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INTRODUCCION

Basados en la amplia y reconocida experiencia del investigador James A. 

McNamara, quien con su diseno y analisis cefalometrico, aporto uno de los 

mayores avances en el diagnostico y planeacion del tratamiento de anomalias 

dentomaxilares, se ha creado la inquietud de aplicar en la poblacion 

colombiana las mediciones y valores promedios establecidos en dicho 

cefalograma para observar su comportamiento, ya que como es bien sabido 

la etnia nortesantandereanea es heterogenea, con multiples influencias 
observadas en cada region del territorio nacional. Es importante destacar la 

influencia del factor hereditario ambiental y nutritional sobre el crecimiento y 

desarrollo de los individuos, los cuales ponen de manifiesto la variabilidad 

existente entre las diferentes razas, por Io tanto siempre se debe tener

ANALISIS CEFALOMETRICO DE MCNAMARA EN UNA 
POBLACION MESTIZA ESTUDIANTIL EN CUCUTA 

(NORTE DE SANTANDER)

RESUMEN: No se sabe si las mediciones cefalometricas de McNamara son 
aplicables para analizar, diagnosticar y establecer tratamientos de las 
anomalias dento-maxilo-mandibulares de la poblacion mestiza de 
Cucuta,Norte de Santander. El proposito de este estudio fue verificar 
si los valores estandar propuestos por dicha cefalometria se ajustan 
6 no a las dimensiones anatomicas de la poblacion estudiantil 
mestiza nortesantandereanos, 120 personas (60 hombres, 60 
mujeres) fueron escogidas de acuerdo a los siguientes criterios de 
selection: ser de raza mestiza, nacidos en Cucuta, con padres, 
abuelos y bisabuelos nortesantandereanos, pertenecientes a edades 
de 6,9,12,14 16 y 18 ahos; con buen balance facial, clase I canina y 
molar, poco 6 ningun apihamiento dental. Se les tomo una radiografia 
lateral de craneo, las cuales fueron digitalizadas. Los promedios, 
desviaciones estandard y varianzas fueron calculados para cada 
variable; se aplico la prueba estadistica chi cuadrado. Las siguientes 
mediciones mostraron diferencia significativa (p < 0.005) al 
compararlos con los valores propuestos por el analisis de McNamara: 
position maxilar y mandibular, longitud efectiva mandibular, angulo 
del piano mandibular, eje facial y la posicion del incisivo inferior. Los 
resultados indican que la poblacion estudiada se caracteriza por un 
patron esqueletico clase II.



MATERIALES - METODOS

Se desarrollo una investigacion descriptiva bajo un diseno transversal y con 

un enfoque comprobatorio, en la poblacion mestiza estudiantil comprendida 

entre 6 y 18 anos en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander. Se 

seleccionaron 120 personas distribuidas por sexo (10 hombres, 10 mujeres) 

en cada grupo de edad: 6,9,12,14,16 y 18 ahos, los cuales cumplian con los 

siguientes criterios de inclusion y exclusion: ser de raza mestiza, haber nacido 

en Cucuta, de padres, abuelos y bisabuelos nortesantandereanos, pertenecer 

a uno de los grupos de edad, poseer buen balance facial, tener clase I canina 

y molar bilateral, que presentaran poco 6 ningun apihamiento dental, y sin 
previo tratamiento de ortodoncia.

presente que los analisis cefalometricos son unicamente una ayuda 

diagnostica.. El proposito de esta investigacion es verificar si los valores 

estandar propuestos por la cefalometria de McNamara se ajustan 6 no a las 

dimensiones anatomicas de la poblacion estudiantil mestiza del Norte de 
Santander.

A cada persona se le tomo un radiografia lateral de craneo, utilizando 

peliculas SUPER fuji HR-G30 de 20.3 x 25.4 cms, con un chasis 

SPECTROLINE (8”X10”), previa estandarizacion del equipo, PANORAMIC 

CORPORATION LASER 1000, con 80 KW, 15 MA y un tiempo de exposicion 

de 0.5 “para nihos, 0.6” para adolescentes y 0.8” para adultos, a una distancia 

de 120 cms y realizadas por el mismo operador. Se revelaron en un equipo 

automatico A/T 2000 Airtechniques Inc. Las radiografias fueron digitalizadas 

por un programa SPAN 6 OLICETH 6. Las mediciones cefalometricas fueron 

sometidas a un analisis cualitativo y cuantitativo con medidas de dispersion y 

de tendencia central; se calcularon promedios y desviaciones estandar para 

grupo de edad y sexo: se trabajo con un margen de error de 0.5 y un nivel de



RESULTADOS

DISTANCIA DEL PUNTO A A NASION PERPENDICULAR:

DISTANCIA DE POGONION A NASION PERPENDICULAR:

Hubo diferencia significante para las mujeres en edades de 6,9,12, 14 y 16, 

demostrando un posicion mandibular retrognatica, condicion que no se da 

para los 18 anos donde el comportamiento es similar a la muestra de 

McNamara. Para los hombres el comportamiento es similar, encontrandose 
un retrognatismo mandibular en todas las edades.

Los resultados de los analisis cefalometricos de las estructuras anatomicas 

craneofaciales de la presente investigacion son presentados en las siguientes 
categorias:

significancia del 95%. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado, 
obteniendose un margen de error de 0.38.

Se encontro diferencia significante para la posicion del maxilar superior en 

mujeres, con todos los valores menores a los propuestos por McNamra, 

demostrando esto un retrognatismo maxilar. En hombres se encontro un 

comportamiento similar pues existe retrognatismo maxilar, siendo todos los 

valores menores a los encontrados por McNamara hasta los 12 ahos.



DISTANCIA DE CONDILION A PUNTO A:

DISTANCIA DE CONDILION A PUNTO GNATION:

DIFERENCIA MAXILO-MANDIBULAR:

ALTURA FACIAL ANTERIOR-INFERIOR:

A la edad de 6 y 12 anos en mujeres se encontro una longitud efectiva 

maxilar mayor a la propuesta por McNamara, ocurriendo Io contrario a los 18 

anos. En los grupos de 9, 14 y 16 anos fue similar a la encontrada por 

McNamara. En hombres se encontro una longitud efectiva maxilar menor, 

observandose un comportamiento de aumento progresivo similar a la tabla de 

McNamara. Cabe anotar que a los 6 anos el valor fue ligeramente mayor.

Se encontro diferencia significante para mujeres en edades de 6,14 16 y 18 

anos con comportamiento variable y con una longitud efectiva mandibular 

menor, que la encontrada por McNamara. En hombres hubo un aumento 

progresivo similar el encontrado por McNamara, pero con una longitud 

efectiva mandibular menor para todas las edades, excepto a la edad de 6 

anos.

Hubo diferencia significante en edades de 12, 14, 16 y 18 anos para mujeres, 

y en edades de 9, 12, 14 y 18 para hombres debido a las grandes variaciones 

encontradas en la longitud efectiva maxilo-mandibular.

Las diferencias significantes estuvieron en mujeres en edades de 6, 12, 14, y 

18 anos, existiendo una altura facial anterior inferior mayor, caracteristica que 

se invierte a los 18 anos. En hombres hubo diferencia significativa a los 6,9 y



ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR:

EJE FACIAL

DISTANCIA DEL INCISIVO INFERIOR A A-POGONION

DISTANCIA DEL INCISIVO SUPERIOR A A-PERPENDICULAR:

Las diferencias significantes estuvieron en las mujeres en edades de 6, 9, 12, 

14 y 16 anos donde se encontro mayor hiperdivergencia de pianos y un 

comportamiento descendente en todas las edades, encontrandose un mayor 
patron hiperdiviergente en la muestra de Cucuta (N. de S.)

No se encontro diferencia estadisticamente significante en esta medicion para 

mujeres y hombres. El comportamiento de la posicion del incisivo superior fue 

similar al encontrado por McNamara.

14 anos, con una altura facial anterior inferior mayor a la encontrada en la 

tabla de McNamara, pero con un comportamiento similar.

Se encontro diferencia significante en edades de 6, 12 y 16 anos para 

mujeres y en edades de 6, 9, 14 y 18 anos para hombres observandose 

siempre un patron de crecimiento vertical.

Hubo diferencia significante para mujeres y hombres en todos los grupos de 

edades encontrandose siempre una mayor vestibuloversion, de forma 

progresiva a medida que aumenta la edad, y observandose una ligera 

disminucion en mujeres a los 18 anos y en hombres a los 16 y 18 anos.



DISCUSION

La medicion con le comportamiento mas variable fue la distancia de condiliom 

a punto A. Para las edades de 6 y 12 anos su valor fue mayor, a los 9, 14 y 

16 anos fue similar, ya los 18 anos fue menor a los propuesto por la 

cefalometna de McNamara. Es sorprendente la similitud encontrada en la 

posicion del incisivo superior de la muestra, con la del Dr. McNamara, tanto 

en su valor como en su comportamiento.

Existen diferencias nutricionales y ambientales, que influyen en el crecimiento 

y desarrollo de una poblacion, ademas de la variabilidad individual 

promulgada en los estudios del Dr. Petrovic, hecho que afianza mas la 

creencia de que los valores de las mediciones cefalometricas no deben ser 

estandarizados e independientes de la poblacion a evaluar. Estudios 

realizados en diferentes paises como Mexico, China y Africa, corroboran la 

variabilidad existente.

Aunque la heterogeneidad de la raza colombiana no es tenida en 

consideracion al evaluar los pacientes que van a ser sometidos a Ortodoncia, 

los resultados de esta investigacion indican claramente las diferencias 

significativas entre los valores de las mediciones de la poblacion estudiada y 

las propuestas en la cefalometna de McNamara. Estos hallazgos estan en 

concordancia con los encontrados por los doctores Giraldo y Rubio en su 

investigacion “Apreciacion Cefalometrica de perfil de tejidos blandos en 
adultos jovenes colombianos.”



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

- La altura facial anterior inferior fue mayor para la muestra de esta 

investigacion, principalmente en mujeres.

- El angulo del piano mandibular se encontro hiperdivergente en ambos 

sexos.

- La tendencia de crecimiento de la poblacion estudiada tuvo valores 

menores, por Io tanto un patron de crecimiento en sentido vertical.

- La longitud efectiva maxilar presento un patron de comportamiento variable 

en mujeres, siendo mayor al estudiado por McNamra a los 6 y 12 arios; a la 

edad de 9, 14 y 16 arios fue similar, ya los 18 arios fue menor. Los 

hombres presentaron una longitud efectiva menor en todos los grupos de 

edades, excepto en la edad de 6 arios la cual fue ligeramente mayor.

Comparando los promedios estandar establecidos en la cefalometria de 

McNamara con los obtenidos en este estudio, se esbozan las siguientes 
conclusiones:

- El maxilar superior y la mandibula se encontraron en una posicion mas 

retrognatica; los valores obtenidos fueron menores para ambos sexos.

- La longitud efectiva mandibular fue menor para ambos sexos, con un 

comportamiento progresivo de aumento, similar a McNamara en hombres, y 

variable en mujeres.



Se sugiere tener en cuenta los valores significativos encontrados en esta 

investigacion, al realizar el diagnostico esqueletico de la poblacion de Cucuta 

(Norte de Santander), ya que utilizando la tabla propuesta con los valores 

obtenidos en la presente investigacion, se podra lograr un diagnostico 

acertado con un optimo plan de tratamiento, que evite los posibles errores de 

valoracion al emplear mediciones realizadas en poblaciones foraneas.

Debido a la heterogenicidad de la raza colombiana, es recomendable realizar 

investigaciones de igual naturaleza en diversas zonas del pais, estableciendo 

valores estandar propios de cada region.

- El incisivo inferior se encontro en una posicion mas vestibularizada que la 

encontrada por McNamara, para ambos sexos. La posicion del incisivo 

superior se mantuvo igual a Io propuesto por McNamara.

Los hallazgos anteriores nos describen una poblacion con tendencia a patron 

esqueletico de clase II, diferente al encontrado por el doctor McNamara.
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