ESTIMACION DE VALORES NORMALES CEFALOMETRICOS SOBRE RADIOGRAFIA
LATERAL DE CRANEO EN UNA POBLACION ADULTA DE LA REGION ANDINA
COLOMBIANA CON CARACTERISTICAS DE SIMETRIA Y PROPORCION DENTOFACIAL
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO.

ESPECIALISTAS EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR

Bernal C*, Ortega R*, Hernandez L**, Bastidas C*** Ibafiez M****
Grupo de investigacion CUC 2000.

RESUMEN

Las primeras técnicas con fines diagnosticos que se utilizaron en ortodoncia para el estudio simultaneo de las
estructuras dentales y de los tejidos blandos de la cara, fueron desarrolladas en 1915. La radiografia lateral
de craneo inicia en 1922, a utilizar un esquema espacial bidimensional para el diagnéstico de los pacientes
con anomalias denté-faciales, inicia la ayuda diagnostica en la practica orfodontica con algunas limitaciones.

En la actualidad se utiliza una técnica radiogréfica estandanzada, con un método que se basa en la fuerza de
gravedad terrenal para el registro y orientacion de la extremidad cefélica. Las normas cefalométricas laterales
utilizadas actualmente son especificas de la poblacion Anglosajona y comunmente en Colombia los
ortodoncistas trabajan con los resultados de estos anélisis cefalométricos, sin tener en cuenta la diferencia en
las caracteristicas fenotipicas las cuales se derivan del tipo racial de las poblaciones.

Esta investigacion se realizo en la ciudad de Bogota y consiste en un estudio de estimacion de valores
cefalométricos donde se pretende conocer cuales son los valores de normalidad en una poblacion adulta de la
region andina colombiana con caracteristicas de simetria y proporcion dentofacial, De un universo de 8000
personas ,fue tomada una muestra intencional de 87 hombres y 100 mujeres, entre 17 y 40 arios, a las que
se les tomo la radiografia lateral de craneo con el método estandarizado de la ornientacion natural de la
cabeza. Luego de la obtencion de la radiografia se realizaron la identificacion, frazado y medicion de las
estructuras cefalométricas, previa aprobacion de la etapa de calibracion en donde los investigadores deberian
cumplir con los niveles de confiabilidad en concordancia y consistencia aceptados para la linea de
investigacion en investigaciones de error del método previas. Se recolectaron los datos en los formularios
previamente disefiados para este proposito y se aplicaron pruebas estadisticas parametricas y analiticas del

programa SSSP de ciencias sociales version excel 2000, para obtener los resultados de la investigacion.
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ABSTRAC
The first techniques with diagnostic ends that were used in orthodontics for the simultaneous study of the
dental structures and of the soft fabrics of the face, they were developed in 1915. The lateral x-ray of skull
begins in 1922, to use a two-dimensional space outline for the diagnosis of the patients with jag-facial
anomalies, it begins the help it diagnoses in the orthodontic practice with some limitations.
At the present time a technical standardized radiogréfica is used, with a method that is based on the force of
earthly graveness for the registration and ornentation of the cephalic extremity. The nomms lateral
cefalométricas used at the moment are you specify of the Anglo-Saxon population and commonly in Colombia
the ortodoncistas works with the results of these analyses cefalométricos, without keeping in mind the
difference in the characteristic fenotipicas which are derived of the racial type of the populations.

This investigation one carries out in the city of Bogota and it consists on a study of estimate of values
cefalométricos where it is sought to know which are the values of normality in a mature population of the
Colombian Andean region with characteristic of symmetry and proportion dentofacial, Of an universe of 8000
people, it was taken an intentional sample of 87 men and 100 women, between 17 and 40 years, to those that
are taken the lateral x-ray of skull with the standardized method of the natural orientation of the head. After the
obtaining of the x-ray they were carried out the identification, layout and mensuration of the structures
cefalométricas, previous approval of the calibration stage where the investigators should fulfill the levels of
dependability in agreement and consistency accepted for the investigation line in investigations of error of the
previous method. The data were gathered in the forms previously designed for this purpose and parametric
and analytic statistical tests of the program SSSP of sciences social version excel 2000 were applied, to obtain
the results of the investigation.
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INTRODUCCION.

Debido a la heterogeneidad de la poblaciéon
Colombiana y teniendo en cuenta la gran
variedad de caracteristicas antropolégicas
del mestizaje proveniente del Indio autéctono
de Ameérica con el Espariol, y posteriormente
con la llegada de la raza negra a Ameérica, en
donde el mestizaje fue aun mayor, lleva a
suponer que la poblacion de la region Andina
Colombiana presenta caracteristicas
antropolégicas y fenotipos diferentes con
respecto a la poblaciébn Anglosajona
Americana y Europea.

Actualmente el diagnéstico y el plan de
tratamiento de la poblacion Colombiana
estan basados en medidas craneales de
poblaciones noérdicas puesto que no se
conocen valores de normalidad cefalométrica
de la poblacion Andina Colombiana; Es
imprescindible analizar hasta que punto son
aplicables estas medidas a la poblacion
Colombiana. Se asume por lo tanto que
puede encontrarse diferencias
cefalométricas en el analisis de la radiografia
lateral de craneo entre estas dos
poblaciones. Por lo tanto es importante
preguntarnos cuales son los valores de
normalidad cefalométrica sobre la radiografia
lateral de craneo de la poblacion adulta de la
region andina colombiana con caracteristicas
de proporcion y simetria dentofacial.

Se debe utilizar todas las herramientas
necesarias para lograr un correcto
diagnostico y un acertado plan de
tratamiento. Una de las herramientas basicas
utlizadas en la Ortodoncia son las
radiografias, y entre los diferentes tipos de
radiografias en la actualidad la mas utilizada
para realizar los respectivos analisis
cefalométricos es la radiografia lateral. El
desarrollo del analisis cefalométrico se inicio
teniendo en cuenta los diferentes puntos de
referencia y mediciones que los autores a
través del tiempo han determinado. Los
valores cefalométricos actuales, sin embargo,
pueden ser especificos para un grupo étnico
y no siempre pueden aplicarse a todas las
poblaciones.
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La investigacion pretende proporcionar un
patrén de simetria y proporciéon Dentofacial
de la radiografia lateral de craneo para
realizar tratamientos acordes con el fenotipo
de la poblacion Colombiana. Puesto que si se
emplean valores de normalidad se puede
lograr un correcto diagnostico, pronostico y
un acertado plan de tratamiento.
Incorporando estas normas en los analisis
cefalométricos  podran ser utlizados no
solamente en el area de la Ortodoncia, si no
también en el area de la Ortopedia maxilar,
Cirugia Maxilofacial y Antropologia.

Ademas, los valores de normalidad podran
ser utilizados posteriormente para efectuar
estudios comparativos con otras poblaciones
que habitan en la regién Colombiana vy
utilizarse como referencia en los planes de
tratamiento.

La radiografia lateral es una proyeccién que
permite visualizar el craneo en el plano
sagital, con mas detalle muestra los bordes
antero posterior y supero inferior de diversas
estructuras anatdmicas tales como base de
craneo, maxilar, mandibula y los dientes.
(Sandham A, 1988)

Actualmente hay muchos analisis
cefalométricos usados como herramienta de
diagnostico estandar en cirugia y ortodoncia
para la planeacibn de correccion de
deformidades dentofaciales. Desde 1931,
Broadbent introdujo la primera cefalometria y
otros han reportado nuevos analisis 6 han
modificado y combinado unos existentes.

El ser humano busca permanentemente una
mayor comprensién de su propia realidad;
esta busqueda del conocimiento da origen al
estudio cuantificado y registrado de la forma
humana mediante diferentes métodos.
Lundstrom A, 1995)

La orientacion natural de la cabeza se
define como aquella posiciéon de la cabeza
de una persona cuando se encuentra en
posicion vertical y observando el horizonte
al nivel de los ojos. Esta definicion fue
desarrollada inicialmente por Broca en
1862.

La posicion natural de la cabeza, es la
propiedad fisiolégica que nos permite
utilizar los planos extracraneales (PEC):
verdadera vertical (VV) y verdadera
horizontal (VH) como planos de referencia
espacial en el analisis cefalométrico.



Estos planos se caracterizan por ser:
*Fisicos: Dependen de la gravedad
*Reproducibilidad perfecta: Error nulo
*Validez perfecta: Representan la direccion
idonea sobre una radiografia lateral de
craneo y por eso se llaman “verdaderos”.

Se han realizado muchos estudios
cefalométricos comparativos de patrones
craneofaciales normales en diferentes razas,
entre estas se tienen el indio, caucasico y
mestizo colombiano. Donde se encuentra
que el grupo de los indios era marcadamente
diferente de los otros dos grupos (caucasicos
y mestizos). El patron craneofacial del blanco
era retrusivo en comparacion con el indio y
presentaron una mayor altura facial. El patron
craneofacial general del mestizo estaba
situado en la protrusividad del indio y la
retrusividad del blanco con altura facial
normal. (Zagarra, 1989).

La variaciéon en la poblacion colombiana
obliga a que los estudios que se realicen
tengan en cuenta las diferencias fenotipicas
que dan a las mismas caracteristicas
particulares de mezcla. (Londofio Mauricio,
1973)

Es por esto que esta investigacion tiene
como propoésito estimar valores de
normalidad cefalométrica sobre radiografia
lateral de craneo de la poblaciéon adulta de la
region Andina Colombiana con
caracteristicas de proporcién y simetria
dentofacial

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio de tipo descriptivo
poblacional de  un universo de 8000
personas . El grupo de hombres se
conformo por 80 personas, donde la minima
edad fue de 17 afos y la maxima de 37
anos, el promedio fue de 23.3 + 4.8 arios y
el grupo de mujeres se conformo por 100
personas, donde la minima edad fue de 17
afios y la maxima de 35 afios, el promedio
fue de 22.5+4.7 afos, que cumplieron los
criterios de seleccién del estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Nacidos en la region andina colombiana
(Santanderes, Boyaca Cundinamarca,
Huila, Tolima).

b. Adultos jovenes de 18- 40 arios

c. Caracteristicas craneofaciales:

- Cara simétrica (tercios proporcionales)

d. Caracteristicas dentales:

- 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

e. Padres y abuelos pertenecientes a la
region andina

CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Mujeres embarazadas

b. Tratamiento ortodéntico

c. Antecedentes quirurgicos craneofaciales
d. Dientes supernumerarios

e. Enfermedades infectocontagiosas

f. Obesidad (IMC > 30)

g. Microdoncia

h. Macrodoncia

i. Mordida abierta

j. Sobremordida vertical mayor del 50%

k. perfiles concavos

. perfiles convexos

m. radiografias de mala calidad en la técnica
radiografica, de revelado y de archivo

Las variables que se tomaron fueron
variables demograficas como edad, genero y
lugar de nacimiento. Medidas lineales tanto
horizontales como verticales, medidas
angulares; de base de craneo, maxilar,
mandibula, intermaxilar, dentales, de tejidos
blandos y otras. Tomadas de un estudio
previo a este en donde se eligieron las que
presentaron alta concordancia y consistencia.
Fueron de facil visualizacion, identificacién y
reproducibilidad. (Cuero, Ruiz, Salazar,
Simancas 2002).

La investigacion se llevé a cabo en la ciudad
de Bogota. Se realizdé un acta de
consentimiento voluntario, donde se les
inform6 a las personas seleccionadas el
objetivo del estudio y el procedimiento a
seguir de este mismo. Se les hizo una serie
de preguntas sobre su historia meédica y
personal y se efectudé un analisis clinico para
determinar si se encontraban dentro de los
criterios de inclusion. Se procedié a la toma
radiografica con la técnica estandarizada y la
posicion de orientacién natural de la cabeza.
Las radiografias se tomaron en un equipo
marca Panex JC Morita, previamente
estandarizado, con un miliamperaje vy
kilovoltaje de 70. El tiempo de exposicion fue
2.0seg y tiempo de revelado 4.5 minutos.



Tomadas por el mismo operador y con la
misma marca de peliculas radiograficas.

Para realizar los trazos cefalométricos el
acetato se coloco sobre la radiografia de tal
forma que coincidieran el borde superior y
lateral izquierdo para luego fijarlos con cinta
adhesiva.

Sobre cada radiografia cada examinador
traz6 sobre los cefalogramas los planos intra
y extra craneales tomando como referencia la
verdadera vertical que pasa por Nasion, la
cual fue traspolada de la radiografia al trazo
cefalométrico, se realizo las mediciones
lineales verticales y horizontales con un
calibrador digital y las medidas angulares con
un protractor cefalométrico marca Ortho
Organizers, Inc. Luego los valores obtenidos
de esas mediciones se pasaron a un formato
de recoleccion, los cuales fueron sometidos a
procedimiento previamente elaborado y
revisado para detectar errores de trascripcion
y asi obtener los valores de normalidad.

ANALISIS ESTADISTICO

En la evaluacion de los valores normales de
la radiografia de perfil se utilizé para
determinar si la distribuciéon es de tipo normal
0 gausiano o no, la prueba no-paramétrica de
Kolmogorov — Smirmmov, 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 lo 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 extremos por el azar.
Se utilizé estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central como el
promedio, mediana y moda ; medidas de

dispersion como el rango y la desviacion
estandar, también medidas de forma de la
distribucién, 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
platicurtica o extendida, CC=0 mesocurtica o
normal y CC>0 |Ileptocurtica o con
apuntamiento. Se evalu6é la homogeneidad
de las observaciones con el coeficiente de
variacion, donde < 10% fueron homogéneos,
10%-20% medianamente homogéneos y >
20% heterogéneos. Para la comparacion de
los promedios de las medidas de estudio por
género se utilizo la prueba t-student para
varianzas homogéneas 0 para varianzas
heterogéneas, a un nivel de significancia del
5%.

RESULTADOS

MEDIDAS DEBASEDE CRANEDO.
Se encontré valores de homogeneidad para
base de craneo en: S-Ba/VV, S-N, Na-Ba, N-
S/VH. Valores de heterogeneidad en los dos
géneros N-S/VV, <S-N/VH.

Valores de mediana homogeneidad en los
dos geéneros en S-Ba/VH. Valores
medianamente homogéneos en el < S-Ba/VH
en hombres y homogéneos en mujeres.
(Tabla 1)

Medidas de Base de Craneo. Tabla1

Coetclenty | Inbrvalode | Signitcancls

1:comro Promedio D.::’.im" ma;"a nom slidsd
S-EW Hombmr 4575 21 92% | 36655443 | 0w
_jmpee @31 32 | esew | siseazs |
NSV (Ho brer 13,91 an 288% | 6:2-2253 32
T muier 451 a4 3058 | 508-2222 |
SN Hombmr 7377 3M 45% | 67.39-8102 000
Muprer 70,40 328 | ass% | 6a49-7781|
Ne-Ba  |Hombrea 11098 471 | 4254 |10065-118.38) 000
Muirer | 89,96 538 593% | 7972-10082 |
No-S/VH |Hombres 73,32 415 556% | 65.40-81.43 | 000
Mo 60,72 344 501 63.08-74.89
s-BwvH Hombre 225 388 | 1656W | 1582081 | 0%
[mupna 2,85 407 1.2 18-2926 | |
<SNAH Hombren 1045 340 206M | 45-1638 005
T Tmueres | 1200 ap2 | 335% 2-1848
;;VV Hombret 2625 452 17.25% 19.51-36.98 354
T {mupm 91 Tags 1821% | 16-37 |

MEDIDAS DEL MAXILAR

Se encontro valores de homogeneidad para
los dos grupos en maxilar. ENA-ENP/VV, N-
ENA/VV.



Valores de heterogeneidad para los dos
grupos A-N/VH

Valores de homogeneidad en hombres en la
medida ENA-ENP/VH y heterogeneidad en
las mujeres.

Valores medianamente homogéneos para
hombres en la medida N-ENP/VH vy
homogeneas en las mujeres. (Tabla 2).

Medidas Maxilares. Tabla 2

Medidas Mandibulares. Tabla 3
MEDIDAS INTERMAXILARES
Se encontrd valores de homogeneidad para
los dos grupos en medidas intermaxilares en:
ENA-ENP, PO/VV y valor heterogéneo en la
medida A-B/VH. (Tabla 4).

Medidas Intermaxilares. Tabla 4

Genero  Promedio S 4o -
NENAMY  Hombres 57,54 339 | 5%  5168-6485 000
Mujeres 52,45 33 | 630k 4475-5924
ANNVH Hombres 6,27 394 To6276% -311-1435 00
Mujeres 4,85 339 | 6986% | 24y1077
ENAENPAVH Hombres 5996 396 | 66  5262-6468| 000
“Mueres " 5329 T 347 | 65w | 461.60.37
NENPVH  Hombres 4999 520 0% 37656918 000
' TMujeres 4447 420 | o4k 36355389
T Hombres 87,18 320 367% 5229395 Ciod
) Muieres 8676 335 86k 79539348

MEDIDAS MANDIBULARES

La distribucion de la mandibula mostré ser
de tipo normal o gausiano (tabla 3).

Se encontro valores de homogeneidad para
los dos grupos en mandibula en:  Pg-Ar/VH,
Go-Pg/VH, Ar-Gn/VH, Me-Ar/VH, Go-Gn/VH
Ar-Gn. Valores de heterogeneidad en los dos
grupos en B-N/VH, Go-AR/VH, B-Pg/VH, Go-

Genero Std. Coeficiente de de
A-BIVH 2,72 246 90.51% 0.01-792 9
Mueres | 227 209 2% 143699
ENA-| 60,14 3,69 6.14% 52.75- 6725 ,000
Mujeres | 5352 336 528% | 46156106
PONN_|Hombies | 8951 333 o T
Mujeres 92,92 3,67 3.95% 85.53- 101.48
MEDIDAS DENTALES

Se encontr6 valores de homogeneidad para
los dos grupos en medidas dentales en:
Me-linf/VV, Isup/PP, linf/PM.

Valores heterogéneos en los dos grupos en
Isup-A/VH, | inf-B/VH, linf /VV.

Valores medianamente homogéneos en los
dos géneros en ENA-Isup/VV, <Isup/VV.
(tabla 5).

Medidas Dentales. Tabla 5
Me/VH. - S -
Valor homogéneo en la medida Ar-Go/VV en Genero [promediof | S| €U | TeRee
. - vanarnza
hombres y medianamente homogéneo en 7T e o T B
) oy [Hombres| 31,
mUJeres. Mueres | 29,44 2,97 10.41% 21.74-3517
Med inf/ VW | Homiwes| 45,73 346 7.51% 36.89-51.79 ,000
Mujeres 40,97 239 5.85% 35.88-46.04
sup-AAVH Homiwes| 7,9 218 21.99% 2.81-1278 30
) R Myeres | 7,44 236 31.82% 3.08-12.92
Ganaro Std. . |C de de |Significanda 1 Inf-B/YH Homtwes| 7,27 2,48 33.02% 3.26-1204 ,005
Muyeres 6,26 2n 3$.91% 093-1143
Ar-Go/V |Hombres| 53,74 4,85 9.03% 4281-6462 ,000 Y 2548 578 2% FTETSE 266
Mujeres | 44,80 5,09 11.37% 34.92- 56.55 Muyeres | 29,32 438 14.94% 18.52-3895 281
B.NAVH  [Hombres| 284 4,60 161% -7.54-1166 1586 <lif/W¥  |Homiwes| 27,9 601 21.5% 145 -41 012
Mujeres 248 433 1.747'1.“7» : -77.D§y79754 - U Mujeres 25,75 563 21.86% 13.05-37.42
Pg-ArvH 93,00 549 59% 7957 -10304 ,000 <l sup/PP 115,24 642 5.57% 881-127 307
Mujeres | 86,20 525 6.09% 7546 - 97.38 Myeres | 114,33 547 478% 1035-12595
Go-PgWVH 81,0 4,57 5.64% 7076 -88.04 ,000 <l inf/PM Homives| 97,26 697 TAT% 82.1-11398 ,002
Mujeres 75,78 5,04 6.66% 6492 - 8605 - Myeres | 94,02 647 6.88% 81.05-110
Ar-Gn/VH 90,34 542 6.01% 7744 -9983 ,000
Mujeres | 3,16 5,62 6.76% }_1 _74-9}523
Go-AriVH 11,96 384 32.14% 457-19.81 ,005
Mujeres 10,41 | 3.467 33.24 2-1798 -
TEJIDOS BLANDOS
Me-AriVH |Hombres 86,74 | 543 | 6.16% | 73.97 - 96.46 ,000
: Se encontrd valores heterogéneos entre los
Mujeres (7954513 | 6.46 | 68.48 9067 q teiid bland - <
Go-GniVH |Hombres [78,60 | 4,62 | 588% | 6836 -88 11 000 0S grupos en i€jidos blandos én . n-
Mujeres (72,84 503 | 69% | 6123-8284 GIVV, <Sn-Pg/VV ,<G-Sn-/Sn-Pg.
B-PgiVH |Hombres| 1,82 | 152 [8366% | 1.14-5.1 164 (tabla 6).
Mujeres | 1,55 [1,054(67.89% | -027-3.88 181
<Go-Me/VH |Hombres (20,89 | 4,83 (23.12% | 12.03-33 007
Mujeres (22,84 | 4,77 |20.88% 14-33
<Ar-Gn Hombres (41,57 | 3,59 | 8.64% 36-4997 ,090
Mujeres 40,67 | 344 | 8.46% 33-4847




Medidas de tejidos blandos. Tabla 6

Genero Std. én|C mde m;
<Sn-GIVV  |Hombres| -11,40 3,70 3247% -18.96 -2.54 046
[Mujeres | -10,40 3,02 29.11% -16.48 353
<SnPgVV [uomnm 543 344 63.37% 1285-1 ,000
Mujeres | -345 337 07.96% -10.48- 3.48
<G-Sn-Sn-g [Hombres| 16,79 528 AT 556-27.98 ,000
Mujeres | 13,82 4,00 28.9% 505y2195
O TRAS MEDIDAS

Se encontré valores heterogéneos en los dos
grupos para otras medidas en : ANB, WITS.
(Tabla 7).

Otras Medidas. Tabla 7

Genero |P dio| Std. ¢ vuianzude .normd.ld:de Sigaif
<ANB (Hombres | 395 181 4582% -095-7.99 816
Mujeres 336 M 4196% 1-6
WITS (Hombres | 362 289 7997% -262-1187 000
Mujeres 1,10 219 198% -2.83-5.98
4. DISCUSION

La medida real de S-N de Richar Riedel
(1957) es de 71 mm, en este estudio para
hombres es de 73 mm y para mujeres el
valor es de 70 mm, encontrando similitud
entre estas dos medidas.

Legan y Burstone (1978) hacen una
correccion al plano S-N de 7° para ser usado
en su cefalométria como plano de referencia
horizontal (HP ). En el estudio actual el
angulo formado por el plano S-N y la
verdadera  horizontal extracraneal en
hombres esta en un promedio de 10.4 ° y en
mujeres 12°.

MacNamara (1984) determina la relacion
esquelética del maxilar (Punto A) con la base
craneal , a partir de la perpendicular vertical
de N al plano de Frankfort (Po-Or). En este
estudio se tomé como referencia N
perpendicular a la verdadera horizontal, el

promedio de la medida lineal del punto A ,
para hombres fue de 6.2+3 mm y en mujeres
4.8+3 mm.

Legan y Burstone (1978) determinan Ila
posicion de la mandibula (punto B) con
relacion a la base de craneo Punto N
perpendicular a HP. En el presente estudio
se tomé como referencia N perpendicular a la
verdadera horizontal, el promedio de la
medida lineal del punto B en hombres fue de
2,08+4 y en mujeres 2,04+4.

Legan y Burstone (1978) determinan la
longitud efectiva del maxilar (ENA-ENP)
paralela a HP ; en el presente estudio se
tomo la longitud efectiva maxilar con ENA-
ENP traspolada a la verdadera horizontal
mostrando valores para hombres de 59,96
mm_+ 3,96 mm y en mujeres 53,29 mm +
3,47 mm.

Legan y Burstone (1978) determinan la altura
facial anterior media desde N a ENA
perpendicular a HP ; en el presente estudio
se determino la altura facial anterior media
midiendo los puntos traspolados de N a ENA
sobre la verdadera vertical , mostrando
valores para hombres de 57,54 mm +3,39
mmm y para mujeres de 52,45 mm+3,33 mm.

Tweed (1954) determina la posicion
mandibular , con el angulo formado por el
plano de Frankfort y el plano mandibular
(Go-Me) FMA. En el presente estudio ,se
determino la posicion mandibular mediante la
medida del angulo plano mandibular Go-Me
con la VH mostrando valores promedio en
hombres de -20,8°+ 4° y en mujeres -
22,8°+4°.

Legan y Burstone (1978) determina el
tamario real del cuerpo mandibular (Go-Pg) ,
en el estudio actual se tomo la medida
efectiva del cuerpo mandibular desde Go-
Pg, traspolando estos puntos al plano de
referencia  horizontal, obteniendo para
hombres medidas de 81,06 mm+ 4,57 mm, y
en mujeres de 75,78 mm+ 5,04 mm.m.

Legan y Burstone (1978) determinan la altura
anterior maxilar medida desde el borde
incisal del incisivo superior perpendicular al



plano ENA-ENP que pase por ENA ; en el
estudio actual la medida se tomé desde ENA
al borde del incisivo superior traspolada a la
verdadera vertical, mostrando medidas para
hombres de 31,44 mm + 3,31 mm, y para
mujeres de 29,44 mm +2 97 mm.

Legan y Burstone(1978)determino la altura
anterior mandibular medida desde el borde
del incisivo inferior al plano mandibular (Go-
Me) ; en el estudio actual se tomo la medida
desde el borde del incisivo inferior a Me
sobre la verdadera vertical, para hombres fue
de 4573mm + 3,46 mm y para mujeres de
40,97mm+ 2,39 mm.

Shwarz (1966) determina la posicion inciso-
maxilar mediante la interseccion del plano
ENA-ENP con el eje del incisivo superior , en
el presente estudio se tomo la medida de la
posiciéon inciso-maxilar a ENA sobre la
verdadera vertical, mostrando valores para
hombres de 11524 mm + 6,42, y para
mujeres de 114,33 mm + 5,47.

Shwarz (1966) determina la posicién inciso-
mandibular mediante la interseccion del
plano Go-Me con el eje del incisivo inferior
en el presente estudio se tomo la medida de
la posicion inciso-mandibular a Me sobre la
verdadera vertical mostrando valores para
hombres de 97,26 mm + 6,97 mm, y para
mujeres de 94,02 mm +6,47mm.

El angulo de la convejidad determinado por
Legan y Burstone (1980) GI-Sn/Sn-Pg tiene
un promedio (12°+4°); en este estudio el
valor promedio en hombres fue de 16,7° + 5°
y en mujeres de 13,8°+4°, mostrando valores
mayores para el estudio actual.

Richard Riedel en 1957 hace su aporte
cefalométrico concluyendo que la medida
del angulo ANB era de (2°+2°), en este
estudio el ANB es mayor en hombres con
3,9°+1,8° y menor para mujeres 3,3°+1,4° y
mayor con respecto al estudio de Riedel.

La medida de "Witts" desarrollada por
Jenkins en 1955, representa la distancia
entre dos perpendiculares al plano oclusal,
una que pasa por el punto A y otra por el
punto B determinando los puntos AO y BO.

La medida normal entre estos dos puntos es
de 1 mm. En el presente estudio la medida
en hombres es de -1y en mujeres de -0,4,
encontrandose mayor en hombres que en
mujeres y menores con respecto al estudio
de Jenkins.

5. CONCLUSIONES

- La medida de base de craneo S-N en el
presente estudio mostré estar en una
posicion de mayor proinclinacién tanto en
hombres como en mujeres con respecto a
estudios de la poblacion Anglosajona.

- En general se puede afirmar que la
poblacion adulta colombiana presenta una
protrusion bimaxilar relacionada con la base
de craneo, debido a una reproposicién de
Nasion, lo que podria ser una caracteristica
facial de laraza.

- El angulo de la convexidad GI-Sn /Sn-Pg,
en este estudio se encuentra aumentado con
respecto a la norma cefalométrica
determinada por Legan y Burstone , lo cual
puede ser causa de una falsa interpretacion
ya que los valores encontrados sugieren
perfiles convejos, sin embargo este
incremento se explica por la reproposiciéon de
glabela.

- Es claro que existe diferencia de los valores
cefalométricos de la poblacién adulta de la
region Andina colombiana en comparacion
con las medidas de la poblaciéon anglosajona
que se han venido utilizando
tradicionalmente.

- La radiografia lateral cefalométrica de
craneo demostré ser una herramienta de
diagnostico cefalométrico que presenta un
alto grado de credibilidad y validez.

6. RECOMENDACIONES

- Las mediciones de valores normales
obtenidos en este estudio pueden ser usados
por los ortodoncistas por  mostrar
confiabilidad y tomarlos como referencia en
los diferentes diagnosticos, pronosticos vy
plan de tratamiento como valores normales
en la poblacién adulta de la regién andina



colombiana, porque existen diferencias en
este estudio con los resultados obtenidos por
autores en estudios anteriores en
poblaciones Anglosajonas.

- Realizar estudios de normalidad similares
en otras regiones de Colombia que incluyan
los criterios de inclusion y exclusion tomadas
en este estudio, para comprobar si son
similares o no y asi lograr que los
ortodoncistas se basen en las caracteristicas
fenotipicas de cada region del pais.

-Se recomienda utilizar la hoja de
cefalométria para radiografia lateral de
craneo disefiada en este estudio para un
buen diagnostico y un plan de tratamiento.

-Se recomienda utilizar los valores de mayor

similitud como son: S-Ba/VV, S-N, Na-Ba,
N-S/VH, ENA-ENP/VV, N-ENA/VV,
Pg-Ar/VH, Go-Me/VH, Go-Pg/VH,

Ar-Gn/VH, Me-Ar/VH, Go-Gn/VH, Ar-Gn,
PO/VV, Me-linf/VV, Isup/PP. linf/PM.
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