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RESUMEN

Se realize un estudio descriptivo y retrospectivo, cuyo objetivo fue describir las

relaciones sagitales maxilomandibulares y dentomaxilares de 35 craneos indi-

genas colombianos de los Siglos XIII a XVIII. Se les tomaron radiografias de

perfil para realizar analisis cefalometricos y se realizaron mediciones directas

sobre los craneos para determinar el grado de atricidn, curva de Spee, Angulo

del desgaste masticatorio, indice de Pont y simetrias dentomaxilomandibulares

En los resultados se observe que presentaban Clase I biprotrusibn, tercio infe­

rior normal y mordida profunda esqueletica. A nivel dental se observe marcada

atricion y ausencia de apinamiento en la mayoria de los erbneos; el indice de

profundidad palatina se encontro disminuido y la forma del piano oclusal sinu­

soidal.

xv



1 INTRODUCCION

Los estudios realizados en Colombia hasta el momento se han basado en ob-

servar caracteristicas anatomicas por medio de mediciones craneometricas,

enfocados a determinar los patrones etnicos de nuestros antepasados.

Debido a la importancia de conocer las relaciones dentomaxilares se emplearon

radiografias de perfil y mediciones directas de 35 crSneos indigenas colombia-

nos de la culture Muisca de los Siglos XIII a XVIII. De acuerdo a los resultados

se observe un patron de crecimiento horizontal, Clase 1 biprotrusion, alto grado

de atricion con inclinacidn Ad-palatum macrognatismo transversal, altura del

paladar disminuida, forma del piano oclusal sinusoidal y bajo indice de apiha-

miento.
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2 ANTECEDENTES

Debido a la gran variedad de las caracteristicas raciales y a las multiples teorlas

sobre migraciones poblacionales, se ha visto la necesidad de estudiar indivi-

dualmente cada grupo etnico.

Hrdlinka en 1920 encontrb una alta frecuencia de incisivos en forma de pala en

grupos de amerindios mongoloides<1).

En 1925 Leigh examino 395 craneos primitives esquimales y encontro maloclu-

siones Clase I solamente en el 11.4%(2).

Seipel en 1946 encontro una distribucion irregular de apihamiento y espacia-

existen razas con dientes grandes y razas con dientes pequefios, encontraron

que australianos, melan&sicos, indios americanos y esquimos tienen dientes

largos con coronas anchas. En los europeos y en los blancos americanos vario

la morfologia coronal de un sitio a otro(4). Begg en 1954 realize un estudio en

aborigenes australianos y observb una atricion marcada en los dientes y una

miento en diferentes poblaciones(3>. El 1949 Selmer-Olsen determinan que



con dientes grandes y razas con dientes pequefios, como consecuencia el api-

fiamiento es el producto de la mezcla entre razas; ademas afirma que las carac-

teristicas raciales de los dientes estan determinadas gen&ticamente y que di-

chos rasgos no se modifican por influjo de la atricion o de la caries, contrario a

Io que puede suceder con el hueso, los arcos dentales y la oclusion, que pue-

den sufrir modificaciones del medio ambiente; en los caucasicos los incisivos

tienen forma de cincel, tuberculo de Carabelli y reduccion en el numero de cus-

pides de los molares; los mongoloides presentan una gran extension del esmal-

te en las raices, perlas de esmalte, taurodontismo, raiz distolingual adicional en

los molares mandibulares<6,7>.

D’Amico en 1958 establecid un concepto sobre oclusion funcional basado en un

estudio de cr^neos de hombres primitives y la observacion de un pequefio gru-

po de indigenas califomianos viviendo en la era actual(8>. Helm en 1968 obser-

vb que habfa mayor apihamiento mandibular en mujeres y en matrimonies inte-

rraciales<9). Lavalie en 1970-72 compare los dtemetros mesodistales en tres

razas y encontrd que los de raza negra tenian mayor diametro mesodistal que

en el grupo mongoloide y menor en caucasicos; mayor armonia dental en ne-

Colombia fue paso obligado de pueblos primitives, los cuales se dirigian a otros

groides, seguidos por mongoloides y caucasicos; concluyd entonces que la 

mezcla de razas produce desarmonia dental y esqueletal(10).

3 
disminucidn de las maloclusiones(5). Lasker en 1957 encontro que existen razas



12.460 anos Colombia fue invadida por pueblos cazadores, posiblemente pro-

cedentes del norte, de raza mongblica; m^s tarde, 2,000 anos a.C. entraron

grupos procedentes de Oceania, los indonesios, dejando sus caracteristicas

dtnicas; 1.200 afios a.C. hubo tambien invasiones mesoamericanas, las cuales

introdujeron el cultivo del maiz y el sistema de entierro en monticulos; en el 500

a.C. hubo nuevas invasiones mesoamericanas por la costa pacifica, que deja-

ron costumbres como la deformacion craneal; 300-400 afios a.C. entraron pue­

blos de lengua chibcha procedentes de Centroamerica; en el afio 1 000 d.C

hubo migracibn de pueblos de origen caribe que entraron por la costa atlantica,

se situaron en zonas bajas y desplazaron a los pueblos de lengua chibcha, que

subieron la cordillera oriental. Turner hace un estudio acerca de las migracio-

nes basado en las caracteristicas dentales y habla de Sinodontos, que provie-

nen de la region septentrional y artica de Asia, los cuales tenian los dientes en

forma de pala y molares trirradiculados y los Sondadontos que provenian del

sureste de Asia, que no presentaban estas caracteristicas01).

Los primeros estudios craneologicos sobre Muiscas fueron iniciados por Paul

Broca, publicado en el Primer Congreso Americanista de 1875. Realize estu­

dios sobre ocho craneos; ci neo de los cuales estaban sin deformar y tres de-

formados; la intensidad de la deformacion se explicaria por la pertenencia a

diferentes tribus(12).

4 
lugares de America, por consiguiente las diversas influencias culturales. Hace
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d^bil en los Muiscas por la observacidn de un solo cr£neo en Subachoque reali-

zada por Julio Manrique en 1937(13). En 1945 Eli6cer Silva Cellis realize un es­

tudio sobre seis craneos de Topaga y Tasco y encontrd que el 15% eran dolico-

c&falos, del 80% al 85% braquic&falos, pdmulos pronunciados, proyeccion de la

En el

mismo ano Reiche-Dolmatoff en un estudio que realizd en los indios motilones

observe que tenian cara ovalada y ancha en la parte superior, pomulos salien-

tes, ojos rectos y sin forma mongoloide. En 1946 se realize un estudio de la

cultura Chiscas, donde se encontrb dos tipos de erbneos, braquicefalo y mesa-

ticefalo.

No se han encontrado antecedentes sobre la deformacion craneal artificial entre

los Muiscas, Jose Perez Barrandas en 1951 dice: “...cabe pensar que los cra­

neos defonmados no sean Muiscas, de acuerdo a Io que dijeron Brocca y Urico-

chea, y que esta practica era propia de la cultura Arawaka y de tipo racial lan-

guido”.

En 1969 Oliver afirmb que el desarrollo de la agriculture y de una alimentation

blanda fue Io que permitib la braquicefalizacibn por reduccibn de los musculos

En 1970 Gonzalo Correal Urrego realize un analisis craneometrico con restos

5
Se observe microcefalia, mentalidad escasamente desarrollada y constitution

' COlFGIO O5ONTOL0GICO COLOMBIAN 
I i

masticadores(1>.

region alveolar incisiva y mayor profundidad de la bbveda palatina(14)



relacionarse con el regimen de alimentacion; las superficies de insercion del

masetero y el ancho de la rama ascendente denotaban fuerte desarrollo de los

musculos de la masticacion; Io anteriormente descrito sumado a la presencia de

una acentuada atricion de las superficies oclusales sugeria un regimen de ali-

Fastlicht en 1974 en un estudio de la denticidn en craneos precolombinos ob­

serve un alto indice de dientes en forma de pala<16>.

Desde 1988 se comenzo un proceso investigative para contribuir a la conme-

moracion de los 500 anos del descubrimiento de America con el fin de obtener

un enriquecimiento cientffico del pais y aportar elementos de juicio para cons-

truir una identidad nacional. Benjamin Herazo Acufia, Hector Polanco Narvaez

y Jose Vicente Rodriguez, realizaron estudios sobre restos prehispanicos con el

proposito de analizar las diferentes razas y cultures colombianas; dentro de los

hallazgos encontraron que existia un alto grado de apifiamiento dental, debido a

que estaban presentes todos los dientes hasta el tercer molar, alta prevalencia

Delgado en 1993 realizd un estudio sobre un m6todo para estimar la edad en

base a la atricion dental en una poblacidn Muisca prehisp^nica y concluyo que a

mayor edad mayor atricidn, las mujeres presentaban mayor desgaste y que el

desgaste en los hombres era debido al consume de coca-cal(18>.

6
indigenas del Tequendama, y encontrd que eran dolicocefalos, y que podria

mentacion duro y una elaboracion primitiva de los alimentos(15)

de atricion dental, paladar profundo y muy baja incidencia de caries(17>. Claudia
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3 DEFINICION DEL PROBLEMA

No se han realizado estudios enfocados a valorar las relaciones cefalomGtricas

maxilomandibulares y dentomaxilares en craneos prehisp^nicos entre los Siglos

XIII a XVIII.
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4 MARCO TEORICO

La familia Muisca ocupo territorios hoy pertenecientes a las republicas de Costa

Rica, Panama, Colombia, Ecuador y Venezuela. Estos escogieron las partes

altas de la Cordillera de los Andes, los grupos Muiscas fueron aquellos que

ocuparon Io que hoy son los departamentos de Cundinamarca y Boyaca, en la

parte de la Cordillera Oriental. Es decir la Sabana de Bogota, los valles de

Ubate, Chiquinquira, Sogamoso, la regibn de Tunja y la altiplanicie de Guatavita

Aspecto fisico. Los Chibchas eran de regular estatura, craneo braquicefalo,

cara ancha, pomulos salientes, piel oscura, ojos negros brillantes y pequerios,

ligeramente oblicuos como los habitantes de Asia Central y Oceania, pelo negro

An£lisis bioantropoldgico.

Sexo masculino: dentro de las caracteristicas mbs importantes observadas en

esta cultura se encontro que la cabeza era redonda, alta, la frente proporcional

a la anchura y la longitud craneal pequeria, la deformacibn craneal no era in-

lacio, dientes grandes parejos muy blancos(31,32'33)



el tercio superior y el tercio inferior sagital de la misma; la deformacion eleva el

hueso frontal y aplana el occipital, se cree que 6sto se debia a habitos de cuna.

En Io que hace referenda al esqueleto facial, el rostro era corto y aplanado, los

pdmulos pronunciados, la nariz platirrina, los ojos horizontales con pliegue pal­

pebral superior; el arco alveolar era ancho; la mandibula medianamente grande

y el paladar profundo.

Sexo femenino: respecto al cr^neo este era ancho, redondo hiperbraquic^falo;

el rostro era muy ancho constituyendo el grupo de mayor anchura facial en el

mundo. La nariz era platirrina y ancha; los ojos en posicidn horizontal sin plie­

gue epicantico y algo de pliegue palpebral. El paladar era profundo, la mandibu­

la grande y el arco maxilar ancho(34).

Dimorfismo sexual: otra caracteristica de tenerse en cuenta es que las muje-

res reflejaban gran vigorosidad muscular, el aparato masticatorio era mas fuerte

que en el hombre, debido a que los dientes eran utilizados con fines domesticos

como la masticacion del maiz para fermentar la chicha. Las dimensiones maxi-

loalveolares y altura fadal superan los est^ndares mundiales(34).

La cefalometria es una tScnica que permite medir el craneo, la cara, los maxila-

9 
tencional pero se observa un aplanamiento de la sutura lambdoidea afectando

res y la posicidn dentaria(19); simplifica la cabeza humana en un esquema geo-



y en Alemania por Hofrath; 6sto signified la posibilidad de utilizar una nueva

tdcnica clinica y experimental para estudiar la maloclusibn y las desproporcio-

nes esqueleticas(21).

Existen gran variedad de cefalometrias diseriadas por varios autores (Steiner,

McNamara, began, Down, Ricketts, etc ).

Para este estudio se selecciono una combinacidn de las cefalometrias de Stei­

ner, McNamara y began por presentar puntos anatomicos facilmente identifica-

bles.

Los puntos cefalombtricos empleados en este estudio fueron:

1) Nasion (N): punto de unidn de la sutura del frontal y los huesos propios de la

nariz en el piano medio sagital.

2) Espina nasal anterior (ENA): situado en la base de la espina nasal anterior

en el piano medio sagital.

3) Punto A: situado en la linea media en la parte mas profunda en el contorno

anterior del maxilar superior por debajo de la espina nasal anterior y por delante

del apice del incisivo central superior.

10 
metrico^. Aparecio por primera vez en 1934 en Estados Unidos por Broadbent



anterior por delante del apice del incisivo central inferior.

5) Gnation (Gn): punto mas inferior y m£s anterior en el contorno del menton;

punto Pogonion y el punto Menton.

6) Gonion (Go): punto mas saliente inferior del angulo mandibular.

7) Punto PTM: localizado en el punto mas posterior y superior de la fisura pteri-

gomaxilar la cual es un arco radiolucida limitada anteriormente por el borde

posterior del maxilar superior y posteriormente por el borde anterior de la apofi-

sis pterigoides del esfenoides

8) Silla (s): punto medio de la silla turca, determinada como el centre de la cir-

cunferencia formada por la silueta de la concavidad osea, donde se aloja la hi-

pdfisis(4>.

9) Condileo (Co): punto mas posterosuperior del contorno del cdndilo.

10) Infraorbitario (In): punto m£s inferior del borde inferior de la drbita.

11
4) Punto B: situado en la linea media en la parte mas profunda del contorno

se determina por la bisectriz del angulo formado por las lineas trazadas por el



no.

12) Basidn (Ba): punto mas anterior e inferior del borde anterior del agujero

occipital en el piano medio sagital.

13) Mentdn (Me): punto mas inferior de la silueta de la sinfisis<5).

14) Espina nasal posterior (ENP): situada en la linea media del cr^neo, en el

area m£s posterior de la union de los huesos palatinos(5>.

4.1 PLANOS

1) Plano S-N: une los puntos Nasion la centre de la Silla Turca

2) Plano palatino: se traza desde la espina nasal anterior a la espina nasal

posterior.

3) Plano oclusal: linea trazada entre las superficies oclusales.

4) Plano mandibular MP: piano que sirve el borde inferior de la mandibula

trazado desde Gonidn a Gnation.

12
11) Porion (po): punto mas superior del contomo del conducto auditive exter-



13
5) Plano Na: linea que une el punto Nasion con el punto A.

6) Plano N-B: linea que une el punto Nasion con el punto B.

7) Plano de la rama ascendente: se traza tangente al borde posterior de la

rama ascendente de la mandibula en sus puntos mas prominentes en sentido

posterior.

8) Plano incisivo superior: linea que sigue el eje longitudinal de uno de los

incisivos centrales superiores, el que este mas inclinado hacia adelante en la

imagen radiografica.

9) Plano incisivo inferior: linea que sigue el eje longitudinal de uno de los in­

cisivos centrales inferiores, el que este mas inclinado hacia adelante en la ima-

10) Eje Y: linea que une el Gnation con el punto pterigomaxilar.

11) Plano de Francfort: une el punto infraorbitario con el punto Porion.

12) Plano condileo A: linea que une el punto condileo con el punto A.

gen radiogr£fica(22)



Gnation(23).

14) Plano Ba-Nasi6n: linea que conecta el punto Basidn con el punto Nasion

15) Plano espina nasal anterior - Mentdn: linea que une el punto espina na­

sal anterior con el punto Menton.

16) Plano Pterigomaxilar Gnation: linea que une estos dos puntos: PTM y

Gnati6n(23).

4.2 ANGULOS

1) Angulo SNA: formado por el piano Nasion silla y el piano Nasidn-punto A

Permite diagnosticar prognatismos o retrognatismos del maxilar superior.

2) Angulo SNB: formado por el piano Nasion silla y el piano Nasion-punto B

Permite diagnosticar los prognatismos o retrognatismos mandibulares.

3) Angulo ANB: o diferencia entre los dngulos SNA y SNB. Sirve para com-

probar la relacidn que debe existir entre el maxilar superior y el inferior en senti-

do anteroposterior.

14
13) Plano condileo Gnation: linea que une el punto condileo con el punto



incisivo superior. Permite diagnosticar prognatismos y retrognatismos dentoal-

veolares superiores.

5) Angulo incisivo mandibular 1 MP: formado por el piano mandibular y por la

linea que sigue el eje del incisivo central inferior. Sirve para diagnosticar prog­

natismos o retrognatismos dentoalveolares inferiores.

6) Angulo Goniaco: formado por la union de los pianos de la rama ascenden-

te y el piano mandibular. Sirve para diagnosticar si hay hipergonia o hipogonia.

7) Angulo SN mandibular: formado por el piano nasion-centro de la silla y el

piano mandibular. Indica el patron facial hiperdivergente o hipodivergente

8) Angulo piano palatino-plano mandibular: formado por la interseccion de

los pianos palatino y mandibular. Indica la relation de ambos maxilares en sen-

tido vertical(22).

9) Angulo del eje de crecimiento: formado por la interseccion del piano Ba-

sidn-Nasidn con el piano Pterigomaxilar-Gnation Indica el patrdn de crecimien­

to, vertical u horizontal<22).

15
4) Angulo incisivo maxilar 1 PP: esta formado por el piano palatino y el piano
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4.3 MEDIDAS LONGITUDINALES

1) Base de era neo (SN): medida longitudinal sobre el piano silla-nasidn

2) Condileo-A: medida longitudinal sobre el piano condileo A. Indica el largo

efectivo maxilar.

3) Condileo-Gnatidn: medida longitudinal sobre el piano condileo-gantion

Indica el largo efectivo mandibular.

4) Espina Nasal Anterior-Mentdn: medida longitudinal, de la espina nasal

anterior-mentbn a menton. Indica la dimension del tercio inferior de la cara.

5) Nasibn-Espina Nasal Anterior: medida longitudinal sobre el piano Nasibn-

Espina Nasal Anterior. Indica la dimensibn del tercio medio facial

6) Longitud incisive palatina. 1:PP: medida longitudinal que se mide del

borde incisivo perpendicular al piano palatino. Indica la dimensibn dentoalveolar

superior.

7) Longitud incisivo mandibular. 1:MP: medida sobre la perpendicular que

va del borde del incisivo inferior al piano mandibular. Indica la altura dentoal-

COIFGIO ODONTOLOGICO

8IW.WTECA SEflE CENT0"
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veolar inferior4245.

4.4 TECNICA PARA RADIOGRAFIA LATERAL DE CRANED

En la proyeccion lateral de cr£neo la pelicula se coloca en piano perpendicular

con el piano sagital del craneo; el rayo central se dirige horizontal y verticalmen-

te en sentido perpendicular a la pelicula y entra aproximadamente 2.5 cm por

encima del conducto auditive extemo; la distancia de la diana a pelicula es de

90 cm y el tiempo de exposicion es de 3 a 6 segundos<25).

4.5 ANALISIS DENTAL

Se midieron los siguientes dates:

4.5.1 Clasificacidn de Angle. Es un sistema que se basa en las relaciones

anteroposteriores de los dientes<26). Ideada por Edward Angle quien basandose

en el estudio y observacion de cr^neos humanos e individuos vivos, logro unir

una serie de caracteristicas que se consideraban normales. Angle propuso ese

patron dental como guia y ley para poder juzgar las anomalias de posicion de

los dientes e introdujo el termi no “clase” para denominar las distintas relaciones

mesodistales de los dientes de las arcadas maxilar y mandibular. La base de

esta clasificacidn fue la relation del primer molar permanente y la alineacion

sobre el piano de oclusion con el primer molar permanente antagonista.
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Se dividid en tres grandes grupos:

Clase I. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar est£ alineada directa

mente sobre el surco bucal del primer molar mandibular.

Clase II. La cuspide mesiobucal del primer molar mandibular esta alineada so­

bre el surco bucal del primer molar maxilar.

Clase III. La cuspide mesiobucal del primer molar maxilar est£ situada sobre el

espacio interproximal que hay entre el primero y el segundo molar mandibu­

lar^.

4.5.2 Longitud de arco. Es la distancia comprendida desde la superficie distal

del tercer molar y se extiende en sentido mesial por todas las areas de contacto

proximales de toda la arcada y termina en la superficie distal del tercer molar del

lado opuesto. Se mide en el arco superior a trav&s de las fosas centrales en

dientes posteriores y en dientes anteriores a trav6s del cingulo. En el arco infe­

rior se mide a traves de las cuspides vestibulares en dientes posteriores y sobre

4.5.3 Apifiamiento. Es la diferencia entre la suma de los dtometros mesodista­

les de los dientes de una arcada y la longitud de 6sta. Se mide el ancho meso-

distal de cada diente entre sus dos puntos de contacto y seguidamente se su-

los hordes incisales anteriores(27)



4.5.4 Plano oclusal. Linea imaginaria que une los vertices de las cuspides

vestibulares y los hordes incisales de los dientes mandibulares(27).

El piano oclusal puede ser piano o sinusoidal. Sinusoidal es cuando presenta

4.5.5 Curva de Spec. Es una linea imaginaria que se traza a travSs de las

cuspides vestibulares de dientes posteriores molares y premolares, asi se ob-

tiene una linea que sigue el piano de oclusion; por Io general es convexa en el

Se toma en el arco inferior desde la cuspide del canino hasta la cuspide disto-

vestibular del ultimo molar y se mide en milimetros la concavidad de la parte

mas profunda.

4.5.6 Atricidn. Es la reduccidn del tamano coronal en sentido oclusogingival e

interproximal de los dientes; histdricamente dsto ocurria en la edad de piedra

como consecuencia de los duros alimentos de la dieta. La pdrdida de sustancia

dental tanto de la cara oclusal como proximal de los dientes del hombre primiti-

maxilar superior y concava en la mandibula. Estas lineas, concava y convexa, 

coinciden perfectamente cuando las arcadas dentarias entran en oclusibn(27).

tes permanentes es mayor que la cantidad de espacio disponible, existe una 

deficiencia en el perimetro del arco y se producira apifiamiento(21).

19 
man los anchos de todos los dientes; si la sumatoria de los anchos de los dien-

ondulaciones(27)



cion del tamano de los dientes por la atricion facilitaba la colocacion de todos los

dientes en el arco dentario, inclusive el tercer molar, el cual hacia erupcion

4.5.7 Angulo del desgaste masticatorio. Es el Angulo que se forma entre el

piano horizontal y la superficie de desgaste oclusal del molar permanente infe­

rior. Este angulo indica la magnitud del desgaste de las superficies oclusales y

la direccion del mismo.

4.5.8 Simetria maxilomandibular. Simetria se define como la corresponden-

cia de posicion, forma y medida con relation a un eje(21).

En el an&lisis de simetria maxilomandibular y dental se observa la linea media

maxilar que corresponda con la linea media dental y 6stas con la dental inferior

y mandibular.

Linea media maxilar superior: dada pro el rafe medio maxilar a traves de la

espina nasal anterior.

Linea media dental superior: punto de union de las superficies mesiales del

11 y 21.

20
vo se compensaba por el movimiento migratorio horizontal y vertical. La reduc-

tempranamente(5,28>.



Linea media dental inferior: punto de uniones de las superficies mesiales de

31 y 41. Se determina la simetria con un piano vertical.

4.5.9 Indice palatine de Korkhaus. Es la altura del paladar como la vertical al

piano medio del rate que se dirige desde la superficie palatina hasta el nivel del

piano oclusal. Se mide con el compas de Korkhaus desde la fosa central de los

primeros premolares superiores derecho e izquierdo y de la fosa central del pri

mer molar superior derecho e izquierdo.

Analiza la forma y profundidad del paladar y la proportion con respecto al ancho

de la arcada superior*29*.

4.5.10 Indice de Pont. Este indice determina la anchura transversal de la ar­

cada dental a nivel de premolares y molares dependiendo de la suma total de

los dtemetros mesodistales de los cuatro incisivos superiores al igual que la

longitud anterior de la arcada.

Analiza segun medidas estendar cual deberia ser la distancia transversal entre

los primeros premolares, primeros molares permanentes y la longitud ante-

rior(30>.

21
Linea media mandibular: dada por el punto medio de la sinfisis mentoniana.
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5 JUSTIFICACION

Se han realizado estudios cefalometricos en la poblacidn prehispanica, en don-

de unicamente se ha descrito mordidas abiertas, cruzadas y posicion maxilo-

mandibular, con criterios no profundos ni especificos como se utilizan en orto-

doncia actualmente. Con las tecnicas radiogr^ficas actuates se puede realizar

estudios cefalometricos para determinar tendencias de crecimiento, inclinacion

dentomaxilar y posicion craneomaxilar con m^s precision(35>.

Hay estudios en los cuales se ha descrito en forma subjetiva la funcion mastica-

toria pero no se ha cuantificado el grado y la direccion del desgaste oclusal<36,37).

Las medidas cefalomStricas estendar con las que se enfocan los diagnosticos y

tratamientos son valores predeterminados por estudios norteamericanos que no

Es de suma importancia descubrir caracteristicas propias de identidad bioldgica

y cultural de la civilizacidn Muisca como representante de la etnia que aporto

una informacibn genhtica al triple origen de la actual sociedad colombiana.

podrian ser aplicados a la poblacion colombiana*22,23,24)
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6 OBJETIVOS

6.1 GENERAL

Describir las relaciones sagitales maxilomandibulares y dentomaxilares en cra-

neos indigenas Muiscas del Institute Colombiano de Antropologia de los Siglos

XIII a XVIII.

6.2 ESPECIFICOS

• Realizar un analisis cefalometrico para determinar las relaciones maxilo­

mandibulares y dentomaxilares en cr^neos indigenas del Institute Colombiano

de Antropologia de los Siglos XIII a XVIII.

• Medir las relaciones dentales anteroposteriores, el grado de atricion, el grado

de apinamiento dental y el Angulo de desgaste masticatorio.

• Determinar la curva de Spee.



indice de Pont para determinar el grado de compresion o expansidn maxilar.

• Describir la forma del piano oclusal.

• Analizar la relation de simetria maxilomandibular y dental.

6.3 PROPOSITO

Conocer las caracteristicas craneofaciales y dentomaxilares de la cultura Muis-

ca para compararlas con los patrones actuates basados en culturas norteameri-

canas.

24
• Aplicar el indice de Korkhaus para determinar la profundidad palatina y el
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7 MATERIALES Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clinico controlado Ease I

7.2 UNIVERSO

De 120 craneos de la culture Muisca se escogieron 35; 20 del sexo femenino, 8

del sexo masculino y 7 con sexo no determinado, con una edad estimada entre

Municipio de Soacha, Cundinamarca, localizado en la carretere que de Bogota

conduce a Girardot. Estos craneos se encuentran depositados en el Instituto

Colombiano de Antropologia (ICAN).

Existe otro estudio(18) de clasificacion de sexo y edad de esta misma muestra, la

cual tambiGn se tuvo en cuenta, para observar si se encontraban diferencias

significativas.

17 y 55 anos, determinada por estudios antropol6gicos(34), encontrados en el
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7.3 PROCEDIMIENTOS

Toma de radiografias: se utilizd la tecnica conventional para la toma de las

radiografias de perfil(25), el equipo utilizado fue marca Asahi®. Los craneos se

colocaron sobre una mesa y se mantuvieron en oclusidn con la ayuda de cera

pegajosa, observando que al colocarlos en el cefalostato, el piano de Franckfort

quedara paralelo al piso y totalmente orientado en el piano sagital. Se procedid

a tomar una radiografia de prueba para observar el contraste, calibrar el equipo

y estandarizar la tecnica; una vez obtenidas las caracteristicas ideales se toma-

ron todas las radiografias de la muestra, con la misma tdcnica en una sola se-

sion.

Trazos cefalomdtricos: los calcos cefalomdtricos se realizaron con un porta-

minas 0,5 mm 2H utilizando un negatoscopio, papel calco marca Dentaurum® y

los pianos se trazaron con una regia protactora marca Ormco®

Calibracidn de los investigadores: los trazos y las medidas fueron realizadas

y revisadas por cada investigador y posteriormente se compararon los resulta-

dos y se registraron los dates que se obtuvieron. En los datos donde se encon-

traron discrepantias se procedid a verificar nuevamente.

Dificultades que se presentaron en la cefalometrla. Se encontrd dificultad

en la localization de los puntos A, B y silla (S), debido al mal estado de 13 era-



del apice del incisivo central superior e inferior respectivamente. Para localizar

el piano S-N, se tomb el promedio del bngulo SN-Franckfort en los crbneos que

estaban en buen estado y se traslado el promedio a aquellos en los cuales no

se podia localizar el punto S.

An^lisis dental: las mediciones se tomaron directamente sobre los craneos

Para realizar la clasificacion de Angle se trazo con un lapiz Vidriograf® una II-

nea que pasara por la cuspide mesovestibular del primer molar superior y una

linea que marcara el surco mesovestibular del primer molar inferior. Con una

calibrador de Boyle se midio la distancia entre estas dos lineas y se registrb.

Para determinar la curva de Spee se coloco una reglilla metalica que uniera la

cuspide del canino con la cuspide distovestibular del ultimo molar inferior pre­

sente; en el area mas profunda de la curva se tomb la medida con el calibrador

de Boyle.

Al observar el grado de atricibn se ideb una escala de medicibn:

0: No habia atricibn.

1: Habia atricibn de cuspides sin involucrar surcos.

2: Habia atricibn que involucraba los surcos.

3: Habia atricibn donde desaparecen completamente los surcos.

4: Habia atricibn con exposicibn de la camara pulpar.

27
neos. En este caso para ubicar el punto A y B se localize a 1 mm por delante



tibulolingual del primer molar inferior permanente, y en los casos donde estaba

ausente se tomb el segundo molar; se midib el desgaste de la superficie oclusal

desde la parte mbs profunda hasta el piano horizontal; estas dos medidas se

trasladaron a papel milimetrado y se procedib a construir el bngulo.

Para cuantificar el apiriamiento se midieron los dibmetros mesodistales de los

dientes con un calibrador de Boyle y se midib la longitud del arco con un alam-

bre de cobre, luego se sacb la diferencia entre estas dos medidas

El indice de Pont se obtuvo tomando las medidas con el compbs de Korkhaus

desde la fosa central de los primeros premolares superiores derecho e izquierdo

y de la fosa central del primer molar superior derecho e izquierdo, se midib la

longitud anterior del arco tomando una medida desde la parte media de la linea

que une las fosas centrales de los primeros premolares y perpendicular a esta,

maron los diametros mesodistales de los cuatro incisivos superiores y segun

bsto se compararon las distancias entre primeros premolares, primeros molares

y longitud anterior con los valores de la tabla; si el crbneo no presentaba todos

los incisivos superiores se aplicb en indice de Tonn, que consiste en aplicar la

siguiente formula:

28
Para la medicibn del bngulo del desgaste masticatorio se midib el dibmetro ves-

hasta el borde incisal de los incisivos centrales(30). Para aplicar el indice se su-
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S/ (sumatoria)

Para determinar la altura del paladar se aplicb el indice palatine de Korkhaus

que se mide con el compas del mismo nombre; este consta de dos puntas, las

que son colocadas en las fosas centrales de los primeros molares permanentes

y un tope anterior a nivel del borde incisal de los incisivos superiores; en la parte

posterior y media se encuentra una reglilla para medir la profundidad palatina.

Para obtener el indice se utilize la siguiente fbrmula:

JflOO

El valor normal es de 42% asumiendo que valores superiores a este indican

una compresion maxilar y/o una falta de descenso del paladar y que valores por

debajo de Io normal indican una expansion maxilar y/o un mayor descenso del

paladar.

Para observar la simetria maxilomandibular y dental se tuvo en cuenta la coinci-

dencia de las lineas medias esqueleticas maxilomandibulares y dentales; se

utilizo un dentimetro metalico el cual se eoloeb sobre la sutura medio maxilar y

altura palatina 
ancho posterior (6-6)

. . . incisivos inf + 0,5d / incisivos sup =------------- --------------
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se determind la discrepancia o coincidencia entre las lineas medias.

crdneos se habian perdido piezas dentarias que habian side pegadas en posi-

ciones anormales o en otros alvdolos.

Fotografia: se tomaron fotografias del crdneo completo de perfil, de frente;

oclusion derecha e izquierda, oclusal de frente, de la arcada superior e inferior

con una edmara Cannon® A1 y pelicula Kodak® Chrome. El propdsito de la

toma de fotografias fue como medio de archive.

7.3.1 Variables. Las variables fueron definidas y operacionalizadas de la si-

guiente forma:

Dificultades del artflisis dental. Debido a la manipulation previa de estos



LOMETRICAS

OperacionalizacionDefinicionVariable

Grados82SNA

Grados80SNB

Grados2 + 2ANB

Grados32SN-MP

Mill metros99Co-A

129 Mill metrosCo-Gn

Grados25MP:PP

125 GradosGo

Grados90BaNa:PTM-Gn

Grados109l:PP

Mil i metros30PP:OP

Milimetros1:1Na-ENA: ENA-Me

89 Grados1:MP

45 MilimetrosOP:MP

Milimetros71Base de craneo
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CUADRO 1. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES CEFA-

Vr. 
normal

Formado por el piano Nasion- 
Silla y el piano Nasidn -punto A 
Formado por el piano Nasibn- 
Silla y el piano Nasion-punto B 
Diferencia entre los angulos 
SNA y SNB________________
Formado por el piano Nasion- 
Silla y el piano Gonion-Gnation 
Formado por el piano Condileo- 
Punto A.__________________
Formado por el piano Condileo- 
Gnation__________________
Formado por la union del piano 
mandibular y piano palatino 
Formado por la union de los 
pianos de la rama ascendente 
y el mandibular_____________
Formado por la interseccion del 
piano Basion-Nasidn con el 
piano pterigomaxilar-Gnation 
Formado por el piano palatino y 
el piano incisivo superior_____
Formado por el piano que va 
del borde incisal del ing. sup. al 
piano palatino______________
Medida lineal que se toma so- 
bre el piano Nasion-Espina na­
sal anterior y desde este punto 
a menton_________________
Formado por la union del piano 
mandibular y el piano que sigue 
el eje del incisivo central inferior 
Medida lineal sobre el piano 
que va desde el borde incisal 
del incisivo inferior perpendicu- 
lar al piano mandibular_______
Medida lineal sobre el piano
Silla-Nasion 



CUADRO 2.

ANALISIS DENTAL

OperacionalizacionDefinicidnVariable

Clase I - II - IIIClasificacibn Angle

GradesAtricion

Grades

MillmetrosApinamiento

Mill metros

PorcentajeEs la altura del paladarIndice de Korkhaus

MilimetrosIndice de Pont

MilimetrosCurva de Spee

Angulo de 
desgaste 
masticatorio

Simetria 
maxilomandibular 
y dental

Forma del plane 
oclusal
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE

• Plano
• Sinusoidal

Determina la anchura transversal 
de la arcada dental a nivel de 
premolares y molares__________
Linea imaginaria que se traza a 
traves de las cuspides vestibula- 
res de dientes posteriores molares 
y premolares inferiores

Es un sistema que se basa en las 
relaciones anteroposteriores de 
les dientes__________________
Reduccion del tamano coronal en 
sentido oclusogingival de les 
dientes_____________________
Formado por la unidn del plane 
horizontal y la superficie oclusal 
del primer molar permanente infe­
rior________________________
Discrepancia entre la suma de los 
dtemetros mesodistales de los 
dientes y la longitud del arco_____
Coincidencia entre rate medio es- 
queletico maxilomandibular y li- 
neas medias dentales__________
Es la forma de una linea imagina­
ria que une los vertices cuspideos 
vestibulares y los bordes incisales 
de los incisivos inferiores



se elaboraron las siguientes fichas:

Instrumento 1. Ficha cefalomGtrica: contiene la identificacibn del craneo con

el numero de tumba, el sexo y la edad; adembs los pianos cefalombtricos que

se midieron.

Instrumento 2. Ficha de andlisis dental: contiene la identificacidn del craneo

y las variables que se van a estudiar.

Instrumento 3. Dato especifico cefalombtrico: es una ficha que contiene los

resultados obtenidos para cada variable cefalometrica utilizada en el estudio

Instrumento 4. Dato especifico de andlisis dental: en esta ficha se registra-

ron los datos obtenidos de la observacibn y medicibn directa dental para cada

una de las variables.

7.3.3 Fuentes de informacibn. Primarias: obtenidas de 35 crbneos de la cul­

ture Muisca y de radiografias de perfil. Secundarias: investigaciones previas

realizadas sobre esta muestra. Articulos de revistas.
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7.3.2 Instrumentos. Para la recoleccibn de datos y el analisis de los mismos,



J
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8 RESULTADOS

Para los datos cefalomdtricos se utilizo el promedio. Se obtuvo la desviacidn

estandar para el promedio de cada dato cefalometrico (Tabla 1). Para determi-

0.05 (Tabla 2).

Con respecto a los datos dentales, se utilizaron distribuciones de frecuencia

para la clasificacion de Angle (Tabla 3, Grafica 1) y atricibn (Tabla 4, Grafica 2)

Para la curva de Spee, se tomb moda y mediana (Tabla 5, Grafica 3, 4).

En el angulo del desgaste masticatorio se aplicb la frecuencia, promedio, media

y moda (Tabla 6, Grafica 5, 6).

Para el indice palatino de Korkhaus, se obtuvo promedio y desviacibn estandar

(Tabla 7).

En cuanto al indice de Pont se utilizo el promedio y desviacibn estandar y se

••’Trn GDC- Ji.,

nar la significancia de los valores obtenidos se utilizo el t Student con una p = <
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observaron las diferencias con respecto a la tabla de Pont (Tabla 8, 9).

En el apifiamiento se observb la frecuencia y el porcentaje; para observar la

significancia de la diferencia entre el apifiamiento en el arco superior e inferior,

se utilizo el Chi2, la cual es significativa para p=0,001 (Tabla 10, Gr^fica 7).

Para la simetria se utilizo una distribucion de frecuencia (Tabla 11, Grafica 8;

Tabla 12, Grafica 9; Tabla 13, Grafica 10; Tabla 14, Grafica 11).

Se realize una asociacibn entre las variables curva de Spee, clase de Angle,

grado de atricibn y forma del piano oclusal, utilizando un coeficiente de asocia-

cibn de 0 a 1 con valores significantes mayores de 0,5, positives si son directa-

mente proporcionales o negatives si la relacibn es inversa. (Tabla 15)

Se realizb una correlacibn biserial puntual entre el bngulo de desgaste mastica-

torio y la desviacibn de la linea media dental hacia la derecha (Tabla 16).

Se utilizo el coeficiente de correlacibn lineal r y el coeficiente de determinacibn

R2 para relacionar la edad con la atricibn.

Para relacionar edad y apifiamiento se hizo una correlacibn lineal y para rela

cionar atricibn y apifiamiento un coeficiente de asociacibn
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8.1 ANALISIS DE RESULTADOS

• Cefalomdtricos.

Base de crdneo: se encontrd que presentaban base craneal corta de 67.85

mm (valor normal 71 mm).

SNA: el valor obtenido fue de 86.14°, demostrando tendencia al prognatismo

total maxilar (valor normal 82°).

SNB: el valor obtenido fue de 83.35°, demostrando tendencia al prognatismo

total mandibular (valor normal 80°).

Un 37.14% de Clase I.ANB: la muestra presento un promedio de 2.83°.

31.42% Clase II y Clase III.

SN-MP: el resultado obtenido fue de 28.41°, Io que demuestra una tendencia a

mordida profunda esqueletica, o patron bipodivergente (valor normal 32°).

Co-A: el 57.14% de la muestra que corresponde a 20 craneos de sexo femeni-

no presentaron un largo efectivo maxilar disminuido con un valor de 86.32 mm

(valor normal 92 mm). El 22.85% de la muestra que corresponde a 8 craneos



lor de 93.62 mm (valor normal 99 mm). El 20% de la muestra que corresponde

a 7 craneos, a los cuales no se les identified el sexo, presentaron un largo efec-

tivo maxilar de 90.14 mm.

que el 45.71% de sexo femenino, que corresponde a 16 craneos presentaron

un largo efectivo maxilar disminuido con un valor de 85.59 mm (valor normal 92

mm); el 37.14% de sexo masculino que corresponde a 13 craneos presentaron

un largo efectivo maxilar disminuido con un valor de 92.8 mm (valor normal 99

mm); el 8.57% que es clasificado como subadulto que corresponde a 3 craneos

presentaron un largo efectivo de 85.6 mm.

Co-Gn: el 57.14% de la muestra, que corresponde a 20 craneos de sexo fe­

menino presentaron un largo efectivo mandibular disminuido con un valor de

113.25 mm (valor normal 119 mm). El 22.85% de la muestra que corresponde

a 8 erdneos de sexo masculino presentaron un largo efectivo mandibular dismi­

nuido con un valor de 118.25 mm (valor normal 129 mm). El 20% de la muestra

que corresponde a 7 craneos, a los cuales no se les identified el sexo, presenta­

ron un largo efectivo mandibular de 115.14 mm.

Segun la clasificacidn de sexo y edad de la tesis de Uniandes(19) se encontro

que el 45.71% de sexo femenino que corresponde a 16 craneos, presentaron

37
de sexo masculino presentaron un largo efectivo maxilar disminuido con un va-

Segun la clasificacion de sexo y edad de la tesis de Uniandes<19>, se encontro



mal 119 mm); el 37.14% de sexo masculino que corresponde a 13 cr£neos pre-

sentaron un largo efectivo mandibular de 119.15 mm (valor normal 129 mm); el

8.57% que es clasificado como subadulto que corresponde a 3 craneos presen-

taron un largo efectivo mandibular de 108.3 mm

MP-PP: el promedio de este angulo fue de 22.12° mostrando tendencia a mor-

dida profunda esqueletica (valor normal 25°).

Angulo Goniaco: se encontro un angulo disminuido de 118.83° (valor normal

125°).

Eje de crecimiento: la muestra presento un promedio de 92.95°, Io cual indica

que tuvieron un patron de crecimiento horizontal (valor normal 90°).

Angulo incisivo-maxilar: la muestra presento un promedio de 113.88°, mos­

trando una protrusion dentoalveolar superior (valor normal 109°).

1-PP: el 57.14% de la muestra, que corresponde a 20 craneos femeninos pre­

sento una altura dentoalveolar superior con un valor promedio de 25.79 mm

(valor normal 27.5 mm). El 22.85% de la muestra, que corresponde a 8 craneos

masculinos presentd un valor promedio disminuido de 25.25 mm (valor normal

30.5 mm). El 20% de la muestra que corresponde a 7 craneos, a los cuales no

38 
un largo efectivo mandibular disminuido con un valor de 112.18 mm (valor nor-



se encontro

que el 45.71% de sexo femenino que corresponde a 16 craneos presentaron

37.14% de sexo masculino que corresponde a 13 craneos presentaron una al-

tura dentoalveolar superior de 28.5 mm (valor normal 30.5 mm); el 8.57% que

es clasificado como subadulto que corresponde a 3 craneos presentaron una

altura dentoalveolar superior de 23 mm.

Na-ENA/ENA-Me: tomando esta medida en sentido proporcional, el 97.14% de

la muestra presento altura del tercio inferior, en una proporcion de 1:1.36, cer-

cano al patron normal.

Angulo incisivo-mandibular: se obtuvo un valor de 95 9°, Io cual indica una

protrusion dentoalveolar inferior (valor normal 89°).

1-MP: el 57.14% de la muestra que corresponde a 20 craneos de sexo femeni­

no presento una altura dentoalveolar inferior en promedio de 40.25 mm (valor

normal 40.8 mm).

El 22.85% de la muestra que corresponde a 8 craneos de sexo masculino, pre-

sentb una altura dentoalveolar inferior en promedio de 43.68 mm; ligeramente

una altura dentoalveolar superior a 26.37 mm (valor normal 27.5 mm); el

Segun la clasificacibn de sexo y edad de la tesis de Uniandes(19)

39
se les pudo identificar el sexo, presentaron un valor promedio de 29.14 mm.
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disminuida con relation al par^metro normal (valor normal 45 mm)

El 20% de la muestra que corresponde a 7 cr&neos a los cuales no se les pudo

identificar el sexo, presentd iin promedio de 44.78 mm.

se encontrb

que el 45.71% de sexo femenino que corresponde a 16 cr^neos presentaron

una altura dentoalveolar inferior de 39.75 mm (valor normal 40.8 mm); el

37.14% de sexo masculine que corresponde a 13 cr^neos presentaron una al­

tura dentoalveolar inferior de 45.88 mm (valor normal 45 mm); el 8.57% que es

clasificado como subadulto que corresponde a 3 cr^neos presentaron una altu­

ra dentoalveolar inferior de 37.16 mm.

Segun analisis estadistico se encontro que las diferencias eran significativas a

exception de medidas como: ANB, Co-A (masculine); 1-PP (femenino); 1-MP

(femenino); 1-MP (masculine).

• Dentales

Clasificacidn de Angle: en el lado derecho el 50% de la muestra presentd Cla

se I molar, el 26% Clase III y el 6% Clase II.

En el lado izquierdo el 41% de la muestra presentd Clase I molar, el 36% Clase

Illy el 6% Clase II.

Segun la clasificacion de sexo y edad de la tesis de Uniandes(19)



derecho de 2 mm y en la izquierda de 3 mm con una mediana de 2 mm para

ambos lados.

Atricidn: segun la escala de valores dada para la atricidn, los resultados obte-

nidos fueron:

- Grado 0: no se observe

- Grado 1: se presento en un 8.6%

- Grado 2: se presento en un 17.1 %

- Grado 3: se presento en un 34.3%

- Grado 4: se presento en un 40%

Angulo de desgaste masticatorio: se asumio como positive el angulo de des-

gaste masticatorio que tuviera una inclinacion en sentido vestibulo-gingival y el

promedio fue de 9.22° para el lado derecho y de 8.32° en el lado izquierdo; con

una mediana de 9° y 8° respectivamente (Tabla 6, Gr£ficas 5 y 6)

Apifiamiento: en el arco superior se encontrd que el 71% de la muestra no pre-

sentaba apifiamiento y en el arco inferior el 40% no presentd apifiamiento

(Tabla 10).

se encontrb que el valor promedio fue deIndice palatino de Korkhaus:

41
Curva de Spec: Se observo que la muestra presentaba una moda en el lado



censo del paladar.

Indice de Pont: confirma los valores hallados en el indice palatine de Korkhaus

encontrandose una distancia promedio entre primeros premolares superiores de

40.55 mm, la distancia promedio entre primeros molares permanentes fue de

49.65 mm; en cuanto a la longitud anterior el promedio fue de 19.68 mm; las

diferencias en mas de una desviacion estandar con respecto a la tabla de Pont

fueron de 23 craneos para la distancia 4-4; 10 cr&neos para la distancia de 6-6

y 10 craneos para la longitud anterior.

Simetria: se hallo que en un 85% la llnea media dental inferior coincidfa con la

linea media mandibular; se encontrb desviada a la derecha en un 9% y a la iz-

quierda en un 6%. En cuanto a la linea media dental superior con respecto a la

maxilar coincidieron en un 88% y present© desviacion hacia la derecha en un

3% y a la izquierda en un 9%. En los referente a la linea media esqueletica del

maxilar superior con respecto a la mandibula se hallo que en un 83% coinci-

dian; en un 11%, desviada a la derecha y en un 6% a la izquierda. Tambien se

encontro que la linea media dental superior con respecto a la inferior coincidian

en un 73.5%, desviada hacia la derecha en un 11.76% y a la izquierda en un

14.70%.

Forma del piano oclusal: se observe una forma sinusoidal en un 74.28% de la

42
27.83% indicando que hay una gran expansion del arco superior y/o gran des-



lomandibular fue hipodivergente en el 65.71% e hiperdivergente en el 28.57% y

normal en el 5.71%.

8.2 ASOCIACIONES Y CORRELACIONES

La asociacidn entre la curva de Spee y la clase de Angle mostro que a medida

que aumentaba la curva de Spee hay mayor tendencia a Clase I. Esto fue par-

ticularmente significative para el lado Izquierdo.

La asociacion entre la curva de Spee y grado de apihamiento fue minima y se

observo que a mayor curva menor apihamiento.

No se encontrb asociacion entre la curva de Spee y grado de atricion en el lado

derecho; siendo muy poca la asociacibn para el lado izquierdo.

Se encontrb una buena correlacibn entre el valor del angulo de desgaste masti-

catorio derecho y la frecuencia de desviaciones de la linea media dental hacia

ese mismo lado.

Hay una correlacibn significativa entre edad y atricibn. Esta correlacibn es posi

tiva pero solo explica el 27.8% de la atricibn.

43 
muestra y una forma plana en el 25.71 %. La relacibn esqueletica vertical maxi-
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No se encontro una correlacidn significativa entre edad y apifiamiento.

Se encontro una correlacibn muy baja e inversa entre atricion y apinamiento.
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9 DISCUSION

Existed varies estudios en Colombia que han tratado de describir las caracteris-

ticas de individuos pertenecientes a culturas antiguas. Estas investigaciones se

han enfocado a observar la prevalencia de caries, enfermedad periodontal,

atricion, maloclusiones y otras; cuyo objetivo es buscar una identidad biologica y

cultural

No se pueden reunir los habitantes americanos en un solo grupo etnogr^fico

debido a que hubo diferentes grades de cruce racial, por Io cual se presume

Los habitantes americanos proceden del Continente Asicitico debido a que los

restos encontrados son de individuos completamente evolucionados, se supone

que esta migracion se produjo durante el ultimo glaciar, hace unos 47.000 arios

llamado Winsconsin. Existen varias hipotesis sobre el origen del hombre ameri-

cano, algunas afirman la existencia de la Atlantida entre Europa y America, la

cual sirvib de puente para la migracion al continente americano, y otras sostie-

nen que las migraciones ocurrieron a trav^s de los estrechos de Bering y Baffin

que no existen razas indigenas puras(38,39)



cuales, una vez establecidas se originaron las diferentes cultures de America;

algunos llegaron por el Pacifico, como los melanesios, polinesios y australianos.

Sobre la culture Muisca se afirma que se originb por una migracibn procedente

ra Muisca proviene de los nucleos de origen cuzqueno, desplazados hacia el

node

donde observaron patrones de biprotrusion en los indigenas de Cuzco y region

andina, Io cual concuerda con los resultados obtenidos en este estudio.

Maloclusiones como el apifiamiento han sido descritas por Begg en un estudio

en el que encontrd que la atricion, especialmente

la interproximal origina una continua reduccibn del diametro mesodistal, produ-

ciendo una disminucibn en la incidencia de apihamiento. La presencia de api­

fiamiento en el hombre civilizado puede ser atribuido a la falta de reduccibn del

tamafio dental despubs de la erupcibn y no por una reduccibn evolucionada del

tamaho de la mandibula. En el presente estudio se encontrb una baja inciden­

cia de apifiamiento; Io cual contradice los resultados obtenidos por Herazo y

Col.(17>. En la misma muestre esta notoria contradiccibn puede deberse a fallas

en el mhtodo de medicibn o criterios deficientes para los anblisis de espacio,

porque no contaron con la colaboracibn de ortodoncistas.

46 
de las

!(44), Io cual relaciona los estudios realizados por Ferris(45) y Ghisletty(46),

en craneos de aborigenes(47)

cuando se congelaron(39>. Se han descrito migraciones asiaticas(40’41 ■42)

COIFGIO OOOHTOtOGICO
L ... . BIRLIOTKA SEDE CEKTFJ

de Brasil, Venezuela y Centroambrica<43). Otras hipbtesis sostienen que la cultu-



racteristica de origen multifactorial; se observd adem^s una correlation muy

dSbil e inversa entre atricidn y apiriamiento, Io cual significa que en algunos ca-

sos a mayor atricibn se presenta menor apiriamiento.

La atricion evita la traba que produce la sobremordida vertical, fadlitando la

Estos resultados coinciden con una investigacidn realizada en indigenas en

Alabama1

excesiva atricion.

los cuales llegan a la conclusion que la atricibn como resultado de las condicio-

nes culturales y/o ambientales es un factor importante en la baja incidencia de

apiriamiento siendo bste una caracteristica transitoria en el desarrollo de la den­

tition. En algunas civilizaciones se ha observado mayor atricion en las mujeres

Tess Brown encontrb en su estudio sobre abort genes austral ianos que un me-

canismo compensatorio de la atricibn es la remodelacibn del hueso alveolar, por

eso existe un equilibrio constante en la altura facial inferior*57).

En cuanto a la clasificacibn de Angle, algunos autores sugieren que la marcada

47
En el presente estudio no se encontrb correlation significativa entre edad y api-

i(48), en donde se observe incidencia de maloclusiones y la presencia de

gresibn mesial de los dientes permitiendo una correcta alineacibn dentaria*5 47)

debido a que ellas utilizaban los dientes como instrumento de trabajo*18, 32,33)

Una marcada atricibn se ha descrito en estudios sobre aborigenes*17,18,32,49,50,51)

riamiento. Esto podria explicarse ya que el apiriamiento se considera una ca-



afirma que la atricion permite una apropiada relacibn entre los prime-

ros molares permanentes superior e inferior, llevando a normoclusion.

Autores como Gamer y Butt afirman que la perdida prematura asimetrica de

dientes deciduos es la razdn mcis comunmente asumida para la simetria en

oclusiones molares derecha e izquierda. En el presente estudio se encontro

que el mayor porcentaje de la clasificacidn de Angle fue Clase I, seguida por

Clase III y minimo porcentaje de Clase II. Al asociar la curva de Spee con la

clase de Angle se observd que a medida que aumenta la curva de Spee existe

nivel esquetetico las relaciones maxilares fueron en mayor porcentaje Clase I,

seguido por Clase II y un minimo porcentaje de Clase III. La hipogonia que se

encontrd en este estudio esta asociada con la hipodivergencia de pianos y la

mordida profunda esquel&tica.

En observaciones realizadas en los indigenas de Cuzco, no se encontro angu-

promedio del Angulo goniaco para hombres y mujeres es mayor en la poblacion

blanca seguido de mongoloides; en indios americanos y negros los valores son

48 
atricion tiene una relacidn proporcional con la tendencia a un overjet negative y

una mayor tendencia a Clase I; esto se explica porque al aplanar la curva de

Begg(5’47)

je de Clase I indica la naturaleza hereditaria de las relaciones intermaxilares(53)

Spee se aumenta la longitud de arco y los dientes tienden a una Clase III. A

un a un relative prognatismo mandibular(52>. En los esquimales el alto porcenta-

los goniacos pronunciados en los dos sexos<45>. Hrdlicka observb que el valor
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mas bajos(40>.

Opiniones contradictorias como las de Kieffer quien afirma que el tipo braquice-

f&lico presenta Angulo goniaco mayor que el tipo dolicocef^lico, contradice los

resultados de este estudio cuya muestra es predominantemente braquicefalica

y presenta tendencia a la hipogonia.

Un hallazgo caracteristico en este estudio fue la forma del desgaste masticato-

la superficie vestibular de los molares inferiores Io que concuerda con las inves-

tigaciones realizadas por Begg, en el sentido en que a medida que aumenta la

atricion la curva de Wilson se vuelve m£s plana hasta Hegar a una forma inver-

Carabelli. En el presente estudio se encontro la misma inclinacidn del desgaste

descrita por Begg Io cual puede estar relacionado con las actividades domesti-

cas y los h^bitos alimenticios.

Con respecto a la forma del paladar y a los dtemetros transversales entre mola­

res y premolares se observd gran expansidn de los mismos, ausencia de com-

presiones y descenso del paladar Io que contradice los hallazgos de Rodriguez

cual puede ser atribuido a la utilizacidn de diferentes m&todos de medicidn o a

fallas en los criterios de an^lisis.

rio que se presentd con una inclinacidn ad palatum siendo mayor el desgaste en

sa. La forma de este angulo explicaria la funcibn evolucionaria del tubbrculo de

sobre la misma muestra<33) donde afirma que presentaban paladar profundo, Io



en relation con el piso de la nariz, asi el paladar es bajo y ancho, autores como

Planas(56) sugieren que al restablecer el Angulo funtional masticatorio de acuer-

do a la edad del individuo se retibe un estimulo neuroclusal que permite la ex­

pansion maxilar porque se facilitan los movimientos de lateralidad y se favorece

la masticacidn con predominio maseterino. En estos cr^neos el tipo de desgas-

tes sugiere que ha habido movimientos amplios de lateralidad, Io que favorecio

el crecimiento transversal.

En esta muestra se encontro que el Angulo de desgaste masticatorio del lado

derecho presenta una alta correlation con la desviacion de la linea media dental

hacia ese mismo lado. Planas sugiere que la causa mas probable es la asime-

tria funtional masticatoria trayendo como consecuencia la desviacion de la linea

media inferior hacia el lado de mayor uso Io cual se determina por el desgaste.

Comparando los promedios de los valores cefalom&tricos de este grupo con los

valores estandar de las cefalometrias que se utilizan actualmente en ortodoncia

(sus valores promedio se basan en individuos modemos de raza blanca) se

encontro una base craneal corta, longitud efectiva maxilar y mandibular dismi-

nuida, eje de crecimiento horizontal, prognatismo dentoalveolar superior e infe­

rior, proporcionalidad entre la altura facial superior e inferior y curva de Spee

moderada.

50 
afirman que el proceso alveolar maxilar esta localizado altoKeith y Brash*54’55)
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10 CONCLUSIONES

• Juega un papel importante los factores ambientales, en la genesis y desarro

Ho del aparato masticatorio, debido al tipo de dieta, consistencia de alimenta-

cion y la utilizacion de los dientes como instrumento de trabajo

• La teoria actual de que con la edad se aumenta el apifiamiento inferior no se

confirma en este estudio, debido a que este tiene una influencia multifactorial.

• Parece no ser totalmente confiable determinar la edad por el grado de atri-

cion; en este estudio se demostrb que solo el 27% de la muestra tiene una

correlation positiva entre atricibn-edad; Io que significaria que el 72.2% pre-

senta una atricibn originada por otros factores como los hbbitos de alimenta­

tion y la utilization de los dientes como herramienta.

• La mayoria de la muestra presentb marcada atritibn y poco apifiamiento.

• Los hallazgos con respecto a la altura dentoalveolar sugieren que existe una

compensation del reborde alveolar ya que a pesar de la marcada atritibn,
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esta altura se mantiene constante

• Ningun craneo presentd compresion maxilar ni mordidas cruzadas posterio-

res, Io cual podria atribuirse a la marcada funcidn masticatoria, que generaria

un estimulo neuroclusal y permitiria un mayor desarrollo transversal.

• Parece ser que la oclusidn normal del hombre prehispcinico fue una relacibn

de borde a borde, debido a la atricibn progresiva originada por factores am­

bientales y/o culturales. La alta incidencia de maloclusiones del hombre mo-

demo sugiere una falta de estimulo de la funcion masticatoria

• Comparando los valores cefalometricos encontrados en este estudio con los

valores normales para otras poblaciones de raza blanca, se encontro que las

caracteristicas comunes son Clase I, base craneal corta Io que contribuye a

que se presente biprotrusibn maxilar, hipogonia y patron hipodivergente.

• La forma caracteristica del desgaste masticatorio (ad palatum) sugiere que

con el aumento de la atricibn, la curva de Wilson se invierte progresivamente.

• La disminucibn en la profundidad de la curva de Spee, muestra una tenden-

cia de relacibn dental Clase III de Angle

• La mayoria de la muestra presentb simetria bsea y dental. Cuando se pre-



mayor del mismo lado.

• Un alto porcentaje de la muestra presentd forma de piano oclusal sinusoidal,

Io que podria ser caracteristico de la forma particular del desgaste masticato-

rio (Ad-palatum).

53 
sentd asimetria hacia el lado derecho se observd un desgaste masticatorio
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11 MATERIAL COMPLEMENTARIO
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DATOS CEFALOMETRICOSTABLA 1

x ± s V. Referencia Diferencia XMEDIDAn

SignificadoMEDIDA t P

TABLA 2 SIGNIFICADO DE LAS DIFERENCIAS
CON RESPECTO A LAS NORMAS CEFALOMETRICAS

27
35
35
35
35
20
8
20
8
35
35
35
34
35
34
19
8
20
8

2.90E-05 
1.80E-06 
3.00E-05 
0.056

8.00E-04 
5.10E-05 
0.0768
1.70E-04 
0.0017 
0.0055
1.60E-08 
0.001 
0.0002 
0.03

1.50E-24 
0.059 
0.0092 
0.3 
6.28

4.79
5.49
4.55 
1.627 
3.41 
4.885
1.6 

4.336 
4.34 
2.68
7.06
3.31
3.93
1.92
27.33
1.64 
3.056 
0.531 
0.612

Base de craneo
SNA
SNB
ANB
SN/MP____________
Co-A Femenino 
Co-A Masculine 
Co-Gn Femenino 
Co-Gn Masculine 
mpTpp
Angulo Go 
Ba-Na : PTM-Gn
Angulo Incisivo-Maxilar 
Angulo Incisivo-Mandib. 
Na-ENA/ENA-Me 
1:PP Femenino 
1 :PP Masculino 
1:MP Femenino 
1:MP Masculino

Base de craneo
SNA 
SNB 
ANB

SN/MP
Co - A Femenino 
Co - A Masculino

Co - Gn Femenino 
Co - Gn Masculino

MP: PP
Go

Ba-Na : PTM-Gn
Incisivo Maxilar 

Incisivo Mandibular 
NT- ENA ZENA - Me 

1:PP Femenino 
1 : PP Masculino 
1: MP Femenino 
1: MP Masculino

S
S
S

NO Significativo
S
s___

NO Significativo
~S

S
S
S
S
S
S
S______

NO Significativo
S

NO Significativo
NO Significativo

-3.14 
4.14 
3.34 
0.83 
3.58 
-5.67 
-5.37
-4.95 
-10.75 
-2.92 
-6.28 
2.95 
4.88
6.9 

-0.36 
-1.55 
-5.25 
0.55 
-1.31

71
82 ±2

80 ± 2 
2 ± 0.5 

32
92
99
119
129
25 

125 ± 5
90 

109’ ± 3 
89 ± 4 
1-1.3

‘ 27.5
30.5
40.8
45

67.8 ± 3.47 
86.14 ± 4.46 
83.35 ± 4.35 
2.83 ± 3.03 

28.41 ±6.23 
86.32 ± 5.2 
93.62 ± 9.5

113.25 ± 5.93
118.25 ± 7

22.13 ± 6.35 
118783 ± 5.17 
92.95 ± 5.26 
113.88 ± 7.24 
95.94 ± 5.98 
0.74 ± 0.09

25.79 ±4.54
25.25 ~± 4.86
40.25 ± 4.63 
43.68 ± 6.1
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DISTRIBUCION FOR CLASES DE ANGLETABLA 3

CLASES DE ANGLE, DERECHA

50%

26%

DERECHA IZQUIERDACLASE

GRAFICA 1 DISTRIBUCION DELOS 
CRANEOS SEGUN LA CLASE DE ANGLE

No clasificados 
18%

15
2
13
6

17
2
9
6

35 (100 %)

I
II
III

No clasificados
TOTAL craneo

ii
6%

CLASES DE ANGLE, IZQUIERDA

Clase I 
41%

Clase III 
36% Clase II 

6%

No clasificados 
17%
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TABLA 4 DISTRIBUCION FOR GRADO DE ATRICION

GRAFICA 2 DiSTRUBUCION FOR GRADO DE ATRICION

34%

GRADO Numero Porcentaje

4
40%

1 
9%

2
17%

3
T
12
14

8.6 
17.1 
34.3
40

1
2
3

3



58

CURVA DE SPEE Derecha e izquierdaTABLA 5

Valor Frecuencia

34

GRAFICA 3 DISTRIBUCION DE LA CURVA DE SPEE

DERECHA IZQUIERDA

MODA, IZQ = 3
MEDIANA, IZQ = 2

6
7
£
8
7

0
1
2 
3
4

Valor 
”~2“ 

0 
1 

1.5 
2 

2.5 
3 
4

Total

Frecuencia
i
7
5
1
9
1
8
3

35

MODA DERECHA = 2
MEDIANA , DER. = 2

Curva de Spee,derecha

.S o c <w □ o 
2 u_

» -A •

J

91 '
8-<

6--
S--"
4-'-'
3-
2
1 -
o-M
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GRAFICA 4 DISTRIBUCION DE LA CURVA DE SPEE

COIFGIO OOONTOLOGICO COLOMA
BIBliOTECA SEDE CENTRO

8

6

5

3

2-

S1
3

.2 o c o 
3 u 
0>
U.

1 2

Curva de Spee, izquierda

o
o
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TABLA 6 ANGULO DE DESGASTE MASTICATORIO

GRAFICA 5 DISTRIBUCION DEL ANGULO DE DESGASTE

LADO DERECHO

.....

■ Frecuencia

ANGULO

DERECHO 
ANGULO

< 
o z LU 
3 
O u cr

IZQUIERDO
Frecuencia ANGULO Frecuencia

TOTAL 
PROMEDIO 
MEDIANA 

MODA

35
9.22 

9 
15

TOTAL 
PROMEDIO 
MEDIANA 

MODA

34
8.32 

8 
0 ¥10

-5 
0 
2 
3 
4 
5 
6 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
20 
36

1
1
1
4
4
4
1
1
1
2
1
2
3 
1
5
1
1
1

0
2
3
4
5
6
8
10
11
13
15
16
17
20

5 
1
2 
3
2 
1
4
5
2 
2
2 
1
3 
1

5
4.5
4

3.5
3

2.5
2

1.5 •
1

0.5
0 

“? csixr<DO)'<-coino
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GRAFICA 6 DISTRIBUCION DEL ANGULO DE DESGASTE

LADO IZQUIERDO

5

4.5 ■ -

i

• J
2

1.5

1 -r
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O
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TABLA 7 INDICE PALATINO DE KORKHAUS (%)

Promedio
Desv.std.

27.8371429
6.19772661

21.6
23.9
21.6
27.8
30.7
18.6

25
19.3
27.7
35.1

40
22.3
18.3

25
38.3
32.7
25.9
33.3
33.8
19.1
27.5
34.4

20
32

26.2
37

25.8
32.2
32.7
26.9
27.2

30
16.9
32.8
32.7
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TABLA 8 INDICE DE PONT

8.3 6.7 2.3

3.78.3 -1.3

4-4 (mm) Dif Dif6-6 (mm) Long.ant.ar Dif

COlFGIO OOONTOIQGICO COLOMBIAN 

miiOTECA SEDE CENTKG

42
^2
40
38
45
32
35
41
40
42
45
37
44
43
43
40
45
38
41
38.5
44
43
43
43
43
37
40
44
38
43

43
40
40
40
37

2.5
8
5

47
49
53
45
53
45
45
44
52
53
55
45
49
54
53
50
55
45
49
50
51
51
53
53
50
46
50
55
47
49

52
42
50
53
45

21
19
18
19
23
20
20
16
20
22
22
17

’ 19
23
20
20.5
12.5
20
20
18.5
22
20
23
23
17

'18
23
20.5
13
16

15
30
20
16
22

25 
0
6

5
4
3
3

0.5
5
6
4.5
-1
6.5
8.3
4
0.5
5.5
1.5
4.5
8.5

1
11.5
3.5

3.5 
-3.5 
1.5
0.5 
-0.5 
2.5
3.5
1.51

1
2
5.7
2 

-2.5
1
0
4
9

1 
7T 
7 
3.5
1.5 
-3.5 
0?3 
2
6
4

6.5
-6-
4.5
6
5

0.3
5.5
4.5
4.5

3.5 
“T” 

TT 
3 
3.5 
-1.7 
“2T 
-1.5 
2.5 
3.5

1 
-0.5 
3.5 
0.5 
0.7
7 
4 
2 
0 
3.5 
2.7
4
2 

-1.5 
0.5 
5.5 
2.5
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TABLA 9 INDICE DE PONT ( X ± S )

DIFERENCIAS CON RESPECTO A LAS TABLAS DE PONT

Dist 4-4- Dist 6-6 Lon.arco ant

4-4 mm 6-6 mm ong.arco anterior
No.
No.
No.
No.

de casos que difieren en mas de una desv.st 
de casos que difieren menos de una desv.std 
de casos que coinciden con la tabla
de casos en que no era aplicable la medida

Promedio
Desv.std.

40.55714286
3.379809054

49.65714286
3.62947782

23
8
1
3

10
21

1
3

19.68571429
3.292338956

10
20
2
3
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TABLA 10 APINAMIENTO SUPERIOR E INFERIOR

4

FRECUENCIA EN EL ARCO

El apifiamiento es mayor en el arco inferior. Comparando la frecuencia 
de grado cero en los dos arcos (25 vs 14),mediante la prueba de Chi 
cuadrado se obtiene un valor de 10.82 que es significativo para : 
p=0.001

SIGNIFICADO DE LA DIFERENCIA EN APINA 
MIENTO EN LOS ARCOS SUPERIOR E INF.

SUPERIOR
25

5
1

14
2.8

MILIMETR 
0 

0.5 
1 
2 
3 
4 
6 

6.5
No medible

INFERIOR
14
1
3
6
1
4
1
1
4

%
71.4

%
40

2.8
8.6
17

2.8
11.4
2.8
2.8

11.4
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SUPERIOR

INFERIOR

GRAFICA 7 PORCENTAJE CASOS APINAMIENTO 
POR MIUMETROS

3 
3%

2 
17%

4 
11°/

1 
9%

6a7 
6%

0 al
, 43%

No medible
11%

0 
72%

1 
14%

2
3%

no medido 
11%
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SIMETRIA DE LA LINEA MEDIA DENTALTABLA 11

GRAFICA 8 SIMETRIA DE LA LINEA MEDIA DENTAL

SUPERIOR RESPECTO A MAXILAR INFERIOR RESPECTO A MANDIBULZ^

COIFGIO OOOHlOtOGICO

BIKLIOTECA SEDE CENTR9

Centrada 
Desv.derecha 

Desv.lzq.

30 
3 
2

31
1
3

SUPERIOR - MAXILAR

Centrada 
88%

Desv. Derecha
3%

Desv. Izquierda 
9%

■ ■■

INFERIOR - MANDIBULA

Derecha 
9%

Centrada 
85%

Izquierda 
6%
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TABLA 12 SIMETRIA DE LA LINEA MEDIA OSEA

GRAFICA 9 SIMETRIA DE LA LINEA MEDIA OSEA

Centrada 
Derecha 
Izquierda

29
4
2

Derecha 
11%

Centrada 
83%

Izquierda 
6%
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TABLA 13 FORMA DEL PLANO OCLUSAL

GRAFICA10 FORMA DEL PLANO OCLUSAL

FORMA FRECUENCIA

FORMA FRECUENCIA

TABLA 14 RELACION ESQUELETICA VERTICAL 
MAXILOMANDIBULAR

GRAFICA 11 RELACION ESQUELETICA VERTICAL 
MAXILOMANDIBULAR

Hipodiverg 
Hiperdiverg 

Normal

Sinusoidal 
Plano

<25
>25
25

26 
9

23
10 
2

Plano 
26%

Sinusoidal 
74%

Normal 
6%

<25 
Hipodiverg 

65%

>25 
Hiperdiverg 

29%
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ASOCIACIONES ENTRE VARIABLESTABLA 15

CURVA DE SPEE VS CLASES DE ANGLE

-0.746COEFICIENTE DE ASOCIACION =-0.15

LA ASOCIACION ES NEGATIVA Y MUY BAJA PARA EL LADO
DERECHO ; BUENA PARA EL LADO IZQUIERDO

CURVA DE SPEE VS GRADOS DE APINAMIENTO

0.53Coeficiente = 0.48

CURVA DE SPEE VS GRADO DE ATRICION

0.605= 0.054Coeficiente

IZQUIERDADERECHA

00
IZQUIERDA

2 >2

IZQUIERDA 
0 -2 >2

CLASEI 
CLASE II 
CLASE III

ASOCIACION ARENAS ACEPTABLE 
MEJOR PARA EL LADO IZQUIERDO

ATRICION
1
2
3
4

PARA EL LADO DERECHO NO HAY ASOCIACION, 
PARA EL IZQUIERDO SI LA HAY,ACEPTABLE

Apinamiento 
0-1 
1 —3 

4

9.10%
22.7
22.7

45.45

56.25% 
0 

43.75%

8.33%
8.33
50

33.34

63.64%
18.18%
18.18%

5.20%
21

26.3
47.3

4
1
10

13.33
13.33
46^6
26.66

11
1
T

>2 
70% 
30% 

0

>2
21.43%
57.14
21.43

0 - 2
68.75%
12.50%
18.75%

DERECHA 
2 >2

DERECHA 
0-2 >2

0 - 2 
47.37% 
31.58 

21.05%
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CURVA DE SPEE VS FORMA DEL PLANO OCLUSAL

]Coeficiente de correlacion biserial-puntual rbp =0.79

0

fp=centrada fw=desviad f=fp+fw fY fY2 fpYY

DERECHA
2 >2

Hipodiverg 
Normal 
Hiperdiverg

TABLA 16 CORRELACION BISERIAL PUNTUAL
ENTRE ANGULO DE DESGASTE MASTICATORIO
Y DESVIACION DE LA LINEA MEDIA DENTAL DERECHA

13
20
15 
4
10
15
11
3 
-5
5
16
3 
9 
5

1
1
1
0
1
0
1
1
0
1
1
2
1 
0

0 
0 
0 
1 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
1

169 
400 
225 
16 
100 
0 

121
9 
0 
25 
256 
18 
81
25

INTERPRETACION : Hay buena correlacion entre el valor del angulo de desgaste 
masticatorio derecho y la frecuencia de desviaciones de la linea media dental hacia 
ese mismo lado.
No se hizo esta correlacion con desviaciones a la izquierda y desviaciones de la linea 
media osea porque el numero de casos es muy pequeno ( n = 2)

1
1
1
1
1
0
1
1
0
1
1
2
1
1

13 
20 
15 
4 
10 
0 

11 
3 
0
5 
16 
6 
9 
5

13
20
15 
0
10
0

11
3
0
5
16
6
9
0

54.5
9.1 

36.36 
0.3618

12.5
75

12.5

35.71
21.43
42.86

-0.56

72.72%
4.5

22.7 
Coeficiente

IZQUIERDA
0-2 >2
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TABLA 17 CORRELACIONES CON LA EDAD

22.5

22.5

; 2

Tumba Edad promed Genero Atricion grado Apihamiento SUP ; INF

'WbiU OUONiJLUbiiu tutu/.

Bl&LWIECA SEDE CENTRA

1
6
7
8
12
15
18
19
28 
28A 
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70 
“75
76
77
87
88
89
100 
100A 
109
110 
111“ 
115
118

17
17

27.5
47.5
42.5
52.5
42.5
27.5
37.5
37.5
32.5
17
52.5
52.5
27.5
42.5
47.5

32.5
32.5
32.5
32.5
52.5
37.5
32.5

40
32.5

1
3
3
4
4
4
4
3
4
3
3
2
4
1
2
4
4
3
2
4
1
3
4
4
2
3
4
3
2
3
4
4
3
2
3

M 
F 
F 
F 
M 
M 
F 
F 
M 
M 
F 
F 
F 
F 
F 
F 
M 
? 
T 
? 
M 
? 
T 
F 
F 
F 
M 
F 
F 
7 
V 
V T 
F 
F

0 ; 2
1 ; 6.5
0 ; 0.5
0 ; 0
1 ; 2
1 ; 3
0 ; 0
0 ; 1
1 ; 4
“0 ; 0
0 ; 0 
0 ; 4
0 ; 4
0 ; 0
0 ; 0
0 ; 2
0 ; 0

0 ; 1 
0 ; 0 
0 ; 0 
0 ; - 
0 ;; 0
1 ; 1 
0 ; 0 
0 ; 2
2 ;0 
o ; 2 
"0 ; 0 
0 ; 6 
0 ; 4

0 ; 0
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TABLA 18 CORRELACION EDAD VS ATRICION

TABLA 19 CORRELACBON EDAD VS APINAMIENTO

No hay correlacion significativa

TABLA 20 CORRELACION ATRICION - APINAMIENTO
F!Coeficiente de asociacion gamma = - 0.31

INTERPRETACION: Hay una correlacion significativa 
entre edad y atricion. Esta correlacion es positiva ,pero 
solo explica el 27.8 % de la atricion

r = coeficiente de correlacion lineal 
R = Coeficiente de determinacion

r= 0.528 
n = 28 
p < 0.01 
r E2 =0.278 
x = edad 
y = atricion

r = - .1 
n = 25
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AN EXO 1. DATOS CEFALOMETRICOS

DATO CEFALOMETRICO: BASE DE CRANEO

v/r obtenido DiferenciaNo. cr^neo v/r normal

-566

62 -9

67.85 -3.14PROMEDIO

________ 1
_______ 6 
_______ 7 
_______ 8 
______ 12
______ 15 
______ 18 
______ 19

28 
28A 
29 
30
32
35
38
44
56
65
67
69
70

______ 75
76
77
87
88
89

100 
100A 
109 
110
111
115
118 

TOTAL

71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71
71

__ 68
__ 67
__ 71

61
1.832

68
71
69
70
69
64
63

69
71
65

71
70
75
73
68
61
67
69

68
68
68

-10
-85

-3
-3
-3

-3 
0 

-2 
-1 
-2 
-7 
-8

-3
-A

-2 
0

-6

0 
-1 
+4 
4-2 
-3 

-10 
-4 
-2
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DATO CEFALOMETRICO: SNA

DiferenciaNo. cr^neo v/r obtenidov/r normal

86.14 4.14PROMEDIO

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIAN

BIBIIOTECA SEDE CENTRO

82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82
82

93
89
85
84
99
88
79
83.5
83
83
84.5
83
85
78
86
83
84
86
83
84
89
84
94
87
86
86
91
89
90
86
92
92
82
79
85

3.015

+11 
+7 
+3 
+2

+17 
+6 
-3
+1.5 
+ 1 
+1 
+2.5 
+ 1 
+3
-4 
+4 
+ 1 
+2 
+4 
+ 1 
+2
+7 
+2
+12 
+5 
+4 
+4 
+9 
+7 
+8
+4

+10 
+10

0 
-3
+3 
145

______ 1
______ 6
______ 7
______ 8
_____ 12
_____ 15
_____ 18
_____ 19
_____ 28
_____ 28A
_____ 29
_____ 30
_____ 32
_____ 35
_____ 38
_____ 44
_____ 56
_____ 58
_____ 65
_____ 67
______69
______70
______75
______76
______77
______87
______88
______89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
______ 110
______ 111
_____ 115

118 
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICQ: SNB

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. cr^neo

3.3483.35PROMEDIO

80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80

93.5
85
86
81
95.5
83
75
85
85
78
81
83
85.5
77
86
85
85
83
81
78
84.5
77
90
85
83
79
85
82
87
83
87
82
78
81
82

2.917

+13.5
+5
+6
+ 1

+15.5
+3
-5
+5
+5
-2
+1
+3
+5.5
-3
+6
+5
+5
+3
+ 1
-2
+4,5
-3

+ 10
+5
+3
-1
+5
+2
+7
+3
+7
+2
-2
+1
+2
117

_______ 1
_______6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______ 29
______ 30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
______ 69
______ 70
______ 75
______ 76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115

118
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICO: ANB

IIIIDiferenciaNo. crcineo v/r normal

X
X

X

X
X

X

X

11

0.832.83

v/r obte- 
nido

11.42%
37.14%

57.14%
31.42%

31.42%
31.42%

Rango de 
2± 0.5 
2+2

X
X

X
X
X
X

X
X

X 
X 
X

X 
X 
X 
X

X 
X 
X 
X

X
X

X
X
X
X
X
X

1
6
7
8

12
15
18
19
28
28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89

100
100A
109
110
111
115
118 

TOTAL 
PROMEDIO

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

Clase
II

-0.5
4

-1
3
5___
5
4
1.5

-2
5
3.5 
0

-0.5
1
0

-2
-1
3
2
6
4.5
7
4
2
2.83
7
6
7
3
2.83
5___

10___
4
-2
3

99.16

-2.5
+2
-3

+1
+3 
+3 
+2 
-3.5 
-4__
+3 
+ 1.5
-2 
-25 
-1___
-2 
-4
-3___

+ 1
0

+4
+2.5
+5___
+2

0 
+0.83
+5___
+4
+5___
+ 1 
+0.83 
+3__
+8 
+2___
-4__

+ 1
29.16

X 
20
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DATO CEFALOMETRICO: SN/MP

Diferenciav/r obtenidoNo. craneo v/r normal

3.5828.41PROMEDIO

32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
32

21 __
24
26
32_
20
22 _
33
22
19
37
36 _
34
19
22_
23
37 _
25
35
31__
27
29
40
23
30
28.4
37
28
41__
23
28
22_
27
33
28
33
994.4

+ 11 
+8 
+6 
+ 1

+12 
+10
+ 1 
-10 
-13
+5 
+4 
+2 
-13 
-10
-9 
+5 
-7 
+3
-1 
-5 
-3 
+8 
-9 
-2 
-3.6
+5 
-4 
+9 
-9 
-4 

-10
-5 
+ 1

+ 1
125.6

_______ 1
_______ 6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______ 29
______ 30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
______ 69
______ 70
______ 75
______ 76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115

118 
TOTAL



DiferenciaNo. cr£neo

TOTAL

-5.67PROMEDIO

TOTAL

-5.3793.62PROMEDIO

COIFGIO OOW.OGKO COLOMBIA,;:

BiailOTECA SEDE CENTaJ
87

6
7
8

18
19
29
30
32
35
38
44
65
75
76
87
100
115
118
77
89

1
12
15
28
28A
56
69
88

92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92

99
99
99
99
99
99
99
99

87
112
100
81
90
91
90
98
749

DATO CEFALOMETRICO. Co-A 
________FEMENINO________  

v/r normal v/r obtenido

93
88
88
87
79
82.5
80
91.5
90
86
72
92
84
85
85
94
89
87
88
85.5

1.726.5

-12 
+ 13 

+ 1
-18 
-9 
-8 
-9
-1

-43

+1
-4
-4
-5

-13
-9.5

-12
-0.5

-2
-6

-20
0

-8
-7
-7

+2
-3
-5
-4
-6.5

-113.5

_____________ 86.32
MASCULINO
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TOTAL 
PROMEDIO

1
12
15
28 
28A 
56 
69 
88

106
127
123
111
122
122
115
120
946
118.25

NO SE CONOCE SEXO
| 125

121
120
98

111
114
117
806
115.14

DATO CEFALOMETRICO: Co-Gn
________ FEMENINO

v/r normal
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119

v/r obtenido
114
116
118
107
105
113
105
118
114
115
102
118
105
116
111
115
115
125
121
112

2.271
113.55

Diferencia
-5
-3
-1
-2

-14
-6

-14
-1
-5

Ti
-1

-14
-3
-8
-4
-4
+6
+2
-7

-98
-4.95

-23
-2
-6

-18
-7
-7

-14
-9

-86
-10.75

No. cr^neo 
________ 6_ 

7 
8 

18 
_______ 19 

29 
30 
32 
35 
38 
44 
65 
75 
76 
71 

_______ 87 
89 

100 
115 

______ 118 
TOTAL 
PROMEDIO

58 
_______ 67_ 

70 
109 
110 
111 

______ 100A 
TOTAL 
PROMEDIO

MASCULINO
129 T
129
129___________
129___________
129___________
129
129
129
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DATO CEFALOMETRICO: MP.PP

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. cr^neo

-2.9222.12PROMEDIO

25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25

16.5
19
24
21
23
15
14
14
11
27
27
24
12
20
23
29
13
34
28
18
26
36
20
25
21
32
23
30
19
21
20
14
25
20
30

775.5

-8.5
-6__
-1__
-4__
-2__
-10
-11
-11
-14
+2
+2
-1

-13
-5
-2
+4
-12
+9
+3
-7
-1

4-11
-5
0
-4
4-7
-2
4-5
-6
-4
-5

-11
0
-5
4-5

-102.5

_______ 1
_______ 6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______ 29
______ 30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
______ 69
______ 70
______ 75
______ 76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115
_____ 118
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICO: Go

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. craneo

-6.28118.8PROMEDIO

125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125

120
120
124
120
119
116
125
110
105
117
116
130
118
120
120
116
121
128
122
110
121
125
115
113
116
121
113
120
114
118
119
119
122
119
127

4.159

-5
-5
-1
-5 
-6 
-9
0 

-15 
-20
-8
-9
+5
-7 
-5 
-5 
-7 
-4 
4-3
-3 

-15
-4
0 

-10 
-12
-9
-4

-12
-5 

-11
-7
-6 
-6 
-3 
-6 
-2 

220

_______ 1
_______ 6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______ 29
______ 30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
______ 69
______ 70
______ 75
______ 76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115

118 
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICQ: Ba-Na: PTM-Gn

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. cr^neo

2.9592.95PROMEDIO

90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90
90

101
96
100.5
91
102
94
91
97
93
90
88
90
104
93
95
96
97
89
88
88
91
82
98
94
91
82
86
93
92
96
95
99
89
96
86

3.253.5

+11 
+6 

+10.5 
+1 
+12
+4 
+ 1 
+7 
+3

_ 0 
-2

__0
+ 14 
+3 
+5 
+6 
+7
-1 
-2 
-2 
+1 
-8
+8 
+4 
+ 1 
-8 
-4
+3 
+2 
+6 
+5 
+9
-1 
+6 
-4

103.5

_______ 1
_______6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______29

30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
_____ 69
______ 70
______ 75
______76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115
_____ 118
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICO: INCISIVO MAXILAR

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. craneo

4.88113.88PROMEDIO

109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109
109

133
116.5
118
107
110
114
110
127
110
116
114
124
125
110
117
103
125
119
104
114
105
104
114.5
118
110
110
103
117
114
115
114
104
112
115

No APL
3.871.9

+24 
+7.5 
+9 
-2 
+1 
+5 
+1 
+ 18 
+ 1 
+7 
+5 
+ 15 
+ 116 
+1 
+8 
-6 
+ 16 
+ 10 
-5 
+4

-5 
+55 
+9 
+1 
+ 1 
-6 
+8 
+5 
+6 
+5 
-5 
+3 
+6 

No APL 
166

_______ 1
_______ 6
_______ 7
_______ 8
______ 12
______ 15
______ 18
______ 19
______ 28
______ 28A
______ 29
______ 30
______ 32
______ 35
______ 38
______ 44
______ 56
______ 58
______ 65
______ 67
______ 69
______ 70
______ 75
______ 76
______ 77
______ 87
______ 88
______ 89
_____ 100
_____ 100A
_____ 109
_____ 110
_____ 111
_____ 115

118 
TOTAL
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DATO CEFALOMETRICO. INCISIVQ MANDIBULAR

Diferenciav/r obtenidov/r normalNo. cr^neo

6.995.9PROMEDIO

89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89
89

103
__ 98
__ 94
__ 92

100
__ 96

100
__ 85
__ 94

103
__ 98
__ 90
__ 90

108
101

__ 85
__ 94
__ 90
__ 96

106
__ 90
__ 93

105
__ 97
__ 91
__ 99
__ 93
__ 99
__ 96

105
100

__ 89
__ 98
__ 86 
__ 94 
3358

4-14
4- 9
4- 5 
4-3
4-11 
4-7 
4-11 
-4 
4-5
4-14 
4-9 
4-1 
4-1
4-19 
4-12 
-4 
4-5 
4-1
4-7 
4-17 
4-1
4-4 
4-16 
4-8 
4-2
4-10 
4-4
4-10 
4-7
4-16 
4-11 
0 
4-9 
-3
4-5 

2.432

_________ 1
_________ 6
_________ 7
_________ 8
________ 12
________ 15
________ 18
________ 19
________ 28
_______ 28A
________ 29
________ 30
________ 32
________ 35
________ 38
________ 44
________ 56
________ 58
________ 65
________ 67
________ 69
________ 70
________ 75
________ 76
________ 77
________ 87
________ 88
________ 89
_______ 100
_______ 100A
_______ 109
_______ 110
_______ 111
_______ 115

118 
TOTAL

GDC

BI8LI0TKA Stoa CEK
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TOTAL

69 1450.51PROMEDIO

DATO CEFALOMETRICO 
Na-ENA 

v/r obtenido 
46 
50 
50 
54 
43 
55 
58 
47 
50 
59 
54 
50 
47 
46 
43 
46 
58 
50 
51 
60 
47 
54 
45 
50 
52 
54 
53 
50.5 
50 
53 
52 
48 
49 
43 
50.5 

1.768

No. craneo
1
6
7
8

12
15
18
19
28
28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
87
88

100
100A
109
110
111
115
118
89
77

ENA-Me 
v/r obtenido 

53 
63 
65 
69 
77 
65 
55 
55 
66 
81 
73 
60 
59 
69 
69 
70 
64 
86 
73 
77 
69 
82 
59 
71 
77 
74 
74 
72 
62 
66 
71 
73 
70 
76 
70 

2420

v/r normal 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3 
1:1,3
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TOTAL 
PROMEDIO

1
12 
15
28 
28A 
56 
69 
88

19
30
23
24
32__
20
30
24__
202
25.25

NO SE CONOCE SEXO
33
29
35
26
26
28
27
204
29.14

0.5
29.5
1.55

DATO CEFALOMETRICO: 1: PR 
FEMENINO_

v/r obtenido 
25 
26 
25 
28 
17 
28 
22 
20 
22 
29 
27 
32 
20 
30 
26 
34 
31 
21 
NoAPL 
27 

494 
26

No. cr^neo 
________ 6_ 

7 
________ 8__ 

18 
19 
29 
30 
32 
35 
38 
44 
65 
75 
76 
77 
87 
89 

100 
115 

______ 118 
TOTAL 20 
PROMEDIO

v/r normal
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5

-11.5
-0.5
-7.5
-6.5
+1.5
-10.5
-0.5
-6.5
-42
-5.25

Diferencia
-4.5
-1.5
-2.5
+0.5
-10.5
+0.5
-5.5
-7.5
-0.5
+1.5
-0.5
+4.5
-7.5
+2.5
-1.5
+6.5
+3.5
-6.5

58
67
70

109
110
111 
100A 

TOTAL
PROMEDIO

MASCULINO
30.5
30.5___________
30.5___________
30.5___________
30.5___________
30.5___________
30.5
30.5
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TOTAL 
PROMEDIO

1
12
15
28
28A
56
69
88

34.5 
46.5 
41 
38 
53 
47 
41 
48.5 
349
43.68

NO SE CONOCE SEXO 
51.5 
54 

' 51
35.5 
40 
41 
40.5 
313.5 
44.78

45
45
45
45
45
45
45
45

DATO CEFALOMETRICO: 1: MP
________ FEMENINO

v/r normal
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8

-10.5
+1.5
-4
-7
+8__
+2
-4
+3.5
-10.5
-1.31

Diferencia
-0.8
-3.8
-1.8
-9.8
-6.8
+9.2
-3.8
-4.8
-0.8
+02
-5.8
+ 1.7
-3.8
+3.2
-0.2
+3.2
+3.2
+6.2
+0.7
+3.2
-11
0.55

owe ODC> TCG ■'

Ct ■

No. craneo
6
7
8

18
19
29
30
32
35
38
44
65
75
76
77
87
89

100
115 

______ 118 
TOTAL 20 
PROMEDIO

________ 58_
67
70

109
110
111
100A

TOTAL
PROMEDIO

v/r obtenido
40
37
39
31
34
50
37
36
40
41
35
42.5
37
44
41
44
44
47
41.5
44

305
40.25

MASCULINO
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TUMBA

II

XX
XX

X

X

XX

X
X

X
X

X
X

X

XX

X
X

X
X

1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100

100A
109
110
111
115
118 

TOTAL 
PROMEDIO

17
60.7%

X
X
X

)< 
X 
X 
X 
X

X
X

X
X

X
2 

7.1%
9 

32%

III
X
X
X

X
X

15 
50%

X
X

X
X

X 
X 
X
X 
X 
X

X
2 

6.6%
13

43.3%

III
X 
X

X
X

x_
X
X
X

DERECHA
II

IZQUIERDA
II

ANEXO2. DATOS DENTALES
CLASIFICACION DE ANGLE
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ATRICION

4321Tumba 0

X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

X
X

X
X

X
X

X
X

1462

40%34.2%17.1%5.73%PROMEDIO

X
X

X
12

X 
X

X
X
X
X

X
X

X
X

X
X

1
6
7
8
12
15
18
19
28 

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100 

100A 
109
110
111
115
118

TOTAL
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CURVA SPEE
Tumba

2.08%1.74%PROMEDIO

1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100

100 A
109
110
111
115
118

TOTAL

3
1
0

71

Derecha
2
3
0
0
2
0
0
1
0
3
3
3
0
3 
0
2

1.5
2.5

1
2
2
2
4
4
2
3
3
1
1
4
-2
2
1
2
3

61

Izquierda
2
3
4
4
0
0
0
1
0
1
4
3
1
3
1
2
3
4
1
2
3
3
2
4
3
1
0
2
2
4
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Z DESGASTE MASTICATORIO
Tumba

9.22% 8.32%PROMEDIO

1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100

100A
109
110
111
115
118

TOTAL

Derecha 
0 
15 
15 
2 
13 
20 
15 
4 
10 
15 
10 
15 
11 
3 
5 
3 
13 
12 
5 
14 
-5 
13 
12 
5 
4 
4 
16 
8 
5 
3 

36 
6 
3 
4 
9 

323

Izquierda 
0 
17 
15 
4 

20 
6 
10 
13 
4 
15 
11 
10 
3 
0 
0 
8 
10 
10 
5 
17 
3 
13 
8 
16 
0 
2 
10 
8 
5 

11 
- no molar 

8 
17 
0 
4 

283
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INDICE PAUXTINO KORKHAUSTumba

27.83%PROMEDIO

1
6
7
8
12
15
18
19
28 

28A 
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100 

100A 
109
110
111
115
118 

TOTAL

21.6 
23.9 
21.6 
27.8 
30.7 
18.6 
25 

19.3 
27.7 
35.1
40 

22.3 
18.3
25 

383 
32.7 
25.9 
33.3 
33.8 
19.1 
27.5 
34.4
20 
32 

26.2 
37 

25.8 
32.2 
327 
26.9 
27.2
30 

16.9 
32.8 
32.7 

974.3

COIEGIO ODOmOGICO COWMtiAKS

BIBI.IOTECA SEDE CENTRO
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Tumba *

2.36.7

2.08%49.55 0.36% 19.68%PROMEDIO 40.55% 4.1%

Longitud 
arco

Distancia 
(4-4)

43
40
40
40
37
42
32
40
38
45
32
35
41
40
42
45
37
44
43
43
40
45
38
41
38.5
44
43
43
43
43
37
40
44
38
43

1419.5

52
42
50
53
45
47
49
53
45
53
45
45
44
52
53
55
45
49
54
53
50
55
45
49
50
51
51
53
53
50
46
50
55
47
49
1738

3.7
86.9

15
30
20
16
22
21
19
18
19
23
20
20
16
20
22
22
17
19
23
20
20.5
12.5
20
20
18.5
22
20
23
23
17
18
13

20.5
13
16 
689

1
6
7
8
12
15
18
19
28 
28A 
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100 
100A 
109
110
111
115
118 

TOTAL

INDICE PONT 
Distancia 

(6-6)

8.3 
n.a. 
2.5 
8 
5 

6.5 
0 

4.5 
6 
5 
-7 
0.3 
5.5 
4.5 
4.5 
n.a.

5 
4
3 
3 

0.5 
5 
6 

4.5 
-1 

6.5 
8.3
4 

0.5 
5.5 
1.5 
4.5 
8.5 
n.a. 
8.3 

131.2

3.5 
-3.5 
1.5 
0.5 
-0.5 
1.5 
35 
1.5 

1 
2

5.7 
2 

-2.5 
1 
0 
4 
9

-1.3
66.9

25 
0 
6

3.5
3

1.5
3

3.5 
-1.7
2.7 
-1.5
2.5
3.5

1
11.5
3.5

1
7.5
7

3.5
1.5 
-3.5 
0.3
2 
6
4

1 
-05 
3.5 
0.5 
0.7
7
4 
2 
0 

3.5 
2.7
4
2 

-1.5 
0.5 
5.5 
2.5
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7

PROMEDIO 0.21
18 75%

1.51
54.8%

APINAMIENTQ
Superior 

0
- no aplic.

0
0
0
0
0
1
0
0
2
0
0
0
0

- no aplic.
0
1
0
0
1
1
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0

- no aplic.

Inferior 
0

- no aplic.
1
0
0

- no aplic.
0
1
0
2
0
2
0
6
4

- no aplic.
2

6.5
0.5
0
2
3
0
1
4
0
0
4
4
0
0
2
0

- no aplic.
2

47

Tumba
1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100

100 A
109
110
111
115
118

TOTAL
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IzquierdaDerechaCentrada

X

X

X

X

31

2.85 8.57PROMEDIO 88.5

1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89

100
100A
109
110
111
115
118

TOTAL

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
31

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

X
X
X

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

X
X
X

SIMETRIA
____ LINEA MEDIA SUPERIOR CON RESPECTO A MAXILAR 
Tumba
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Izquierda

X

X

X

X

X

3 2

8.57% 5.71%85.7%PORCENTAJE

SIMETRIA
LINEA MEDIA DENTAL INFERIOR CON RESPECTO A MANDIBULA

Derecha

30

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

X
X
X

X
X

Centrada
X
X

No. cr^neo
1
6
7
8
12
15
18
19
28 

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89

100
100A
109
110
111
115
118

TOTAL
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IzquierdaDerecha

X
X

X
X

X

X
X

X

X

X

4 5

14.70%PORCENTAJE 73.5% 11.76%

Centrado
X
X
X
X
X
X
X

25

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

X
X

X
X
X

X
X

X
X

SIMETRIA 
______ LINEAS MEDIAS DENTALES SUPERIOR E INFERIOR 
No.craneo 

1 
6 
7 
8 
12 
15 
18 
19 
28 

28A 
29 
30 
32 
35 
38 
44 
56 
58 
65 
67 
69 
70 
75 
76 
77 
87 
88 
89 
100 

100A 
109 
110 
111 
115 
118 

TOTAL
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IzquierdaDerecha

X

X

X

X

X

X

4 2

11.42% 5.71%PORCENTAJE 82.85%

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
29

>< 
X

X
X 
X 
X

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X
X

X
X

X
X

SIMETRIA 
________ LINEAS MEDIAS OSEAS SUPERIOR / INFERIOR 
No. crSneo 

1 
6 
7 
8 
12 
15 
18 
19 
28 

28A 
29 
30 
32 
35 
38 
44 
56 
58 
65 
67 
69 
70 
75 
76 
77 
87 
88 
89 
100 

100A 
109 
110 
111 
115 
118 

TOTAL

Centrado
X
X
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FORMA DEL PLANO OCLUSAL

NormalHiperdiverg.Hipodiverg,Sinusoidal PlanoNo. cr&neo

X

X

X

XX
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

9 23 2

5.7%PORC/TAJ 74.28% 25.71% 65.71% 28.57%

X 
X 
2^ 
26

><

x 
_x
X 
X 
X 
X 
X

X
X

X
X
X

X 
X 
X
X

X
X
X

X
X

X
X 
X
X

X
X
X
X

X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X 
X

X
X
X
X

10

X
X

X
X

X
X

1
6
7
8
12
15
18
19
28

28A
29
30
32
35
38
44
56
58
65
67
69
70
75
76
77
87
88
89
100

100A
109
110
111
115
118

TOTAL
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ANEXO3. DATOS CEFALOMETRICOS: ESTUDIO UNIANDES

DATO CEFALOMETRICO: 1:PP - ESTUDIO UNIANDES

DiferenciaNo. craneo

SUBADULTOS

TOTAL 
PROMEDIO

30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5
30.5

27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5
27.5

1
30
35

v/r normal | v/r obtenido 
FEMENINO

30
23
32
20
33
32
29
35
24
31
26
27
no apl.
342

19
22
28
69
23

-0.5
-7.5
+ 1.5
-10.5
+2.5
+ 1.5
-1.5
+4.5
-6.5
+0.5
-4.5
-3.5
no apl.
24
-2

-4.5 
-1.5 
-2.5 
+0.5 
-10.5
-3.5 
+0.5 
+ 1.5 
-0.5 
+2.5 
-7.5 
+2.5 
+6.5
-1.5
+0.5 
-0.5

-18
-1 12

12 
15 
28A 
56 
58 
65 
67 
70 

______ 88_ 
89 

_____ 109 
100A 
115

TOTAL 
PROMEDIO

6 
7 
8 

18 
19 
28 
29 
38 
44 
69 
75 
76 
87 

110 
111 
118

TOTAL 
PROMEDIO

23 
226 
25
28
17
24
28

_____________ 29
27

_____________ 30
20
30
34
26
28
27 

422
26.37 

MASCULINO
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DATO CEFALOMETRICO: Co-Gn - ESTUDIO UNIANDES

DiferenciaNo. cfcineo

MASCULINO

TOTAL 
PROMEDIO

1
30
35

129
129
129
129
129
129
129
129
129
129
129
129
129

119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119
119

114
116
118
107
105
111
113
115
108
115
105
116
115
111
114
112

1.795
112.18

106
105
114
325
108

v/r normal v/r obtenido 
FEMENINO

-5
-3
-1
-2

-14
-6
-4
-4

-11
-4

-14
-3
-4
-8
-5
-7

-95__
-5.93

-2
-6
-7
-7
-4

-11
-8
-9
-9
14

-31
-12

-8
-128

-9.84

3 127
123
122
122
125
118
121
120
120
115
98

______________ 117
121

1.549
_l 119.15

SUBADULTOS

6 
7 
8 

18 
19 

________ 28
29 

________ 38 
44 
69 
75 
76
87 

110 
111 
118 

TOTAL 
PROMEDIO

12
15 
28A 

______56_
58
65

______67_ 
70 
88

______89_ 
109 
100A
115

TOTAL 
PROMEDIO
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Diferencia

%

f'_r

TOTAL
PROMEDIO

1
30
35

99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99
99

92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92
92

87
80
90

257
85.6

______ DATO CEFALOMETRICO: Co-A - ESTUDIO UNIANDES
No. craneo v/r normal v/r obtenido

FEMENINO

+1
-4
-4
-5

-13
-1.1
-9.5
-6

-20
-2
-8
-7
-7
-1
-1
-5

-102 5
-6.40

+ 13
+ 1
-9
-8
-9
-7
-4
-6
-1

-13.5
-19

-8
-1

-80.5
-6.19

112
100
90
91
90
92
95
93
98
85.5
80
91
89

1206.5
92.8

SUBADULTOS

12
15 
28A 

________ 56 
________ 58_ 

65
67 
70 
88 
89

109 
100A 
115

TOTAL 
PROMEDIO

_________ 6 
7 
8 

________ 18 
19 
28 
29 
38 
44 
69 
75 
76 
87 

110 
111 
118

TOTAL 
PROMEDIO

__________93
r 88

88
__________87

79
81
82.5
86
72
90
84
85
85
91
91
87

1369.5
85.59 

MASCULINO
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TOTAL 
PROMEDIO

1
30
35

40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8
40.8

45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45
45

34.5
37
40

111.5
37.16

-0.8
-3.8
-1.8
-9.8
-6.8
-2.8
+9.2
+0.2
-5.8
+0.2
-3.8
+3.2
+3.2
-0.8
+3.2
+3.2

-13.8
-0.86

+ 1.5
-4
+8
+2
-6.2
-25
+9
+6___
+3.5
-1___
-9.5
-4.5
-3.5
-1.2
-0.09

______ DATO CEFALOMETRICO: MP - ESTUDIO UNIANDES
No craneo | v/r normal v/r obtenido | Diferencia

FEMENINO

46.5
41 
53 
47 
51.5
42.5 
54 

T" 51
48.5
44
35.5 

_______ 40.5
41.5

596.5 
____________ 45.88 
SUBADULTOS

12
15
28A

________ 56_
58
65
67
70
88
89

109
______ 100A

115
TOTAL
PROMEDIO

6
7
8

18
19
28
29
38
44
69
75
76
87

110 
111 
118 

TOTAL 
PROMEDIO

T’ 40
37
39

“H 31

___ I 34
38
50
41
35
41
37
44
44
40
41
44

636
39.75

MASCULINO


