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Resumen

Se estudia la influencia que la Baja Talla Familiar
(BTF) puede ejercer anivel de la anchuratransversal de ar-
cada, para ello se ha comparado un grupo de nifios afectos
de BTFy otrode nifios normales, observandose quelaBTF
cursa frecuentemente con una forma de arcada triangular.

Palabras Clave: Retrasos de crecimiento; Baja
talla; Baja talla familiar; Anchura de arcada.

Summary

It is studied the influence that the Short Familial
stature (SFS) can exercise at level of the arcade width,
for this has been compared a group of affected children
of SFS and other of normal children, been observed that
the SFS studies frequently with a form of triangular
arcade.

Key Words: Growth delay; Short stature; Familial
short stature; Arcade width.

La baja talla familiar (BTF) es un retraso del crecimiento
enque los nifios presentan unaestatura por debajo de los estdndares
delapoblaci6n general, pero en los limites esperados para la altura
familiar, ya que la estatura media de los padres se correlaciona con
lade sus hijos a partir de los dos aflos de edad'”. La edad 6sea suele
ser normal, la pubertad no estd retrasada, y no alcanzan una talla
adulta normal, igual que le ocurre a sus padres. No existen otras
patologias asociadas®. A nivel craneofacial estos pacientes pre-
sentan un aumento de la convexidad facial, la mandibula
hipopldsica, un resalte y sobremordida incisiva, que origina
protusién labial. El patrén de crecimiento tiende aser vertical . La
repercusion de este retraso de crecimiento en las dimensiones
transversales de la arcada dentaria de estos pacientes, no ha sido
muy estudiada, y son escasos los trabajos que hacen alusion a estos
nifios con BTF.
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Material y Método

La muestra consiste en un grupo de 45 nifios con BTF, de
los cuales 30 eran varones con una edad media de 10.67 afiosy 19
eran hembras con una edad media de 9.84 afios; procedentes del
Departamento de Pediatria del Hospital Clinico Universitario de
Granada. Se ha comparado con un grupo de 63 nifios normales
obtenidos a través de la Facultad de Odontologfa.

A todos los niflos se les realizé impresiones de alginato,
vacidndose en escayola para obtener los modelos dentales.

Los critrerios de seleccion fueron los siguientes:
1.- Todos los dientes estuviesen presentes.
2.- Existiera integridad anatémica de todos los dientes.

Las mediciones se efectuaron con un calibre de puntas
finas sobre los modelos dentales y los pardmetros evaluados
fueron los siguientes:

- Distancia intercanina superior e inferior. Medida de
cispide de canino derecho a cuspide de canino izquierdo.

- Distancias de Mayoral.

Se ha realizado un test t de Student.

Resultados

Los resultados obtenidos para el grupo de nifios BTF se
muestran en la Tabla 1.

PARAMETRO MEDIA D.S.
DM4 35.87 2:59
DM5 38.17 2.69
DM6 44 .84 2.66
DIS 2541 2.38
DI 25.16 2.48

Tabla 1. Media y desviacién estandar en los nifios con BTF.

Las comparaciones con el grupo control se muestran en la
Tabla 2.
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VARIABLE | MEDIA T VALOR PVALOR RESULTADO
DM4 33,90 0,90 0,382 N.S.
DM35 39,05 -1,34 0,200 N.S.
DM6 44,52 0,69 0,494 N.S.

DIS 32,30 -3,28 0,002 Significativo
DII 33,15 -2,55 0,015 Significativo

Tabla 2. Test de medias entre grupo BTF y controles.

Los resultados nos indican que estos nifios presentan una
anchura anterior de la arcada dentaria disminuida, siendo sus
medidas a nivel de premolares y primer molar normales compa-
rados con el grupo control.

Discusién

Los trabajos encontrados en la literatura son escasos y las
referencias directas en relacién a la repercusion de la BTF en las
arcadas dentales son vagas e imprecisas, asi Aristas'¥ encuentra
una disminucién en el tamafio maxilar a nivel cefalométrico,
Keller® en un estudio de nifios con BTF observa un retraso en el
desarrollo dental. Takano en niflos normales de baja estatura
encuentra unas medidas disminuidas en arcada basal, pero anivel
coronal anivel de premolares superiores, Takano mide la anchura
de la arcada a nivel de los premolares, pero estas medidas no son
en las mismas que las de Mayoral, por lo que no podemos
establecer comparaciones®. Los hallazgos obtenidos por nosotros
muestran una arcada de anchura normal a nivel posterior, pues las
comparaciones de las medidas de Mayoral en uno y otro grupo no
arroja diferencias, a nivel bicanino, nosotros obserivamos un
estrechamiento que origina en estos pacientes una arcada de forma
triangular.
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