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ABSTRACT
The purpose of this study is to estimate the securities normal cefalometricos on the panoramic x-ray in a mature population of 
the Colombian Andean Region with characteristic of proportion and symmetry dentofacial. They will serve as reference for 
the diagnosis of patient with alterations it jagged and skeletal and at the same time it will allow to evaluate the results 
postrataiment of some procedures odontologycs like, they are the Orthodontics, Maxillary Orthopedics, Odontopediatric and 
Surgery Maxilofacial. This study of populational descriptive type where was carried out an intentional sample in a sequential 
way in the city of Bogota, 8000 people were examined of which 200 were inside the proportion characteristics and symmetry 
and they fulfilled the inclusion approaches, 100 men and 100 women between 17 and 40 years. They were taken panoramic x- 
rays keeping in mind that the team was standardized, the taking one carries out in natural position of the head, vou uses an 
automatic developer, horizontal, vertical, angular, traverse and dental measures settled down, carried out by 3 previously 
calibrated appraisers and with the help of a digital caliper of300mm (Time Group Inc. Model 111-103D). The results of this 
study present homogeneity in the securities in the horizontal, vertical, traverse and dental measures, being bigger the 
securities of the men that that of the women, although in those some angular measures as they are MPd-VH, MPi-VH, GOd- 
GOi, was differences among the two groups being bigger in the group of women. In the measure L.l/2 infL.1/2 sup showed a 
variation in the heterogeneous observations presenting tendency to the centralization. In conclusion: they were differences 
when comparing the right and left side in the vertical measure between CSD-ED AND CSI-EI of p: 0.003 and in the dental 
measure among 6d-Vv and 6i-Vv ofp:0.000for the women and in the horizontal measure among CPD-RAD and CPI-RA1 of 
p: 0.001 for the men, but in general they were not significant differences, that which was of waiting because the sample of the 
study was selected with approaches of normality jag-skeletal-facial, although it should be kept in mind that the asymmetry is 
part of the normal variability of the human being.

El proposito de este estudio es estimar los valores cefalometricos normales sobre la radiografia panordmica en una 
poblacidn adulta de la Region Andina Colombiana con caracteristicas de proporcibn y simetria dentofacial. Que servirdn de 
referenda para el diagnbstico de pacientes con alteraciones dentb esqueletales y a la vez permitird evaluar los resuhados 
postratamiento de a/gunos procedimientos odontolbgicos como son la Ortodoncia. Ortopedia Maxilar, Odontopediatria y 
Cirugia Maxilofacial. Este estudio de tipo descriptive pobtacional en donde se realizb una muestra intenciona! de forma 
secuencial en !a ciudad de Bogota se examinaron 8000 personas de las cuales 200 se encontraban dentro de las 
caracteristicas de proporcibn y simetria y cumplian con los criterios de inclusion, 100 hombres y 100 mujeres entre 17 v 40 
ahos. Se les tomaron radiografias panordmicas teniendo en cuenta que el equipo se encontraba estandarizado, la toma se 
realizo enposicibn natural de !a cabeza, se utUizo tin revelador automdtico, se establecieron medidas horizontales, verticales, 
angulares, transversales y dentales, realizadas por 3 evaluadores previamente calibrados y con ayuda de un calibrador 
digital de 300mm (Time Group Inc. Modelo 11I-103D). Los resultados de este estudio presentan homogeneidad en los 
valores en las medidas horizontales, verticales, transver sales y dentales, siendo mayor los valores de los hombres que el de 
las mujeres, aunque en las algunas medidas angulares como son MPd-VH, MPi-VH, GOd-GOi, se encontraron diferencias 
entre los dos grupos siendo mayor en el grupo de mujeres. En la medida L.l/2 infL.1/2 sup mostrb una variacibn en las 
observaciones heterogene a presentando tendencia a la centricidad. En conclusion: Se encontraron diferencias al comparar el 
I ado derecho e izquierdo en la medida vertical entre CSD-ED Y CSI-EI de p:0.003 y en la medida dental entre 6d- Vv y 6i- Vv 
de p:0.000 para las mujeres y en ta medida horizontal entre CPD-RAD y CPI-RA1 de p:0.001 para los hombres, pero en 
general no se encontraron diferencias significativas, to cual era de esperar porque la muestra del estudio fue seleccionada 
con criterios de normalidad dento-esqueleto-facial, aunque se debe tener en cuenta que la asimetria forma parte de la 
variabilidad normal del ser humano.
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La radiografia Panoramica es parte importante 
en la practica ortodontica como medio de 
diagnostico, pronostico y tratamiento, por Io 
tanto es necesario identificar puntos y medidas 
para hallar valores confiables que serviran para 
establecer un patron para la poblacibn 
Colombiana. Los estudios Anglosajones no han 
tenido en cuenta la radiografia panoramica para

Para depurar las distorsiones en la radiografia 
panoramica se ve la necesidad de utilizar 
posicibn natural de la cabeza (PNC) definida 
inicialmente por Broca en 1862, como aquella 
posicibn de la cabeza de una persona 
referenciada gravitacionalmente cuando se 
encuadra en posicibn vertical y observando el 
horizonte al nivel de los ojos, se caracteriza por 
ser autodeteminada por el mismo paciente 
aunque puede ser manipulada dentro de un 
rango de 5°, estatica, vertical, fisiolbgica, 
consciente, estandarizada, reproducible y valida. 
Esta posicibn permite utilizar los pianos 
extracraneales: verdadera vertical y verdadera 
horizontal, como pianos de referenda espacial 
en el analisis cefalometrico, estos pianos se 
caracterizan por ser flsicos de reproducibilidad y 
validez perfecta.

INTRODUCCION
La radiografia panoramica tuvo un proceso muy 
largo de desarrollo e investigacibn antes de 
lograr su aceptacibn y su aplicacibn clinica; en 
1933 en Japbn y en 1943 en Alemania se 
investigaron las posibilidades de efectuar una 
proyeccibn completa de las dos arcadas 
dentales en una pellcula simultaneamente. 
Durante los ahos 50 y 60 se establecieron las 
bases de las tecnicas actuates gracias al trabajo 
investigative del cientlfico Finlandes YRJO V. 
Paatero, quien desarrollo la ortopantomografia 
despues de varies anos de investigacibn. El cual 
ha sido mejorado desde entonces por diferentes 
fabricantes.

establecer valores de normalidad ni para estimar 
diferencias en las caracteristicas fenotlpicas las 
cuales se derivan del tipo racial de las 
poblaciones, este concepto de identidad dentb 
facial debe ser obtenido para cada grupo 
poblacional que mantenga las mismas 
condiciones ambientales de supervivencia y 
provenga de un tronco ancestral el cual 
manifieste su genetica ideal con caracteristicas 
de proporcibn y simetria dentb facial las cuales 
le permitan desenvolverse en su entorno, 
buen estado de salud psicofuncional , 
manifestar una apariencia facial equilibrada.

Este estudio esta dirigido al profesional de la 
salud en ejercicio, que va a diagnosticar y a 
realizar tratamientos en el complejo 
dentomaxilofacial, el cual debe aprender a 
veneer la falta del entrenamiento basico al 
realizar el analisis cefalometrico propuesto sobre 
la radiografia panoramica.

La radiografia panoramica inicia la ayuda 
diagnostica en la practica ortodontica con 
algunas limitaciones ya sea por distorsiones en 
la imagen radiografica asociadas a posiciones 
inadecuadas de la cabeza, obteniendo 
inicialmente referencias de posicibn, tamaho, 
proporcibn las cuales se tradujeron en los 
primeros diagnbsticos indirectos establecidos 
para pacientes con anomalias dentb-faciales, 
asimetrias y alteraciones en la articulacibn 
temporomandibular, como son los casos de los 
estudios Larheim (1986) y Levandosky (1991).

MATERIALES Y METODOS
La investigacibn se llevb a acabo en la ciudad 
de Bogota, contando con una muestra de 200 
pacientes 100 hombres 100 mujeres adultos 
con edades que oscilaban entre los 17 y 40 
ahos de edad, seleccionados de acuerdo a los 
criterios de inclusion a quienes se le tomo una 
radiografia Panoramica la cual es el objeto de 
este estudio.
Se realize un acta de consentimiento informado 
donde se les informo el objetivo del estudio y el 
procedimiento a seguir, se hace una serie de 
preguntas de historia medica y personal, se 
efectub un analisis clinico para de esta forma 
determinar si se encontraban dentro de los 
criterios de inclusion como: -Nacidos en la 
Region Andina Colombiana, as! como padres y 
abuelos, Adultos jbvenes de 17- 40 ahos 
Caracteristicas craneofaciales: -Cara simetrica 
(tercios proporcionales), Perfil recto 
Caracteristicas dentales: Clase I canina y molar. 
Apihamiento leve (nivel 1. Indice de Little) 
Denticibn completa excepto terceros molares. 
Operatoria hasta de tres superficies. 
Prostodoncia hasta de una corona
Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas, 
Tratamiento ortodbntico, Antecedentes
quirurgicos craneofaciales, Dientes 
supernumerarios, Enfermedades
infectocontagiosas, Obesidad (IMC > 30), 
Microdoncia, Macrodoncia, Sobremordida 
vertical mayor del 50% y mennor de 0%, Perfiles 
esqueletico Clase II y Clase III, Radiografias de
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ANALISIS ESTADISTICO
SISTEMATIZACION DE LA INFORMACION
La informacion fue digitada en el paquete Excel 
version 2000, se depuro y proceso en el paquete 
estadistico para ciencias sociales SPSS, version 
10.

cruces 
paralelas a los hordes que sirvieron como guia 
de referencia, donde 3 examinadores cada uno 
de forma independiente pego con cinta adhesiva 
un acetato de cefalometn'a haciendo coincidir 
sus hordes superiores y cada hoja llevaba el 
nombre del evaluador y del paciente, se 
reprodujo las cruces, localizacion de puntos y 
se realize su cefalograma, sobre un 
negatoscopio, con un portaminas de 0.5 mm en 
boras de la manana y en un cuarto oscuro. Cada 
examinador trazo los pianos intra y extra 
craneales sobre cada uno de los cefalogramas 
teniendo en cuenta que la h'nea media de

METODOS ESTADISTICOS
En la evaluacion de los valores normales de la 
radiografia panoramica se utilize para 
determinar si la distribucibn es de tipo normal o 
gausiano o no la prueba no-parametrica de 
Kolmogorov - Smirnov, a un nivel de 
significancia del 5%. Para establecer los valores 
normales en el grupo de hombres y de mujeres 
se utilizo el criterio del “el intervalo de Io 
normal”, de la OPS y OMS, que consiste en 
tomar el 95% de los valores centrales, tomando 
como valores normales entre percentil 2.5% y 
97.5% y dejando las influencias de valores 
extremes por el azar. Se utilizo estadistica 
descriptiva, con medidas de tendencia central 
como el promedio, mediana y moda y medidas 
de dispersion como el rango y la desviacibn 
estandar, tambien medidas de forma de la

referencia fue la vertical de la plomada 
transportada a la linea media del incisivo 
superior. El mismo procedimiento se realize con 
cada uno de los acetatos. Todos los 
evaluadores realizaron simultanea e 
independientemente las mediciones acordadas, 
utilizando un calibrador digital de 300mm (Time 
Group Inc. Modelo 111-103D) para las medidas 
lineales y para las medidas angulares se usb el 
transportador visual cefalometrico (Ortho 
Organizers, Inc.), se consignaron los datos en 
un instrumento de registro de datos y medidas 
(Formato 4) y posteriormente los resultados de 
las mediciones se transcribieron en un programa 
Excel previamente elaborado y fueron revisadas 
para detectar errores en la transcripcibn.

angulares, comprobando que todos 
examinadores hubieran realizado 
procedimiento dentro de los 
aceptados en la h'nea de investigacibn. 
La radiografia fue marcada con tres
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mala calidad en la tecnica radiografica, de 
revelado y de archive
Se tomb la radiografia panoramica siguiendo el 
metodo de Orientacibn Natural de la Cabeza, 
que consiste en el individuo de pie con su eje 
visual en el horizonte, este eje puede ser 
manipulado dentro de un rango de 5°, se realize 
una marca lateral a partir del canto externo del 
ojo hasta la implantacibn del cabello con un lapiz 
de punta fina. La radiografia Panoramica fue 
tomada en un equipo radiografico marca 
Panorex JC Morita, previamente estandarizado 
con un mili amperaje de 75-80 y Kilo voltaje de 
70, por el mismo tecnico radiolbgico calibrado 
por un experto en el metodo de Orientacibn 
Natural de la Cabeza. Al equipo radiografico se 
le fijb un alambre de 1mm de diametro 
previamente verificado de acuerdo con una 
plomada y dicho alambre permanecib inmbvil 
durante la insercibn y remocibn de la pelicula la 
cual era de 30 x 15cm
El revelado fue realizado en un equipo de 
revelado automatico Dent -x 9.000 Ajoveco, 
con una duracibn de 8 minutos por pelicula. 
Fijador Ajoveco dependiendo la pelicula, se lava 
por 20 segundos.
En el estudio anterior de esta linea de 
investigacibn, determinaron el nivel de 
dispersion de los puntos, evaluaron el rango de 
error de acuerdo a la estandarizacibn de la 
ubicacibn de los puntos, encontraron las 
medidas de mayor reproducibilidad con un 
nivel de confiabilidad del 95%.
El experto realizb una etapa de calibracibn 
orientando a los 3 examinadores en la correcta 
localizacion de los puntos en las estructuras 
anatbmicas. Igualmente que en la calibracibn 
sobre los conceptos de las mediciones lineales y 

comprobando que todos los 
hubieran realizado este 

dentro de los requisites
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La distribucion de las medidas angulares que 
mostraron ser de tipo normal o gausiano fueron 
RPDVH, RPIVH, MPDVH, MPIVH, GOD, GOI; 
las medidas AGDW (p=,0000) y AGIW 
(p=,0000) no mostraron normalidad sino 
asimetria (fig. 3). La medida RPDVH con 
(CV=5.6%) y RPIVH con (CV=7.7%), mostraron

en la medida
CpiRai)x de 

de (CV=10.4%), y

La distribucion de las medidas transversales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano. La 
medida CSDCSI con (CV=5.5%) y AGDAGI 
con (CV=6.1%), mostraron una variacibn en las 
observaciones homogenea.
La distribucion de las medidas dentales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano en las 
mediciones 6dVv y 6iVv y en L.1/2 infL.1/2 sup 
no fue de tipo normal sino asimetrica a la 
derecha. La medida 6dVv con (CV=6.0%) y 
6iVv (CV=5.9%) mostraron una variacibn en las 
observaciones homogenea En la medida L.1/2 
infL.1/2 sup mostro una variacibn en las 
observaciones heterogenea (CV=119.6%), %), 
donde el promedio fue de 0.8911±1.06 y los 
valores normales estuvieron entre 0 y 3.94, 
siendo el valor mas frecuente el de 0. La 
desviacibn mas frecuente fue a la derecha en un 
39% (39 personas), hacia la derecha e izquierda 
fue muy similar con un 30% y 31% 
respectivamente. (Fig.5)

COMPARACION ENTRE 
IZQUIERDO EN HOMBRES
Se utilize es una prueba T Student pareada de 
individuo por individuo con un nivel de 
significancia de 0.05% donde se encontraron 
diferencias significativas en las medidas 
horizontales entre CPD-RAD y CPI-RAI de 0.001 
y entre RPD-RAD y RPI-RAI de 0.020

Las medidas 
CpiRai)x de 

(RpdRad)x de (CV=11.3%) y 
(RpiRai)x de (CV=10.5%).(Tabla 1)

HOMBRES
La distribucion de las medidas verticales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano (Fig 2). 
Se mostro una variacibn en las observaciones 
medianamente homogenea en la medida 
CSDED (CV=19.2%), y CSIEI (CV=17.1%), La 
medida CSDAGD mostro una variacibn en las 
observaciones homogenea (CV=7.0%), y 
CSIAGI de (CV=6.5%).
La distribucion de las medidas horizontales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano. 
mostraron una variacibn en las observaciones 
medianamente homogenea 
(CpdRad)x de (CV=10.8%), 
(CV=10.1%), (RpdRad)x 
(RpiRai)x de (CV=10.4%). (Tabla 1)

MUJERES
La distribucion de las medidas verticales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano. La 
medida CSDED Y CSIEI mostraron una 
variacibn en las observaciones medianamente 
homogenea de (CV=17.6%)y de (CV=18.3%), 
respectivamente. CSDAGD y CSIAGI 
mostraron una variacibn en las observaciones 
homogenea de (CV=6.1%) y de (CV=6.6%) 
respectivamente.
La distribucion de las medidas horizontales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano 
mostraron una variacibn en las observaciones 
medianamente homogenea 
(CpdRad)x de (CV=10.2%), 
(CV=11.6%),

distribucion, como el coeficiente de asimetria 
(CA) que toma los siguientes criterios: CA< 0 
asimetria a la izquierda, CA=0 simetria y CA>0 
asimetria a la derecha y el grado de 
apuntamiento con el coeficiente de curtosis 
(CC), con los siguientes criterios CC<0 
platicurtuca o extendida, CC=0 mesocurtica o 
normal y CC>0 leptocurtica o con apuntamiento. 
Se evalub la homogeneidad de las 
observaciones con el coeficiente de variacibn, 
donde < 10% fueron homogeneos, 10.1-20% 
medianamente homogeneos y > 20%
heterogeneos. Para la comparacibn de los 
promedios de las medidas de estudio por genero 
se utilize la prueba t-student para varianzas 
homogeneas o para varianzas heterogeneas, a 
un nivel de significancia del 5%.

La distribucion de las medidas angulares que 
mostraron ser de tipo normal o gausiano fueron 
RPDVH, RPIVH, MPDVH, MPIVH, GOD, GOI; 
las medidas AGDW (p=,016) y 
(p=,016) no mostraron normalidad 
asimetria. La medida RPDVH 
variacibn en las observaciones homogenea 
(CV=6.2%), al igual que la medida RPIVH de 
(CV=6.0%). La medida MPDVH mostro una 
variacibn en las observaciones heterogenea 
(CV=23%), igualmente la medida MPIVH de 
(CV=23%), La medida GOD y GOI mostraron 
una variacibn en las observaciones homogenea 
de (CV=6.4%) y (CV=5.8%) respectivamente, La 
medida AGDW con (CV=1.3%), AGDW con 
(CV=1.3%), mostraron una variacibn en las 
observaciones muy homogenea. (Tabla 1)
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una variacion en las observaciones homogenea. 
La medida MPDVH con (CV=18.4%) y MPIVH 
con (CV=19.8%), mostraron una variacion en 
las observaciones medianamente homogenea. 
La medida GOD y GOI mostraron una 
variacion en las observaciones homogenea de 
(CV=5.8%) y (CV=6.3%) respectivamente. 
Igualmente para las medidas AGDW con 
(CV=1.2%) y AGDW con (CV=1,3%).(Tabla 1)

La distribucion de las medidas transversales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano. La 
medida CSDCSI mostro una variacion en las 
observaciones homogenea (CV=5.2%), al igual 
que la medida AGDAGI con (CV=5.9%).
La distribucion de las medidas dentales 
mostraron ser de tipo normal o gausiano en las 
mediciones 6dVv y 6iVv y en L. 1/2 infL.1/2 sup 
no fue de tipo normal sino asimetrica a la 
derecha. La medida 6dVv con (CV=3.2%) y 
6iVv con (CV=2.7%), mostraron una variacion 
en las observaciones homogenea. En la medida 
L.1/2 infL.1/2 sup mostro una variacion en las 
observaciones muy heterogenea (CV=111.0%), 
%), donde el promedio fue de 1.0258±1.13 y los 
valores normales estuvieron entre 0 y 4.40, 
siendo el valor mas frecuente el de 0. La 
desviacion fueron similares, a la derecha y 
centrada en un 33% (33 personas), y hacia la 
izquierda fue de 34%. (Fig. 5)
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COMPARACION ENTRE 
IZQUIERDO EN MUEJERES
Se encontraron diferencias significativas en la 
medida vertical entre CSD-ED Y CSI-EI de 
0.003, en la medida horizontal entre CPD-RAD 
Y CPI-RAI de 0.23 y en la medida dental entre 
6d-Vv y 6i-Vv de 0.000.
En la comparacion entre el lado derecho e 
Izquierdo en general no se encontraron 
diferencias significativas, Io cual era de esperar 
porque la muestra del estudio fue seleccionada 
con criterios de normalidad dento- 
esqueletofacial, aunque se debe tener en cuenta 
que la asimetna forma parte de la variabilidad 
normal del ser humano. (Tabla 1)
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COMPARACION ENTRE GENEROS
No se encontro diferencias significativas entre 
hombres y mujeres en las medidas CSDED, 
CSIEI, RPDVH, RPIVH, AGDW, RPIVH, 
AGDW, AGIW y .1/2 infL.1/2 sup. Teniendo en 
cuanta que los valores de los hombres fueron 
mayores que el de las mujeres. (Tabla 1)
En las medidas angulares como MPd-VH, MPi- 
VH, GOd-GOi, se encontraron diferencias entre
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En el presente estudio el grupo de hombres se 
conformo por 100 personas donde la minima 
edad fue de 17 ahos y la maxima de 39 ahos, el 
promedio fue de 23.715.1 anos. El grupo de 
Mujeres se conformo por 100 personas donde la 
minima edad fue de 17 ahos y la maxima de 35 
ahos, el promedio fue de 22.8±4.8 ahos, en las 
medidas verticales como CSD-ED mostro un 
valor promedio de 19.5±3.7 en hombres y de 
19.6±3.5 en mujeres, la medida CSI-EI mostro 
un promedio de 19.3±3.3 en hombres y 
19.2±3.5 en mujeres siendo similares con el 
estudio de Cuervo 2000 donde los valores para 
CSD-ED fueron de 19.4±3.8 para hombres y 
para las mujeres 19.6±2.7 y los de CSI-EI 
20±3.1 para los hombres y para las mujeres de 
19.7±3.3. En cuanto a la medida CSD-AGD el 
promedio fue de 82.7±5.8 en hombres, y en 
mujeres fue de 76.9±4.7, la medida CSI-AGI el 
promedio fue de 83.3±5.4 en hombres, y en

radiografia, la cual es traspolada a la linea 
media dental superior, y el piano de referenda 
horizontal se obtuvo trazando una perpendicular 
al piano vertical y tangente a la parte mas 
superior del condilo.

Las mediciones se clasificaron especialmente 
en medidas horizontales, verticales, angulares, 
transversales y dentales basadas en el estudio 
de Gomez, Ruge, Umana 2002, cuyas medidas 
mostraron facil visualizacion, identificacion, 
reproducibilidad, alta concordancia y 
confiabilidad.

DISCUSION
Los estudios de reproducibilidad en radiografias 
Panoramicas de Larheim, T.1986 y Weber 1990, 
muestran que las mediciones verticales, como la 
altura condilar, altura de la rama, son mas 
reproducibles que las mediciones horizontales a 
pesar de tener mayor magnificacion, 
concordando con este estudio ya que los 
resultados de las medidas horizontales 
presentaron diferencias significativas al ser 
comparadas entre derecho e izquierdo. Para 
nosotros ha sido un reto establecer valores de 
normalidad al presentar este problema, en este 
estudio se pudo determinar que la radiografia 
panoramica tiene un nivel de confiabilidad de un 
70% Io que hace que se encuentre entre las 
mas utilizadas para el diagnostico y tratamiento 
de pacientes ortodonticos y quirurgicos. La 
mayor reproducibilidad depende de la precision 
en la posicion tridimensional de la cabeza del 
paciente con respecto al Pantomografo; la guia 
incisiva determina la posicion antero-posterior 
de la cabeza; las inclinaciones coronal y 
horizontal de la cabeza se determinan mediante 
la inspeccion cuidadosa del operador y la 
inclinacion sagital de la cabeza se determina 
colocando al paciente en posicion natural de la 
cabeza (PNC) definida inicialmente por Broca en 
1862, como aquella posicion de la cabeza de 
una persona referenciada gravitacionalmente 
cuando se encuadra en posicion vertical y 
observando el horizonte al nivel de los ojos, se 
caracteriza por ser autodeteminada por el 
mismo paciente aunque puede ser manipulada 
dentro de un rango de 5°, estatica, vertical, 
fisiologica, consciente, estandarizada, 
reproducible y valida. Esta posicion permite 
utilizar los pianos extracraneales: verdadera 
vertical y verdadera horizontal, como pianos de 
referenda espacial en el analisis cefalometrico, 
estos pianos se caracterizan por ser fisicos de 
reproducibilidad y validez perfecta. Para 
disminuir la distorsion en la radiografia 
panoramica se deben tener en cuenta 
estandarizacion de los equipos, preparacion del 
operador para dirigir la posicion natural de la 
cabeza del paciente.

En el presente estudio no se encontro una 
estructura anatomica medial de facil 
visualizacion para ser tomada como punto de 
referenda que guiara la verdadera vertical en la 
linea media facial o esqueletica, por Io tanto el 
analisis cefalometrico del estudio utiliza un piano 
de referenda vertical obtenido mediante la 
plomada en el momento de la toma de la

Los analisis cefalometricos de radiografia 
panoramica desarrollados en otros paises, como 
el estudio de Habets y col en 1988, Levandosky 
en 1991y Kjellberg y col en 1994 se han 
desarrollado con el proposito de valorar 
problemas de la articulacion temporomandibular 
y/o asimetrias dentoesqueleticas. De los 
estudios encontrados en el extranjero ninguno 
tuvo como proposito determinar valores de 
normalidad, ademas que se utilizaron para su 
realizacion poblaciones con disfunciones 
temporomandibulares y/o sujetos en 
crecimiento. En Colombia existe un estudio de 
Cuervo 2000 con el proposito de establecer 
valores de normalidad en esta poblacibn, la cual 
fue la base de nuestra linea de investigacion 
seguida por el estudio de Gomez del 2002 en el 
que se realize un metodo de error para 
determinar los puntos y medidas de mayor 
concordancia y confiabilidad en la radiografia 
panoramica.



en mujeres 120.3±5.2 y en Gol se encontro en 
hombres un valor de 120.0±7.0, en mujeres 
123.2±7.8 y en el estudio de Cuervo 2000, fue 
de 121.6±5.9 para hombres y en mujeres 
120.214.6 al comparar estos dos estudios, se 
encontraron diferencias en cuanto a los valores 
de los angulos goniacos, ademas los valores de 
las mujeres en el estudio de Cuervo 2000 fueron 
menores que el de los hombres ya que en le 
estudio presente se determinaron valores de 
normalidad mayores para las mujeres que para 
los hombres, posiblemente estas diferencias se 
deben a que no se baso en un estudio previo de 
error del metodo para determinar las medidas de 
mayor concordancia y consistencia.

Los analisis cefalometricos de radiografia 
panoramica desarrollados en otros paises y en 
otras poblaciones, como el estudio de Habets 
(1988), Kjellberg (1994) y Levandoski (1991), se 
han desarrollado con el proposito de valorar

mujeres fue de 76.515.1 en este estudio, 
concordando con CSD-AGD de 76.114 y CSI- 
SGI 75.715 en las mujeres, en hombres la 
medida CSD-AGD 79.215.3, y CSI-AGI 79.615.3 
del estudio de Cuervo 2000, teniendo en cuenta 
que ellos tomaron una poblacibn de 40 
individuos, 20 hombres 20 mujeres, donde 
estadisticamente no fue significativa la muestra.

Con respecto a la comparacion entre el lado 
derecho e Izquierdo donde se encontraron 
diferencias en la medida vertical entre CSD-ED 
Y CSI-EI de 0.003 y en la medida dental entre 
6d-Vv y 6i-Vv de 0.000 para las mujeres y en la 
medida horizontal entre CPD-RAD y CPI-RAI DE 
0.001 para los hombres, pero en general no se 
encontraron diferencias significativas, Io cual era 
de esperar porque la muestra del estudio fue 
seleccionada con criterios de normalidad dento- 
esqueletofacial, aunque se debe tener en cuenta 
que la asimetn'a forma parte de la variabilidad 
normal del ser humano.

En las medidas angulares como RPDVH 
mostrb un promedio de 82.515.0 en hombres, 
y en mujeres 82.515.6, en el estudio de Cuervo 
2000 fue de 8213.5 en hombres y en mujeres de 
81.315.1, La medida RPIVH el promedio fue de 
82.9+5.0 para hombres, mujeres 82.016.3 en el 
estudio de Cuervo de 2000 fue de 81.513 en 
hombres y mujeres de 81.515 se presento 
similitud entre los valores encontrados en los 
dos estudios para estas medidas, era de 
esperarse ya que estas medidas angulares 
presentaron la mas alta concordancia en el 
estudio de Gomez 2002, cuyo objetivo era 
identificar los puntos y medidas de mayor 
visualizacion y confiabilidad. El angulo GoD en 
hombres se establecio un promedio de 
119.817.6, en mujeres 122.517.1, en el estudio 
de Cuervo 2000 en hombres fue de 121.615.8 y

En este estudio se tomaron en cuenta medidas 
transversales como la CSDCSI y AGD-AGI, y 
medidas dentales como 6D-Vv, 6IVv donde se 
obtuvo homogeneidad en los resultados. La 
centricidad de la linea media inferior con 
respecto a la linea media superior mostrb 
heterogeneidad siendo mas frecuente encontrar 
las lineas medias centradas. En estudios 
anteriores no se han tenido en cuenta estas 
medidas por Io tanto las reportadas en este 
estudio podran ser tomadas como medio 
diagnbstico confiable y valido para este tipo de 
poblacibn, ya que fueron estadisticamente 
significativas por la potencia, diseho y tamaiio 
de la muestra. Fue dificil encontrar individuos 
con caracteristicas de normalidad entre los 
rangos de proporcibn y simetria, donde se 
examinaron 8.000 personas de una poblacibn no 
ortodbntica, de las cuales solo 200 se 
encontraron dentro de estos parametros.

En las medidas horizontales como (Cpd-Rad)x 
el promedio fue de 42.314.6 en hombres, y en 
mujeres fue de 39.114. La medida (Cpi-Rai)x el 
promedio fue de 43.614.4 en hombres y en 
mujeres de 39.814.6 en el estudio de Cuervo 
2000 (Cpd-Rad)x 38.812.5 y (Cpi-Rai)x 39.113.1 
en hombres y en mujeres (Cpd-Rad)x 38.6 12.6 
y (Cpi-Rai)x 39.13.1 encontrandose diferencias 
siendo mayores las medidas en el presente 
estudio . La medida (Rpd-Rad)x mostrb un 
promedio de 35.613.7 para hombres, y para 
mujeres de 32.913.7 segun Cuervo 2000 la 
medida (Rpd-Rad)x es 3512.8 en hombres y en 
mujeres 35.712.4 , la medida (Rpi-Rai) donde el 
promedio fue de 36.413.8 para hombres y en 
mujeres 33.413.5 en el estudio de Cuervo 2000 
(Rpi-Rai) 35.412.9 en hombres y en mujeres 
36.213.3 se encontraron diferencias 
probablemente a que ellos no tuvieron en cuenta 
el origen demografico de los pacientes de la 
muestra, en el presente estudio fue una de las 
variables mas importantes para establecer 
parametros de normalidad en una poblacibn 
determinada como Io fue en la zona Andina 
Colombiana. Cuervo 2000 no presento 
diferencias estadisticamente significativas ya 
que el estudio no tenia potencia suficiente 
debido al diseho y tamaho de la muestra.



validos

i.

2

(CSDES-CSIEI), 
(AGDW-AGIW)

problemas de la articulacibn temporomandibular 
y/o asimetrias dentoesqueleticas. Donde no 
tuvieron en cuanta analizar pacientes que se 
encontraran entre los ranges de normalidad, 
proporcidn y simetria para establecer valores de 
normalidad en esas poblaciones teniendolas 
como base para asi poder diagnosticar 
discrepancias dento-esquleto-faciales.
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Se encontraron diferencias al comparar el 
lado derecho e izquierdo en la medida 
vertical entre CSD-ED Y CSI-EI de p:0.003 y 
en la medida dental entre 6d-Vv y 6i-Vv de 
p:0.000 para las mujeres y en la medida 
horizontal entre CPD-RAD y CPI-RAI de 
p:0.001 para los hombres, pero en general 
no se encontraron diferencias significativas, 
Io cual era de esperar porque la muestra del 
estudio fue seleccionada con criterios de 
normalidad dento-esqueletofacial, aunque 
se debe tener en cuenta que la asimetna 
forma parte de la variabilidad normal del ser 
humano.
Las diferencias en las medidas de los 
valores promedio del lado derecho e 
izquierdo para todas las variables, entre 
generos presentaron mayor tendencia para 
el lado izquierdo. Exceptuando las medidas 

(RPDVH-RPIVH) y 
presentando mayor 

tendencia al lado derecho.
La radiografia panoramica sirve como medio 
de diagnostico confiable, ya que al comparar 
los resultados de este estudio con los del 
anterior se encontro similitud, a pesar de 
que se utilizaron equipos diferentes para la 
toma de esta.
Se establecib un cefalograma con los 
valores de normalidad para pacientes tanto 
hombres como mujeres de la Region Andina 
Colombiana.

RECOMENDACIONES
Se recomienda utilizar la cefalometria para 
radiografia panoramica disenada en este 
estudio para un buen diagnostico, pronostico 
y plan de tratamiento ideal para los 
pacientes de la Region Andina Colombiana. 
Seria importante realizar estudios como este 
en poblacion infantil para establecer 
patrones de crecimiento y desarrollo, 
ayudando a los diagnosticos y planes de 
tratamiento de la Ortodoncia Preventiva 
Emplear el analisis propuesto en este 
estudio, en pacientes con asimetrias 
dentofaciales y/o desordenes de la 
articulacibn temporomandibular.

CONCLUSIONES
La radiografia panoramica tiene la gran 
ventaja de que no presenta superimposicibn 
de estructuras anatbmicas bilaterales, Io que 
facilita su medicibn mas precisa.
Se establecieron valores cefalometricos 
normales validos y confiables por la 
potencia, disefio y tamano de la muestra 
sobre la radiografia panoramica en una 
poblacion adulta de la Region Andina 
Colombiana con caracteristicas de 
proporcibn y simetria dentofacial.
Las medidas verticales y horizontales 
presentaron una variacibn medianamente 
homogenea tanto en hombres como en 
mujeres.
En las medidas angulares como MPd-VH, 
MPi-VH, GOd-GOi, se encontraron 
diferencias entre los dos grupos siendo 
mayor en el grupo de mujeres.
En las medidas transversales como CSd- 
CSi y AGd-AGi se encontraron diferencias 
significativas, siendo mayor en hombres que 
en mujeres.
Los valores de las medidas dentales 6d-W 
y 6i-W presentaron homogeneidad siendo 
mayores en hombres que en mujeres.
La desviacibn de la linea media inferior 
respecto a la superior fue mas frecuente a la 
derecha con un 39% y en porcentajes muy 
similares se encontro la linea media 
centrada o desviada a la izquierda en 
hombres.
La desviacibn de la linea media inferior con 

respecto a la linea media superior dental se 
encontraron muy similares tanto a la 
derecha (33%), centrada(33%), e izquierda 
(34%) en el grupo de mujeres.
Al comparar las medidas entre los grupos de 
genero se encontraron diferencias en la 
medida de CSd-AGd, CSi- AGi siendo 
mayor en los hombres.
Se encontraron diferencias significativas en 
las medidas horizontales entre hombres y 
mujeres siendo mayor en los hombres.
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Fabia 1. MEDIDAS DESCR1PT1VAS POR GENERO

Desviacion Significancia PercentilesGenero Promedio CV
estandar (2 colas) 97,5 2,5

Hombres 19,5568 3,7456 19.2% 25.97 12.15Csd-Ed ,427
Mujeres 19,9658 3,5162 17.6% 27.78 13.32
I lombres 19,3310 3,3057 17.1% 25.77 13.65Csi-Ei ,910
Mujeres 19,2762 3,5294 18.3% 26.36 11.81

Hombres 82,7448 5,8323 7.0% 95.09 69.60Csd-Agd ,000
Mujeres 76,9923 4,6695 6.1% 86.45 67.38
Hombres 83,3455 5,4253 6.5% 93.64 72.25Csi-Agi .000
Mujeres 76,4883 5,0612 6.6% 86.48 65.43
Hombres 42,3941 4,6134 10.8% 50.32 32.55(CpdRad)x ,000
Mujeres 39,0838 3,9787 10.2% 49.27 31.84
Hombres 43,6330 4,4441 10.1% 53.11 35.62(( piRaijx ,000
Mujeres 39,8411 4,6067 11.6% 51.85 30.63
Hombres 35,6175 3,7101 10.4% ,000 43.99 28.13(RpdRad)x
Mujeres 32,9394 3,7231 11.3% 40.97 26.96
Hombres 36,4227 3,8233 10.4% ,000 46.54 29.53(RpiRai)x
Mujeres 33,4437 3,5056 10.5% 41.27 26.55
Hombres 82,94 5,22 6.2% 93 72RPDVH ,530
Mujeres 82,46 5,57 5.6% 93.42 71,00
Hombres 82,91 5,01 6.0% 93.48 75.00RPIVH ,261
Mujeres 82,00 6,33 7.7% 94.48 66.05
Hombres 23,39 5,37 23% 33.95 12.53MPDVH ,003
Mujeres 25,53 4,71 18.4% 35.74 16.52
Hombres 23,21 5,44 23% 33.42 11.53MPIVH ,006
Mujeres 25,28 5,01 19.8% 35.47 15.00
Hombres 119,82 7,65 6.4% 134.48 106.58GOD ,010
Mujeres 122,52 7,07 5.8% 135.95 110.00

Hombres 120,00 7,02 5.8% 134.48 104.53GOI ,002
Mujeres 123,22 7,77 6.3% 139.37 107.53
Hombres 90,02 1,21 1.3% 93.00 87.53AGDVV ,950
Mujeres 90,03 1,05 1.2% 92.00 88.00
Hombres 89,99 1,21 1.3% 92.48 87.00AGIW ,950
Mujeres 89,98 1,05 1.3% 92.00 88.00
Hombres 231,7867 12,6913 5.5% 259.90 207.69CSDCSI ,000
Mujeres 217,8244 11,4216 5.2% 246.51 193.88
Hombres 169.4466 10,3514 6.1% 190.98 150.57AGDAGI ,001
Mujeres 164,6462 9,6936 5.9% 184.35 142.68
Hombres 54,0349 3,2482 6.0% 60.82 46.726dVv ,000

Mujeres 51,5138 3,2793 3.2% 58.17 47.36
Hombres 54,4829 3,1905 5.9% 61.27 47.386iVv ,000

Mujeres 52,9281 2,7638 2.7% 61.27 47.38
Hombres ,8911 1,0618 119.6% 3.94 0,387

Mujeres 1,0258 1,1360 111.0% 4.40 0

L. 1/2 infl. 
.1/2 sup


