio, 93
tes tienen una relacion peso para la edad normal, 5 con ~ patients had normal weight/age ratio, 5 presented
bajo peso para la edad y 1 alto peso para la edad. Debido ~ low weight-for-age, and 1 had high weight-for-age.
a que la mayoria de los pacientes presentaron una ade- ~ Since most patients presented appropriate weight/
cuada relacion peso/talla, talla/edad y peso/edad, solo ~ height, height/age, and weight/age relationships, the
se tomo en cuenta para el andlisis la relacion de la talla ~ analysis only took into account the height/age ratio,
para la edad, que es la que evidencia, en un periodo mas which is the one that in the long term demonstrates
prolongado, el estado nutricional del paciente, pudiendo patients’ nutritional status and can affect craniofacial
afectar el crecimiento y desarrollo craneofacial. 2 23 development and growth.? 2

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun las diferentes variables

TIPOFACIAL|  PT |
L | Bajo | Normal | Sobrepeso | Muy baja | Baja | Normal | Alta | Muy alta De'gadez Delgadez | o g | SObrepeso
severa moderada moderado

F 0

M 5 4 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0
4 F 9 (10 | 1] 1 19 0 0 2 18 0 0 1 0 19 0

M (12 [ 5(1] 0 17 1 1 2 15 0 0 0 1 17 0
5 F 95|00 14 0 1 0 5 5 3 0 1 12 1

M 8| 4|0 1 11 0 1 0 10 1 0 0 1 11 0
6 F 6 1(2(0 9 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0

M 113(1]0 5 0 0 0 4 1 0 0 0 5 0

Biotipo: D (ddlico), M (meso) y L (lepto)

P/T: peso para la talla

T/E: talla para la edad

P/E: peso para la edad

Los puntos, planos y dngulos cefalométricos que fueron trazados se describen en el anexo 1.18:20.21
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Table 1. Sample distribution according to the variables

FACIAL TYPE W/H H/A W/A
T e e o e e e e
Fl 6|4l2/0] 12 0 0 2 100 o 0 0 12 0
3 M 514(0| 0 9 0 0 3 6 0 0 0 1 8 0
F 9 (10 (1| 1 19 0 0 2 18 0 0 1 0 19 0
4 M| 12| 51| 0 17 1 1 2 15 0 0 0 1 17 0
: F 9(5(0| 0 14 0 1 0 5 5 3 0 1 12 1
M 8| 4|0 1 11 0 1 0 10 1 0 0 1 11 0
6 F 6|12 0 9 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0
M 113(|1] 0 5 0 0 0 4 1 0 0 0 5 0

Biotype: D (dolichofacial), M (mesofacial), and L (leptofacial)
W/H: weight-for-height

H/A: height-for-age

W/A: weight-for-age

The traced cephalometric points, planes, and angles are described in annex 1.18.20. 21

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizo el programa SPSS version 17, en donde se
hizo el analisis de estadistica descriptiva, y las variables
cuantitativas (variables cefalométricas) fueron resumi-
das y descritas mediante medidas de tendencia central
como promedio y de variacion como desviacion estan-
dar. Ademas, se incluyd el intervalo de confianza del 95%
para el promedio respectivo. Las variables cualitativas
se presentan mediante frecuencias absolutas o relativas,
expresadas en forma porcentual. Se hicieron tablas para
resumir la informacion obtenida.

Para cada una de las variables cuantitativas se obtu-
Vo inicialmente un promedio sin tener en cuenta edad
y sexo. Para comparar las medidas entre nifos y ninas
para las diferentes edades, se utilizo 1a prueba t-student
y para comparar las medidas lineales y angulares por
edades, el tipo facial y el peso y la talla, se utilizo la prue-
ba de ANOVA de una via. Se empled la prueba de Chi
cuadrado para comparar el tipo facial con el sexo y la
edad y para evaluar si hay o no diferencias en la relacion
peso y talla con las medidas cefalométricas lineales se-
gln la edad y el sexo. Siempre se considerd un nivel de
significancia del 5% (valor de P menor de 0,05) para las
pruebas estadisticas.
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STATISTICAL ANALYSIS

Version 17 of the SPSS software was used to
conduct descriptive statistical analysis, and the
quantitative variables (cephalometric variables)
were summarized and described by measurements
of central tendency as average, and variation as
standard deviation. A confidence interval of 95% for
the respective average was also included. Qualitative
variables are presented in absolute or relative
frequencies expressed in percentages. Tables were
made to summarize the obtained information.

An initial average was obtained for each of the
guantitative variables regardless of age and sex.
Measure comparisons between boys and girls of
different ages was performed with Student t-test,
and one-way ANOVA test was used to compare
linear and angular measurements by age, facial
type, weight, and size. Chi-square test was used to
compare facial type against sex and age and to assess
the existence of weight and height differences with
the linear cephalometric measurements according
to age and sex. A significance level of 5% (less
than 0.05 P value) was always considered for the
statistical tests.
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RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran los promedios, la desviacion
estandar y el intervalo de confianza para cada variable,

independientemente del sexo y la edad.

Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables cefalométricas en nifios de 3

a 6 anos

Medidas cefalométricas | N | X=DE | IC95%LI-LS

Medidas base de craneo
Angulo SN-FH
Angulo Silla
Inclinacion del clivus
Longitud craneal anterior
Longitud craneal posterior
Altura de silla
Altura de Nasion
Medidas maxilar
Longitud de cara media
N-perpendicular Punto-A
Longitud maxilar
Profundidad maxilar
Altura posterior del maxilar
Altura anterior del maxilar
Angulo SNA
Angulo de Lande
Angulo superior de perfil
Angulo del plano palatal
Angulo basal superior
Medidas mandibula
Longitud efectiva mandibular
Cuerpo Mandibular 1
Cuerpo Mandibular 2
N-perpendicular a Pog
Longitud de la rama
Angulo SNB
Angulo facial
Angulo articular
Angulo S-N/Go-Mn
Angulo PM
Angulo goniaco
Angulo goniaco superior
Angulo goniaco inferior

99
99
99
99
99
99
99

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

7,50 £ 2,15
122,85 + 4,65
63,33 = 4,80
59,38 + 3,27
25,98 = 2,39
16,51+1,83
24,29+1,75

72,711+4,55

0,05+2,07
42,30+2,83
42,27+2,74
35,81+3,16
39,756%2,73
82,58+3,17
90,09+2,59

0,09+2,59
-0,56+2,45
62,79+5,24

85,81+5,57
53,67+4,20
57,43+4,43
-9,02+3,88
33,83+2,87
77,04x2,87
83,97+2,52
144,08+6,33
35,561£3,76
28,00+3,62
128,115,221
55,07+3,63
73,04+3,22

0,65- 8,82
113,89 - 125,88
51,30-66,25
52,79-61,72
20,51-27,59
13,15-17,84
20,03-25,54

62,71-76,58

-5,11-1,44
35,32-44,25
36,44-44,07
29,03-38,01
34,69-41,49
75,77-84,76
88,25-91,89

-6,47- 1,89

-7,56-1,16
50,48-66,57

73,68-90,27
43,22-56,51
46,29-60,37
-23,79--6,04
26,97-36,12
70,60-79,30
76,45-86,02
114,36 -148,68
26,46-38,06
19,61-30,62
113,86-132,03
46,06-57,56
62,22-75,03

RESULTS

Table 2 shows the averages, standard deviation and
confidence interval for each variable, regardless of
sex and age.

Table 2. Descriptive statistics of the cephalometric variables in

children aged 3 to 6 years

Cephalometric measurements “m

Cranial base measurements

SN-FH Angle 99 7,50 = 2,15 0.65 - 8.82
Sella Angle 99| 122,85 = 4,65 | 113.89-125.88
Clivus inclination 99| 63,33 4,80 51. 30-66. 25
Anterior cranial length 99| 59,38 + 3,27 52.79-61.72
Posterior cranial length 99| 25,98 +2,39 20. 51-27. 59
Sella Height 99| 16,51+1,83 13.15-17. 84
Nasion Height 99 24,29+1,75 20. 03-25. 54
Maxillary measurements
Length of midface 99 72,71+4,55 62. 71-76. 58
N-perpendicular to A point | 99 0,05+2,07 -5.11-1. 44
Maxillary length 99 42,30+2,83 35. 32-44. 25
Maxillary depth 99 42,27+2,74 36. 44-44. 07
Posterior height of the maxilla 99 |  35,81+3,16 29. 03-38. 01
Anterior height of the maxilla | 99 39,75%2,73 34.69-41. 49
SNA angle 99 82,58+3,17 75.77-84. 76
Lande’s angle 99 90,09+2,59 88. 25-91. 89
Upper angle of profile 99 0,09+2,59 -6.47-1.89
Palatal plane angle 99 -0,56+2,45 -7.56-1. 16
Upper basal angle 99 62,79+5,24 50. 48-66. 57
Mandibular measurements
Effective mandibular length | 99 85,81+5,57 73.68-90. 27
Mandibular body 1 99 53,67+4,20 43. 22-56. 51
Mandibular body 2 99 57,43+4,43 46. 29-60. 37
N-perpendicular to Pog 99 -9,02+3,88 -23.79--6. 04
Ramus length 99 33,83+2,87 26. 97-36. 12
SNB angle 99| 77,04%2,87 70. 60-79. 30
Facial angle 99| 83,97+2,52 76. 45-86. 02
Articulare angle 99| 144,08+6,33 | 114.36-148.68
S-N/Go-Mn Angle 99| 3551%3,76 26. 46-38. 06
MP Angle 99| 28,00+3,62 19. 61-30. 62
Gonial Angle 99| 128,11+5,21 | 113 86-132. 03
Upper Gonial Angle 99 55,07+3,63 46. 06-57. 56
Lower Gonial Angle 99 73,04+3,22 62. 22-75. 03
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Tabla 2. Continuacion

Medidas cefalométricas | N | X=DE | IC95%LI-LS

Relaciones maxilomandibulares
Profundidad de la cara 99 | 66,38+4,15 56,98-70,01
Posicion de las ATMs 99 | 24,11%x2,28 19,49-25,97

Angulo de la convexidad | 99 | 13,24+3,49 5,79-15,47

Angulo ANB 99 5,54+1,58 1,58-6,59

Dif. maxilo-mandibular 99 | 13,06+2,59 4,97-14,61

Angulo plano oclusal/ FH 99 | 12,14+3,55 5,52 -14,66

Angulo plano oclusal/PM 99 | 15,91+3,12 7,05-18,16
Patrén de crecimiento

Eje y de crecimiento 99 | 60,04+253 55,34-62,08
Eje facial de Ricketts 99 | 88,19+3,14 80,63-90,87

AFAl 99 | 53,58+3,76 42,41-56,18
AFA 99 | 91,04%5,37 77,07-94,86
AEP 99 | 56,84+3,99 48,15-59,84
AFP/AFA x100 99 | 62,82+3,51 54,17-65,40
Tejidos blandos
Angulo nasolabial | 99 | 99.49+10,27 | 74,90-105,58
Dentoalveolares
ICSd a SN 99 | 90,58+5,83 77,30-93,92
ICSd-FH 97 | 97,85+5,11 86,45-102,09
ICSd-PP 97 | 82,71+5,12 69,15-86,63
ICSd a PP en mm 97 | 22,64+1,87 17,49-23,80
2 molar sup.d a PP mm 79 | 16,98+1,48 13,59-18,18
Angulo ICId a PM 88 | 92,49+6,57 71,78-96,10
Angulo ICId a FH 88 | 61,72+6,67 38,87-66,70
ICld a PM 88 | 31,43+242 24,83-32,95
2 molar inf.d a PM en 80 | 25,91+1,87 22,01-27,13
ICSp a SN 36 | 101,80+9,10 80,31-107,90
ICSp-FH 36 | 109,66+8,52 88,59-115,71
ICSp-PP 36 | 70,83+8,50 53,11-75,06
ICSp a PP en mm 36 | 12,80%2,26 9,80-14,42
1 molar sup.p a PP 36 | 17,84=1,44 14,12-19,06
Angulo ICIp a PM 36 | 85,86+9,27 66,58-92,26
Angulo ICIp a FH 36 | 68,05+8,61 50,58-76,09
IClp a PM 35| 24,40=4,83 17,24-29,03
1 molar inf. pa PM 36 | 24,85%+2,23 20,82-26,15

Table 2. Continuation

Cephalometric measurements “ 95% CI LI-LS

Maxillary-mandibular relationships

Depth of face 99| 66,38+4,15 | 56.98-70.01
Position of TMJs 99| 2411+228 | 19.49-25.97
Angle of convexity 99 13,24+3,49 5.79-15. 47
ANB angle 99 5,54+1,58 1.58-6. 59

Maxillary-mandibular dif. {99 | 13,05+2,59 4.97-14. 61
Occlusal plane / FH angle | 99 12,14+3,55 5.52-14.66
Occlusal plane /MP angle | 99 15,91+3,12 7.05-18. 16

Growth pattern

y Axis of growth 99| 60,04+253 | 55.34-62.08
Ricketts’s facial axis 99 88,19+3,14 | 80.63-90. 87
LAFH. 99| 5358+376 | 42.41-56.18
AFH. 99| 91,04+537 | 77.07-94.86
PEH. 99| 56,843,099 | 48.15-59.84
PEH/AFH.x100  |99| 62,82+351 | 54.17-65.40
Soft tissues
Nasolabialangle | 99| 99,49:+10,27 | 74.90-105.58
Dentoalveolar
dUCI to SN 99| 9058+583 | 77.30-93.92
duC! -FH 97| 97,8551 | 86.45-102. 09
duci -pp 07| 8271512 | 69.15-86.63

dUCl to PP in mm 97 22,64+1,87 | 17.49-23. 80
2 d. upper molar to PP in mm | 79 16,98+1,48 | 13.59-18.18

dLCl Angle to MP 88| 92,49+6,57 | 71.78-96.10

dLCl Angle to FH 88| 61,72+6,67 | 38.87-66.70

dLCl to MP 88| 31,43+2,42 | 24.83-32.95

2 d. lower molar to MP in mm | 80 25,91+1,87 22.01-27-13
pUCI to SN 36| 101,80+9,10 | 80.31-107.90

pUCI -FH 36| 109,66+8,52 | 88.59-115.71

pUCI -PP 36| 70,83+8,50 | 53.11-75.06

pUCI to PP in mm 36 12,80+2,26 9.80-14. 42
1 p. upper molar to PP 36 17,84+1,44 14.12-19. 06

dLCl Angle to MP 36| 8586+9,27 | 66.58-92. 26
dLCl Angle to FH 36| 68,05+8,61 | 50.58-76.09
dLClto MP 35| 2440+4,83 | 17.24-29.03

1 p. lower molar to MP 36 24,85+2,23 | 20.82-26.15

En la tabla 3 se presenta el resumen de los promedios
obtenidos, segun el sexo, para cada edad y los nive-
les de significancia arrojados tanto para las medidas
angulares como para las lineales. Se evidencian dife-
rencias estadisticamente significativas entre nifios y
ninas a la edad de 3 afios en las siguientes medidas:

Table 3 summarizes the obtained averages according
to sex by age and the significance levels yielded
for linear and angular measurements. Statistically
significant differences are observed between boys and
girls at the age of 3 in the following measurements:
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longitud de cara media, punto A a perpendicular de N,
profundidad del maxilar, altura posterior del maxilar su-
perior, angulo de Lande y angulo superior del perfil, lon-
gitud efectiva mandibular, longitud del cuerpo mandibular
y profundidad de la cara, en las cuales se observa un
valor ligeramente mayor en nifias que en nifos, con lo
que se puede inferir que, en esta muestra, las nifnas pre-
sentan un maxilar y una mandibula de mayor tamafrio y
un maxilar posicionado mas adelante. El angulo goniaco,
principalmente en su porcion superior, muestra un valor
mayor en los nifios que en las ninas. La altura anterior
y anteroinferior se observa con un valor aumentado en
las nifas. Se evidencia mayor desarrollo dentoalveolar
anterior del maxilar y anterior y posterior mandibular en
las ninas.

Alos 4 afos, la longitud craneal anterior y el angulo go-
niaco superior presentan un valor mayor en ninos que en
ninas. La distancia de N- perpendicular a punto A, angulo
de Lande, angulo ANB y angulo superior del perfil, son
mayores en nifias que en nifos. A la edad de 5 anos, las
diferencias estadisticamente significativas se encuentran
en la longitud de cara media, profundidad de la cara, po-
sicion de ATMs y Altura Facial Anterior, siendo mayores
en ninos. A la edad de 6 arios, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre nifios y ninas
en las medidas esqueléticas y dentales; estos ultimos
resultados pueden estar relacionados con el tamario de
la muestra que fue menor para estas edades.

En la tabla 4 se muestran los valores promedio, la des-
viacion estandar y el intervalo de confianza obtenidos
por edad, sin discriminar por sexo, observandose que la
longitud craneal anterior y posterior, la longitud de la cara
media, la longitud del maxilar, la profundidad del maxilar,
la altura anterior y posterior del maxilar, |a longitud efec-
tiva mandibular, el cuerpo mandibular 1y 2, la longitud
de la rama, la profundidad de la cara, la posicion de las
ATMs, la diferencia maxilomandibular, la Altura Facial An-
terior y Posterior, la Altura Facial Anteroinferior, la distan-
cia del segundo molar superior deciduo al plano palatal,
el incisivo central inferior deciduo al plano mandibular, el
segundo molar inferior deciduo al plano mandibular,

midface length, N-perpendicular to A point, depth
of the maxilla, posterior height of the upper maxilla,
Lande’s angle and upper angle of profile, effective
mandibular length, length of the mandibular bodly,
and depth of face, in which we observe a slightly
higher value in girls than in boys, which suggests
that, in this sample, girls have larger maxilla and
mandible, and a maxillary in a protruded position.
The gonial angle, mainly in its upper portion, shows
agreater value in boys than in girls. The anterior and
anterior-inferior height appears with an increased
value in girls. There is evidence of more anterior
dentoalveolar maxillary development and anterior
and posterior mandibular development in girls.

At age 4, the anterior cranial length and the upper
gonial angle are higher in boys than in girls. The
distance from N-perpendicular to point A, Lande’s
angle, ANB angle and upper angle of the profile is
higher in girls than in boys. At the age of 5 years,
the statistically significant differences are in length
of midface, face depth, position of TMJs, and
anterior facial height, being higher in boys. At the
age of 6 years there are no statistically significant
differences between boys and girls in skeletal and
dental measures; the latter results may be related to
the size of the sample that was lower for these ages.

Table 4 shows the obtained average values, standard
deviation, and confidence intervals by age, without
discrimination by sex. Note thatanterior and posterior
cranial length, midface length, maxillary length,
maxillary depth, the maxilla anterior and posterior
height, the effective mandible length, the mandibular
body 1 and 2, ramus length, face depth, the position
of the TMJs, maxillary-mandibular difference,
anterior and posterior facial height, anterior-inferior
facial height, the distance of the second deciduous
upper molar to the palatal plane, the deciduous
lower central incisor to the mandibular plane,
the deciduous lower second molar to the mandibular
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el incisivo central superior permanente al plano palatal
y el incisivo central inferior permanente al plano man-
dibular y los angulos del incisivo central Inferior perma-
nente al plano mandibular y a FH, aumentan de manera
regular a medida que aumenta la edad, mientras que el
angulo goniaco, especialmente su componente superior,
disminuye a medida que avanza la edad. Por su parte, el
angulo superior del perfil aumenta a partir de los 4 anos.

En la tabla 5 se presentan los promedios, 1as desviacio-
nes estandar y el intervalo de confianza de las diferentes
variables, estimando diferencias por sexo, observando
que la distancia del Punto A a |a perpendicular del nasion,
el angulo SNA, el angulo de Lande, el angulo superior del
perfil, la distancia del punto pogonion a perpendicular
Nasion, el angulo facial y el angulo articular, muestran
un mayor valor en las nifas, lo que evidencia nuevamen-
te que en la muestra estudiada las ninas presentan un
maxilar y una mandibula en una posicion mas adelan-
tada. En los nifios, el angulo goniaco, especialmente su
componente superior y la distancia del primer molar in-
ferior permanente al plano mandibular, son mayores. En
las medidas de base de craneo, relaciones maxilo-man-
dibulares, tejidos blandos y del patron de crecimiento, no
se evidencian diferencias estadisticamente significativas
entre ambos sexos.

En la tabla 6 se presentan los promedios, las desvia-
ciones estandar y el intervalo de confianza de las dife-
rentes variables cefalométricas de acuerdo al tipo facial,
encontrando la longitud craneal anterior, la longitud de la
cara media, longitud y profundidad del maxilar, el angulo
goniaco superior, la profundidad de la cara, la diferencia
maxilo-mandibular y el eje facial de Rickets un valor ma-
yor en los ddlicos, seguidos por los meso y, en valor me-
nor, en los lepto. Los angulos articular, S-N/Go-Me, PM
y goniaco inferior son mayores en los pacientes lepto,
seguidos por los meso. En cuanto al eje “y”, se presentd
un valor mayor en los meso, aunque al comparar los lep-
to con los doalico, se encontrd que estos ultimos presen-
taban un valor menor. Es importante resaltar que en la
muestra muy pocos pacientes pertenecen a la categoria
lepto, lo que genera un intervalo de confianza muy am-
plio que termina abarcando el de los meso y los dolicos.

plane, the permanent upper central incisor to the
palatal plane, the permanent lower central incisor to
the mandibular plane, and the angles of the lower
permanent central incisor to the mandibular plane
and FH regularly increase as age increases, while
the gonial angle, especially its upper component,
decreases as age progresses. On the other hand, the
upper angle of profile increases from age 4.

Table 5 shows the averages, standard deviations,
and confidence intervals of the variables, estimating
differences by sex. Note that the distance from point
A to the perpendicular of the nasion, SNA angle,
Lande’s angle, upper angle of the profile, the distance
of the pogonion point to Nasion perpendicular,
facial angle, and articulare angle show greater
values in girls, which shows once again that girls
from the sample have maxilla and mandible in a
more protruded position. In boys, the gonial angle,
especially its upper component, and the distance of the
first permanent lower molar to the mandibular plane
are greater. In terms of cranial base measurements,
maxillary-mandibular relationships, soft tissue, and
growth pattern, there are no statistically significant
differences between the sexes.

Table 6 presents the averages, standard deviations, and
confidence intervals for the cephalometric variables
according to facial type. Notice that anterior cranial
length, midface length, length and depth of the maxilla,
gonial upper angle, face depth, maxillary-mandibular
difference, and Ricketts’ facial axis have higher values
in dolichofacial patients followed by the meso and
leptofacial patients, who have the lowest values. The
articulare angle, S-N/Go-ME angle, MP angle, and
lower gonial angle are larger in leptofacial patients,
followed by mesofacial patients. In terms of the y axis,
it showed a greater value in mesofacial patients, but a
comparison of leptofacials and dolichofacials showed
that the latter had a lower value. It is important to
highlight that very few patients in the sample belong
to the lepto category, which generates a very wide
confidence interval that ends up covering the patients
under the meso and dolicho categories.
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A CEPHALOMETRIC STUDY IN CHILDREN FROM MEDELLIN AGED 3 TO 6 YEARS WITH CLASS I DENTAL OCCLUSION
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ESTUDIO CEFALOMETRICO EN NINOS DE 3 A 6 ANOS CON OCLUSION DENTAL CLASE I PROCEDENTES DE MEDELLIN
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ESTUDIO CEFALOMETRICO EN NINOS DE 3 A 6 ANOS CON OCLUSION DENTAL CLASE I PROCEDENTES DE MEDELLIN
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Tabla 5. Estadistica descriptiva e inferencial con sus respectivos valores de p e intervalos de confianza para las variables cefalométricas por sexo
“ HOMBRE

Medidas cefalométricas IC 95% X +D IC 95%

LI-LS a LI-LS

Medidas base de craneo
Angulo SN-FH 55 7,61 214 7,04-8,19 | 44 7,37 £ 219 6,71-8,04 | 0,58
Angulo silla 55| 122,84 = 4,47 | 121,63-124,05|44 | 122,87 =493 | 121,37-124,37|0,98
Inclinacion del clivus 55 63,83 = 4,74 62,54-65,11 | 44 62,73 + 4,87 61,25-64,21 | 0,26
Longitud craneal anterior 55 58,84 + 3,36 57,93-59,74 | 44 60,06 = 3,07 59,13-61,00 | 0,06
Longitud craneal posterior | 55 25,57 + 2,58 24,88-26,27 | 44 26,5 = 2,05 25,87-27,12 1 0,06
Altura de silla 55 16,25 = 1,83 15,75-16,74 | 44 16,86 = 1,8 16,31-17,40 | 0,1
Altura de Nasion 55 24,09 = 1,8 23,60-24,57 | 44 24,55 + 1,67 24,05-25,06 | 0,19
Medidas maxilar
Longitud de cara media 55 72,56 + 4,37 71,38-73,74 | 44 72,90 = 4,83 71,43-74,37 | 0,71
N-perpendicular Punto-A | 55 0,64 + 1,83 0,15-1,13 | 44 -0,66 = 2,16 -1,32--0,01 | 0,00*
Longitud maxilar 55 42,18 + 2,67 41,45-42,90 | 44 42,45 = 3,05 41,53-43,38 | 0,63
Profundidad Maxilar 55 42,27 = 2,72 41,53-43,00 | 44 42,28 + 2,81 41,42-43,14 10,98
Altura posterior del maxilar | 55 35,87 =+ 3,04 35,05-36,69 | 44 35,75 + 3,34 34,74-36,77 | 0,86
Altura anterior del maxilar | 55 39,48 + 2,58 38,78-40,18 | 44 40,10 = 2,91 39,22-40,99 | 0,26

Angulo SNA 55 83,20 + 3,04 82,38-84,02 | 44 81,81 + 3,21 80,83-82,78 | 0,03*

Angulo de Lande 55 90,82 + 2,30 90,20-91,45 | 44 89,18 + 2,69 88,36-90,00 | 0,00*

Angulo superior de perfil 55 0,82 = 2,30 0,20-1,45 | 44 -0,82 + 2,69 -1,64-0,00 | 0,00*
Angulo del plano palatal 55 -0,79 = 1,95 -1,32--0,26 | 44 -0,29 + 2,97 -1,20-0,61 | 0,32

Angulo basal superior 55 63,05 = 5,11 61,67-64,43 | 44 62,47 + 5,45 60,82-64,13 [ 0,59

Medidas mandibula
Longitud efectiva 55 86,06 = 5,46 84,58-87,53 | 44 85,51 = 5,76 83,76-87,26 | 0,63
Cuerpo mandibular 1 55 54,26 + 3,86 53,22-55,30 | 44 52,95 + 4,55 51,56-54,33 | 0,12
Cuerpo mandibular 2 55 58,10 + 4,08 57,00-59,21 | 44 56,59 + 4,75 55,15-58,03 | 0,09

N-perpendicular a Pog 55 -8,05 = 3,24 -8,93--7,17| 44| -10,25 = 4,30 -11,55--8,94 [ 0,01*
Longitud de la rama 55 33,83 = 3,01 33,01-34,64 | 44 33,85 + 2,74 33,02-34,69 | 0,96

Angulo SNB 55 77,54 = 2,70 76,81-78,27 | 44 76,42 = 2,99 75,61-77,33 | 0,05
Angulo facial 55 84,61 = 2,23 84,01-85,21 | 44 83,17 = 2,66 82,36-83,98 | 0,00*
Angulo articular 55| 14529 =537 | 143,83-146,74 |44 | 142,58 +7,15| 140,41-144,76 | 0,03*
Angulo S-N/Go-Mn 55 35,20 + 3,61 34,22-36,18 | 44 35,90 = 3,95 34,70-37,10 | 0,36
Angulo PM 85 27,58 = 3,30 26,69-28,47 | 44 28,53 = 3,96 27,32-29,73 10,2
Angulo goniaco 55| 126,92 =520 | 125,52-128,33 |44 | 129,61 +4,89| 128,13-131,10|0,01*

Angulo goniaco superior 55 54,27 + 3,45 53,34-55,20 | 44 56,08 + 3,64 54,97-57,19 | 0,01*
Angulo goniaco inferior 55 72,65 + 3,25 71,77-73,53 | 44 7858 = 3115 72,57-74,49 10,18
Relaciones maxilomandibulares
Profundidad de la cara 55 66,25 + 4,10 65,14-67,36 | 44 66,56 + 4,26 65,26-67,86 | 0,72
Posicién de las ATMS 55 23,98 + 2,30 23,36-24,60 | 44 24,28 + 2,29 23,58-24,98 | 0,52
Angulo de la convexidad 55 13,49 = 3,74 12,48-14,50 | 44 12,93 + 3,19 11,97-13,90 | 0,43
Angulo ANB 55 5,67 1,75 5,19-6,14 | 44 5,39 + 1,34 4,98-5,80 | 0,39
Dif. maxilo-mandibular 55 13,41 = 2,72 12,67-14,14 | 44 12,61 = 2,39 11,88-13,33 | 0,13
Ang. plano oclusal/ FH 55 11,55 = 3,40 10,63-12,47 | 44 12,88 = 3,65 11,77-13,99 | 0,06
Ang. plano oclusal/PM 55 16,14 = 2,91 15,36-16,93 | 44 15,62 + 3,39 14,59-16,65 | 0,41
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Tabla 5. Continuacion.

HOMBRE
Medidas cefalométricas = IC 95% = 1C 95%

Patron de crecimiento

Eieydecrecimiento | 55| 59,67 =232| 59,05-60,30|44| 6051 +274| 5968613401
Eie facial de Ricketts | 55| 8848+206| 87,68-8028|44| 8785+337|  86:82-88,87 033
AFAL. 55| 5339328 5250-5427|44| 5383+431| 52525514056
AFA. 55| 9060498 8925-9195|44| 9161+584| 89830338036
AFP 55| 5660=418| 5547-57,73|44| 5715+379|  56,00-58.30 0,5
AFP/AFA X100 55| 6292358 6195-6380|44| 6271+346|  61,666376 (077
Tejidos blandos
Anguio nasolabial |55 | 100,20 =10.79| 972810312 |44 | 9862+ 964| 956910155 |0.45
Dentoalveolares
IcSd a SN 53| 9100602 8938-9263|44| 0006562 88359177043
ICSd-FH 53| 9821+540| 9672-99,70|44| 9743+478|  9598-08,88|0,46
ICSd-PP 53| 8262490 8127-8397|44| 8283+544|  81,18-84,49 0,84
ICSd a PP en mm 53| 2269=176| 2220-2317|44| 2058203  21,07-2320(0,79
Omolarsup.daPPmm |44 | 1715+144| 16711758|35| 1679=153|  16,27-17,32(0,3
Angulo ICId a PM 47| 9246719 9034-9457|41| 9255+588|  90,69-94,41 0,95
Angulo ICId a FH 47| 6204=713| 5004-6413|41| 6136+619|  59,41-6332 0,64
ICld a PM 47| 3122200 3063-3181|41| 3167285  30,77-3257 0,39
omolarinf.daPMen  |44| 2584+152| 2538-2630(36| 2601+227|  2524-2678 |07
IcSp a SN 20| 99,82 + 106,82| 99,82-106,82| 16| 94,18 = 105,64|  94,18-105,64 | 0,27
ICSp-FH 20| 111,13 +7,75| 107,50-114,76| 16| 107,84+ 933| 102,87-112,81 0,26
ICSp - PP 20| 6973769 6613-7333|16| 7223+950  67,17-77,29 0,39
ICSp a PP en mm 20| 1288+255| 11,69-1408|16| 1270=+193|  11,67-13,73 082
Tmolarsup.paPP  [20| 1778 +153| 17.06-1849(16| 17.04=139|  17,20-18,680,74
Angulo IClp a PM 20| 8673x988| 8210-9135|16| 8479+864|  80,18-89,39 0,54
Angulo IClp a FH 20| 6801895 6382-7220|16| 6811+848|  6359-72,63|0,07
IClp a PM 20| 2450=531| 2201-2698|16| 2427430  21,89-26,66 | 0,89
1 molar inf. p a PM 20| 2411+174| 2330-2493|16| 2578=249|  2445-27,10|0,03*

*p < 0,05
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Table 5. Descriptive and inferential statistics with their respective p-values and confidence intervals for the cephalometric variables by sex
“
Cephalometric measurements n 95% Cl n- 95% ClI
:
Cranial base measurements
SN-FH Angle 55 7.61 =214 7.04-8.19 | 44 7.37 =219 6.71-8.04 | 0.58
Sella Angle 55 122.84 + 447 | 121.63-124.05 | 44 122.87 + 493 | 121.37-124.37 | 0.98
Clivus Inclination 55 63.83 = 4.74 62.54-65.11| 44 62.73 = 4.87 61.25-64.21| 0.26
Anterior cranial length 55 58.84 + 3.36 57.93-59.74 | 44 60.06 = 3.07 59.13-61.00 | 0.06
Posterior cranial length 55 25.57 + 2.58 24.88-26.27 | 44 26.5 + 2.05 25.87-27.12 | 0.06
Sella height 55 16.25 + 1.83 15.75-16.74 | 44 16.86 = 1.8 16.31-17.40 | 0.1
Nasion height 55 24.09 = 1.8 23.60-24.57 | 44 24.55 + 1.67 24.05-25.06 | 0.19
Maxillary measurements
Length of midface 55 72.56 + 4.37 71.38-73.74 | 44 72.904.83 = 71.43-74.37 | 0.71
N-perpendicular to a point 55 0.64 + 1.83 0.15-1.13 | 44 -0.66 + 2.16 -1.32-0.01| 0.00 *
Maxillary length 53 42.18 = 2.67 41.45-42.90 | 44 42.45 = 3.05 41.53-43.38 | 0.63
Maxillary depth 53 42.27 = 2.72 41.53-43.00 | 44 42.28 = 2.81 41.42-43.14 | 0.98
Posterior height of the maxilla | 55 35.87 + 3.04 35.05-36.69 | 44 35.75 = 3.34 34.74-36.77 | 0.86
Anterior height of the maxilla | 55 39.48 = 2.58 38.78-40.18 | 44 40.10 = 2.91 39.22-40.99 | 0.26
ANS angle 55 83.20 = 3.04 82.38-84.02 | 44 81.81 = 3.21 80.83-82.78 | 0.03 *
Lande’s Angle 55 90.82 = 2.30 90.20-91.45 | 44 89.18 = 2.69 88.36-90.00 | 0.00 *
Upper angle of profile 60 0.82 = 2.30 0.20-1.45| 44 -0.82 + 2.69 -1.64-0.00 | 0.00 *
Angle of the palatal plane 89 -0.79 = 1.95 -1.32-0.26 | 44 -0.29 =297 -1.20-0.61| 0.32
Upper basal angle 55 63.05 = 5.11 61.67-64.43 | 44 62.47 + 5.45 60.82-64.13 | 0.59
Mandibular measurements
Effective length 55 86.06 = 5.46 84.58-87.53 | 44 85.51 £ 5.76 83.76-87.26 | 0.63
Mandibular body 1 55 54.26 + 3.86 53.22-55.30 | 44 52.95 + 4.55 51.56-54.33 | 0.12
Mandibular body 2 55 58.10 = 4.08 57.00-59.21 | 44 56.59 + 4.75 55.15-58.03 | 0.09
N-perpendicular to Pog 66 -8.05 + 3.24 -8.93-7.17 | 44 -10.25 = 4.30 -11.55-8.94 | 0.01 *
Ramus length 55 33.83 = 3.01 33.01-34.64 | 44 33.85 = 2.74 33.02-34.69 | 0.96
SNB Angle 55 77.54 = 2.70 76.81-78.27 | 44 76.42 = 2.99 75.51-77.33 | 0.05
Facial Angle 55 84.61 = 2.23 84.01-8521 | 44 83.17 = 2.66 82.36-83.98 | 0.00 *
Articulare Angle 55 145.29 + 5.37 | 143.83-146.74 | 44 142.58 + 7.15 | 140.41-144.76 | 0.03 *
S-N/ Go-Mn Angle 55 35.20 = 3.61 34.22-36.18 | 44 35.90 = 3.95 34.70-37.10 | 0.36
MP Angle 55 27.58 + 3.30 26.69-28.47 | 44 28.53 + 3.96 27.32-29.73 | 0.2
Goniac Angle 55 126.92 + 520 | 125.52-128.33 | 44 129.61 = 4.89 | 128.131-13.10 | 0.01 *
Upper Goniac Angle 55 54.27 + 3.45 53.34-55.20 | 44 56.08 + 3.64 54.97-57.19 | 0.01 *
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Table 5. Continuation.

Cephalometric measurements

Lower Goniac Angle 55 72.65 = 3.25 71.77-73.53 | 44 73.53 = 3.15 72.57-74.49| 0.18
Maxillary-mandibular relationships

Depth of face 55 66.25 = 4.10 65.14-67.36 | 44 66.56 =+ 4.26 65.26-67.86 | 0.72

Position of TMJs 55 23.98 + 2.30 23.36-24.60 | 44 24.28 + 2.29 23.58-24.98 | 0.52

Angle of convexity 55 13.49 = 3.74 12.48-14.50 | 44 12.93 + 3.19 11.97-13.90 | 0.43

ANB Angle 55 5.67 = 1.75 5.19-6.14 | 44 539 +1.34 4.98-5.80 | 0.39

Maxillary-mandibular dif. 55 13.41 = 2.72 12.67-14.14 | 44 12.61 = 2.39 11.88-13.33 | 0.13
Occlusal plane / FH Angle 55 11.55 = 3.40 10.63-12.47 | 44 12.88 = 3.65 11.77-13.99 | 0.06
Occlusal plane/MP angle 55 16.14 = 2.91 15.36-16.93 | 44 15.62 = 3.39 14.59-16.65 | 0.41

Growth pattern

y Axis of growth 55 | 5067+232| 59.056030| 44 | 6051 =274| 59.68-6134| 0.1
Ricketts's facial axis 55 | 8848+296| 67.68-80.28| 44 | 87.85+337| 86.82-88.87| 033
LAEH. 55 | 5330+328| 52505427 44 | 5383+431| 5252-55.14| 056
AFH. 55 | 90.60+498| 89.250195| 44 | 91.61+584| 89.83-9338| 036

PFH. 55 | 56.60+418| 5547-5773| 44 | 57.15x379| 56.00-58.30| 0.5
PFH./ A.FHx 100 55 | 6292+358| 61.956380| 44 | 6271+346| 61.66-63.76 | 0.77

Soft tissues
Nasolabial Angle | 55 | 10020 = 10.79| 97.28-10312| 44 | 9862+ 9.64| 95.69-10155| 0.45
Dentoalveolar

dUCI to SN 53 | 91.00+602| 89.38-9263| 44 | 90.06=562| 88.35-91.77 | 0.43
dUCI-FH 53 | 98.21+540| 96720970 44 | 97.43+478| 95.98-98.88 | 0.46
dUCI-PP 53 | 8262490 81.27-8397| 44 | 8283 =544| 81.18-84.49 | 0.84
dUCI to PP in mm 53 | 2260+176| 2220231744 | 2258 =203| 21.97-23.20| 079

2 duppermolartoPPinmm | 44 | 1745+144| 1671-1758| 35 | 1679=153| 16271732/ 03
dLC! Angle to MP 47 | 9246+719| 90.34-0457| 41 | 9255+588| 90.69-04.41 | 0.95
dLCl Angle to FH 47 | 6204713 59.946413| 41 | 6136=619| 59.41-63.32| 0.64
dLCl to MP 47 | 3122+200| 30.63-31.81| 41 | 31.67=285| 30.77-3257 | 0.39

2dlowermolarto MPinmm | 44 | 2584 +152| 2538-26.30( 36 | 26.01+227| 2524-26.78 0.7
pUCI to SN 20 | 99.82 +106.82| 99.82-106.82| 16 | 94.18 + 105.64 | 94.18-105.64 | 0.27
pUCI-FH 20 | 11113 =7.75| 1075011476 | 16 | 107.84 = 9.33| 102.67-112.81 | 0.26
pUCI-PP 20 | 6073+760| 66.137333| 16 | 7223+950| 67.17-77.29| 0.39
pUCI to PP in mm 20 | 1288255 11.69-1408| 16 | 1270=193| 11.67-1373| 0.82
1puppermolarto PP | 20 | 1778 +153| 17.06-1849| 16 | 17.94+139| 17.20-18.68| 0.74
pLCI Angle to MP 20 | 8673988 82100135|16 | 8479=864| 80.18-89.39 | 054
pLCI Angle to FH 20 | 68.01+895| 63.827220| 16 | 68.11+8.48| 63.59-72.63 | 0.97
pLCl to MP 20 | 2450+531| 2001-2608| 16 | 24.27+430| 21.89-26.66 | 0.89

1plowermolartoMP | 20 | 2411 =174| 23302493 | 16 | 2578 x249| 24.452710| 0.03*
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Tabla 6. Estadistica descriptiva e inferencial con sus respectivos valores de p e intervalos de confianza para las variables cefalométricas segun tipo facial

LEPTO
- IC 95% - IC 95% | 1c95% |
[ e

Medidas base de craneo

Medidas

cefalométricas

AnguloSN-FH  |56| 779+230|  717-840(36| 7,05+201| 637773 7| 7.60+133|  637-884|0.28
AnguloSila |56 | 123,65 + 4,68 | 122,40-124,01 | 36 | 122,02 = 4,56 | 120,48-123,56 | 7 | 120,75 = 4,11 | 116,95-124,56 | 0,12
Inclinacion del clivus | 56| 62,58 +5,05| 61,23-63.94|36| 64,11 +429| 62,66-6556(7 | 6541 +471| 61,05-69,76 (0,17
Longiud oraneal 56 | 60,17 +3,14| 593361,01|36| 5846 +325| 57.365956|7 | 5779=307| 54956063 (0,02°
LO”%i;‘;‘t’eﬁgnea' 56| 2503+251| 2526-26,61(36| 26,23 +230| 2545-27,01|7| 2512+ 167| 2339-26,84/0,52
Aturadesila  |56| 1620+1,95| 1577-16,81|36| 1693 =171| 163517,51|7| 1626+1,11| 1523-17,28|025
Atura de Nasion | 56| 24,48 +1,77| 24,00-2495|36| 2400+ 183| 2347-2470(7 | 2393 +114| 22,88-24,98 (049
Medidas maxilar
Longitud de cara media |56 | 7393 + 406| 72,84-7502|36| 71,48 =4,90| 69,83-73,14|7| 69,29 =339| 66,16-72,42|0,00%
N*ﬂﬁgﬁmr 56| 045+203| -010099(36| -055+208| 1,250,157 009=198| -174-192|0,08
Longitud maxilar | 56| 42,93 =2,30| 42,32-43,55|36 | 4154+327| 4043-4264|7| 41,17 +344| 37,99-44:36 | 0,04*
Profundidad Maxiar | 56| 4313 =2,43| 42,48-43,78|36| 4122+266| 40324212|7| 4082+341| 37,67-4398 |0,00%
Allra posterior del | 5| 35,08 + 2,88|  34,51-36,05|36 | 36,63 =339| 3548-37.77|7| 3595+ 363| 3260-39.31 (0,14
Alra anierior del | 56 | 3967 = 263| 38,96-40,37 36| 3092+ 303| 38894094 |7 | 39,68 =228 | 37.57-4179(0.91
AnguloSNA  |56| 8277 +339| 81,86-83,68(36| 8230+ 296| 81,30-8330|7 | 8254+279| 79,96-8512|0,79
Angulo de Lande  [56| 90,57 +258| 89,87-91,26(36| 89,35=2,55| 8849-90,21|7 | 90,14 =2,45| 87,87-92,410,09
A"g“'opf;rjf‘i’le”"r % lsg| 057+258| -013-1,26(36| -065+255| -151-021|7| 014245 -2,13-241(009
Angulo del plano palatal |56 | -0,70+250|  -1,37-003|36| -025+255| -1,11-061|7| -120+145| -254-0,13|055
Angulo basal superior |56 61,89 +554| 6040-63,37 (36| 63,91 =4,62| 6234-6547|7 | 64,32 +504| 59,66-68,99 0,14
Medidas mandibula
Longitud efectiva |56 | 86,33 522| 8493-87,73|36| 8506+ 6,20 8296-87,16|7 | 8554 +529| 80,65-90,43| 0,57
Cuerpo mandibular 1 |56 | 5412 + 406 | 53,04-5521(36| 53,05+459| 5150-54,61|7| 5328+328| 5025-56,310,48
Cuerpo mandibular2 |56 | 57,07 + 425| 56,83-59,11(36| 56,74 +4,88| 5500-58,39 |7 | 56,65+ 3,16| 53,73-59,58 | 0,39
N-perpendicular aPog |56 | -8,24=349| -9,18-731(36| 1027 +431| -11,73-881|7| -890+343| -1207-572|0,05
Longitud de larama |56 | 33,94 =2,98| 33,14-3474|36| 3369+275| 3276-3462|7 | 33.81+306| 30,99-36,64 093
AnguloSNB  |56| 77,10+300| 7630-77.90(36| 7686+ 275| 7593-77,79|7 | 7749+278| 74,92-8007 |0,85
Angulofacial | 56| 84,37 =2,36| 8374-8500(36| 8330+ 276| 82,37-8424|7 | 8420=2,00| 82,35-86,05 |0,14
Angulo articular |56 | 142,27 + 6,83 | 140,44-144,10 | 36 | 146,23 = 4,66 | 144,65-147,81 | 7 | 147,57 = 5,42 | 142,56-152,58 | 0,00*
Angulo S-N/Go-Mn  |56| 3453+379| 3352-3555(36| 36,55+ 342| 3539-37,70(7 | 38,00 +292| 3529-40,70|0,01*
Angulo PM 56| 2674+358| 2578-27,70(36| 29,49 +315| 2843-3056|7 | 30,40 +205| 2850-32,29|0,00*
Angulo goniaco | 56 | 127,89 = 5,43 | 126,44-129,35 | 36 | 128,17 + 5,20 | 126,38-129,96 | 7 | 129,64 + 2,55 | 127,29-132,00 | 0,71
A"Q;‘l'j%gﬁg;ac" 56| 56,16 +350| 5522-57,10 (36| 53,74 +346| 52,57-54,90|7 | 5327 +292| 50,56-5597 |0,00*
Angulo goniaco inferior |56 | 71,73 + 3,04 70,92-72,55 |36 | 74,44 + 2,59 73,56-75,31 |7 | 76,38 + 2,25 74,29-78,46 | 0,00*
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Tabla 6. Continuacion.

i 00L1cD IR LePT0
gaidas IC 95% IC 95% IC 95%
cefalométricas X D v o < o

Relaciones maxilomandibulares

Profundidad de la cara |56 | 67,68 + 3,66 66,70-68,66 | 36 | 64,90 = 4,22 63,48-66,33 | 7 | 63,72 + 4,26 59,78-67,66 | 0,00*
Posicion de las ATMS | 56| 24,55 = 2,18 23,96-25,13 |36 | 23,68 = 2,31 22,90-24,46 | 7 | 22,89 = 2,51 20,57-25,210,07
Angulo de la convexidad | 56 | 13,37 + 3,64 12,39-14,34 (36 | 13,21 + 3,33 12,09-14,34 | 7| 12,42 + 3,56 9,13-15,71 (0,8
Angulo ANB 56 5,67 = 1,46 5,28-6,06 | 36 5,44 =+ 1,66 4,88-6,00 | 7 5,04 = 2,13 3,08-7,01 0,55
Dif. maxilo-mandibular |56 | 12,40 + 2,54 11,72-13,08 [ 36 | 13,58 = 2,16 12,85-14,31| 7 | 15,53 = 3,31 12,47-18,59 | 0,00*
Ang. plano oclusal/ FH |56 | 11,51 = 3,07 10,69-12,33 |36 | 12,86 = 3,94 11,63-14,20| 7 | 13,46 = 4,59 9,21-17,71 (0,12
Ang. plano oclusal/PM |56 | 15,28 = 3,25 14,41-16,15| 36 | 16,65 = 2,82 15,70-17,61 | 7| 17,17 = 2,68 14,69-19,65 | 0,07
Patron de crecimiento
Eje y de crecimiento |56 | 58,94 + 2,11 58,37-59,50 (36 | 61,54 = 2,23 60,79-62,30 | 7 | 61,22 2,92 58,52-63,92 | 0,00*
Eje facial de Ricketts |56 | 89,45 +2,54| 88,76-90,13 36| 86,60 + 3,05 85,56-87,63 | 7 | 86,44 = 3,82| 82,91-89,97 | 0,00*
A.FA.L 56| 52,97 = 3,61 52,01-53,94 | 36 | 54,32 = 3,87 53,01-55,63 | 7 | 54,64 + 4,03 50,91-58,37 (0,18
A.FA. 56| 90,26 = 4,95 88,93-91,58 (36 | 91,89 = 5,80 89,92-93,85 |7 | 93,05+ 5,99 87,51-98,60 | 0,22
A.FP 56| 56,63 = 4,14 55,52-57,74 | 36 | 57,25 = 3,94 55,92-58,59 | 7 | 56,52 + 3,49 53,29-59,75 | 0,75
AFP/AFA x100 56| 63,33 3,93 62,27-64,38 [ 36 | 62,35 + 2,83 61,39-63,31 |7 | 61,24 = 2,55 58,89-63,60 | 0,2

Tejidos blandos

Angulo nasolabial |56| 99,22 + 11,37 | 96,18-102,27 | 36| 100,41 + 8,68 | 97,50-103,31 | 7 | 97,05 9,92 | 87,88-106,22 | 0,7

*p < 0,05
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Table 6. Descriptive and inferential statistics with their respective p-values and confidence intervals for the cephalometric variables according

to facial type

Cephalometric ~ 5% cl 5% cl
Cranial base measurements

SN-FH Angle 56 7.79 = 2.30 7.17-8.40 | 36 7.05 = 2.01 6.37-7.73
Sella Angle 56 | 123.65 = 4.68 | 122.40-124.91 | 36 | 122.02 = 4.56 | 120.48-123.56
Clivus Inclination |56 | 62.58 +5.05| 61.23-63.94 (36| 64.11 +4.29| 62.66-65.56
Anterior cranial length (56| 60.17 = 3.14 59.33-61.01 36 | 58.46 + 3.25 57.36-59.56
Posterior cranial length |56 | 25.93 + 2.51 25.26-26.61 [ 36 | 26.23 = 2.30 25.45-27.01
Sella Height 56| 16.29 = 1.95 15.77-16.81 36 | 16.93 = 1.71 16.35-17.51
Nasion Height 56| 24.48 =1.77 24.00-24.95 (36 | 24.09 = 1.83 23.47-24.70

7.60 = 1.33 6.37-8.84 [ 0.28
120.75 = 411 | 116.95-124.56 | 0.12
65.41 = 4.71 61.05-69.76 | 0.17
57.79 = 3.07| 54.95-60.63|0.02 *
2512 = 1.87| 23.39-26.84|0.52
16.26 = 1.1 15.23-17.28 | 0.25
2393 £1.14| 22.88-24.98|0.49

N NN NN NN

Maxillary measurements

Length of midface |56 | 73.93 +4.06| 72.84-75.02 (36| 71.48 =4.90| 69.83-73.14|7 | 69.29 +3.39| 66.16-72.42 |0.00 *

N'perpeggiiﬁf'a”o“ 56| 045+203| -0.10-099|36| -055+208| -1.25-015[7| 009+198| -1.74-1.92|0.08

Maxillary length 56| 4293 =2.30| 42.32-43.55|36| 41.54 =3.27| 40.43-42.64|7 | 4117 =3.44| 37.99-44.36|0.04 *
Maxillary depth 56| 43.13 £243| 42.48-43.78|36| 4122 +266| 40.32-42.12|7 | 40.82 = 3.41 37.67-43.98 | 0.00 *

P°Ste”°r[12§i‘|?;t ofthe | 56| 3508 +288| 3451-36.05|36| 36.63+339| 3548-37.77|7 | 35.95+363| 32.60-39.31/0.14
A”te”orﬁ]';f(iiﬂgt ofthe | 56| 3967 +263| 38.96-40.37(36| 39.92 +303| 38.89-40.94|7 | 39.68+228| 37.57-41.790.91
ANS angle 56| 8277 +339| 8186-83.68|36| 82.30+296| 81.30-83.30(7 | 8254+279| 79.96-85.120.79

Lande’s Angle 56| 90.57 +£258| 89.87-91.26|36 | 89.35 +2.55| 88.49-90.21(7 | 90.14 £245| 87.87-92.41|0.09

Upper angle of profile |56 0.57 = 2.58 -0.13-1.26 | 36 | -0.65 + 2.55 -1.51-0.21 | 7 0.14 = 2.45 -2.13-2.4110.09

Angle of the palatal
plane

Upper basal angle |56 | 61.89 =5.54| 60.40-63.37 |36 | 63.91 +4.62| 62.34-65.47|7 | 64.32 =5.04| 59.66-68.99|0.14

56| -0.70 + 2.50 -1.37-0.03 |36 | -0.25 +2.55 -1.11-061|7 | -1.20 = 1.45 -2.54-0.13|0.55

Mandibular measurements
Effective length 56| 86.33 £5.22| 84.93-87.73 36| 85.06 +6.20| 82.96-87.16
Mandibular body 1 |56 | 54.12 + 4.06 | 53.04-55.21 |36 | 53.05 = 4.59 | 51.50-54.61
Mandibular body 2 |56 | 57.97 +4.25| 56.83-59.11 |36 | 56.74 + 4.88| 55.09-58.39
N-perpendicular to Pog |56 | -8.24 + 3.49 -9.18-7.31 (36 | -10.27 = 4.31 -11.73-8.81
Ramus length 56| 33.94 =298 33.14-34.74 |36 | 33.69 = 2.75 32.76-34.62
SNB angle 56| 77.10 =3.00| 76.30-77.90|36 | 76.86 =2.75| 75.93-77.79
Facial angle 56 | 84.37 = 2.36 83.74-85.00 36 | 83.30 = 2.76 82.37-84.24
Articulare Angle 56 | 142.27 = 6.83 | 140.44-144.10 [ 36 | 146.23 = 4.66 | 144.147-65.81
S-N/ Go-Mn Angle |56 | 34.53 =3.79| 33.52-35.55[36 | 36.55+3.42| 35.39-37.70
MP Angle 56| 26.74 =3.58| 25.78-27.70 (36 | 29.49 =3.15| 28.43-30.56
Goniac Angle 56 | 127.89 = 5.43 | 126.44-129.35 | 36 | 128.17 = 5.29 | 126.38-129.96
Upper Goniac Angle |56 | 56.16 = 3.50 55.22-57.10 |36 | 53.74 = 3.46 52.57-54.90
Lower Goniac Angle |56 | 71.73 = 3.04 70.92-72.55 |36 | 74.44 = 2.59 73.56-75.31

86.54 =529 | 80.65-90.43 | 0.57
53.28 = 3.28| 50.25-56.31|0.48
56.65 = 3.16 | 53.73-59.58 | 0.39
-8.90 + 3.43 -12.07-5.72 { 0.05
33.81 = 3.06| 30.99-36.64 [ 0.93
7749 = 2.78| 74.92-80.07 [ 0.85
84.20 = 2.00| 82.35-86.05(0.14
147.57 + 5.42 | 142.56-152.58 | 0.00 *
38.00 = 2.92| 35.29-40.70 {0.01 *
30.40 +2.05| 28.50-32.29 [ 0.00 *
129.64 + 2.55 | 127.29-132.00 | 0.71
53.27 =2.92| 50.56-55.97 [0.00 *
76.38 = 2.25| 74.29-78.46 (0.00 *

N NN NN NN N NN NN
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Table 6. Continuation.

Conhalomat . pouech | meso | L0 |
ephalometric 95% Cl 95% ClI 95% CI
measurements X X X

n LI-LS n X=50 LI-LS n LI-LS range

Maxillary-mandibular relationships

Depthofface | 56| 67.68 +3.66| 66.70-68.66(36| 64.90 = 4.22| 63.48-66.33|7 | 63.72 = 4.26| 59.78-67.66|0.00 *

Position of TMJs | 56| 24.55+2.18| 23.96-25.13|36| 23.68=231| 22.90-24.46|7 | 2080 +251| 20.57-25.210.07
Angle of convexity |56 | 1337 +364| 12.39-14.34(36| 1321 +333| 12.00-14.34|7| 1242356 9.13-15.71/08

ANB angle 56| 567+146|  528606(36| 544+166|  4-88-6007| 504+213|  3.08-7.01|055

Malary-mandbular | g5 | 1240 2.54| 11.72-13.08|36| 1358 +2.16| 12851431|7| 1553 =331| 12.47-1859|0.00*
°°°'“S§ng';"e/ FH 56| 1151+307| 10.69-12.33|36| 12.86+394| 1153-1420|7 | 1346=459| 9.21-17.71|0.12
OCC'“SELSI':"‘E/ MP"ls6| 1528 +325| 14.41-16.15(36| 16.65+282| 1570-1761|7 | 17.17=268| 14.60-19.65(0.07

Growth pattern

y Axis of growth 56 | 58.94 + 2.11 58.37-59.50 | 36 | 61.54 +2.23| 60.79-62.30 |7 | 61.22+292| 5852-63.92|0.00 *
Ricketts’s facial axis |56 | 89.45 +2.54| 88.76-90.13 36| 86.60 =3.05| 85.56-87.63|7 | 86.44 +3.82| 82.91-89.97 [ 0.00 *
L.A.FH. 56 | 52.97 + 3.61 52.01-53.94 | 36 | 54.32 +3.87| 53.01-55.63 |7 | 54.64 =4.03| 50.91-58.37|0.18
AFH. 56| 90.26 +4.95| 88.93-91.58 (36| 91.89 +£5.80| 89.92-93.85(7 | 93.05 599 87.51-98.60|0.22
PEH. 56 | 56.63 +4.14| 55.52-57.74|36| 57.25 +3.94| 55.92-58.59 (7| 56.52 £3.49| 53.29-59.75|0.75
7

PFH/AFHx100 [56| 63.33 =£3.93| 62.27-64.38|36| 62.35+2.83| 61.39-63.31 61.24 +2.55| 58.89-63.60 0.2

Soft tissues

Nasolabial angle |56| 99.22 + 11.37 | 96.18-102.27 | 36| 100.41 = 8.58 | 97.50-103.31 | 7 | 97.05 +9.92| 87.88-106.22 | 0.7

*p <0.05
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Al analizar las variables cefalométricas por grupo de
edad y sexo, segun la talla para la edad de los nifios, no
se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en las medidas de las estructuras craneofaciales en
la poblacion estudiada de 3 y 5 afos y en los nifios de
6 anos. A los 4 anos, tanto en nifas como en nifios, se
observan diferencias estadisticamente significativas, ob-
servando que los nifios con una talla baja para la edad,
presentan valores menores en la longitud craneal poste-
rior, altura de la silla, longitud de la rama y Altura Facial
Posterior. En las nifias con una talla baja para la edad, se
observan valores menores en la longitud efectiva man-
dibular, cuerpo mandibular 1y 2. No se pudieron hacer
comparaciones en las nifias de 6, ya que todas presen-
taban una talla normal para la edad; ni en los nifos de 6
anos, puesto que solo habia uno que no se clasificd con
estado nutricional normal.

En general, la gran mayoria de los pacientes presenta-
ban un peso adecuado para la talla, y una talla y peso
apropiados para la edad, por lo que no se afectaron las
medidas craneofaciales en gran magnitud.

Debido al tamario de la muestra es posible que diferen-
cias significativas en otras estructuras no se hayan evi-
denciado, sin que esto signifique que no existan.

DISCUSION

Actualmente, la mayoria de parametros propuestos
para las medidas cefalométricas analizadas en una ra-
diografia cefalica lateral, provienen de investigaciones
tanto longitudinales como transversales, hechas en po-
blacion mayor de 6 anos, y los que existen para meno-
res de esta edad, son en poblaciones diferentes a la de
Medellin o reportan pocas medidas, limitando, de esa
manera, el diagnostico cefalométrico en estos pacien-
tes. Ademas, el uso cada vez mas frecuente de la radio-
grafia cefalica lateral digital, hace necesario estandares
determinados a partir de radiografias obtenidas con la
misma tecnologia.

Analysis of the cephalometric variables by age
group and sex according to the children’s height-
per-age did not yield statistically significant
differences in terms of the craniofacial structures
measured in the studied population aged 3 and 5
years, and in 6-year-old boys. At age 4, statistically
significant differences appear in both girls and
boys, since children with a low height-for-age
have lower values in posterior cranial length, sella
height, ramus length, and posterior facial height.
Girls with a low height-for-age have lower values
in effective mandibular length, and in mandibular
bodies 1 and 2. Comparisons of 6-year-old girls
were not possible since they all had normal height-
for-age; 6-year-old boys were not compared either
because there was only one who was not classified
as having normal nutritional status.

In general, most patients had a suitable weight
for their height, and both height and weight were
appropriate for their age; therefore, the craniofacial
measurements were not greatly affected.

Due to the sample size, it is possible that significant
differences in other structures have not been noticed,
but that does not imply that they do not exist.

DISCUSSION

Currently, the majority of parameters proposed
for cephalometric measurements analyzed in
lateral cephalic x-rays result from longitudinal and
transversal studies on populations over 6 years of
age, and the studies in children of this age focus on
populations different from that of Medellin or report
few measurements, thus limiting the cephalometric
diagnosis in these patients. Moreover, the ever
more frequent use of digital lateral cephalic x-rays
makes it necessary to rely on standards determined
by x-rays obtained with this technology.
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Al comparar los valores presentados en la tabla 2 con
los obtenidos para las variables distribuidas seguin edad
y sexo de la tabla 3, se observa que algunas medidas
para los nifios de 3 afos no se encuentran dentro de los
valores promedio, lo que justifica establecer parametros
para las diferentes edades. Las variables que no se en-
cuentran dentro del promedio corresponden a medidas
longitudinales maxilares y mandibulares, especificamen-
te la longitud maxilar, la profundidad maxilar, la longitud
efectiva mandibular y el cuerpo mandibular 1y 2.

En la tabla 2, ademds, se puede observar que en las
medidas esqueléticas, el angulo articular obtuvo el
rango de variacion mas amplio entre los valores minimo
y maximo y la mayor desviacion estandar. Esto podria
ser normal debido a que este angulo cambia para hacer
compensaciones y conservar vinculos posicionales
constantes entre las arcadas, manteniendo asi relaciones
mas estables y cercanas a la normalidad.? 2 En tejidos
blandos, el angulo nasolabial igualmente mostré un rango
amplio de variacion, lo que coincide con los resultados
obtenidos por Palacino y Arias® en su investigacion.

Al comparar los valores obtenidos para las diferentes
medidas esqueléticas, sin discriminar sexo y edad, con
el estudio anteriormente citado, que tuvo como muestra
ninos de Envigado con denticion decidua, se encontré un
valor similar de las siguientes variables en ambas investi-
gaciones: angulo nasolabial, angulo SNA, angulo SN-Pla-
no mandibular, angulo FH-Plano mandibular, angulo del
gje, angulo goniaco, angulo SNB, angulo ANB, angulo
incisivo central superior a SNy angulo incisivo central in-
ferior al plano mandibular. El estudio de Bishara® reporta
estandares para nifios caucasicos entre 4 y 7 anos, sin
discriminar edad y sexo, en el cual se evidencian estanda-
res diferentes para la longitud de la rama y la Altura Facial
Posterior, teniendo valores mas pequefios en la presente
investigacion. El incisivo central superior y el incisivo
central inferior, presentan una posicion mas retrusiva en
dicha muestra. Estas diferencias posiblemente se deban
a la diversidad racial. Las diferencias encontradas en las
medidas lineales pueden deberse a la magnificacion en
la técnica radiografica utilizada en los otros estudios,

By comparing the values shown in table 2 with those
obtained in the variables distributed by age and sex
in table 3, one may observe that some measurements
for 3-year-old children are not within the average
values, which supports the need for differentiated
parameters by age. Variables that are not within the
average correspond to maxillary and mandibular
longitudinal measurements, specifically maxillary
length, maxillary depth, effective mandibular length
and mandibular bodies 1 and 2.

Table 2 also shows that, concerning skeletal
measurements, the articulare angle had the
widest range of variation between the minimum
and maximum values and the greatest standard
deviation. This could be considered normal since
this angle changes to make compensations and
keep constant positional bonds between the dental
arches, thus maintaining more stable relations that
are also close to normal.?* 25 Similarly, concerning
soft tissues, the nasolabial angle also showed a
wide range of variation, agreeing with the findings
by Palacino and Arias.®

When the values obtained in the different skeletal
dimensions without distinguishing by sex and age
were compared with the aforementioned study,
whose sample consisted of children from Envigado
with deciduous dentition, a similar value was
found in the following variables in both studies:
nasolabial angle, SNA angle, mandibular plane-
SN angle, FH-mandibular angle, axis angle, gonial
angle, SNB angle, ANB angle, central upper incisor
to SN, and central lower incisor to mandibular
plane. The study by Bishara® reported standards
for Caucasian children between 4 and 7 years
without discriminating by age and sex, showing
different standards in ramus length and posterior
facial height—with smaller values in the present
study—. The upper central incisor and the lower
central incisor had a more retrusive position in
the aforementioned sample. These differences are
probably due to racial diversity. The differences in
linear measurements may be due to magnification in
the radiographic technique used in the other studies,
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en los cuales no se especifica claramente el grado de
magnificacion dado por el equipo.

Para hacer la comparacion de las medidas lineales con el
estudio de Palacino y Arias,® se hizo el ajuste de la mag-
nificacion a 11,6%, teniendo en cuenta que las radio-
grafias cefalicas laterales en dicha investigacion fueron
tomadas con una distancia de 16 cm de la linea media de
la cara al chasis. Se observa en el presente estudio que
las medidas de longitud de cara media, longitud efectiva
mandibular, altura posterior del maxilar, altura anterior del
maxilar, Altura Facial Anteroinferior, Altura Facial Anterior
y Altura Facial Posterior, son de mayor tamano. Las me-
didas dentales verticales de los dientes deciduos, la Per-
pendicular de Nasion al Punto A y al punto Pog, fueron
muy similares en ambos estudios. Al hacer la proporcion
de la Altura Facial Posterior con la Altura Facial Anterior,
se encontr que en la muestra de Palacino y Arias,® los
pacientes, en promedio, presentaron un patron de cre-
cimiento vertical, mientras que en la presente investiga-
cion los pacientes tuvieron un patron neutral.

Al comparar las diferentes variables por edad segun el
sexo (tabla 3), se observa que el mayor dimorfismo
se da a los tres anos, especialmente para las medidas
longitudinales de maxilar y mandibula, las cuales
fueron de mayor tamario en las ninas. Estos resultados
difieren de los descritos por Palacino y Arias,® quienes
encontraron dicha predominancia en los ninos y de los
descritos por Flores y colaboradores,' quienes afirman
que no existen diferencias estadisticas significativas en
las variables cefalométricas entre ambos sexos.

En la presente investigacion, las variables de base
de craneo no presentan dimorfismo en las edades
estudiadas. Por su parte, las medidas de los angulos
SNA, SNB y ANB, para cada una de las edades, estan
en concordancia con los valores obtenidos en el estudio
de Barrera y colaboradores." Al hacer comparaciones
para las medidas angulares a la edad de 6 afos con
los estandares de Riolo,"® se observa concordancia
en las siguientes medidas: angulo SN-FH, angulo SNA en
ninos, angulo SNB, dngulo SN-Plano mandibular,
angulo goniaco, angulo ANB, angulo del eje v.

which do not clearly specify the degree of
magnification of the equipment.

In order to compare the linear measurements with
the study by Palacino and Arias,® magnification was
adjusted to 11.6%, considering that lateral cephalic
radiographs in the present study were taken at a
distance of 16 cm from the midface to the chassis.
The present study shows that the length dimensions
of midface, effective mandibular length, posterior
maxillary height, anterior maxillary height, anterior-
inferior facial height, anterior facial height, and
posterior facial height are larger. Vertical dental
measurements of deciduous teeth, and Nasion
perpendicular to point A and point Pog were very
similar in both studies. By analyzing the posterior
facial height/anterior facial height ratio, we found
out that patients in the sample of Palacino and Arias®
had an average pattern of vertical growth, while in
the present study patients had a neutral pattern.

By comparing the different variables by age
according to sex (table 3), one can observe that
greater dimorphism occurs at the age of 3, especially
in terms of longitudinal measurements of maxilla
and mandible, which were larger in girls. These
results differ from those described by Palacino and
Avrias,®who found such prevalence in boys, and from
those described by Flores et al,** who claim that
there are no significant statistical differences in the
cephalometric variables between the sexes.

In the present study, variables of the cranial
base are not dimorphic in the ages under study.
Moreover, measurements of the angles SNA, SNB,
and ANB for each of the ages are in accordance
with the values obtained by Barrera et al.'* By
comparing the angular measurements at the age of
6 with Riolo’s standards,® there is concordance in
the following measurements: SN-FH angle, SNA
angle in boys, SNB angle, SN-mandibular plane
angle, gonial angle, ANB angle, and y axis angle.
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La tnica diferencia encontrada es para el angulo SNA en
las nifas, que presenta un valor ligeramente aumentado
en la presente investigacion.

Cuando se analiza el comportamiento de las variables
por edad (tabla 4), se observa que las medidas longi-
tudinales, en general, tienden a aumentar con la edad.
Entre ellas, 1a longitud efectiva mandibular presenta el
mayor crecimiento, seguido por la longitud de la cara
media. Estos resultados estan de acuerdo con lo afirma-
do por Bjork y Skiller,?6 quienes dicen que el crecimiento
de la mandibula es mayor que el del maxilar superior en
ciertas etapas.

En las medidas de la base de craneo se observa unincre-
mento longitudinal a nivel de la base de craneo, tanto en
Su componente anterior como en el posterior, mostrando
diferencias estadisticamente significativas. Este creci-
miento importante se debe a que la base craneal esta
influenciada tanto por el crecimiento esquelético como
por el crecimiento neural, y esto explica que su velocidad
de crecimiento en las etapas iniciales de desarrollo sea
mayor, ya que es muy dependiente del crecimiento del
cerebro, el cual crece muy rapido los tres primeros afnos
de vida, finalizando a los 7 u 8 afos, y continuando el
crecimiento de la base craneal por la neumatizacion del
hueso etmoides y frontal.?" 28

Por el contrario, se observd que el valor del angulo gonia-
co tiende a disminuir con la edad, en concordancia con
lo encontrado por Palacino y colaboradores® y Tanabe y
colaboradores,' esto se puede explicar debido a que, a
medida que avanza la edad, la rama mandibular adquiere
una posicion mas vertical, se presenta aposicion 0sea
en la parte inferior del borde posterior mandibular mas
que en el superior, y la reabsorcion por ajuste en el borde
anterior se lleva a cabo mas hacia inferior que hacia su-
perior, presentandose una rotacion por remodelacion de
la alineacion de la rama. Todos estos cambios llevan a
que el angulo goniaco se cierre.?* 252930

En cuanto alos cambios dentales, en este estudio se evi-
denciaque, amayor edad, se presenta un mayor desarro-
llo dentoalveolar en sentido vertical, en concordancia con
lo observado en el estudio hecho por Palacino y Arias,®

The only difference was found in the SNA angle in
girls, presenting a slightly increased value in the
present study.

When the behavior of variables is analyzed by
age (table 4), one can observe that, in general,
longitudinal measurements tend to increase with age.
These include effective mandibular length, which
presents the highest growth, followed by length of
the midface. These results agree with the reports
by Bjork and Skiller,®® who state that growth of the
mandible is greater than that of the upper maxilla in
certain developmental stages.

Cranial base measurements show a longitudinal
increase in cranial base, both in the anterior and
posterior areas, showing statistically significant
differences. This significant growth happens because
the cranial base is influenced by both skeletal growth
and neural growth, and this explains its higher
growth rate in early stages of development as it is
very dependent on the growth of the brain, which
grows very fast during the three first years of life,
stopping at the age of 7 or 8 years, while the cranial
base continues growing due to pneumatization of the
ethmoid and frontal bones.?" %

Conversely, it was observed that the gonial angle
value tends to decrease with age, in agreement
with the findings by Palacino et al®and Tanabe et
al.B® This can be explained because with age the
mandibular ramus acquires a more upright position,
with bone apposition in the lower area of the
posterior mandibular ridge rather than in the upper
area, and reabsorption by adjustment occurs in the
anterior edge in a downwards direction rather than
upwards, producing rotation by reshaping of the
ramus alignment. All these changes lead to closure
of the gonial angle. 2425 2. %0

Regarding dental changes, the present study

showed that a greater vertical dentoalveolar
development occurs at later ages, in agreement

with the observations by Palacino and Arias,®
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el cual muestra mayor desarrollo dentoalveolar vertical,
tanto en el maxilar como en la mandibula a medida que
aumenta la edad.

Al comparar valores obtenidos en nifos y nifas sin tener
en cuenta la edad (tabla 5), se corrobora que Ias nifias
de esta muestra presentan una posicion mas adelantada
de maxilar y mandibula, lo que indica que se presento
dimorfismo sexual. Este comportamiento podria expli-
carse debido a que las mujeres tienden a crecer mas
rapido que los hombres, pero estos luego las alcanzan
y contindan su crecimiento hasta varios anos despues,
comportamiento muy observado durante el pico de cre-
cimiento puberal.’ 3!

Cuando se analizan las diferentes variables cefalométri-
cas con relacion al tipo facial (tabla 6), se observa que
las medidas que presentaron valores mayores estadisti-
camente significativos en los dolico fueron las medidas
lineales en sentido anteroposterior; mientras que los valo-
res mayores estadisticamente significativos en los leptos,
fueron las medidas angulares en sentido vertical. Ambos
resultados corroboran que los pacientes lepto presentan

un crecimiento mas vertical, y los ddlico, mas horizon-
ta|_20, 21,32

Al valorar el comportamiento de las diferentes variables
cefalométricas segun la relacion talla para la edad, en
general no se observan diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la expresion del crecimiento de las diferen-
tes estructuras craneofaciales evaluadas, a excepcion de
la longitud craneal posterior, la altura de la silla, 1a lon-
gitud de la rama y la Altura Facial Posterior en los nifios
de 4 anos, vy la longitud efectiva mandibular y el cuerpo
mandibular en las nifas de 4 afos, las cuales presentan
valores menores en los nifios clasificados con una talla
baja para la edad.

Debido a que el 78% de la poblacion estudiada tenia
adecuada talla para la edad, es posible determinar que
en esta poblacion no se aprecien diferencias estadisti-
camente significativas entre aquellos ubicados en una
posicion baja o alta, a diferencia del estudio hecho por
Meneses Lopez y Mendoza Canales,? quienes evaluaron

who proved greater vertical dentoalveolar
development in both maxilla and mandible as age
increases.

When comparing the values obtained in boys and
girls regardless of age (table 5), it has been proven
that girls in this sample had a more protruded
position of maxilla and mandible, indicating sexual
dimorphism. This behavior could be explained by
the fact that women tend to grow faster than men,
who later reach them and continue growing until
several years later—a behavior observed during
pubertal growth peak. 3!

When the different cephalometric variables are
analyzed in relation to facial type (table 6), one
can observe that the measurements with the highest
statistically significant values in the dolichofacial
patients were the linear measurements inan anterior-
posterior direction, while the highest statistically
significant values in the leptofacial patients were
the angular measurements in a vertical direction.
Both results confirm that leptofacial patients tend to
have vertical growth, while dolichofacial patients
tend to have horizontal growth. 202132

Inassessing the behavior of the different cephalometric
variables according to height-for-age ratio, there are
no overall statistically significant differences in the
expression of growth of the different craniofacial
structures evaluated, with the exception of posterior
cranial length, saddle height, ramus length, and
posterior facial height in 4-year-old boys, and
effective mandibular length and mandibular body in
4-year-old girls—points that present lower values in
children with a low height-for-age.

Since 78% of the study population had adequate
height-for-age, it is possible to state that this
population does not present statistically significant
differences between those considered short
or tall, in contrast with the study by Meneses
Lépez and Mendoza Canales,® who evaluated
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74 ninos desnutridos cronicos y 126 con un estado de
nutricion normal, encontrando marcadas diferencias en-
tre ambos grupos.

A excepcion de unas pocas medidas, el estado nutri-
cional no influye en el comportamiento de las variables
cefalométricas; sin embargo, se requiere de estudios
mas especificos con respecto al estado nutricional de
los pacientes, para determinar si existen o no diferencias
significativas en las medidas cefalométricas relacionan-
do latallay el peso para la edad.

CONCLUSIONES

» Al hacer comparaciones entre sexos por edad, se
observa mayor dimorfismo entre los 3 y 4 afos en
las medidas de maxilar y mandibula. Entre los 5y 6
anos, estas diferencias entre sexos tienden a dismi-
nuir.

* En general, en la muestra estudiada, las ninas pre-
sentan un maxilar y una mandibula de mayor tamarno
Yy €en una posicion mas adelantada.

» El valor de las medidas lineales aumenta a medida
que aumenta la edad, lo que justifica el uso de estan-
dares especificos para cada edad.

 (ada tipo facial exhibe caracteristicas cefalométricas
especificas que indican el patron de crecimiento pre-
sente.

RECOMENDACIONES

 Se sugiere hacer un estudio longitudinal para evaluar
el comportamiento de las diferentes variables cefalo-
métricas a lo largo del tiempo en nifios clasificados
con normooclusion.

» Parahacer las comparaciones de las medidas lineales
entre estudios cefalométricos, es necesario que en
investigaciones futuras se describa exactamente
la magnificacion radiografica dada por el equipo
utilizado.

74 chronic malnourished children and 126 children
with normal nutritional status, finding out marked
differences between the two groups.

With the exception of a few measurements, the
nutritional status does not affect the behavior of
cephalometric variables; however, more specific
studies are required with regard to the nutritional
status of patients in order to determine the presence of
significant differences in cephalometric measurements
by relating height- and weight-for-age.

CONCLUSIONS

* Comparisons between sexes by age show
greater dimorphism between the ages of 3 and
4 in terms of maxilla and mandible dimensions.
Between 5 and 6 years of age, these gender
differences tend to decrease.

* In general, in the studied sample, girls have
larger maxilla and mandible, with a more
protruded position.

» The value of linear dimensions increases as
age increases, validating the use of specific
standards for each age.

» Each facial type exhibits specific cephalometric
features that indicate the underlying growth
pattern.

RECOMMENDATIONS

e It is suggested to conduct a longitudinal
study to evaluate the behavior of the different
cephalometric variables over time in children
classified with normal occlusion.

 Inorderto make linear measurement comparisons
among cephalometric studies, it is necessary
for future research to precisely describe the
radiographic magnification provided by the

equipment used.
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» Para establecer la implicacion que tiene el estado
nutricional en el comportamiento de las estructuras
craneofaciales, se sugiere tomar una muestra mas
grande con nifios clasificados en las diferentes
escalas nutricionales distribuidos de manera
homogénea.
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ANEXOS

Anexo 1

Los puntos, planos y angulos cefalométricos que fueron
trazados se describen a continuacion:

Puntos Cefalométricos: Silla (S): Centro de la silla
turca del esfenoides. Nasion (N): Punto mas anterior
de la sutura frontonasal, ubicado sobre el plano sagital
medio. Articular (Ar): Interseccion del borde posterior
de la rama con la apofisis basilar del occipital. Porion
(Po): Punto mas alto del meato auditivo externo.
Orbitario (0): Punto mas inferior del borde inferior de
la orbita. Condileon (Co): Punto mas posterosuperior
del condilo mandibular. Espina nasal anterior (ENA):
Punto mas anterior del proceso espinoso del maxilar
superior, sobre el margen inferior de la cavidad nasal.
Espina nasal posterior (ENP): Punto mas posterior del
contorno horizontal de los huesos palatinos. Punto A
(A): Punto mas posterior de la concavidad anterior en
el perfil 6seo del maxilar superior, ubicado entre la ENA
y el reborde alveolar. Punto B (B): Punto mas posterior
de la concavidad anterior en el perfil 6seo del borde
anterior de la mandibula, entre el Pogonion y el reborde
alveolar. Pogonion (Pog): Punto mas prominente
en la parte mas anterior de la sinfisis mentoniana.
Gonion construido (Go): Interseccion de tangentes a
cuerpo y rama mandibular. Gonion anatémico (Go’):

29. Enlow DH, Harris DB. A study of the postnatal growth of
the human mandible. Am J Orthod 1964; 50(1): 25-50.

30. Liu YP, Behrents RG, Buschang PH. Mandibular growth,
remodeling, and maturation during infancy and early
childhood. Angle Orthod 2010; 80: 97-105.

31. Proffit WR, Fields HW. Ortodoncia contemporanea. Teoria
y Préctica. 4.2 ed. Barcelona: Elsevier; 2007.

32. FF. Schudy. Vertical growth versus anteroposterior growth
as related to function and treatment. Angle Orthod 1964;
34(2): 75-93.

ANNEXES

Annex 1

The cephalometric points, planes, and angles that
were traced are described below:

Cephalometric points: Sella (S): Centre of the sella
turcica of the sphenoid. Nasion (N): most anterior
point of the frontonasal suture, located on the
median sagittal plane. Articulare (Ar): intersection
of the posterior edge of the ramus and the basilar
process of the occipital. Porion (Po): highest point of
the external auditory meatus. Orbitale (Or): lowest
point on the lower edge of the orbit. Condileon (Co):
most posterior-superior point of the mandibular
condyle. Anterior nasal spine (ANS): most anterior
point of the spinous process of the maxilla, on the
lower margin of the nasal cavity. Posterior nasal
spine (PNS): most anterior point of the horizontal
contour of the palatal bones. Point A (A): most
anterior point of the anterior concavity in the bone
profile of the upper maxilla, located between the
ANS and the alveolar ridge. Point B (B): most
anterior point of the anterior concavity in the bone
profile of the anterior border of the mandible,
between the Pogonion and alveolar ridge. Pogonion
(Pog): most prominent point in the most anterior
part of the symphysis menti. Built Gonion (Go):
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Centro del contorno posteroinferior de la mandibula.
Menton (Mn): Punto mas inferior de la sinfisis de la
mandibula, la union del borde inferior de la sinfisis
con el borde inferior del cuerpo mandibular. Gnation
anatomico (Gn): Punto de la union del borde anterior
con el borde inferior del mentdn, entre el Mn y Pog,
es el centro del contorno anteroinferior del menton.
Gnation construido (Gn”"): Interseccion de tangentes
de N-Pog y Go-Mn. Sutura Frontoesfenoetmoidal (Se):
Punto mas superior de la sutura frontoesfenoetmoidal.
Basion (Ba): Punto mas posterior e inferior de la
apofisis basilar del occipital. Fosa pterigo-maxilar
(Pt): Punto mas posterosuperior del contorno de la
fisura pterigomaxilar. Cuaspide mesiovestibular del
primer molar superior permanente (C1p). Cuspide
mesiovestibular del segundo molar superior deciduo
(C1d). Cuspide mesiovestibular del primer molar
inferior permanente (CG2p). Cuspide mesiovestibular
del segundo molar inferior deciduo (C2d). Borde
incisal del incisivo central superior deciduo (ICSd).
Borde incisal del incisivo central superior permanente
(ICSp). Apice del incisivo central superior deciduo (Ap.
ICSd). Apice del incisivo central superior permanente
(Ap. 1CSp). Borde incisal del incisivo central inferior
deciduo (ICld). Borde incisal del incisivo central
inferior permanente  (ICIp). Apice del incisivo
centralinferiordeciduo (Ap.1Cld). Apicedelincisivocentral
inferior permanente (Ap. ICIp). Proyeccion del punto
A sobre la horizontal de Frankfort (A"). Taber (T):
Interseccion en Frankfort de la vertical que pasa por el
centro de la fisura pterigomaxilar. Clivus Superior (CIs):
Punto en el tercio superior del clivus. Clivus inferior (Cli):
Punto en el tercio inferior del clivus. Temporomandibular
(TM): Proyeccion del punto Capitulare sobre Frankfort.
Capitulare (C): Centro del condilo.

Planos cefalométricos

Planos de referencia: Plano de Frankfort (FH) pun-
tos O con Po. Plano N-Ba. Tangente al clivus (Cls-Cli).

intersection of tangents to mandibular body and
ramus. Anatomical Gonion (Go’): Center of the
posterior-inferior contour of the mandible. Menton
(Mn): lowest point of the mandibular symphysis, the
junction of the lower edge of the symphysis with
the bottom edge of the mandibular body. Anatomical
Gnation (Gn): the junction of the anterior edge with
the lower edge of the chin, between the Mn and
the Pog; it is the center of the anterior-inferior chin
contour. Built Gnation (Gn"): intersection of the
tangents of N-Pog and Go-MN. Frontosphenoidal
Suture (Fs): highest point of frontosphenoidal suture.
Basion (Ba): most anterior and low point of the basilar
process of the occipital. Pterigo-maxillary Fossa (Pt):
most posterior-superior point of the pterygomaxillary
fissure contour. Mesiovestibular cusp of the first
upper permanent molar (Clp). Mesiovestibular
cusp of the first upper deciduous molar (C1d).
Mesiovestibular cusp of the first lower permanent
molar (C2p) Mesiovestibular cusp of the second lower
deciduous molar (C2d). Incisal edge of the deciduous
upper central incisor (UCId). Incisal edge of the
permanent upper central incisor (UCIp). Apex of
the deciduous upper central incisor (Ap. UCId).
Apex of the permanent upper central incisor (Ap.
UClIp). Incisal edge of the deciduous lower central
incisor (LCId). Incisal edge of the permanent lower
central incisor (LCIp). Apex of the deciduous
lower central incisor (Ap. LCId). Apex of the
permanentlower centralincisor (Ap. LCIp).Projection
of A point on the horizontal of Frankfort (A"). Tuber
(T): intersection in Frankfort of the vertical passing
through the center of the pterygomaxillary fissure.
Upper Clivus (CLu): point in the upper third of the
clivus. Lower Clivus (CLI): point in the lower third of
the clivus. Temporomandibular (TM): projection
of point the Capitulare on Frankfort. Capitulare (C):
the condyle center.

Cephalometric planes

Planes of reference: Frankfort plane (FH) points O
withPo.N-Baplane. Tangenttotheclivus (CLu-CLI).
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Plano N-A. Plano palatal (ENA con ENP). Plano man-
dibular (Go con Mn). Plano N-Pog. Plano Go-N. Pla-
no S-Gn. Plano oclusal funcional: linea que pasa por
el mayor numero de contactos oclusales. Plano Ba-N.
Plano Pt-Gn. Eje longitudinal del Incisivo central supe-
rior permanente (Eje ICSp: ICSp-Ap.ICSp). Eje longitu-
dinal del Incisivo central superior deciduo (Eje 1CSd:
ICSd-Ap. ICSd). Eje longitudinal del Incisivo central
inferior permanente (Eje ICI p: ICIp-Ap.ICIp.). Eje lon-
gitudinal del Incisivo central inferior deciduo (Eje ICld:
ICSd-Ap.ICSd).

Medidos en mm: Longitud craneal anterior (S a N).
Longitud craneal posterior (S a Ar). Altura de la Silla: S a
FH tomada perpendicularmente a FH. Altura de Nasion:
N a FH tomada perpendicularmente a FH. Longitud de
cara media (Co a punto A). Punto “A” a la perpendicular
de FH pasando por N. Longitud maxilar (ENA a ENP).
Profundidad Maxilar (A~ a T). Altura posterior del
maxilar superior (Se a ENP). Altura anterior del maxilar
superior (N a ENA). Longitud efectiva mandibular (Co-
Gn). Longitud de cuerpo mandibular L1 (Go a Mn).
Longitud de cuerpo mandibular L2 (Go a Gn"). Longitud
de cuerpo mandibular L3 (Go” a Pog proyectado
perpendicularmente al plano mandibular). Punto “Pog” a
la perpendicular de FH pasando por N. Longitud de rama
(Ar a Go). Profundidad de la cara (A" a TM). Posicion
de las ATMs (T a TM). Altura facial anteroinferior (ENA a
Mn). Altura facial anterior (N a Mn). Altura facial posterior
(S a Go"). Medida vertical de ISCp o ICSd al plano
palatal, perpendicular a plano palatal. Medida vertical
de C1p o C1d a plano palatal, perpendicular a plano
palatal. Medida vertical de IClp o ICId perpendicular al
plano mandibular. Medida vertical de C2p o C2d a plano
mandibular, perpendicular a plano mandibular.

Diferencia maxilo-mandibular: longitud efectiva mandi-

bular menos longitud de cara media.

Angulos cefalométricos: SN-FH. S-N-Ar. Angulo SNA
(angulo interno). Tangente al clivus/FH, angulo superior

NA plane. Palatal plane (ANS with PNS).
Mandibular plane (Go with Mn). N-Pog plane. Go-N
plane. S-Gn plane. functional occlusal plane: line
that passes through the largest number of occlusal
contacts. Ba-N plane. Pt-Gn Plane. longitudinal axis
of the permanent upper central incisor (axis UClp:
UCIp-Ap. UClp). Longitudinal axis of the deciduous
upper central incisor (axis UCId: UCId-Ap. UCId).
Longitudinal axis of the lower permanent central
incisor (axis LCI g: LClp-Ap.LClp.). Longitudinal
axis of the lower deciduous central incisor (axis
LCld: UCId-Ap.UCId).

Measured in mm: anterior cranial length (S to N).
Posterior cranial length (S to Ar). Saddle height: S to
FH perpendicularly taken to FH. Nasion height: N to
FH perpendicularly taken to FH. Length of midface
(Co to point A). Point “A” to the FH perpendicular to
N. maxillary length (ANS to PNS). Maxillary depth
(A" to T). Posterior height of the upper maxilla (Se
to PNS). Anterior height of the upper maxilla (N to
ANS). Effective mandibular length (Co-NG). Length
of the mandibular body L1 (Go to Mn). Length of
the mandibular body L2 (Go to Gn’). Length of the
mandibular body L3 (Go” to Pog perpendicularly
projected to the mandibular plane). “Pog” point to the
FH perpendicular passing through N. Ramus length
(Ar to Go). Facial depth (A" to TM). Position of the
TMJs (T to TM). Anterio-inferior facial height (ANS
to Mn). Anterior facial height (N to Mn). Posterior
facial height (S to Go"). Vertical measurement of
UClp or LCSd to the palatal plane, perpendicular to
the palatal plane. \ertical measurement of C1p or C1d
to the palatal plane, perpendicular to the plane palatal.
Vertical measurement of LClp or LCId perpendicular
to the mandibular plane. Vertical measurement of C2p
or C2d to the mandibular plane, perpendicular to the
mandibular plane.

Maxillo-mandibular difference: effective length of
the mandible mandibular minus length of midface.

Cephalometric angles: SN-FH. S-N-Ar. SNA
angle (internal angle). Tangent to the clivus/FH,
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interno (Factor 5). Angulo de Lande (FH con NA). Angulo
superior del perfil (factor 1): La interseccion de NA con
la vertical que pasa por A perpendicular a FH (angulo
superior). Angulo FH-plano palatal. Angulo basal superior
(PP/Tangente a clivus, angulo superior interno). Angulo
SNB, Angulo facial (FH/N-Pog, &ngulo inferior externo).
Angulo articular (S-Ar-Go). Angulo SN-plano mandibular
(S-N/PM). Angulo del plano mandibular (FH con PM).
Angulo goniaco superior (Ar-Go-N). Angulo goniaco
inferior (N-Go-Mn). Angulo goniaco total (Ar-Go-Mn).
Angulo ANB (N-A y NB). Angulo de la convexidad (N-A-
Pog). Angulo plano oclusal con plano de FH (PO con FH,
angulo interno). Plano oclusal-plano mandibular (PO con
PM, &ngulo interno). Angulo del eje “Y” (S-Gn con FH
angulo inferior interno agudo). Eje facial de Ricketts (Ba-N
con Pt-Gn, dngulo inferior externo). Angulo del ICSpo1CSd
incisivo a SN, angulo inferior externo. Angulo del
ICSp o ICSd con FH, angulo inferior externo. Angulo
del ICSp 0 ICSd a plano palatal, angulo inferior externo.
Angulo del ICIp 0 ICId a plano mandibular, &ngulo superior
externo. Eje del ICIp 0 ICld con FH, angulo inferior externo.
Angulo nasolabial (tangente a base de nariz y tangente a
labio superior).

indice facial suborbital de Bimler: es la diferencia entre
la altura facial suborbital (FH-Me) vy la profundidad de la
cara (A"-TM), indica de forma numeérica el tipo facial y
su expresividad, clasificando los tipos faciales en: Cara
profunda (1) (délico): la altura es mas pequena que la
profundidad y el resultado es negativo. Cara mediana
(2) (meso): altura mas grande que la profundidad, ob-
teniéndose un valor entre 0 y 5. Cara larga (3) (lepto):
altura mas grande que la profundidad, obteniéndose un
valor mayor que 5.

indices antropométricos: cada indice se registra como
un puntaje z*, que describe en qué medida y en qué
direccion se desvia la medicion antropométrica de un
individuo del promedio de su sexo, establecido por la
OMS en los Patrones de Crecimiento Infantil de 2006.

* El puntaje z se mide por desviaciones estandar.

inner upper angle (Factor 5). Lande’s Angle (FH
with NA). Upper angle of the profile (factor 1):
intersection of NA with vertical passing through A
perpendicular to FH (upper angle). Palatal plane-FH.
Upper basal angle (PP/tangent to the clivus, inner
upper angle). SNB Angle, facial angle (FH/N-Pog,
outer lower angle). Articulare Angle (S-Ar- Go).
SN- mandibular plane angle (S-N-MP). (FH with
MP) Mandibular plane angle. Upper gonial angle
(Ar-Go-N). Lower gonial angle (N-Go-Mn). Total
gonial angle (Ar-Go-Mn) total gonialo. ANB angle
(N-A and NB). Angle of the convexity (n-A-Pog).
Angle of the occlusal plane with FH plane (PO
with FH, internal angle). Occlusal plane-mandibular
plane (PO with MP, internal angle). Angle of the
“Y” axis (S-Gn with FH, acute inner lower angle).
Ricketts’s facial axis (Ba-N with Pt-Gn, outer lower
angle). Angle of the ICSp or ICSd incisor to SN,
outer lower angle. Angle of the UClp or UCId with
FH, outer lower angle. Angle of the UCIp or UCId
to the palatal plane, outer lower angle. Angle of the
LClp or LCId to the mandibular plane, outer upper
angle. Axis of the LCIp or LCId with FH, outer
lower angle. Nasolabial angle (tangent to the base of
the nose and tangent to the upper lip).

Bimler suborbital facial index: It is the difference
between suborbital facial height (FH-1) and face depth
(A"-TM); it numerically indicates facial type and its
expressiveness, classifying facial types into: Deep
face (1) (dolich): height is smaller than depth and the
result is negative. Medium face (2) (meso): height
is larger than depth, resulting in a value between 0
and 5. Long face (3) (lepto): height is larger than the
depth, resulting in a value greater than 5.

Anthropometric indexes: each index is recorded as a
z-score *, which describes to what extent and in which
direction deviates the anthropometric measurement
of an average individual of its sex, established by the
WHO in the 2006 Child Growth Patterns.

* Z score is measured by standard deviations.
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T/E (talla para la edad), se clasifican dentro de norma-
lidad cuando el valor de z < 1, talla baja para la edad
cuando el valor de z < -2 y = -3, talla muy baja para la
edad cuando el valor de z es < -3, talla alta para la edad
cuando el valorde zes = 2 y < 3, talla muy alta para la
edad cuando el valor de z = 3

P/E (peso para la edad), se clasifican dentro de la nor-
malidad cuando el valor de z < 1, peso bajo para la edad
cuando el valor de < -2y = -3, peso muy bajo para la
edad cuando el valor de z es < -3, peso alto para la edad
cuando el valordezes = 2y < 3, peso muy alto parala
edad cuando el valor de z = 3

P/T (peso para la talla), se clasifican dentro de la nor-
malidad cuando el valor de z < 1, peso bajo para la talla
cuando el valor de < -2 y = -3, peso muy bajo para la
talla cuando el valor de z es < -3, peso alto para la talla
cuando el valor de zes = 2y < 3, peso muy alto para la
talla cuando el valor de z = 3.

H/A (height-for-age) Classified as normal when the
value of z < 1, short height for age when the value
of z<-2 and > - 3, very short height-for-age when
the z value is < - 3, tall height for age when the
value of zis > 2 and < 3, and very tall height for age
when the value of z > 3.

W/A (weight for age) Classified as normal when
the value of z < 1, low weight for age when the
value of z is < - 2 > - 3, very low weight for age
when the z value is < - 3, high weight for age when
the value of z is > 2 and < 3, very high weight for
age when the value of z > 3.

W/H (weight for height) Classified as normal when
the value of z < 1, low weight for height when the
value of z < - 2 > - 3, very low weight for height
when the z value is < - 3, high weight for height
when the value of z is > 2 and < 3, very high weight
for height when the value of z > 3.
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