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Resumen

Con el dimorfismo sexual se ha evidenciado, variaciones en la fisionomia entre hombres y
mujeres, una constante es mayor la longitud de la base de craneo en hombres. Este estudio
determinod la correlacion entre la base craneal anterior con la posicion mandibular y el
dimorfismo sexual, en una muestra de 276 radiografias laterales de craneo digitales, 138
mujeres e igual nimero en hombres de 18 a 50 afios de edad. La media de la longitud craneal
anterior en el hombre fue 71,16 mm, + 4,5 mientras que en el grupo de las mujeres fue 69,62
mm. La media de la longitud craneal anterior en individuos retrognatas fue de 70,6 mm, en
los ortognatas fue 70,1 mm y en los prognatos fue 70,8 mm. Longitud craneal anterior en
hombres fue mayor que las mujeres en este grupo de individuos. La longitud craneal anterior
no tiene relacion significativa con la posicion anteroposterior de la mandibula.

Palabras claves: Base craneal anterior; Posicion mandibular; Mediciones; Dimorfismo
sexual; Cefalometria.

Vo/. 7-N° 2, 2023, pp. 915-926 Journal Scientific MQRInvestigar 916



Vol.7 No.2 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.2.2023.915-926

Abstract

With sexual dimorphism, variations in physiognomy between men and women have been
evidenced, a constant is the greater length of the skull base in men. This study determined
the correlation between the anterior cranial base with mandibular position and sexual
dimorphism in a sample of 276 lateral digital skull radiographs, 138 women and an equal
number in men aged 18 to 50 years. The mean anterior cranial length in the male was 71.16
mm, + 4.5 while in the female group it was 69.62 mm. The mean anterior cranial length in
retrognathic individuals was 70.6 mm, in orthognaths it was 70.1 mm and in prognaths it was
70.8 mm. Anterior cranial length in males was greater than females in this group of
individuals. The anterior cranial length has no significant relationship with the

anteroposterior position of the mandible.

Keywords: Anterior cranial base; Mandibular position; Measurements; Sexual dimorphism;

Cephalometry.
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Introduccion

En la antigua Grecia, la simetria era un simbolo de perfeccion, donde la belleza se basaba en
matematicas y la armonia. Encontramos términos como proporciones divinas que describen
estructuras como: nariz con caracteristica afilada, mejillas, boca y menton ovalados en las
mujeres; mientras que, en hombres nariz y mandibula mas prominente (Konstan, 1970).

El concepto actual de belleza de occidente presenta varias similitudes con el perfil griego
como: la nariz pequeia, los labios gruesos en mujeres y en hombres se prefiere mandibulas
poderosas teniendo el objetivo de aparentar una figura firme y juventud (Konstan, 1970).

Actualmente, podemos determinar el dimorfismo sexual por medio de varios andlisis,
algunos de ellos dirigidos a determinar condiciones muy especificas como en las
proyecciones quirurgicas, evaluacion de los tejidos blandos o el estudio de las dimensiones
verticales. Sin embargo, todos ellos se pueden categorizar dentro de tres grandes grupos:
analisis angulares, lineales, proporcionales, en los tejidos duros y blandos (Bucchi et al.,
2016; Zamora, 2004)

Algunos de los elementos anatomicos, como la base del craneo, que es una estructura
importante, puede tener influencia directa en el crecimiento sagital y vertical de la cara,
debido a su relacion con el componente nasomaxilar y la sincondrosis esfenooccipital puede
intervenir directamente en la flexion o extension de la base del craneo teniendo repercusion
en el perfil (Flores et al., 2020; Cerda et al., 2019).

La estimacion del sexo se basa en el dimorfismo sexual que existe entre hombres y mujeres,
el cual estd marcado en la cara humana y en la mandibula, tanto en tamafio como en
forma (Bulygina et al., 2006). El patron de dimorfismo sexual en la mandibula (distribucion
de las mediciones sexualmente dimorficas) se reconocen con frecuencia altamente especifico
en los hombres (Cutovié et al., 2014). Sin embargo, ya se ha detectado cambios en el patrén
de las diferentes formas faciales que existen entre los sexos a lo largo de la ontogenia, algo
que ya se apreciaba en las mandibulas a lo largo de la vida adulta (Bulygina et al., 2006).

Los hombres se caracterizan por un continuo cambio de forma alométrica desde la pubertad
hasta la edad adulta. Por el contrario, la forma de la mandibula femenina sigue cambiando
incluso después de que el crecimiento haya cesado. Como consecuencia, el dimorfismo
adulto se concentra en la rama mandibular y en la region mentoniana, durante las primeras
etapas ontogenéticas y nuevamente en la edad adulta. A los 20 afios en los hombres, el
proceso coronoideo se coloca mas hacia atras y hacia arriba; el gonion apunta mas hacia
abajo y la sinfisis basal se orienta mas hacia abajo que en las mujeres (Coquerelle et al.,
2011).
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Con el dimorfismo sexual se ha evidenciado que existen variaciones en la fisionomia como

forma, tamafio entre los hombres y las mujeres, y una constante de ello es la inclinacion de
la base del craneo, que describe una mayor inclinacion en el sexo femenino y en referencia a
la longitud de la base del craneo manifiesta una mayor longitud en el sexo masculino (Larico,
2018)

Actualmente, una de las principales pruebas diagnosticas auxiliares es la radiografia
cefalométrica del perfil del craneo, que es una representacion de la estructura 2D que nos
arroja datos importantes para evaluar el crecimiento en nifios y el complejo craneofacial y el
¢éxito del tratamiento en ortodoncia depende de un correcto diagnostico e interpretacion de
medidas precisas (Flores y Soldevilla, 2017).

El objetivo de este estudio fue relacionar la base craneal anterior seglin la posicion, el tamafio
mandibular y el dimorfismo sexual en radiografias laterales de craneo, en individuos
seleccionados de la ciudad de Quito.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, documental, relacional y de cohorte transversal en
radiografias laterales del crdneo en formato digital. La muestra fue seleccionada
por conveniencia y pertenecen al primer periodo del afo 2019 con un total de 276
radiografias laterales de craneo divididas en la misma cantidad tanto para hombres como para
mujeres (n=138 respectivamente). La base de datos fue adquirida del Centro Radiolégico
Global imagen en la ciudad de Quito-Ecuador, de forma anonimizada. El equipo utilizado
para la toma de radiografias fue Kavo OP3D, siguiendo los criterios de inclusion. Se
consideraron a pacientes de ambos sexos, pacientes adultos, radiografias realizadas en el
centro radiologico Global imagen, radiografias con amplia visibilidad de craneo, visibilidad
de las estructuras de tejidos blandos y la presencia de todas las piezas dentales a excepcion
de los terceros molares. Cumpliendo con los criterios de exclusion fueron radiografias de
individuos con material de osteosintesis, sindromes, restauraciones extensas o implantes
dentales y pacientes con retenedores de tratamiento de ortodoncia.

En el programa WebCeph fueron realizados los analisis cefalométricos y las variables a
evaluar fueron clasificadas como: esqueletales determinado por el plano Nasion-Punto A (N-
A)y el plano Nasion- Punto B (N-B) que forman el angulo ANB para poder definir la Clase
I que vade 0 a4°, Clase I1 >4° y Clase III <0 ° (Zamora, 2004). Para determinar la longitud
de la base craneal anterior fue tomada de la cefalometria de Joseph Jarabak que va desde el
punto Silla (S) hasta el punto (N) con un valor normal que va desde 68 mm hasta 74 mm,
teniendo en cuenta que valores menor de 68 mm se denomind base craneal anterior corta y
mayores a 74 mm base craneal larga; mientras que la longitud del cuerpo mandibular, va
desde el punto Gonién (Go) hasta el punto Menton (Me) presentando un valor normal de 66
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mm hasta 76 mm, teniendo en cuenta que valores menores tienen una mandibula corta 'y

mayores a la norma mandibular larga (Figura 1).
Figura 1.

Analisis cefalométrico en WebCeph, trazado digital de la longitud craneal anterior, longitud
y posicion mandibular correspondiente al grupo de hombres.

Fuente: Elaboracion propia

Esta investigacion no presentd ningun tipo de conflicto de interés, gracias a que se realizo
sobre informacidon anonimizada, con su debida aprobacion por el comité de bioética de la
Universidad de Catolica de Cuenca, y la confidencialidad de los datos.

Analisis estadistico

Después de 30 dias de haber realizado las primeras mediciones se confirm¢ la fiabilidad de
las mediciones; por consiguiente, se eligieron de forma aleatoria el 10% (n=28) de
radiografias laterales de craneo, que fueron distribuidas equitativamente entre la longitud de
la base craneal anterior y la posicidon anteroposterior de la mandibula. El investigador realiz6
las mediciones, donde el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) se utilizo para deducir la
reproducibilidad de los valores.

En el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, donde se calcul6 el porcentaje del
sexo, la frecuencia absoluta y la posicién anterior de la mandibula. Con la finalidad de
determinar la normalidad de los datos, (longitud de la base craneal anterior y la posicion
anteroposterior de la mandibula) se utilizd la prueba de Kolmogorov Smirnov. Para la
relacion de la posicion anterior de la mandibula y la longitud de la base craneal anterior se
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utilizé la prueba de Kruskal-Wallis, mientras que el sexo con la longitud de la base craneal

anterior se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney. La decision fue significativa con una
consideracion del 5%(p<0,05). Se utilizo el software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) la version 25.0, para el procesamiento de la informacion, y se utilizdé Microsoft
Excel, 2013 para la edicion de las tablas.

Resultados

El presente estudio evalud 276 radiografias laterales de craneo de individuos mayores de
18- 50 afos, fueron 138 para el sexo femenino y 138 para el sexo masculino (tabla 1).

La media de la longitud craneal anterior en los hombres fue 72,16 mm, y la DE 4,54; mientras
que en las mujeres fue 69,62 mm y la DE 1,25 se mostro diferencias estadisticamente
significativas (p=0,000) entre hombres y mujeres (tabla 1).

Tabla 1.

Relacion del sexo de acuerdo a la longitud de la base craneal anterior

Sexo n Media DE Mediana p
Hombre 138 72,16 4,54 71,68 0,000%*
Mujer 138 69,62 1,25 69,35

U de Mann-Whitney * p< 0,05
Fuente: Elaboracion propia

Se evaluo la longitud craneal anterior y la posicion de la mandibula, la media de la longitud
craneal anterior en los individuos con mandibula retrognatica fue de 70,60 mm con una DE
de 1,69 mm. Los individuos ortognaticos presentaron una media de 71,12 mm, una DE de
5,39 mm y finalmente los individuos prognaticos con una media 70,88 mm, una DE 1,62 mm
(Tabla 2).
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Tabla 2.

Relacion de la posicion anteroposterior de la mandibula y la longitud craneal anterior

Longitud craneal anterior

Posicion
anteroposterior n % Media DE Mediana p
mandibula
Retrognatico 85 30,8 70,60 1,69 70,45

0,475
Ortognético 104 37,7 71,12 5,39 70,80 ’
Prognatico 87 31,5 70,88 1,62 70,83

Kruskal-Wallis *p<0,05

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 2 se observa un grafico de cajas y bigotes donde hay una relacion del sexo con

la longitud de la base craneal anterior, se muestra que la mediana en las mujeres tiene una

longitud de 69,35 mm y en los hombres es de 71,68mm con algunos valores atipicos tanto

para hombres para como para mujeres.

Figura 2.

Relacion de la base craneal anterior y el dimorfismo sexual
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Fuente: Elaboracion propia

VO/. 7-N° 2, 2023, pp. 915-926

Mujer

Journal Scientific MQRInvestigar 922



Vol.7 No.2 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.2.2023.915-926

Discusion

En el estudio se evaluo 276 radiografias laterales de craneo en individuos mayores de 18 a
50 anos, (n=138 hombres y mujeres), la media de la longitud craneal anterior en los hombres
fue de 72,16 mm y + 4,54 mm, mientras que en las mujeres fue de 69,62 mm + 1,25 mm.

Los resultados coinciden con estudios de la poblacion venezolana, el promedio de la longitud
de la base craneal anterior fue de 70,02 mm +1,37 para el sexo masculino y de 67,84 mm =+
1,96 para el sexo femenino (Quijada et al, 2009).

Un estudio en la poblaciéon mexicana, report6 el promedio de la longitud de la base craneal
anterior para el sexo masculino y femenino fue 71 mm + 3 (Zamora et al, 2011). Sin embargo,
en una poblacion colombiana de 204 pacientes, 127 mujeres y 77 hombres, se
obtuvo un promedio de 71 mm £5 en mujeres y de 76,36 = 5 en hombres (Méndez et al.,
2015).

Se registrd en una poblacion tacnefia (peruana) el promedio de la longitud de la base craneal
anterior de 69,9 mm + 5,84 para el sexo masculino y 68,3 mm + 4,88 para el sexo
femenino (Tenorio et al., 2014).

Los estudios mostraron una base anterior de mayor longitud para el sexo masculino, los
autores afirman que el hombre presenta medidas antropométricas mayores en sentido
anteroposterior mayor a partir de los 4 afios a diferencias de las mujeres. (Botero et al., 1999;
Zamora et al, 2011; Quijada et al, 2009; Tenorio et al., 2014)

En lo referente a la longitud craneal anterior y la posicion de la mandibula, la media de la
longitud craneal anterior en los individuos con mandibula retrognatica fue de 70,60 mm +
1,69 mm, mientras que los individuos ortognaticos presenté una media de 71,12 mm, + 5,39
mm y finalmente los individuos prognaticos con una media 70,88 mm, + 1,62 mm. Los
resultados obtenidos revelaron que la longitud craneal anterior no tiene relacion significativa
con la posicion anteroposterior de la mandibula.

Chin et al., (2014) en una poblacién china, encontraron una longitud craneal anterior con una
media de 70,10 mm + 4,4 para los individuos con mandibula ortognatica, mientra que
individuos retrognaticos un valor de 70,4 mm + 2,8 y para los individuos prognaticos un valor
de 68,70 mm =£3,3, estos valores son similares a este estudio.

Polat y Kaya (2007) realiz6 un estudio relacionando la base craneal anterior de acuerdo a la
Clase esqueletal y reportaron que no existe diferencia significativa entre los grupos.
encontraron en los individuos Clase [ un valor de 65,52 mm + 3,37, para la Clase II 67,80 mm
+ 3,03 y para la Clase Il una media de 67,92 mm + 5,4; sin embargo, en estudio no
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relaciond la base craneal con la clase esqueletal, se puede determinar que la longitud de la

base craneal no presenta diferencia significativa en el plano anteroposterior.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede establecer que no se pudo estimar un
muestreo probabilistico y se recomienda una mayor cantidad de participantes para futuros
estudios.

Conclusiones

Se concluye que la longitud craneal anterior en hombres es mayor que la longitud craneal
anterior de las mujeres de esta poblacion. La longitud craneal anterior no tiene relacion
significativa con la posicion anteroposterior de la mandibula.
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