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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 tomb 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.



INTRODUCCION

Basados en la amplia y reconocida experiencia del Investigador 

James A. Me Namara, quien con su diseno del analisis 

cefalometrico aporto uno de los mayores avances en el diagnostico 
y Planeacion del tratamiento de las anomalias dentomaxilares, se 

ha creado la inquietud de aplicar en la poblacion colombiana, las 

mediciones y los valores promedios establecidos en dicho 

cefalograma, para observar su comportamiento especificamente 

en la etnia nortesantandereana, que como es bien sabido es 
heterogenea, con multiples influencias raciales, como las 

observadas en las demas regiones del territorio nacional.

Esta investigacion se desarrollo en la poblacion estudiantil 

comprendida entre 6 y 18 ahos en la ciudad de Cucuta (Norte de 

Santander), en escuelas y colegios publicos. Se escogieron veinte 

personas de cada grupo de edad, diez hombres y diez mujeres. 
Los criterios de selection de la muestra fue un buen balance facial,
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Los resultados arrojados serviran como una guia para determinar 

como se comportan realmente las caracterfsticas de crecimiento 

craneofacial, las relaciones dento-maxilo-mandibulares, y asi tener 

una herramienta certera de juicio en la evaluacion de las 

anomalias presentes en la poblacion nortesantandereana.

con una clase I molar y canina, con ligero o ningun apinamiento 

dentario y que no tuvieran tratamiento previo de ortodoncia.

A estas personas se les tomb una radiografia extraoral lateral de 

craneo, y se diligencio un formulario para registrar sus datos 

personales, al igual que su procedencia, la de sus padres, abuelos 

y bisabuelos.

Es importante sentar un precedente que sirva de base para 
estudios futuros similares, desarrollados en las diferentes regiones 

de nuestro pals, cuya integracion de datos proporcionen un marco 

de referencia especifico
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I. FORMULACION DEL PROBLEMA

No se sabe si las mediciones cefalometricas de McNamara son 

validas para analizar, diagnosticar y establecer los tratamientos de 

las anomalias dento-maxilo-mandibulares de la poblacion mestiza 

de Cucuta, Norte de Santander.
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II. JUSTIFICACION

Debido a la heterogeneidad de la raza colombiana se hizo 
indispensable realizar este estudio , para corroborar si los valores 
promedios de las mediciones aplicadas por el analisis 
cefalometrico de McNamara son aplicables al patron morfologico 
de la poblacion mestiza nortesantandereana, eliminando de esta 
manera un posible rango de error en la impresion diagnostica, Io 
cual afectara la planeacion, curso y resultado del tratamiento 

ortodontico.

Esta investigacion aportara beneficios para los ortodoncistas 
colombianos en su ejercicio especializado, porque tendran bases 
mas confiables y precisas de las dimensiones anatomicas de la 

poblacion estudiada.

En ortodoncia es necesario realizar una valoracion cefalometrica 
confiable de los pacientes, Io que conlleva a un diagnostico 
acertado y a un plan de tratamiento optimo; empleando valores 
propios de nuestra raza se pueden evitar los posibles errores 
diagnosticos al utilizar valores de otras culturas.
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III. PROPOSITO

Verificar si los valores estandar propuestos por la cefalometria de 

McNamara se ajustan o no a las dimensiones anatomicas de la 

poblacion estudiantil mestiza del Norte de Santander, para obtener 

un enfoque terapeutico mas exacto, con resultados en beneficio de 

los pacientes, que contribuya al mejoramiento del ejercicio 

profesional.
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IV. MARCO TEORICO

En Colombia no hay un tipo de raza biologicamente homogeneo, 
debido a la influencia de diversas poblaciones de origen espahol, 

portugues, asiatico, arabe, etc. (1)

En Norte de Santander la cultura de los motilones ocupo la 

dilatada comarca bahada por los rios Tarra, Sardinata, Zulia, 
Catatumbo y Tachira. La cualidad mas saliente de su fisonomia 

etnologica fue un fuerte espiritu de agresion, acompahado de 

extraordinaria audacia y fiereza.

Es importante destacar la influencia del factor hereditario, 

ambiental y nutricional sobre el crecimiento y desarrollo de los 

individuos, los cuales ponen de manifiesto la variabilidad existente 

entre los diferentes grupos etnicos, por Io tanto siempre se debe 

tener presente que los analisis cefalometricos son unicamente una 

ayuda diagnostica.
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Primitivamente parece haber tenido esta tribu el nombre de 

patajemenos; despues el nombre de motilon, de pura cepa 

castellana, se aplico a los que se rapaban la cabeza; hecho que 

se debio a una epidemia de viruela en Ocana, por Io cual un 

misionero franciscano les hizo quitar el cabello, para desinfectar la 

cabeza, a partir de este hecho se denominaron motilones.

Los craneos natives masculinos de los indios motilones presentan 

la frente comprimida y plana, encontrandose las suturas craneo- 

laterales transtornadas en parte, hecho que hace sospechar que 

se Io habian achatado por medios mecanicos. Otras 

caracteristicas sobresalientes son los ojos saltones, la nariz 

grande y ancha y la boca amplia.

En el aho 1566 los conquistadores espaholes acometieron la 

empresa de sometimiento de los motilones, teniendose referencia 

de que uno de los primeros fue el capitan Francisco Fernandez. 

Este hecho historico did lugar al mestizaje del Norte de Santander; 

que en un gran porcentaje es mezcla entre bianco espahol e indio 

motilon, pero se tienen vestigios de que otras razas como la aria 

alemana, judia y arabe, en menor porcentaje, se mezclaron 

tambien con la cultura motilona.
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Son numerosas las tecnicas cefalometricas disponibles; dentro de 

las cuales las de mayor aplicabilidad clinica son: el cefalograma de 

Steiner, began y Burstone, Sassouni, Ricketts y McNamara.

Varios autores, han encontrado variabilidad entre las mediciones 

cefalometricas existentes y los diferentes grupos raciales, ademas 

de diferencias significativas entre sexos(4).

El cefalograma de Steiner consiste en una serie de medidas 

angulares y lineales para relacionar la base craneal con cada 

maxilar, los maxilares entre si, y la posicion dental con su 
respective maxilar. En este analisis se valora: La longitud de la 
base craneal, la posicion del maxilar superior con la base craneal, 

la posicion de la mandibula con la base craneal, el angulo maxilo-

Una de las mayores preocupaciones en Ortodoncia, es que los 

medios diagnosticos, sean confiables, para que los tratamientos 

que se establezcan sean adecuados y optimos, logrando un 

beneficio maximo para los pacientes.
Un analisis cefalometrico es una ayuda diagnostica que consiste 

en un conjunto de medidas esqueleticas, dentales y faciales, 

mediante las cuales se evalua la relacion, entre base craneal con 

respecto a los maxilares superior e inferior, de los dos maxilares 

entre si; de los dientes con su base osea, ademas de determinar el 

perfil y la posicion de los tejidos blandos de un paciente(5)
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mandibular, el angulo goniaco y la ubicacion del menton con 

respecto al piano (N-B) (6).

Ricketts presenta un analisis cefalometrico consistente en una 

valoracion complete de las relaciones craneofaciales, donde se

En el analisis cefalometrico de Sassouni se definen puntos 

cefalometricos especificos en la base craneal, parte superior, 

media e inferior de la cara, con los cuales se constituyen cuatro 

pianos que prolongados posteriormente sirven para ubicar el punto 

de convergencia, a traves del cual se trazan arcos y proporciones 

verticales utiles para diagnosticar anomalias esqueleticas y 

dentales(8).

Otro analisis cefalometrico de gran aplicacion clinica es el 

disehado por los doctores Legan y Burstone, aplicado a los 

tejidos duros de la cara y el craneo, en el cual se valora la longitud 

de la base craneal, las relaciones en cuanto a posicion del maxilar 

superior y la mandibula con un piano de referencia horizontal 

medido desde la silla turca al punto nasion, corregido en mas siete 

grados. Ademas se determina el tamano del maxilar superior y de 

la mandibula, las inclinaciones dentales con respecto a sus bases 
oseas, presentando unos valores promedios y las desviaciones 

estandar para cada una de las mediciones lineales y angulares, 

tanto esqueleticas como dentales(7).
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Un analisis cefalometrico es como un lenguaje usado por el clinico 
para comunicar a otro, la identificacion y descripcion de una serie 

de relaciones estructurales que son criticas para el diagnostico de 

un determinado caso.

La mayoria de los analisis estan comprendidos en un periodo entre 
1940-1970, BROADBENT, en 1931 fue quien introdujo la 

cefalometria.

En la cefalometria de McNamara ,se relaciona el maxilar superior 

y mandibula con la base craneal, los maxilares entre si, los 

dientes con sus bases oseas, y los dientes entre si.

Es un metodo convencional porque consiste en la medida de 

angulos y distancias predeterminadas, util en el diagnostico y plan 

de tratamiento de pacientes en forma individual, cuyos valores son

define la direccion de crecimiento de la mandibula, la relation 
horizontal entre el maxilar superior y la mandibula, la position del 

labio inferior, la estructura interna de la base craneal, su deflexion 

y longitud, y presenta ademas una serie de medidas exhaustivas 

sobre las inclinaciones de los incisivos superiores e inferiores, 
midiendo las posiciones, la sobremordida horizontal y vertical de 

los primeros molares permanentes y de los caninos, asi como la 

ubicacion de la linea interdental. (9)
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poblacionlaparaconcomparados 

Norteamericana.

El origen de este metodo se deriva en parte de principios de 

analisis cefalometricos de RICKETTS, y de HARVOLD (10)

Las siguientes mediciones son realizadas en millmetros y 

comparadas con los estandars derivados de la muestra de 
Burlington: longitud maxilar, longitud mandibular, diferencia maxilo- 

mandibular y altura facial anterior inferior.

Para el analisis de Harvold se tomaron una serie de registros 

cefalometricos de una muestra al azar de hombres y mujeres del 

Centro de Investigacion de Ortodoncia de Burlignton, realizando 

observaciones longitudinales en las edades de 6, 9, 12, 14 y 16 

ahos. Los puntos esqueleticos empleados son: La espina nasal 

anterior, gnathion, prognathion, punto temporomandibular, 

prosthion e infradentale.

Otras mediciones empleadas con menor frecuencia son: La 
longitud maxilar menos el desarrollo alveolar, la longitud 

mandibular menos el desarrollo alveolar, el desarrollo alveolar 
maxilar, el desarrollo alveolar mandibular, el angulo formado por el 

eje longitudinal del incisivo maxilar permanente y el piano oclusal,

normas establecidas
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la diferencia entre el punto A y B proyectados al piano oclusal y el 

angulo de la convenjidad facial.

La primera medicion es la distancia lineal desde el punto A hasta el 

piano Nasion perpendicular; este valor para pacientes con 

denticion mixta es de 0 mm y para pacientes adultos aumenta a 
1mm. Generalmente la evaluacion por separado de los tejidos 

duros y blandos, conducen a la misma conclusion diagnostica, es 

asi como un prognatismo maxilar 6 una profusion dentoalveolar se 

relaciona con un angulo nasolabial agudo. Sin embargo se 
encuentran discrepancias entre las observaciones clmicas y 

cefalometricas, debido a la variaciones en el espesor de los tejidos 

blandos (11).

McNamara, realiza su analisis cefalometrico sobre una radiografia 

lateral donde se evalua la posicion relativa del maxilar superior con 

la base craneal, considerando dos factores: el primero, es la 
relation del punto A con Nasion perpendicular, y el segundo es el 

perfil de tejidos blandos del paciente. Para la construction del 

piano Nasion perpendicular, se traza el piano horizontal de 

Frankfort, usando el punto Porion anatomico (parte superior del 

conducto auditivo externo) y el punto Orbital (borde inferior de la 

orbita), como puntos de referencia; entonces se traza una linea 
perpendicular al piano de Frankfort, desde Nasion extendiendola 

verticalmente.
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La segunda medida relaciona la longitud maxilar superior y la 

longitud mandibular, especificamente el tercio facial medio; Dichas 

longitudes no determinan la longitud anatomica del maxilar 
superior ni de la mandibula, sino sus longitudes efectivas. Para el 

maxilar superior se traza una Hnea desde el punto Condition (el 

punto mas posterosuperior del contorno del condilo mandibular) 

hasta el punto A. La longitud mandibular se traza mediante una 

linea desde condition al Gnathion anatomico(parte mas antero 
inferior de la sinfisis mandibular). Existe una relacion geometrica 

entre las dos longitudes, correspondiendole a la longitud maxilar 

superior una longitud mandibular dada, aunque estas no estan 

directamente relacionadas con la edad 6 el sexo de los pacientes.

La cuarta medida es el angulo del eje axial de Ricketts, en el cual 

se traza una linea que va desde Nasion hasta Basion, que 
representa la base craneal, y se traza una segunda linea (el eje 

facial) desde la parte posterior superior de la fosa Pterigomaxilar al 

punto Gnathion. Un buen balance facial tiene un angulo de 90

La tercera medida determina la altura facial anteroinferior, la cual 

es medida desde el punto espina nasal anterior al punto menton; 
esta medida lineal aumenta con la edad y se relaciona con la 

longitud maxilar efectiva, por Io tanto si se encuentra una rotacion 
hacia abajo y atras de la mandibula indica un aumento del tercio 

facial inferior.
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que significa

grades, las variaciones de dicha angulacion nos da la tendencia de 

crecimiento del paciente. (12)

La octava medicion relaciona la posicion anteroposterior del 

incisivo inferior con la mandibula, medida analoga a la anterior. 

Esta puede ser determinada usando la version tradicional de 

Ricketts, midiendo desde la superficie vestibular del incisivo 

inferior a la linea A -Pogonion. En una cara bien balanceada esta 

superficie vestibular queda anterior a la linea A - Pogonion (13).

La septima medicion determina la posicion anteroposterior del 

incisivo superior relacionada con su base osea. Se traza una linea 

vertical, paralela a Nasion perpendicular, que pase por el punto A, 

y se mide la distancia hasta la superficie vestibular del incisivo 
superior, de forma horizontal. De modo que una posicion retrusiva 

del maxilar superior relacionada al Nasion hara que el incisivo 

parezca mas protruido, mientras que una posicion protrusiva del 

maxilar superior hara que el incisivo parezca mas retrusivo.

La quinta medicion es el angulo formado entre el piano mandibular 

(Gonion a Menton) y el piano de Frankfort, dando la relation entre 

la mandibula y este piano, Io que significa un patron 

hipodivergente 6 hiperdivergente.
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V. OBJETIVOS

Objetivo General

Objetivos Especificos

anatomicas

Establecer si hay o no diferencias significativas.

Analizar
estudios
McNamara en
Santander.

las dimensiones esqueleticas y dentales por medio de
radiograficos aplicando el analisis cefalometrico de

la poblacion estudiantil de Cucuta, Norte de

Medir y registrar la posicion de las estructuras 

creneofaciales.

Comparar las mediciones obtenidas con los promedios estandar 

establecidos en la cefalometria de McNamara.
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lasProponer una tabla estandar que vaya acorde con 
dimensiones anatomicas de la poblacion estudiantil de Norte de 
Santander.
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VI. METODOGIA

1.TIPO DE ESTUDIO

2. POBLACION

2.1. Universo del estudio

2.2. Muestra

Poblacion estudiantil entre 6 y 

establecimientos educativos publicos de 

Santander.

Cientoveinte estudiantes entre 6 y 18 anos de establecimientos 

educativos publicos, nacidos en Cucuta, Norte de Santander,

Es una investigacion descriptiva bajo un diseno transversal y con 

una enfoque comprobatorio.

18 anos pertenecientes a 

Cucuta, Norte de
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2.2.1. Criterios de inclusion y exclusion

anos.

3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. Mediciones estandar de McNamara:

Que comprende las siguientes subvariables:

A-N1

- Defmicion Conceptual

pertenecientes a ambos sexos que cumplieron con los siguientes 

criterios:

- De raza mestiza.
- Nacidos en Cucuta.
- Padre, abuelos y bisabuelos norte santandereano.

- Pertenecientes grupos de edades de 6-9-12-14-16 y 18

- Buen balance facial.
- Con clase canina bilateral.

- Con clase I molar bilateral.
- Con poco o ningun apihamiento dental.

- Sin previo tratamiento ordodontico.
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- Definicion real

Distancia entre el punto A y la perpendicular trazada desde Nasion.

- Definicion operational

Distancia en milimetros desde A-N1.

Pg-Nl

Es la distancia que va del punto mas profundo del contorno 

anterior del maxilar superior (punto A), a la perpendicular trazada 

desde la union de la sutura frontonasal (Nasion).

- Definicion operational

Distancia en milimetros desde Pg-N1

- Definicion Conceptual
Es la distancia que va del punto mas prominente de la mandlbula 

(punto pg), a la perpendicular trazada desde la union de la sutura 

frontonasal (nasion).

- Definicion real
Distancia entre el punto pogonion y la perpendicular trazada desde 

Nasion.
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Co-A

Co-Gn

- Definicion operacional
Distancia en milimetros desde Co-A

- Definicion real
Distancia entre el punto condilion y el punto A.

- Definicion operacional
Distancia en milimetros desde Co-Gn.

- Definicion real
Distancia entre el punto condilion y el punto Gnation.

- Definicion conceptual
Es la distancia desde el punto mas posterosuperior del contorno 
del condilo mandibular (condilion) al punto mas profundo del 

contorno anterior del maxilar superior (punto A).

- Definicion conceptual
Es la distancia desde el punto mas posterosuperior del contorno 
del condilio mandibular (comdilion) al punto mas anteroinferior en 

el contorno del menton oseo (Gnation).
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Diferencia

ENA-Me

- Definicion real
Es la diferencia entre la distancia de condilion al punto A y la 

distancia entre Condilion al punto Gnation.

- Definicion operacional
Es la diferencia aritmetica en milimetros de las distancias Co-A y

Co-Gn

- Definicion conceptual
Es la distancia desde la espina nasal anterior al punto mas inferior 

del contorno de la sinfisis (menton)

- Definicion conceptual
Es la diferencia resultante de restar la distancia que va del punto 
mas posteriosuperior del contorno del condilio mandibular 

(condilion) al punto mas profundo del contorno anterior del maxilar 

superior (punto A) con la distancia que va del punto mas 
posterosuperior del contorno del condilo mandibular (condilion) al 

punto mas anteroinferior en el contorno del menton oseo (Gnation)
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FH-MP

- Definicion conceptual

- Definicion real
Es la disancia desde la espina nasal anterior al menton

- Definicion operational
Es la distancia en milimetros desde ENA a Me.

- Definicion real
Angulo formado por el piano de Frankfort con el piano mandibular

- Definicion operational
Es la medicion en grados del piano de Frankfort con MP.

Es el angulo formado por el piano que va del punto mas inferior del 

borde inferior de la orbita al punto mas superior y medio del 

contorno superior del conducto auditivo externo, (piano de 

Frankfort) y por el piano que va del punto mas saliente e inferior 

del angulo de la mandibula al punto mas antero-inferior del 

contorno de la sinfisis (piano mandibular).
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Ba -N : PT - Gn

1-AV

- Definicion Conceptual
Es el angulo formado por el piano que va desde el punto mas 

anteroinferior del borde anterior del agujero occipital (Basion) a la 

union de la sutura frontonasal (Nasion) con el piano que va desde 

el punto mas superior y medio del borde superior de la fisura 

pterigomaxilar al punto mas anteroinferior del contorno del menton 

(Gnation)

- Definicion real
Angulo formado por el piano Basion- Nasion con el piano 

pterigoides- Gnation.

- Definicion Conceptual
Es la distancia desde la parte mas prominente de la cara vestibular 

del incisivo central superior a una linea perpendicular a Frankfort 

que pase por el punto A.

- Definicion operational
Es la definicion en grados del piano Ba-N con el piano PT-Gn.
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1-APg

3.2. Edad

- Definicion operational
Es la distancia en milimetros de 1-AV.

-Definition Operational
Es la distancia en milimetros desde 1 a la linea A-pg.

- Definition Conceptual
Estudiantes en edades comprendidas entre 6-18 ahos.

- Definicion Conceptual
Es la distancia desde la parte mas prominente de la cara vestibular 

del incisivo central inferior a la linea que va desde el punto A a 

pogonion.

- Definicion real
Es la diatancia de la cara vestibular del incisivo central inferior a la 

Linea A-pogonion.

- Definicion real
Es la distancia desde la cara vestibular del incisivo superior a la 

linea perpendicular a Frankfort que pasa por A.
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4. INSTRUMENTOS

4.1. Instrumentos No 1: Criterios de Seleccion

- Definicion operational 

Anos cumplidos.

- Definition real
Grupos de edad: 6-9-12-14-16-18

3.3. Genera

- Masculino y femenino

Consiste en un formulario donde se registro el nombre completo 

del estudiante, si pertenece a la raza mestiza, si nacio en Cucuta, 

si sus padres, abuelos y bisabuelos nacieron en Norte de 

Santander, ademas si posee un buen balance facial, clase I canina 

y molar bilateral, poco o ningun apinamiento dental, y el grupo de 

edad al que pertenece. Fue muy importante establecer la 
procedencia de las tres generaciones, con el fin de tener una 

muestra confiable del Norte de Santander. (Anexo 1).
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4.2. Instrumentos No 2: Autorizacion Padres de Familia

4.3 Instrumento No 3: Recoleccion de datos

DATOSDEPARA

4.4. Instrumento No 4: Trazo Cefalometrico Digitalizado

Es un calco de las estructuras anatomicas tornado de cada 

radiografia lateral de craneo, donde la ubicacion de los puntos 

cefalometricos fue realizada por medio del programa 
computarizado Span 6 Oliceth 6, el cual llevo a cabo el trazo de los 
pianos, y las mediciones lineales y angulares correspondientes al 

analisis cefalometrico de McNamara. (Anexo 4)

Consiste en una autorizacion donde los padres de familia, con su 

firma y numero de identificacion aprueban la toma de la 

radiografia lateral de craneo, para esta investigacion. (Anexo 2).

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION

PERSONALES: El instrumento No. 3 consiste en un formulario 

donde se registro el nombre complete de la persona, su edad 

cronologica, sexo, ano academico cursando, la direccion de 

residencia, lugar de nacimiento del estudiante y de sus padres, y 

procedencia de sus abuelos y bisabuelos, tanto maternos como 

paternos. (Anexo 3)
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Distancia del punto A a la perpendicular desde Nasion.1.

Distancia del punto pogonion a la perpendicular desde Nasion2.

La distancia desde Condilion al punto A.3.

La distancia desde Condilion al punto Gnation.4.

La diferencia entre las medidas 3 y 4.5.

La distancia desde la espina nasal anterior al menton.6.

El7.

8.

4.5. Instrumento No 5: Tabla del analisis cefalometrico de 

McNamara

Distancia en milimetros desde la parte mas prominente de la 
cara vestibular del incisivo superior a una linea perpendicular 

desde Frankfort que pase por el punto A.

angulo formado por el piano de Frankfort y el piano 

mandibular.

El instrumento No 5, es una tabla disenada por el doctor 

McNamara que comprende las medidas cefalometricas aplicables 

por el autor:
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9.

5. PLAN DE CAMPO

10. El angulo formado por los pianos Basion-Nasion y los pianos 

fosa Pterigomaxilar y Gnation.

La distancia desde la parte mas prominente de la cara 

vestibular del incisivo inferior a la linea que va desde A a 

pogonion.

Se realizo una evaluacion exhaustiva de los centres educativos 

oficiales de las diferentes zonas de la ciudad de Cucuta (Norte de 

Santander), con el fin de seleccionar aquellos que tuvieran 

aprobacion oficial; primaria y bachillerato; que los sectores 

ofrecieran una colaboracion total a la investigacion y ademas 
contara con la aprobacion de los padres de familia. Seis colegios 

cumplieron completamente con estos requisitos.

Con cada uno de los respectivos rectores, se concerto una cita, en 

la que se les explico amplia y detalladamente los objetivos de la 

investigacion, su proposito y justificacion; ademas se documento a

Las anteriores mediciones tienen unos valores promedios 
estandar distribuidos en grupos de edades: 6, 9, 12, 14, 16 y 

18 ahos. Ademas se clasifican segun el sexo.(anexo 5)
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El mismo procedimiento fue realizado en el colegio Comfanorte, 

donde de 2.460 estudiantes, 30 fueron seleccionados.

los padres de familia sobre los procedimientos relacionados con la 

investigacion.

El primer colegio evaluado fue el Calasanz, el cual tiene una 

poblacion de 1.800 estudiantes. Se examino cada curso, aplicando 

el instrumento numero uno de criterios de selection, donde el dato 

de la procedencia de abuelos y bisabuelos fue dada por sus 

respectivos padres. A los estudiantes menores de doce ahos se les 

corroboro la edad con su registro de nacimiento proporcionado por 

los profesores titulares de cada curso.

A quienes respondieron afirmativamente a los datos anteriores, se 

les realize un examen clfnico para determinar la clasificacion 

canina y molar, el grado de apinamiento dental, el balance facial y 

sin tratamiento previo de ortodoncia.

De cada grupo de edad de 6-9-12-14-16-18 anos se escogieron 36 

estudiantes que cumplieran completamente con los criterios de 

selection. Con ellos se diligencio el instrumento numero dos.

Del colegio Departamental, se seleccionaron 24 de 2.850 

estudiantes. De la escuela Amarilla se escogieron 14 de los 390
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con

Se repitieron unicamente seis radiografias que no presentaban 

buen contraste de las estructuras anatomicas.

estudiantes y de los colegios Once de Noviembre y Agustin 

Codazzi se seleccionaron 12 estudiantes de 1.013 y 4 estudiantes 

de 250 respectivamente.

Los estudiantes escogidos fueron transportados en grupos de diez 

a la unidad radiologica Centro 15, donde se tomaron todas las 

radiografias laterales de craneo, durante tres semanas, utilizando 

peliculas marca SUPER FUJI HRG30, de 20.3 x 25.4 cm (8” x 10”), 
con un chasis SPECTROLINE (8" x 10”), previa estandarizacion 

del equipo Panoramic Corporation LASER 1000, con 80 

Kilovoltios, 15 miliamperios, un tiempo de exposicion de 0.5 

segundos para ninos, 0.6 para adolescentes y 0.8 para adultos, a 

una distancia de 120 centimetros y realizadas por un mismo 

auxiliar de radiologia, teniendo en cuenta todas las medidas de 

bio-seguridad. Las radiografias fueron reveladas en un equipo 

automatico de marca, A/T 2000 Airtechniques Inc.

Posteriormente se hicieron los trazos, la ubicacion de puntos 
cefalometricos, pianos y angulos, utilizando el programa 

computarizado span 6 OLICETH 6, con una entrada de datos, por 
Calyper y empleando una tabla digitalizada Hipad. El computador



31

5.1. Dificultades

6. PROCESAMIENTO DE DATOS

utilizado fue un IBM PS 386 - HD 40, 16 Mhz, un monitor VGA de 

color 512, un plotter HP y una impresora 24 AC.

Las mediciones cefalometricas fueron sometidas a un analisis 

cualitativo y cuantitativo, con medidas de dispersion y de tendencia 

central; se calcularon los promedios y las desviaciones estandar 

para cada grupo de edad y sexo.

Se procedio a comparar los valores promedios obtenidos de las 

mediciones de la poblacion estudiantil de Cucuta (Norte de 

Santander) con las mediciones estandar de la cefalometria 

propuesta por McNamara (graficas 1-20).

Existieron pequenos inconvenientes relacionados con la falta de 

colaboracion de algunos rectores, de los profesores y de los 

padres de familia, manifestando poco interes frente al area 

investigativa. La difusion de la informacion a los padres de familia 

tuvo dificultades, debido a los diferentes horarios de trabajo:
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El estudio se trabajo con un margen de error de 0.5 y un nivel de 

significancia del 95%. Aplicando la prueba estadistica Chi 

cuadrado, se obtuvo un margen de error de 0.38.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

Distancia de Pogonion a Nasion Perpendicular
Hubo diferencia significante para las mujeres en edades de 6, 9, 
12, 14 y 16 anos, demostrando una posicion mandibular 

retrognatica, condicion que no se da para los 18 anos donde el

Distancia del punto A a Nasion perpendicular.
Se encontro diferencia significante para la posicion del maxilar 

superior en mujeres, con todos los valores menores a los 

propuestos por McNamara, demostrando esto un retrognatismo 

maxilar (grafica No. 1). En hombres se encontro un 

comportamiento similar pues existe retrognatismo maxilar, siendo 

todos los valores menores a los encontrados por McNamara hasta 

los 12 anos (grafica No. 2).

Los resultados de los analisis cefalometricos de las estructuras 

anatomicas creneofaciales de la presente investigacion se 

presentan en las siguientes categorias:
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Distancia de Condilion a punto Gnation
Se encontro diferencia significante para mujeres en edades de 6, 

14, 16 y 18 anos (grafica No. 7) con comportamiento variable y 

con una longitud efectiva mandibular menor, que la encontrada 

por McNamara. En hombres hubo un aumento progresivo similar 

al encontrado por McNamara, pero con una longitud efectiva 
mandibular menor para todas las edades, excepto a la edad de 6 

ahos.

comportamiento es similar a la muestra de McNamara (grafica No. 

3). Para los hombres el comportamiento es similar, encontrandose 

un retrognatismo mandibular en todas las edades (grafica No. 4).

Distancia de Condilion a Punto A
A la edad de 6 y 12 ahos en mujeres se encontro una longitud 

efectiva mayor a la propuesta por McNamara, ocurriendo Io 

contrario a los 18 ahos. En los grupos de 9, 14 y 16 ahos la 

longitud efectiva maxilar fue similar a la encontrada por McNamara 

(grafica No. 5). 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 ahos el valor fue ligeramente mayor (grafica No. 6).
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Altura Facial anterior-inferior
Las diferencias significantes estuvieron en mujeres, en edades de 

6, 12, 14 y 18 ahos (grafica No. 11) existiendo una altura facial 

anterior inferior mayor, caracteristica que se invierte a los 18 ahos.

En hombres hubo diferencia significativa a los 6, 9 y 14 ahos, con 

una altura facial anterior inferior mayor, a la encontrada en la tabla 
de McNamara, pero con un comportamiento similar (grafica No. 

12).

Diferencia Maxilo-Mandibular
Hubo diferencia significante en edades de 12, 14, 16 y 18 ahos 

para mujeres (grafica No. 9) y en edades de 9, 12, 14 y 18 ahos 

para hombres (grafica No. 10) debido a las grandes variaciones 

encontradas en la longitud efectiva maxilo-mandibular.

Angulo del Plano Mandibular
Las diferencias significantes estuvieron en las mujeres en edades 

de 6, 9, 12, 14 y 16 ahos (grafica No. 13) donde se encontro 

mayor hiperdivergencia de pianos y un comportamiento 

descendente, similar al de McNamara. En hombres hubo 

diferencias significantes en todas las edades, encontrandose un 
mayor patron hiperdivergente en la muestra de Cucuta (N. de S.) 

(grafica No. 14).
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Eje Facial
Se encontro diferencia significante en edades de 6, 12 y 16 anos 
para mujeres (grafica No. 15) y en edades de 6, 9, 14 y 18 anos 

para hombres (grafica No. 16) observandose siempre un patron 

de crecimiento vertical.

Distancia del incisivo inferior a A-Pogonion
Hubo diferencia significante para mujeres y hombres en tonos los 

grupos de edades (grafica No. 17 y 18), 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.

Distancia del incisivo superior a A-perpendicular
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 (grafica No. 19 y 20).
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- El maxilar superior y la mandibula se encontraron en una 

posicion retrognatica; los valores obtenidos de la muestra 

estudiada, son menores a los propuestos por McNamara, tanto 

para hombres como para mujeres, el comportamiento de las 

variables fue similar en hombres e irregular en mujeres.

Comparando los promedios estandar establecidos en la 

cefalometria de McNamara con los obtenidos en el estudio; se 

esbozan las siguientes conclusiones:

La longitud efectiva maxilar presento un patron de 

comportamiento variable en las mujeres, siendo mayor al 

estudiado por McNamara en las edades de 6 y 12 ahos; para 
las edades de 9, 14 y 16 ahos fue similar y a los 18 ahos fue 

menor que el valor propuesto por McNamara. Los hombres 

presentaron una longitud efectiva maxilar menor en todos los 

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

mantuvo igual a Io

- El angulo del piano mandibular tuvo mayor hiperdivergencia, en 

comparacion con McNamara, para hombres y mujeres.

La tendencia de crecimiento de la poblacion estudiada tuvo 

valores siempre menores para ambos sexos, comparados con 

McNamara, observandose por Io tanto un patron de crecimiento 

en sentido vertical.

La altura facial anterior inferior fue mayor para la muestra con 

un comportamiento de aumento progresivo, similar al estudio 

de McNamara para ambos sexos, siendo mayor en mujeres.

- La posicion del incisivo superior se 

propuesto por McNamara en ambos sexos.

La longitud efectiva mandibular fue menor en hombres y 

mujeres, con un comportamiento progresivo de aumento, 

similar a McNamara en hombres y variable en mujeres.

El incisivo inferior se encontro en una posicion mas 
vestibularizada que la encontrada por McNamara, tanto para 

hombres como para mujeres.
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Los hallazgos anterior nos describen una poblacion con 

tendencia a un patron esqueletico de clase II, diferente al 

encontrado por el doctor McNamara.

Se sugiere tener en cuenta los valores significativos encontrados 

en esta investigacion, al realizar el diagnostic© 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.

- La poblacion mestiza estudiantil entre 6 y 18 ahos estudiada en 

Cucuta (Norte de Santander) present© el siguiente patron 

esqueletico: La posicion del maxilar superior se encontro mas 

retrufda en mujeres, la posicion mandibular estuvo retrognatica 

en ambos sexos, la longitud efectiva mandibular se encontro 
menor en ambos sexos. La altura facial anterior inferior se 

comporto mayor en los hombres, el angulo del piano 

mandibular fue mayor para ambos sexos, el patron de 

crecimiento fue vertical en ambos sexos, la posicion del incisivo 

inferior se encontro vestibularizada en ambos sexos y la 

posicion del incisivo superior se comporto similar a la 

propuesta por McNamara.
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Debido a la heterogenicidad de la raza colombiana es 
recomendable realizar investigaciones de igual naturaleza en 

diversas zonas del pals, estableciendo valores estandar propios de 

cada region.
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MATERIAL COMPLEMENTARIO



41

LISTAS ESPECIALES

- Radiografias laterales de craneo No. 120.
- Registros Cefalometricos computarizados No. 120.

- Graficas globales de resultados No. 20.
- Fichas de selection y clasificacion de los pacientes: 120.

- Carta de apoyo y colaboration del Dr. JAMES Me. NAMARA.
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ANEXO No 1

Instrumento No. 1

CRITERIOS DE SELECCION

No Nombre del paciente: 

NOSI

1. RAZAMESTIZA. 

911.EDAD= 6

2. NACIDO EN CUCUTA 
3. PADRES DE N.DE SANTANDER 

4. ABUELOS DE N. DE SANTANDER 
5. BISABUELOS DE N. DE SANTANDER 

6. BUEN BALANCE FACIAL 
7. CLASE I CANINA BILATERAL 

8. CLASE I MOLAR BILATERAL 
9. POCO O NO APINAMIENTO 

12 14 16 18

N.DE
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ANEXO No. 2

Autorizacion Padres de Familia

Se me ha informado sobre los posibles riegos que esto implica, siendo 

estos, afortunadamente, poco relevantes.

Testigo
C.C. No. 

Firma
C.C. No. 

Yo,  , identificado con la Cedula de  

Ciudadania No.expedida en,  

Autorizo libremente para que a mi hijo(a) 

\e sea tomada una radiografia lateral del craneo para realizar un estudio 

de investigacion del COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO. bajo la 

coordinacion directa de las Doctoras MARIA GABRIELA ESCALANTE y 

MARTHA LUCIA GENE B.
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ANEXO No 3

Recoleccion de Datos

No. 

NOMBRE DEL PACIENTE 

EDAD 

RAZA

SEXO

CURSO 

DIRECCION 

LUGAR DE NACIMIENTO(NINO).

(PADRE).

(MADRE) 

ORIGEN ABUELOS(MATERNO) 

(PATERNO).

ORIGEN BISABUELOS (MATERNO).

(PATERNO).
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86.00 15.00 61.10 29.10 87.70
82.70 16.80 62.70 30.90 82.30 -12.60
79.60 19.90 63.50 34.00 83.30 -14.20
87.90 11.10 60.90 31.00 87.00 -15.40
79.30 22.40 63.40 31^40 88.40 -11.20

102 62.05 30.59 86?23 -12.04 2^2
2740
TM

[ NUM PACiEN

I I
-2—|2.30 I 
3.00 
4.50 ?
6.90 
3.00 *
1.90 j
4.10 3
3.70 *
5.10 ■
2.70 j 
xTrj 
Tas /■
T50“

A
8

I o
F
G

8 H
I
J

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

| MEDIA 
LVA^TAN^A uTST^'LSFlGTscrTb.SS 18792 7l769

X46 4.12 TH 4T5 Za2



-8.70

s

-4.50

j zsT
-10

3.92

28
197
4.44

20.9
15.7
3.96

i

1.10 113.80 
-4.40 107.60 
-1.80 103.60
2.40 109.20 
-4.00 104.30 
-1.10 108.00 
-7.10 116.60 
-3.80 106.30 
0.50 119.60 
-3.30 117.90

”3.1 s 110.7
33.87’
5.82“

5.20
3.10
1.40
6.10
3.50
3.40
5.40
1.50
4.80
4.20

3.86
2753
1.59

EH N8MBRES DE 12 AIDS DE 11NDUCIDN DEL DTE DE SMTINDEI
A S C D E F G H

-2.00
~ CONVENCiGNES 

DE LAS 
MEDICSONES 

“^pt toTTperps“ 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J

92.40 21.40 61.70 20.80 93.40
88.30 19.40 62.50 26.60 87.90 -12.90
86.80 16.80 57.90 27.40 88.40 -10.10
92.80 16.50 65.20 26.50 89.10
83.90 20.30 60.30 29.40 37.50 -11.20
88.60 19.40 61.70 28.00 94.40 -11.20
86.30 30.30 72.00 35.50 86.70 -13.80
85.90 20.40 67.90 34.80 84.70 -13.50
95.40 24.20 64.00 26.30 94.20
97.70 20.30 67.10 24.30 91.60 -12.10

20 64 28 897
20T2 157 1T1 197 11.2
T53 X96 4~4 444 3.34

5"- a a ' or
iiViAND LENGTH 
Inidface LENGTH 
|max-mand DIFF
Ilafh
MAND PL ANGLE
FACIAL AXIS
PG TO PERP

.UPPER 1 TO AV
jLOWER 1 TO A - PG

J-J2.40 ]
3.60
2.60 :
7.40 ?

3-9°3.90
4.10
3.50 •;
2.90 I
4.90 c

3.92s

1743“*;

NUM ?ACIEN 
27“ 
26 
29 
12 
28 
8 
13 
6 
10 
9

1
2
3
4
5 
6
7
8
9 I 
-

li DESV. STA j

TA3LA 3. VALORES PROMEDIOS, VARiANZiAS Y DESVIACIONES ESTANOAR DE LAS MEDICIONES CEFALOMETRICAS DE 
McNAMARA APUCADAS A HOMBRES DE 12 ANOS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)



5 -4.40

II
2
1

80
84
4
3
5
8
4

85

A 
8 
*■-

D 
£ 
F 
G 
H 
I 
J

-4.50
-1.90
-2.70
-6.30
-3.60

k oil
A B C B E F G H I 

2.40 
5.70 
2.80 
7.50 
9.30 
4.90 
5.90 
5.90 
1.60 
9.30

sTs 
2.13 
1.46“

-1.70 
-6.06 
2T56"
TTF

89.10 23.00 66.50 38.10 83.30 -13.30
95.60 19.60 61.30 28.50 89.20
91.60 26.40 72.00 33.20 83.80 -11.80
89.10 23.50 57.90 27.40 88.90
89.50 27.20 66.90 27.40 85.20
93.00 22.80 57.40 26.70 89.30
92.50 19.00 65.70 32.00 87.30
91.80 24.20 62.70 19.10 91.60
88.10 23.40 63.60 29.70 89.00 -10.40
93.20 27.00 64.60 21.30 90.30

CONVENCIONES
DE LAS 

MEDiOONES 
]a?tto n perp 
MAND LENGTH 

/NiDFACE LENGTH 
MAX-MAND DIFF 

Ilafh 
iMAND PL ANGLE 
j."AC;AL AXIS
PG TO PERP 
UPPER 1 TO AV

SLOWER 1 TO A - PG

-3.20 112.10
2.60 115.20 
-1.30 118.00 
-2.30 112.60
2.20 116.70 
2.00 115.80 
3.70 111.50 
-0.80 116.00
-4.10 111.40
3.40 120.20

1’5
Tea
2.93

[NUM pacsen
J 1 (

2
3
4
5
6
7
8
9
10

I MEDIA

.<
1.60 §
5.80 '
4.90
6.90 '
8.90 ;
3.30 ;
6.50 ;
3.40 ■
1.20 :
9.10 ■

fMEDiA---------rna Tis 87.8 -06 5753 O/Ts j
< ANZiA'”ll749 8.88 5.56 8.46 19.1 30.4 9 ^2.56 2.13 2.59 g

; DESVT^TA"!"^^^........"OS T36 2.81 4.33 1.10" 3.GG 4.75 T.46 1.6 ~

TASLA 4. VALORES PROMEDIOS, VARiANZlAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS MEDICIONES CEFALO METRIC AS DE 
MCNAMARA APLiCADAS A HOMBRES DE U ANOS DE LA POBuACiON DE CUCUTA (NTE DE SDER)



4.283.36

7
10
69
75
73
70
77
82
11

1

TTao 114.00 
j -0.10 124.40 
s 0.80 124.40

TABLA 5. VALORES PROMEDiOS, VARiANZiAS Y DESViACiONES ESTANOAR DE LAS MEDiCIONES CEFALOMETRICAS DE 
McNAMARA APLICADAS A HOMBRES DE 16 ANOS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)

A 
B 
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J

I
i

-4.00 
-0.50 
-3.00 
-4.30 
-0.70 
-6.40 
2.80 

-6.10 
-9.30

8.46
TsT

“______

| 0.83
"eTo

2T3

ESS H^EiBES iSE IS 0E U Oil BTE isE
A 3 C D E F G H I 

3.00 
5.60 
7.30 
4.80 
6.20 
3.00 
9.20 
6.40 
1.20 
4.60

5.13
5.47 
2734

CONVENC’ONES
DE LAS

MEDICiONES — 
TA PT TO N PERP 
jMAND LENGTH 
iNiDFACE LENGTH
MAX-MAND DiFF 

JLAFH
MAND PL ANGLE 

^FACIAL AXIS
PG TO PERP
;UPPER 1 TO AV 
Lower 1 to a - pg

94.30 19.70 63.50 16.30 91.20
93.90 30.50 69.20 17.80 96.00
95.10 29.30 68.40 29.10 92.90

1.20 131.90 101.20 30.80 69.10 27.30 96.10
3.30 125.80 
2.90 116.00 
3.30 134.50 
0.50 121.00 

-5.40 119.20 
0.50 118.10 

12Z93’ 
"4o3F 
”35”

2.50 ■
3.00 ?
5.80 ;
6.10 ’
2.60
3.90 |
6.60
2.60
0.40 ::
6.50 |

TsT"j
2.13

98.90 26.80 70.60 24.90 86.60
93.90 22.00 66.20 30.10 89.60
98.30 36.30 76.30 28.10 92.30
94.40 26.60 70.10 23.20 83.40
91.40 27.70 71.30 26.80 86.10 
96.00 22.10 67.80 29.70 87.50 -10.30

TOs 9?l17 -4.1F 
2475Fii"28 23781 18.31 llL48 
4.35"' 3736 4783 4.28 4706

[NUM PACiEN

1
2

3

4
5
6
7
8
9
10 |

MEDIA _ 
^ARTAN^A"? 

I DESV. STA j



4.50
1.50 114.50

0.50

r

9
13
2

11
12
57
65
107
14
68

-4.10
-7.80
-4.10

-4.90
-9.70

S 
c 
D 
E
.- 
G
H

J

5

1.30
26.1 

’637

25.3
17.5
4.18

47.61
"6.9

26.3
36.4 or

-5.90 119.00
-2.60 128.20
3.00 114.70
3.00 119.70

-4.00 120.30
1.30 123.30

-1.70 119.70
121.4
27.5

“5.23

TABLA 6. VALORES PROMEDiOS, VARIANZIAS Y DESViAClONES ESTAfcDAR DE LAS MEDiCIONES CEFALO METRIC AS DE 
McNAMARA APLICADAS A HOMBRES DE 18 ANOS DE LA POSLACiON DE CUCUTA (NTE DE SDER)

8.90 131.10 103.70 27.40 72.70 18.50 85.20
92.90 21.60 75.10 32.10 77.40 -17.00

9.50 123.00 100.30 22.70 70.70 21.70 91.50
97.60 22.30 65.50 24.90 89.90 -15.20 
94.00 34.20 73.80 23.50 87.40 
90.40 24.30 70.80 37.40 86.30
99.90 19.80 62.90 20.10 87.90
93.50 26.80 72.40 32.00 85.20 -13.60
94.80 28.50 72.30 28.50 83.00
94.10 25.60 34.40 24.60 89.40

25”3 70.1 2G.3 86"
15.89 17.5 16.4 36.4 15.S
TH 4?is Os e.O3 oTsT

BE ISSS BE LM IPBMCiBK M STfE BE
G h___ j

8.60 
0.40
5.40
5.50
4.40
7.30
4.40
3.20 
4.00 
1.80

Tu Oo"
5.85
2.42

8.20
3.60
4.10 '
3.70
3.40 ;
8.30 j
4.30
5.00 ;
2.10 :
2.60 '

■”—ori
4.4FJ
2.12"]

?MAND LENGTH 
^NIDFACE LENGTH
MAX-MAND DIFF 

Jlafh
MAND PL ANGLE 
FACIAL AXIS 
PG TO PERP 
UPPER 1 TO AV 

^LOWER 1 to a - pg

t! NUM PACSEN n
2
3
4
5
6
7
8 
9

L2
i MEDIA 
|VARiANZlKl

DESV. STA.j

CONVENCIONES
DE LAS

MEDICIONES

F"



I

-4.00

17.1 
2.59 
TeT

16.32 
V64’

I
!

5 1
<■

TABLA 7. VALORES PROMEDiOS, VARIANZIAS Y DESViACIONES ESTANDAR DE LAS MEDiCiONES CEFALOMETRiCAS DE 
McNAMARA APLICADAS A MUJERES DE 6 AftOS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)

99.40
95.90
90.90
95.20
93.90
97.20
95.40

-5.70
-5.30

■

A
E
C
D

F
G
H
I
J

3

■

PACiEN

i 90
42
59
34
35
30
104
36
88
87

3175 
TH 
4.93

] -6.10
t -0.92

6.6
IlDESV. STA~j W

£N S BE 11 DEL DTE DE SmiDBES
3 C D E = G H i 

1.80 
1.10 
1.70 

-1.30
3.30
2.70 

-0.20 
3.40 
0.00 
0.80 

1.33
T43
1.56

A 
-2.10“i 00770 
2.50 
2.50 
0.50 

j -3.100 
J -0.70 

-1.70
| -0.80
| -0.20 103.50 

94.90 
96.7 
13.24” 
T64

CONVENCiONES 
DE LAS 

MEDICIONES 
Ja pt to KTperp 
\1AND LENGTH 
NIDFACE LENGTH 

|max-mand DiFF 
Ilafh 
|mand pl angle 
^FACJAL AXiS 
PG TO PERP

■UPPER 1 TO AV 
Slower 1 to a - pg

j
4.70 ■ 
2.60
3.80 | 
0.60 | 
3.40 :
3.10
3.40 ;
4.60 |
2.20
1.90 S
X03^ 

TBa 
"1.26

[NUM 
Mr

2
3
4
5
6
7
8
9
10

: MEDIA

82.70 17.90 65.50 28.70 85.30 -12.50
81.40 18.10 58.20 28.10 87.50
79.20 16.70 56.30 33.30 85.10
75.40 15.50 59.70 34.20 79.30 -10.90
77.60 17.60 60.00 36.50 82.50 -14.40
74.70 19.20 54.40 24.20 92.50
82.40 14.80 57.00 31.10 91.50 -14.40
80.60 14.70 62.90 35.70 82.10 -10.90
84.70 18.80 63.20 33.30 87.10 -11.80
77.20 17.80 59.20 30.20 84.10 -14.80

7Cs9 iTi 59.6 31.5 8iL7 -10.47’

Ts5 uH s.43 4.93 4jT



§

-7.40

8.70

’VARFANZTA 1 3.6S

■

62
95
94
93
97
105
63
39
38
32

99.30
93.50

A 
3 
C 
D 
E
F 
G 
H 
I 
J

CONVENCIONES
DE LAS

MEDSCiGNES __
|A PTTO N PERP 
MAND LENGTH 
NIDFACE LENGTH

^MAX-MAND DIFF
Ilafh
IMAND PL ANGLE 
•FACIAL AXIS 
PG TO PERP 
UPPER 1 TO AV 
LOWER 1 TO A - PG

8X34 
25.7" 

ToF

99.80
103.3 
3X52“ 
Tts

Asmusis cEmmio
A---------3 C D E "F O H I

3.80 
1.60 
3.00 
3.10 
2.20 
4.40 
5.50 
1.70 
2.60 
2.70 

3.06" 
1.48 
T22

I

NUM PACSEN 
“ r 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 | 

y MEDIA

1.40 105.00
-6.70 99.60
-1.20 106.40
-2.70 113.70
-5.40 102.70
-6.70 102.70
9.40

-2.30
1.50 109.80

-5.00

JES V? STAJ 9 ^4'

TABLA 8 VALORES PROMEDiOS, VARIANZIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS MEDiCIONES CEFALOMETRICAS DE 
MCNAMARA APLICADAS A MUJERES DE 9 ANOS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)

90.80 14.30 57.80 24.30 89.10 -10.40
82.20 17.40 53.00 26.30 90.30 -12.00
86.30 20.10 65.10 38.60 81.90 -16.10
89.80 23.90 67.30 23.90 90.80
83.40 19.20 57.80 25.10 93.40 -13.80
79.00 23.80 59.50 26.70 88.90 -10.10
76.80 22.50 58.40 20.50 94.20
76.10 17.40 53.10 29.30 84.70 -10.40
86.40 23.40 63.30 34.90 87.70
82.60 17.20 55.10 27.00 89.90

79^ 69 281 39.1
iii 2H
3"3G 5.25

-7.10 
-9.90 

2X2 897f~-’^.66” 
27?4 iTi 45.42” 
X23~X6S 6774

_±J 
6.10 } 
1.40 ; 

3.oo ; 
2.30 i 
3.80 ■

4.20 ■: 
4.00 
2.10 
5.5° I
2.20 f 
^.4“,

1.54 i



2.10

-

-8.70
-2.80

-4.60
-2.00

91.25 or "or
TABLA 9. VALORES PROMEDiOS, VARiANZAS Y DESViACiONES ESTANDAR DE LAS MEDICiONES CEFALO METRIC AS DE 
McNAMARA APLICADAS A MUJERES DE 12 ANOS DE LA PO3LACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)

TFMi"Trsr
"03"

“.NUM PACIEN

15
19
16
44
25
3

20
21
23

A
3 
C 
D
E 
F 
G

§ H
I
J

B mOES OE12 DE El FDBU&CiD^ DEE. DTE DE SADTIDiDEB
B C D E F G H J 

5.00 
3.80 
3.30 
4.60
1.10 

-0.30
4.40 
0.70 
3.80 
3.60

3.00

T83“

A
-3.30 113^’
7.70 112.70

-0.40 107.20
-3.90 112.20
0.40 116.30
0.00 106.00

-0.70 111.70
2.50 113.00
0.80 111.60

-1.70 106.90
“orr
10.62
"31T

1
2 
3
4
5
6
7
8 
9

10
MEDIA _ 
jVARIANZIA- 
DESV. STA J

93.30 20.10 71.70 30.10 86.30 -17.40
93.90 18.80 62.60 25.00 89.20
90.10 17.00 61.30 28.00 86.70 -10.10
86.50 25.70 64.20 27.40 92.30
92.60 23.60 59.60 22.70 92.30
90.10 16.00 67.80 36.20 80.00 -17.30
92.30 19.40 56.30 20.00 94.00
96.50 16.50 54.90 19.80 94.40
88.20 23.40 66.40 33.70 86.60 -10.30
89.00 17.90 70.50 35.10 80.40 -17.40

19:34“88.22 -8.85 
wms 204 49.14 

^20 7.01

CONVENCIONES
DE LAS

MEDICiONES  
‘fA PTTO N PERP 
jMAND LENGTH 
hlDFACE LENGTH
MAX-MAND DIFF
LAFH

. MAND PL ANGLE
■ FACIAL AXIS
PG TO PERP
UPPER 1 TO AV
LOWER 1 TO A - PG

8.40 | 
1.4° j 
3.70 ;
4.60 ; 
-0.30 a 
2.90 
3.00
0.20 j
3.70 *
7.20 ' 

"3.48^

TTF'I



-6.80

-7.80
t I

DESV. STA

1
17
18
54
49
43
50
24
47
22
76

-4.40
-2.50

pA 
B
C 
D 
E 
F 
G 
H 
I 
J

88.S
10.9
5T

.i-Ji....
^JERiS BE 14 MiRS 0E B REL ^Ti BE ^BRBER

A B C 5 I P G H a
3.50
3.70
3.30
5.30
4.20
6.10
4.20
4.10
3.50
4.50

4.24
Tiio"
1.25

22.1
9*92

K.-<aavi-.,»

3.15

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10 j

| MEDIA

J

3.02
3.20 |
5.30
5.50 '
6.20 ..
2.10
4.20 I
4.70
2.10
2.80

-1.71 112.29—90.21 22.1 65.9 28.7 88.8 -9.99 4.Z4 'Hli j
VARTA^ZlFi 7.56 21.9 5.8 9.92 10.4 10~9 25.5 17&6 2.13 j

T7g~4j68~^.41 3.15 3.23 3.53 3.3 5?05 l.fS 1.46 |
TABLA 10. VALORES PROMEDiOS, VARiANZIAS Y DESVIACiONES ESTANDAR DE LAS MEDiCiONES CEFALOMETRICAS DE
McNAMARA APLiCADAS A MUJERES DE 14 ANOS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTE DE SDER)

CONVENCIONES
DE LAS

MEDICIONES
’A PT TO N PERP
MAND LENGTH 

{nidface length 
Jmax-mand diff 
jlAFH
MAND PL ANGLE
FACIAL AXIS 

?PG TO PERP
UPPER 1 TO AV

;LOWER 1 TO A - PG

94.40 22.20 65.70 23.60 90.70 -10.80
88.50 21.20 60.30 27.90 86.60
88.20 18.30 63.10 27.00 88.80 -12.00
92.90 22.70 64.30 29.10 95.20
88.90 20.60 71.20 30.80 86.10 -14.00
92.20 29.30 69.20 32.10 90.30
91.90 22.60 66.60 24.40 91.20
88.90 20.10 64.20 35.20 89.40 -20.20
38.90 19.20 65.10 30.30 36.00 -11.40
87.30 24.70 68.90 26.90 83.80 -10.00

65.9 28.7 88.8 -09
107-iTo 10.9 25™ 

’f2”"5r*T3—or

[NUM PACIEN
' -2.70 116.60
| -1.30 109.70

-0.30 106.60
■ -0.70 115.50
| -1.40 109.40
| -1.70 121.60

3.50 114.50
I -7.50 109.00
| -1.50 108.00
| -3.50 112.00

112.29 903T
"21.9

4.63



-1.80

10.49 
"nr

65.3
7.89

TABLA 11. VALORES PROMEDIOS, VARIANZIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS MEDICiONES CEFALO METRIC AS DE 
McNAMARA AP^iCADAS A MUJERES DE 16 A&OS DE LA POBLACION DE CUCUTA (NTS DE SDER)

A 
8 
C
D
E 
F 
G
H

8
J

86.7
21.1
Tc?

-9.90
-1.50
-5.50
-4.50

soTs 
zTss 
“TTT

-3.80 
1.27 
52.39 
“TW

EN WESES IE 16 0E U 6Ei SiTE 6E S^iWIOEi
G H S 

1.40 
4.20 
4.40 
7.30 
1.60 
2.30 
3.70 
3.20 
3.60 
4.50 

312 
2.92
rn

A B
-7.50 109.20
-1.00 117.70
4.20 110.80

-0.70 117.20
j -0.70 104.40 

-1.50 109.10
- 0.40 110.10

2.70 103.90
•: -3.90 102.30 

-0.10 115.50 
110

31.69"

CONVENCIONES
DE LAS

MEDiCJONES___
Ta pt to n perp
MAND LENGTH 
|nidface LENGTH 
jMAX-MAND DiFF 
jLAFH
MAND PL ANGLE
FACIAL AXSS
PG TO PERP 

(UPPER 1 TO AV 
1OWER1 TO A -PG

1
2 
3
4
5
6
7
8
9 
10

MEDIA ""pTaT 
[VARlANZIAn 
DESV. STO

C D £ F
86.70 22.50 73.90 40.20 76.70 -23.10
99.60 18.10 68.40 31.50 88.50 -18.40
91.80 19.00 71.20 30.10 83.00
92.70 24.60 64.40 20.40 92.00
87.70 16.70 57.50 17.80 92.00
87.90 21.10 58.70 21.30 92.30
90.70 19.40 64.20 28.30 82.70 -10.90
82.20 21.70 58.50 27.50 86.70
94.10 26.20 76.10 24.10 84.10 -13.30
92.50 22.90 59.90 22.40 88.50

271 65.3 26.4
3.82 7.89 /l.o'

[NUM PACIEN
52
67
66
74
78
72
46
53
81
6

5.80 ;■
8.60 | 
6.70 3
4.80 ? 
1.40 j 
0.90 ;
2.70
2- 60 j 
4.20 | 
1.00 '
3- 37J 
6.81J 
2.61"]



5 
C
D 
g 

F 
G
H 
I 
J-55.92

3.99

-5.10 
-7.40 
-3.60
1.90 
0.60 
6.80 

-8.90 
-6.70 
-0.40 

"07“ 
WsT 
Tsr

ANALYSIS CEmnaETiiSe
Ei SWBES 0E IS Ai^s 0E LA FABiACO BR Wt BE SAMTAMIIEB
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4.40 
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6.40 
6.30 
3.70 
3.80 
4.50 

ZTi
1.21
1.1

0.29 
12.04 
“3.47“

63.8
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TSS 5?22"

-4.80 110.10
1.70 108.60

-3.30 106.60
1.30 112.80
1.20 118.60

-2.60 116.30
7.10 117.50

-1.00 114.00
3.30 114.80
0.00 116.30

iTTE 89.74
22.84
4.78

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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McNAMARA APLICADAS A MUJERES DE 18 ANOS DE LA POBLACiON DE CUCUTA (NTE DE SDER)
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Ta^tton PERP 
IMAND LENGTH 
?NIDFACE LENGTH 
MAX-MAND D5FF 
LAFH 
MAND PL ANGLE 
FACIAL AXIS 
;PG TO PERP 
■UPPER 1 TO AV 
LOWER 1 TO A - PG

J | 
470"1
4.30
4.50 ?
3.60
3.50 ■
3.20
3.60
4.10
4.00 | 
1.90 | 
374^ 
*0.64 ;

NUM PACIEN

55
45
86
83
79
56
14 '
71
5

48

89.10 21?00_67.50 26790 85?30 -O’
85.80 22.80 64.00 28.20 87.70
80.10 26.50 66.00 29.30 80.40
91.60 21.20 65.30 20.10 89.40
93.40 25.20 62.90 23.50 92.60
84.40 31.90 64.40 25.70 91.80
92.60 24.90 58.50 16.80 93.50
92.60 21.40 61.00 27.00 94.60
93.50 21.30 69.60 29.80 82.50
94.30 22.00 58.90 15.10 97.30

2X8 63.8 2472 89.5
“s TTs 2772 30
3745 X58 5722 5.48
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