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RESUMEN

El anélisis de la radiografia posteroanterior, a pesar de sus limitaciones, ha sido por afios de ayuda en la
evaluacion de las relaciones esqueléticas verticales, transversales y dentoalveolares. El propésito de este
estudio fue estimar los valores cefalométricos normales sobre la radiografia posteroanterior en una
poblacién adulta de la regién andina colombiana con caracteristicas de proporcion y simetria dentofacial.
Se tomaron radiografias PA en 200 personas, 100 hombres y 100 mujeres entre 17 y 40 afios segun
criterios de seleccion, analizando 19 medidas lineales y 4 angulares. Se utilizé para el anéalisis
estadistico la prueba no paramétrica Kolmogorov — Smimov, con nivel de significancia del 5%,intervalo de
lo normal, medidas de tendencia central, dispersién, y forma de la distribucién. Se evalué la
homogeneidad con el coeficiente de variacion. Se utilizé prueba t-student para varianzas homogéneas y
heterogéneas entre géneros, con nivel de significancia del 5%. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre géneros en las medidas (CoD-PSM)x, (Col-PSM)x, (CoD-Col)x,
(GoD-PSM)x, (Gol-PSM)x, (GoD-Gol)x, (ENA-Me)y, (CoD-AgD)y, (Col-Agl)y, (LoD-GoD)y,(Lol-Gol)y,(J-
Cg)l. Las medidas (IS-PSM)x, (II-PSM)x presentaron variaciones heterogéneas entre géneros. Todas las
variables, presentaron mayor valor para el lado izquierdo en ambos géneros. En este estudio se
establecieron valores de normalidad en medidas lineales y angulares en la cefalometria de la radiografia
PA, lo cual proporciona parametros de confiabilidad y validez, para la poblacién adulta de la regién
andina colombiana.

Palabras Claves: Proporcién, simetria, normalidad, etnias, posteroanterior, cefalometria.

ABSTRACT

The analysis of the x-ray posteroanterior, in spite of their limitations, it has been for years of help in the
evaluation of the vertical, traverse skeletal relationships and dentoalveolares. The purpose of this study
was lo estimate the normal values cephalometric on the x-ray posteroanterior in adult population of the
Colombian Andean region with characteristic of proportion and symmetry dentofacial. They took x-rays PA
in 200 people, 100 men and 100 women between 17 and 40 years according to selection approaches,
analyzing 19 lineal measures and 4 angular. It was used for the statistical analysis the non parametric
test Kolmogorov - Smirnov, with level of significance of 5%, normal interval, measures of central tendency,
dispersion, and it forms of the distribution. The homogeneily was evaluated with the variation coefficient.
Test t-student was used for homogeneous and heterogeneous variances among goods, with level of
significance of 5%. they were differences statistically significant among goods in the measures (CoD-
PSM)x, (Col-PSM)x, (CoD-Col)x, (GoD-PSM)x, (Gol-PSM)x, (GoD-Gol)x, (ENA-Me)y, (CoD-AgD)y, (Col-
Agl)y, (LoD-GoD)y,(Lol-Gol)y,(J-Cg)l. The measures (IS-PSM)x, (Il-PSM)x they presented heterogeneous
variations among goods. All the variables, presented bigger value for the left side in both goods. In this
study values of normality settled down in lineal and angular measures in the cephalometric of the x-ray
PA, that which provides parameters of dependability and validity, for the adult population of the Colombian
Andean region.

Key Words: Proportion, symmetry, normality, ethnic, posteroanterior, cephalometric.




INTRODUCCION

Desde los inicios de la cefalometria utilizada en
el siglo XIX por antropologos, como método de
comparacion de restos fésiles de craneos de
hombres primitivos actualmente se ha enfocado
este recurso por los ortodoncistas para lograr
un mejor diagnostico acorde a la identidad
dentofacial de esta poblacién.

La cefalometria sobre la  radiografia
posteroanterior ha sido de gran ayuda en la
evaluacion de las relaciones esqueléticas
verticales, transversales y dentoalveolares, e
inicia la ayuda diagnéstica en la practica
ortodéntica con algunas limitaciones ya sea por
distorsiones en la imagen radiografica asociadas
a posiciones inadecuadas de la cabeza, o por la
superposicion de  estructuras anatémicas
bilaterales, obteniendo inicialmente referencias
de posicién, tamafio y proporcion, las cuales se
tradujeron en los primeros diagnésticos
indirectos establecidos para maloclusiones de
origen dental o esquelético.

De acuerdo al desarrollo inicial de la técnica y
los métodos de registro del momento estos
resultados eran poco confiables, pero con el
avance tecnolégico y correccion de los
procedimientos, se pudo llegar a obtener altos
niveles de confiabilidad y reproducibilidad en
este examen de diagnéstico extraoral.

En la actualidad se utiliza una técnica para la
toma de la radiografia posteroanterior,
estandarizada, con un método que se basa en la
fuerza de gravedad terrenal para el registro y
orientacion de la extremidad cefélica.

El método es la orientacion natural de la
cabeza, que se define como aquella posicién
fisiolégica no forzada, consciente,
estandarizada, reproducible, autodeterminada y
estatica del paciente, con un eje visual
horizontal. Que utiliza los métodos autobalance,
orientado y estimado (Lundstrém, 1991).

* Investigadores Odontélogos residentes de
postgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar
**Director tematico odontélogo especialista
en ortodoncia *** Asesora metodolégica
maestria en  Administracion en salud y
epidemiologia****Matematico y Estadistico
especialista en epidemiologia.

Esta orientacién natural nos permite utilizar los
planos extracraneales, verdadera vertical vy
verdadera horizontal, que son planos de
referencia estables y confiables.

Lo que permite ofrecer a los pacientes
diagnésticos mas confiables y planes de
tratamiento predecibles de acuerdo a los
estdndares obtenidos para cada grupo
poblacional en la practica clinica ortodéntica.

Se ha contado con patrones de referencia sobre
radiografias posteroanteriores establecidos por
Grummons, Kappeyne, Grayson y Ricketts,
cuyos datos se encuentran basados en medidas
que han sido determinadas por estudios
realizados en poblaciones caucasoides,
diferentes a la mezcla racial que existe en la
regién andina colombiana, y a pesar de sus
multiples limitaciones han sido utilizados a
través del tiempo en la evaluacién de asimetrias
faciales, en las relaciones esqueléticas
verticales, transversales y dentoalveolares,
como base de diagnéstico para establecer y
llevar a término las terapias adecuadas.

Este concepto de identidad dentofacial debe ser
obtenido para cada grupo poblacional que
mantenga las mismas condiciones ambientales
de supervivencia y provenga de un tronco
ancestral comun el cual manifieste su genética
ideal con caracteristicas de proporcion y simetria
dentofacial.

Grummons, y Kappeyne reportan que la
radiografia posteroanterior no es usada
rutinariamente en el diagnéstico de la
maloclusién, limitando su  aplicacion a
condiciones de asimetria esquelética.

Ricketts en 1981, sugiri6 normas y escogi
puntos de referencia especificos en la
radiografia posteroanterior y medidas para
valorar la discrepancia transversal entre el
maxilar y la mandibula.

Betts en su estudio publicado en 1995 le dio
gran importancia al diagnéstico transversal tanto
clinico como radiografico y puntualizé que éste,
es el medio mas facil, disponible y confiable para
la identificacién y evaluacién de la discrepancia
transversal esquelética. Este estudio arrojo
valores para raza blanca y no deben
considerarse normales para todas las razas o
grupos étnicos.



Bergersen concluyd, que las variaciones en el
agrandamiento de radiografia posteroanterior
pueden ser creadas por diferentes factores
como la ubicacion de pelicula, puntos de
referencia, tamafio de la cabeza, disefio del
aparato de rayos X, y la técnica del operador.

Joseph Ghafari y cols en 1995, realizaron un
estudio en Filadelfia con 59 pacientes, de 10 a
45 afios de edad y 17 craneos, con el propésito
de examinar la variabilidad de las radiografias
posteroanteriores de acuerdo a la posicion de la
cabeza en el cefalostato y las diferentes
distancias objeto-pelicula.

El propésito de este estudio fue estimar los
valores cefalometricos normales sobre la
radiografia posteroanterior en una poblacion
adulta de la regién andina colombiana con
caracteristicas de proporciébn y simetria
dentofacial.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo. Esta
investigacién se realiz6 en la ciudad de Bogota.
Se examinaron 8000 personas de la regi6n
andina colombiana. Se establecié una muestra
de tipo intencional en forma secuencial, de
radiografias posteroanteriores en doscientas
(200) personas, cien (100) hombres, cien (100)
mujeres entre 17 y 40 afios segun criterios de
seleccion, establecidos en el estudio, para
estimar los valores normales de las variables en
cada radiografia, con el método estandarizado
de orientacién natural de la cabeza.

Los criterios de inclusién fueron: Nacidos en la
region andina colombiana (Santanderes, Boyaca
Cundinamarca, Huila, Tolima). Adultos jévenes
de 17- 40 afos. Cara simétrica (tercios
proporcionales). Clase | canina y molar.
Apifiamiento leve (nivel 1. Indice de Little).
Denticién completa excepto terceros molares.
Operatoria hasta de tres superficies.
Prostodoncia hasta de una corona. Padres y
abuelos pertenecientes a la region andina. Y los
criterios de exclusion: Mujeres embarazadas.

Tratamiento ortodéntico. Antecedentes
quirargicos craneofaciales. Dientes
supermumerarios. Enfermedades

infectocontagiosas. Obesidad (IMC > 30).
Microdoncia. Macrodoncia. Mordida abierta.
Sobremordida vertical mayor del 50%.

Las radiografias se tomaron en un equipo
radiografico marca Panex- E JC Morita,
previamente estandarizado, con un miliamperaje
y kilovoltaje de 70, tomadas por el mismo
operador, con la misma marca de pelicula
radiografica FUJIFILM, tamafio 20.3x25.4cm, vy
con la ayuda de un examinador experto en el
método de Orientacion Natural de la Cabeza. El
tiempo de exposicion fue de 2.0 segundos. El
proceso de revelado fue realizado en un equipo
automatico marca DENT-X 9000 con wuna
duracién de 4.5 minutos por pelicula.

Una vez obtenida la muestra, los examinadores
localizaron puntos, planos para determinar
medidas lineales expresadas en milimetros y
medidas angulares expresadas en grados,
sobre cada uno de los cefalogramas teniendo
en cuenta que la linea media de referencia fue
la vertical de la plomada transportada a PSM
(Plano medio sagital), que es la linea que pasa
por el centro de la apdfisis Cristagalli y por la
espina nasal anterior; utilizando un instrumento
para recoleccién de datos.

Todos los evaluadores realizaron simultanea e
independientemente las mediciones para la
calibracién de las medidas lineales y angulares.

Se tomaron las siguientes medidas lineales
Horizontales: (LoD-PSM)x, (Lol-PSM)x, (Lo-
Lo)x, (CoD-PSM)x, (Col- PSM)x, (CoD-Col)x,
(GoD-PSM)x, (Gol-PSM)x, (GoD-Gol)x, (AgD-
PSM)x, (Agl-PSM)x, (AgD-Agl)x, lineales
Verticales: (ENA-Me)y, (CoD-AgD)y, (Col-Agl)y,
(LoD-GoD)y, (Lol-Gol)y. Dentales: (IS-PSM)x,
(II-PSM)x.

Y las medidas angulares utilizadas, fueron:
(CoD-GoD-Me), (Col-Gol-Me), (J-Cg)D, (J-Cg)!.

Posteriormente se digitaron los valores de las
medidas en el instrumento disefiado para la
recoleccion de datos.



Analisis Estadistico

Se procedi6 a la sistematizacion de la
informacién en el programa excel version 2000,
se depur6 y procesé en el paquete estadistico
para ciencias sociales SPSS, versién 10.

Para determinar si la distribucién es de tipo
normal, gausiano o no, se utilizé la prueba no
paramétrica de Kolmogorov — Smimov, a un
nivel de significancia del 5%. Para establecer los
valores normales en el grupo de hombres y
mujeres se utilizé el criterio-de “el intervalo de lo
normal”’, de la OPS y OMS, que consiste en
tomar el 95% de los valores centrales, tomando
como valores nomales entre percentil 2.5% vy
97.5% y dejando las influencias de valores
extremos por el azar.

Se utilizé estadistica descriptiva, con medidas
de tendencia central como promedio, mediana y
moda y medidas de dispersién como rango y la
desviacion estandar, también medidas de forma
de la distribucion, como 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
platicurtica o extendida, CC=0 mesocurtica o
normal y CC>0 leptocurtica o con apuntamiento.
Se evalu6 la homogeneidad de las
observaciones con el coeficiente de variacién,
donde < 10% fueron homogéneos, 10.1-20%
medianamente  homogéneos y > 20%
heterogéneos.

Para la comparacién de los promedios de las
medidas de estudio por género se utiliz6 la
prueba t-student para varianzas homogéneas o
para varianzas heterogéneas, a un nivel de
significancia del 5%.

RESULTADOS

Para el grupo de hombres la distribucion de las
medidas lineales mostré ser de tipo normal o
gausiano. (figura 1). Con variaciéon en las
observaciones heterogéneas de las siguientes
medidas:

(VALOR NORMAL):V.N

Figura 1.
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Medidas Dentales: (1IS-PSM)x (p=0.000)
(CV=201.9%), promedio 0.4411+0.8905, V.N:
entre 0 y 2998; y (I-PSM)x, (p=0.000)
(CV=197.9%), promedio  0.4415+0.8739 V.N:
entre 0y 3.071

(tabla 5, figura 2 y 3).

Las restantes medidas mostraré6n variaciéon
homogénea:

Medidas Horizontales: (LoD-PSM)x (CV=7.9%),
promedio 45.1+3.6, V.N: entre 38.72 y 52.93;
(Lol-PSM)x (CV=7.3%), promedio 45.5+3.3y
V.N: entre 39.31 y 52.00; (Lo-Lo) (CV=7.3%),
promedio 90.6+6.6, V.N: entre 79.19 y 103.64;
(CoD-PSM)x (CV=6.5%), promedio 57.9+3.7,
V.N: entre 5034 y 6441; (Col-PSM)x
(CV=5.6%), promedio 58.9+3.3, V.N: entre
52.15 y 65.52; (CoD-Col)x (CV=5.6%),
promedio 116.846.5, V.N: entre 102.61 y
128.46; (GoD-PSM)x (CV=8.5%), promedio
49.1+4 .1, V.N: entre 41.50 y 60.08; (Gol-PSM)x
(CV=8.6%), promedio 49.4+42 \/ N: entre
4126 y 58.83; (GoD-Gol)x (CV=8.2%),
promedio 98.5+8., V.N: 83.25y 116.10;

Medidas Verticales: (ENA-Me)y (CV=8.7%),
promedio 64.8+5.6, V.N: entre 5426 y 76.74;
(CoD-AgD)y (CV=8.8%), promedio 65.8+5.8,
V.N: entre 53.8 y 77.55; (Col-Agl)y (CV=8.6%),
promedio 65.4+5.7, V.N: 5442 y 76.33, (AgD-
PSM)x (CV=7.9%), promedio 42.4+3.4, V.N:
entre 34.99 y 4958, (Agl-PSM)x  (CV=9.1%),
promedio 42.8+3.9, V.N: entre 35.15 y 5043;
(AgD-Agl)x (CV=8.1%), promedio 85.3+6.9,
V.N: entre 7060 vy 98.22. (LoD-GoD)y
(CV=5.7%), promedio 108.3%6.2, V.N: entre
96.83 y 119.22; (Lol-Gol)y (CV=5.2%),
promedio 108.0£5.6, V.N: entre 96.21 y
116.49. (tablas 1,2y 3)



Medidas Horizontales. Tabla 1

| = Intervalo de St ‘
Medida | Genero | Promedio D:;‘g::'_"r" cv. Normalidad C;?.(‘)
25 975 |
Hombres 45,1425 35502 | 7.8% | 387210 | 52,8260 47|
(LODPSM)x
Mujeres 45,5588 28187 | 57% | 40,7883 | 51,1078 M7
Hombres 454939 33057 | 7% | 393105 | 52,0010 185
(LOIPSM)x |- s - ]
Mujeres 46,0323 22681 | 4.9% | 412538 | 50,5743 185
Hombres 90,643 6580 | 73% | 79,181 | 103645 238
(LOLO)x |
Mujeres 91,587 4502 | 49% | 82715 101615 233
Hombres 57,9186 37482 | 6.5% | 503793 | 644145 001
(CoDPSM)x
Mujeres 56,2205 30789 | 55% | 486310 | 6123985 001
Hombres 58,3695 33185 | 56% | 52,1503 | 65,5225 000
(ColPSM)x
Mujeres 57,1714 33875 | 5.9% | 493838 | 63,8448 000
Hombres 1168361 85354 | 56% | 102615 | 1284627 000
(CODCOI)x . {
Mujeres 113,381 58724 | 5.2% | 097243 | 1242423 | 000
Medidas Horizontales. Tabla 2
1 - e Intervalo de
| Medida “Gnnom Promedio D‘".‘“'o" cv. Normalidad Sig (2
| estandar colas)
25 975
Hom br 49,0890 41408 | 8.5% | 414983 | 80,0800 000 |
(GoDPSMx [ 2 {
Mujeres 471723 34958 | 1% | 399120 | sadssr| 000 |
Hombres 49,4098 42962 | 8.8% | 412610 | 583250 016
(GoIPSMx -
Mujeres 43,0848 33934 | 7.1% | 38,8720 | 652732 018
Hombres 93 4990 80871 | 8.2% | 832488 | 118,100 002
{GODGOI)x
Mujeres 95,2571 83852 | 6.7% | 313785 | 109101 | 002
Hombres 42,4451 33852 | 7.9% | 348900 | 49,5790 548
(AgDPSM)x .
Mujeres 42,1788 28305 | 6.7% | 359113 | 47,1785 548
i(AmFSM)x Hombres 42,8254 38856 | 9.1% | 35,1520 | 504290 307
| Mujeres 43,3284 30101 | 6.9% | 37,0085 | 494215 307
Hombres 85,2011 69339 | 8.1% | 708010 | 98,2225 851
(AGDAGI)x
L Mujeres 85,4572 | 54447 | 64% | 7298107 | 95,0020 851

La distribucion de las medidas angulares
mostraron ser de tipo normal o gausiano vy
variacion en las observaciones homogénea.
(CoD-GoD-Me): (CV=5.4%), promedio
118.9+¢6.4, V.N: entre 103.58 vy 132.48;
(Col-Gol-Me): (CV=5.7%), promedio 119.3+6.7,
V.N: entre 104.05y 133.43;(J-Cg)D (CV=52%),
promedio 55.6+2.9, V.N: entre 49 y 61.(J-Cg)!
(CV=5.2%), promedio  55.56+2.9, V.N: entre
50.71y 61.34. (tabla 4)

Para el grupo de mujeres la distribucién de las
medidas lineales mostré ser de tipo normal o
gausiano. Con variacién en las observaciones
heterogéneas de las siguientes medidas:

Medidas Dentales: (IS-PSM)x (p=0.000)
(CV=152.8%), promedio 0.5034+0.769, V.N:
entre 0 y  2261; (II-PSM)x (p=0.000)
(CV=166.2%), promedio 0.5016+0.8335 y V.N:
entre 0y 2.535 (tabla 5, figura 2 y 3).

Medidas Horizontales: (LoD-PSM)x (CV=5.7%),
promedio 45.6+2.6, V.N: entre 40.79 y 51.11;

(Lol-PSM)x (CV=4.9%), promedio  46.0+2.3,
V.N: entre 41.25 y 50.57; (Lo-Lo)x (CV=4.9%),
promedio 91.644,5, V.N: entre 8272 vy
101.62;(CoD-PSM)x (CV=5.5%), promedio
56.2+3.1, V.N: entre 48.63 y 61.40; (Col-PSM)x
(CV=5.9%) promedio 57.2+3.4, V.N: entre 49.86
y 6364, (CoD-Col)x (CV=5.2%), promedio
1134459, V.N: entre 99.72 y 124.24;
(GoDPSM)x  (CV=7.3%), promedio 47.2+3.4,
V.N: entre 3997 y 5447, (GolPSM)x
(CV=7.1%), promedio 48.1+3.4, V.N: entre 41.4
y 55.27; (GoD-GOl)x (CV=6.7%), promedio
95.316., V.N: entre 81.38 y 109.10;

Medidas Verticales: (ENA-Me)y (CV=7%),
promedio 61.1+4.3, V.N: entre 51.73 y 69.37,;
(CoD-AgD)y (CV=8.6%), promedio 61.1+5.2,
V.N: entre 5218 y 73.87; (Col-Agl)y
(CV=8.5%), promedio 60.9+5.2, V.N: entre
5062y 71.70, (AgD-PSM)x (CV=6.7%), donde
el promedio 422+2.8, V.N: entre 3591 vy
4718, (Agl-PSM)x (CV=6.9%), promedio
43.3+3.0, V.N: entre 37.00 y 49.43; (AgD-Agl)x
(CV=6.4%), promedio 854154, V.N: entre
7292 y 95.00; (LoD-GoD)y (CV=5.0%),
promedio 100.6+5.0, V.N: entre 89.46 vy
109.51; (Lol-Gol)y (CV=5.0%), promedio
100.3+5.0, V.N: entre 90.04 y 110.58. (tablas 1,
2y3)

Medidas Verticales. Tabla 3

[ i Intervalo de o
esviacion Normalidad o
Medidz | Genero Promedio Ao cv. | priicd
26 975
Hombres 64 8495 56350 | 87% | 54,2568 | 76,7412 000 |
Mujeres 61,0691 42708 7% | 517338 | 69,3717 000
Hombres | 658175 | 57760 | 8.8% | 538340 | 77.5527 000
(CoDAGD)y o= :
Mujeres 51,0734 | 52319 | Bo6% | 521768 | 73,8725 000
Hombres 65,4160 | 56505 | 86% | 544225 | 76,3370 1000
Mujeres 00,8767 | 51860 | 85% | 506205 | 716952 00
Hombres 108,3277 61963 | 57% | 96,8300 | 119,2255 000
(LoDGoD)y ——
Mujeres 100,638 50070 | 50% | 894610 | 109.5050 000 |
008 !
Hombres 10 96,2140 | 1164827 o0 |
(LoiGol)y e L |
Mujeres 100,2752 90,0420 | 1105633 000 |

La distribucién de las medidas angulares
mostraron ser de tipo normal o gausiano y
variacion en las observaciones homogénea.
CoD-GoD-Me) (CV=4.4%), promedio
120.0£5.3, V.N: entre 107.55 y 130.45; (Col-
Gol-Me) (CV=4.5%), promedio 120.1+5.5, V.N:
entre 107.17y 131.19

(J-Cg)D (CV=5.2%), promedio 56+3.0, V.N:
entre 4819 y 6149, (J-Cg)l (CV=5.3%),
promedio 56.4+3.0, V.N: entre 49.93 y 61.84.
(tabla 4).



Medidas Angulares. Tabla 4

Intervalo de
Desviacién ; Normalidad Sig (2

Medida Genero Promedio P colss) |

25 97,5

Hombres 118,0070 | 63897 | 54% | 103575 | 1324750 197
Mujeres 19,9720 | 52523 | 44% | 107555
Hombres 119316 | 6,740
| Mujeres 120813 5451
Hombres 55,600 2893 | 52% | 49,000
Mujeres 56,084 2921 52% | 48192

CODGODME

COIGOIME

086 |

(JCg)D

| Hombres 55,562 2873 52% | 50710

ea = R
Mujeres 56,391 2068 | 53% | 40,833

No se encontré diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las medidas (LoD-
PSM)x, (Lol-PSM)x, (Lo-Lo)x, (IS-PSM)x,
(AgD-PSM)x, (Agl-PSM)x, (AgD-Aghx, (lI-
PSM)x, (CoD-GoD-Me), (Col-Gol-Me), (J-Cg)D.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en las
medidas (CoD-PSM)x, (Col-PSM)x, (CoD-Col)x,
(GoD-PSM)x, (Gol-PSM)x, (GoD-Gol)x, (ENA-
Me)y, (CoD-AgD)y, (Col-Aglly, (LoD-GoD)y,
(Lol-Gol)y, (J-Cg)l. (Tabla 1,2, 3,4,y 5).

Medidas Dentales. Tabla 5

N [ ik Intervalo de | sl
Medida | Genero | Promedio | Desviacien | oy Nomalldad u@ |
estandar colas)
| 25
(sPSM) Hombres A4 8905 | 201 9% 0000 9982 597
| x -
Mujeres | 5034 7690 | 1528% 0000 2,2612 597

Hombres | 4415 8739 | 197 9% 0000 619

Mujeres | 5016 8335 | 166 2% 0000 2,5350 619

(IPSM)x

DISCUSION

A pesar de las grandes limitaciones, como
dificultad en la reproducibilidad de la posicion de
la cabeza, identificacién de puntos debido a la
superimposicion de estructuras  (Bergensen
1980), una pobre técnica radiografica, por
exposicion prolongada a la radiacion para
obtener una imagen nitida, y calidad de la
pelicula (Betts 1994), este estudio  tuvo en
cuenta este tipo de inconvenientes, por lo cual
se hizo énfasis en una adecuada calibracién de
los operadores y basandose en  estudios
anteriores del error del método, fueron tomadas
medidas que demostraron tener alta y mediana
concordancia en la radiografia posteroanterior.
Los datos de baja concordancia fueron aquellas
medidas en las que estan involucradas yugal,
alveolar y oclusal concluyendo asi que estos
puntos son dificiles de ubicar por Ila
superimposiciéon de estructuras. (Albarracin C.,
Sarmiento G. 2002).

La Radiografia Posteroanterior de craneo en el
plano frontal es utilizada primordialmente para
analizar asimetrias faciales, en ésta los rayos X
inciden por la parte posterior del craneo y el
chasis con la radiografia se encuentra mas
cerca de la cara del paciente. (Grummons y
Kappeyne, 1987), por medio de esta técnica se
procedié a la toma radiografica en este estudio.

Ricketts y Betts, determinaron que (Ag-Ag)x es
de 83 +/- 1.4mm, Cortella y cols, de 85 +/-
1.4mm. Al ser comparados con el presente
estudio, en el que se clasificé por género, se
encontr6 que para mujeres, el promedio de
(AgD-Aglx fue de 85.4+54. para hombres,
85.3+6.9, mostrando similitud de estas medidas
con estudios anteriores, teniendo esta poblacién
mayor grado de variabilidad.

Ricketts 1981, tuvo en cuenta registros en 82
pacientes a los que se les tomé radiografia
posteroanterior. ~ Sin embargo, los valores
normativos para el desarrollo no fueron
especificos. Estableciéo que la distancia de las
lineas medias dentarias superior e inferior con
respecto al plano medio sagital, era de 0 +/-
1.5mm. En este estudio con una muestra de
200 pacientes utilizando la técnica de
orientacién natural de la cabeza, se concluyé
que en hombres la cantidad de desviacion (IS-
PSM)x, oscilaba entre 0y 2.998 mm, (II-PSM)x
entre 0 y 3.071 mm, para mujeres, (IS-PSM)x,
de 0y 2.261 mm, (II-PSM)x,de 0y 2.535 mm,
mostrando una variacién en las observaciones,
muy heterogénea entre géneros, mostrando
mayor porcentaje tanto para hombres, como
mujeres, un valor de cero, lo que difiere de
resultados de estudios anteriores. (Figura2y 3)

Figura 2.
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Vig y Hewitt (1975) reportaron que la asimetria
craneofacial se presenta en mayor porcentaje
del lado izquierdo que el derecho.

Shan y Joshi (1978) mostraron que el esqueleto
facial fue asimétrico en la poblacion general
presentando el lado derecho mas grande que el
izquierdo.

En este estudio las diferencias en las medidas
del lado derecho e izquierdo para todas las
variables, entre géneros presentaron mayor
valor para el lado izquierdo. La medida (Lol-
PSM)x, mostré un V.N, entre: 41,2538 y 50,5743
y (Agl-PSM)x V.N, entre 37,0085 y 49,4275 fue
mayor en mujeres, mientras que (Col-PSM)x,
V.N, entre 52,1503 y 65,5225 y (Gol-PSM)x VN,
entre 41,2610 y 58,8250 fue mayor en hombres,
a excepcion de (CoD-AgD)y, V.N: entre 53,8340
y 77,5527, (J-Cg)D entre 49,000 y 61,000, (LoD-
GoD)y, entre 96,8300 y 119,2255 en hombres y
(CoD-AgD)y, entre 52,1768 y 73,8725 (LoD-
GoD)y, entre 89,4610 y 109,5050 en mujeres
que fueron las medidas que presentaron mayor
valor en el lado derecho para ambos géneros,
siendo mas alta en hombres.

Grummons y Kappeyne, comparan el angulo
formado por (Co-Go-Me), con el lado contrario
determinando el volumen mandibular, los cuales
deben tener igualdad de valores. En este
estudio, la medida (CoD-GoD-Me) fue de
120.0£5.3°, (Col-Gol-Me) de 120.1+5.5°,
para mujeres. Para hombres, (CoD-GoD-Me)
118.916.4°; (Col-Gol-Me) 119.316.7°,
presentando homogeneidad en los valores, al
ser comparado el lado derecho con el opuesto.
Estableciendo que las diferencias entre el lado
derecho e izquierdo para todas las variables, en
ambos géneros presentan mayor valor para el
lado izquierdo en mujeres, aunque sean
similares; sin ser estadisticamente significativos.

Grummons y Kappeyne, también comparan la
asimetria maxilar, determinando el volumen
maxilar, formando dos tridngulos maxilares con
(J-Cg)D, (-Cg)l, cerrados con una linea
perpendicular al PSM. Que deben presentar
igualdad de valores.

En el presente estudio, la medida (J-Cg)D, fue
de 55.6+2.9; (J-Cg)l, 55.56+2.9, para hombres,
y (J-Cg)D 56+3.0; (J-Cg)l 56.4+3.0, para
mujeres. Corroborando estudios anteriores.

Figura 3.
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No se encontré diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las medidas (LoD-PSM)x
p=0.347, (Lol-PSM)x p=0.185, (Lo-Lo)x
p=0.238, (IS-PSM)x p=0.597, (AgD-PSM)x
p=0.546, (Agl-PSM)x p=0.307, (AgD-Agl)x
p=0.851, (II-PSM)x p=0.619, (CoD-GoD-Me)
p=0.197, (Col-Gol-Me) p=0.86, (J-Cg)D p=0.240.

Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres en las
medidas (CoD-PSM)x p=0.001, (Col-PSM)x
p=0.000, (CoD-Col)x p=0.000, (GoD-PSM)x
p=0.000, (Gol-PSM)x p=0.016, (GoD-Gol)x
p=0.002, (ENA-Me)y p=0.000, (CoD-AgD)y
p=0.000, (Col-Agl)y p=0.000, (LoD-GoD)y

p=0.000, (Lol-Gol)y p=0.000, (J-Cg)l
p=0.46.
CONCLUSIONES

- Las medidas tomadas para obtener valores
normales de la radiografia posteroanterior,
en la gran mayoria de las variables
mostraron ser muy homogéneas, lo cual
conlleva a tener parametros de confiabilidad
y validez en los valores estimados de
normalidad, para la poblaciéon adulta de la
region andina colombiana, observada en el
grupo de estudio tanto hombres como
mujeres.

- Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los promedios de distancias
transversales entre géneros en  (CoD-
PSM)x, (Col-PSM)x, (CoD-Col)x, (GoD-
PSM)x, (Gol-PSM)x, (GoD-Gol)x,
presentando mayor valor en los hombres.

- Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los promedios de distancias



verticales (ENA-Me)y, (CoD-AgD)y, (Col-
Aglly, (LoD-GoD)y, (Lol-Goly, (J-Cg)l,
entre géneros, presentando mayor valor en
los hombres.

- Las diferencias de las medidas angulares
maxilar 'y mandibular entre géneros
presentaron mayor valor para las mujeres,
predominando el lado izquierdo.

- Se establecié que la distancia de las lineas
medias dentarias superior e inferior con
respecto al plano medio sagital mostré una
alta variacion en ambos géneros, siendo
mayor en mujeres, presentando mayor
porcentaje de valor cero.

- Las diferencias en las medidas del lado
derecho e izquierdo para la mayoria de las
variables, entre géneros presentaron mayor
valor para el lado izquierdo. Excepto las
medidas (CoD-AgD)y, (J-Cg)D (LoD-
GoD)y, en hombres y (CoD-AgD)y, (LoD-
GoD)y, mayor en mujeres, que presento
mayor valor en el lado derecho para ambos
géneros.

- La variabildad entre el lado derecho e
izquierdo no es estadisticamente
significativa, por tanto persiste normalidad a
pesar de estas diferencias.

RECOMENDACIONES

- Las mediciones de valores normales
obtenidos en este estudio por mostrar
confiabilidad y validez pueden ser usados
por los ortodoncistas y tomarlos como
valores normales en individuos de la regién
andina colombiana, aunque sean minimas,
por mostrar confiabilidad.

- Se recomienda que los profesionales
apliquen la tabla de nomalidad propuesta
como guia y tomarla como referencia para
un adecuado diagndéstico, pronostico y plan
de tratamiento en la poblaciéon adulta de la
region andina colombiana.
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