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Estudio descriptivo que se realiza ya que  una clasificación adecuada es necesaria, porque si obtenemos un diagnóstico claro podemos 
brindar a los pacientes opciones de tratamiento acertados y oportunos con ayuda de la radiografía lateral de cráneo  que es utilizada por 
los ortodoncistas y ortopedistas maxilares  ya que es un elemento fundamental para el análisis diagnóstico. Establecer los parámetros 
cefalométricos de la población que asiste a  la clínica del postgrado  de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC, a partir de  medidas 
cráneo-faciales. 

RESULTADOS:

MÉTODO: En la central de historias clinicas de la red 
de clinicas de unicoc centro  se seleccionaron 500 
radiografias de historias de ortodoncia y ortopedia 
maxilar a conveniencia que cumplieran los criterios de 
inclusión ya mencionados anteriormente 
posteriormente se procedió a ubicar los puntos en 
hojas de papel cefalometrico para posteriormente ser 
medidas por las participantes del estudio ya que en la 
calibración realizada prueba capa las dos integrantes 
están calibradas para la toma de la muestra y se 
registraron en la tabla de Excel realizada para la toma 
de la muestra del estudio.
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En la presente muestra los valores  encontrados  para el 
ángulo SNA ( 83,7 +/- 4,2), el ángulo SNB (79,8 +/- 4,7) y el 
ángulo  ANB (3,9 +/- 3,7)  fueron  significativamente 
diferentes con respecto a los parámetros norteamericanos 
comúnmente utilizados. 
En la muestra estudiada se encontró  que para la Relación 

Máxilo-Mandibular el  porcentaje de pacientes dentro del 
rango de normalidad, fue de  79,4%  (Tipo I) y por fuera de 
ese rango 12,6% presentaron ángulo ANB  aumentado (Tipo 
II)  y 8%  ángulo ANB disminuido  (Tipo III). 
En la presenta muestra se encontró que el  74,2 % de los 

individuos tienen un Ángulo  del PE Tipo I;  el 12,80  % tienen 
Ángulo del PE Tipo II  y  13  % de los sujetos poseen un Ángulo 
del PE  Tipo III. Presentando  una alta correlación con la 
clasificación del Ángulo del Perfil Basal y el Ángulo ANB
Las diferencias entre Género  Masculino y Género Femenino 
de los promedios y DS  de todas las medidas cefalométricas 
esqueletales estudiadas en esta muestra no son 
estadísticamente significativas y las diferencias de los 
promedios de la profundidad de tejidos blandos son 
significativas excepto para BIN, PgIN, E-Ls,E-Li. 
Usar la primera desviación estándar como criterio estadístico  
de normalidad no es clínicamente aceptable  porque los 
rangos amplios incluyen muchos individuos con Disgnasia 
significativas dentro del grupo de normalidad.
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