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RESUMEN
Las primeras tecnicas 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 diagnostico de los pacientes 
con anomalias dento-faciales, inicia la ayuda diagnostica en la practica ortodontica con algunas limitaciones. 
En la actualidad se utiliza una tecnica radiografica estandarizada, con un metodo que se basa en la fuerza de 
gravedad terrenal para el registro y orientacion de la extremidad cefalica. Las normas cefalometricas laterales 
utilizadas actualmente son especificas de la poblacion Anglosajona y comunmente en Colombia los 
ortodoncistas trabajan con los resultados de estos analisis cefalometricos, sin teneren 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 
cefalometricos 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 universe de 8000 
personas ,fue tomada una muestra intencional de 87 hombres y 100 mujeres, entre 17 y 40 ahos, a las que 
se les tomo la radiografia lateral de craneo con el metodo estandarizado de la orientacion natural de la 
cabeza. Luego de la obtencion de la radiografia se realizaron la identification, trazado y medicion de las 
estructuras cefalometricas, previa aprobacion de la etapa de calibration en donde los investigadores deberian 
cumplir con los niveles de confiabilidad en concordancia y consistencia aceptados para la linea de 
investigation en investigaciones de error del metodo previas. Se recolectaron los datos en los formularios 
previamente disehados para este proposito y se aplicaron pruebas estadisticas parametricas y analiticas del 
programa SSSP de ciencias sociales version excel 2000, para obtenerlos resultados de la investigacion.
Palabras Claves : Normalidad, proportion, simetria, etnia, cefalometria, perfil

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 radiografica is used, with a method that is based on the force of 
earthly graveness for the registration and orientation of the cephalic extremity. The noons lateral 
cefalometricas 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 cefalometricos, 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 

cefalometricos 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 
cefalometricas, 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.
Key words: Normality, proportion, symmetry, ethnos, cefalometria, profile.
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La investigacion pretende proporcionar un 
patron de simetria y proporcion Dentofacial 
de la radiografia lateral de craneo para 
realizar tratamientos acordes con el fenotipo 
de la poblacidn Colombiana. Puesto que si se 
emplean valores de normalidad se puede 
lograr un correcto diagndstico, prondstico y 
un acertado plan de tratamiento. 
Incorporando estas normas en los analisis 
cefalometricos pod ran ser utilizados no 
solamente en el area de la Ortodoncia, si no 
tambien en el area de la Ortopedia maxilar, 
Cirugia Maxilofacial y Antropologia.
Ademas, los valores de normalidad podran 
ser utilizados posteriormente para efectuar 
estudios comparatives con otras poblaciones 
que habitan en la region Colombiana y 
utilizarse como referencia en los planes de 
tratamiento.
La radiografia lateral es una proyeccion que 
permite visualizar el craneo en el piano 
sagital, con mds detalle muestra los hordes 
antero posterior y supero inferior de diversas 
estructuras anatomicas tales como base de 
craneo, maxilar, mandibula y los dientes.
(Sandham A, 1988)

Actualmente hay muchos analisis 
cefalometricos usados como herramienta de 
diagnostico estandar en cirugia y ortodoncia 
para la planeacion 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 comprension de su propia realidad; 
esta busqueda del conocimiento da origen al 
estudio cuantificado y registrado de la forma 
humana mediante diferentes metodos.
Lundstrom A, 1995)
La orientacion natural de la cabeza se 
define como aquella posicion 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 fisiologica que nos permite 
utilizar los pianos extracraneales (PEC): 
verdadera vertical (W) y verdadera 
horizontal (VH) como pianos de referencia 
espacial en el analisis cefalometrico.

INTRODUCCION.
Debido a la heterogeneidad de la poblacidn 
Colombiana y teniendo en cuenta la gran 
variedad de caracteristicas antropoldgicas 
del mestizaje proveniente del Indio autdetono 
de America con el Espanol, y posteriormente 
con la llegada de la raza negra a America, en 
donde el mestizaje fue aim mayor, lleva a 
suponer que la poblacidn de la region Andina 
Colombiana presenta caracteristicas 
antropoldgicas y fenotipos diferentes con 
respecto a la poblacidn Anglosajona 
Americana y Europea.

Actualmente el diagnostico y el plan de 
tratamiento de la poblacidn Colombiana 
estan basados en medidas craneales de 
poblaciones ndrdicas puesto que no se 
conocen valores de normalidad cefalometrica 
de la poblacidn Andina Colombiana; Es 
imprescindible analizar hasta que punto son 
aplicables estas medidas a la poblacidn 
Colombiana. Se asume por Io tanto que 
puede encontrarse diferencias
cefalometricas en el andlisis de la radiografia 
lateral de craneo entre estas dos 
poblaciones. Por Io tanto es importante 
preguntarnos cuales son los valores de 
normalidad cefalometrica sobre la radiografia 
lateral de craneo de la poblacidn adulta de la 
region andina colombiana con caracteristicas 
de proporcidn 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 
utilizadas en la Ortodoncia son las 
radiografias, y entre los diferentes tipos de 
radiografias en la actualidad la mas utilizada 
para realizar los respectivos analisis 
cefalometricos es la radiografia lateral. El 
desarrollo del analisis cefalometrico se inicio 
teniendo en cuenta los diferentes puntos de 
referencia y mediciones que los autores a 
traves del tiempo han determinado. Los 
valores cefalometricos actuales, sin embargo, 
pueden ser especificos para un grupo etnico 
y no siempre pueden aplicarse a todas las 
poblaciones.



- Clase I canina y molar.
- Apinamiento leve (nivel 1. Indice de Little)
- Denticibn 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 INCLUSION:
a. Nacidos en la region andina colombiana 
(Santanderes, Boyaca Cundinamarca, 
Huila, Tolima).
b. Adultos jbvenes de 18- 40 anos
c. Caracteristicas craneofaciales:
- Cara simetrica (tercios proporcionales)
d. Caracteristicas dentales:

CRITERIOS DE EXCLUSION
a. Mujeres embarazadas
b. Tratamiento ortodbntico
c. Antecedentes quirurgicos craneofaciales
d. Dientes supernumerarios
e. Enfermedades infectocontagiosas
f. Obesidad (IMG > 30)
g. Microdoncia
h. Macrodoncia
i. Mordida abierta
j. Sobremordida vertical mayor del 50%
k. perfiles cbncavos
l. perfiles convexos
m. radiografias de mala calidad en la tecnica 
radiografica, de revelado y de archive

MATERIALES Y METODOS
Este es un estudio de tipo descriptive 
poblacional de un universo de 8000 
personas . El grupo de hombres se 
conformo por 80 personas, donde la minima 
edad fue de 17 ahos y la maxima de 37 
anos, el promedio fue de 23.3 ± 4.8 ahos y 
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 22.5±4.7 ahos, que cumplieron los 
criterios de seleccibn del estudio.

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 visualizacibn, identificacibn y 
reproducibilidad. (Cuero, Ruiz, Salazar, 
Simancas 2002).
La investigacibn se llevb a cabo en la ciudad 
de Bogota. Se realize un acta de 
consentimiento voluntario, donde se les 
informb 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 medica y 
personal y se efectub un analisis clinico para 
determinar si se encontraban dentro de los 
criterios de inclusion. Se procedib a la toma 
radiografica con la tecnica estandarizada y la 
posicibn de orientacibn natural de la cabeza.
Las radiografias se tomaron en un equipo 
marca Panex JC Morita, previamente 
estandarizado, con un miliamperaje y 
kilovoltaje de 70. El tiempo de exposicibn fue 
2.0seg y tiempo de revelado 4.5 minutos.

Estos pianos se caracterizan por ser: 
*Fisicos: Dependen de la gravedad 
‘Reproducibilidad perfecta: Error nulo 
‘Validez perfecta: Representan la direccibn 
idbnea sobre una radiografia lateral de 
craneo y por eso se Haman “verdaderos”.
Se han realizado muchos estudios 
cefalometricos comparatives 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 bianco 
era retrusivo en comparacibn 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 bianco con altura facial 
normal. (Zagarra, 1989).
La variacibn en la poblacibn colombiana 
obliga a que los estudios que se realicen 
tengan en cuenta las diferencias fenotipicas 
que dan a las mismas caracteristicas 
particulares de mezcla. (Londono Mauricio, 
1973)
Es por esto que esta investigacibn tiene 
como propbsito estimar valores de 
normalidad cefalometrica sobre radiografia 
lateral de craneo de la poblacibn adulta de la 
region Andina Colombiana con 
caracteristicas de proporcibn y simetria 
dentofacial
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RESULTADOS
MEDIDAS DEBASEDE CRANEO.
Se encontro valores de homogeneidad para 
base de craneo en: S-Ba/W, S-N, Na-Ba, N- 
S/VH. Valores de heterogeneidad en los dos 
generos N-S/W, <S-N/VH.
Valores de mediana homogeneidad en los 
dos generos en S-Ba/VH. Valores 
medianamente homogeneos en el < S-BaA/H 
en hombres y homogeneos en mujeres. 
(Tabla 1)

Tomadas por el mismo operador y con la 
misma marca de peliculas radiograficas.
Para realizar los trazos cefalometricos el 
acetato se coloco sobre la radiografia de tai 
forma que coincidieran el borde superior y 
lateral izquierdo para luego fijarlos con cinta 
adhesiva.
Sobre cada radiografia cada examinador 
trazo sobre los cefalogramas los pianos intra 
y extra craneales tomando como referenda la 
verdadera vertical que pasa por Nasion, la 
cual fue traspolada de la radiografia al trazo 
cefalometrico, se realize las mediciones 
lineales verticales y horizontales con un 
calibrador digital y las medidas angulares con 
un protractor cefalometrico 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.

.000

.000

dispersion como el rango y la desviacion 
estandar, tambien medidas de forma de la 
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 grade de 
apuntamiento con el coeficiente de curtosis 
(CO), con los siguientes criterios CC<0 
platicurtica o extendida, CC=0 mesocurtica o 
normal y CC>0 leptocurtica o con 
apuntamiento. Se evaluo la homogeneidad 
de las observaciones con el coeficiente de 
variacibn, donde < 10% fueron homogeneos, 
10%-20% medianamente homogeneos y > 
20% heterogeneos. Para la comparacion de 
los promedios de las medidas de estudio por 
genero se utilizo la prueba t-student para 
varianzas homogeneas o para varianzas 
heterogeneas, a un nivel de significancia del 
5%.
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ANALISIS ESTADISTICO
En la evaluacion de los valores normales de 
la radiografia de perfil se utilizo para 
determinar si la distribucion 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 ; medidas de

MEDIDAS DEL MAXILAR
Se encontro valores de homogeneidad para 
los dos grupos en maxilar: ENA-ENP/W, N- 
ENAA/V.
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Medidas Mandibulares. Tabla 3

yen
homogeneas en las mujeres. (Tabla 2).

Medidas Intermaxilares. Tabla 4
Medidas Maxilares. Tabla 2
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La distribucion de la mandibula 
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-ArA/H, Go-GnA/H 
Ar-Gn. Valores de heterogeneidad en los dos 
grupos en B-NA/H, Go-AR/VH, B-PgA/H, Go- 
MeA/H.
Valor homogeneo en la medida Ar-Go/W en 
hombres y medianamente homogeneo en 
mujeres.
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Valores de heterogeneidad para los dos 
grupos A-N/VH
Valores de homogeneidad en hombres en la 
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Se encontro valores de homogeneidad para 
los dos grupos en medidas dentales en: 
Me-linfA/V, Isup/PP, linf/PM,
Valores heterogeneos en los dos grupos en 
Isup-AA/H, I inf-B/VH, linf A/V.
Valores medianamente homogeneos en los 
dos generos en ENA-lsup/W, <lsup/W. 
(tabla 5).
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MEDIDAS INTERMAXILARES
Se encontro valores de homogeneidad para 
los dos grupos en medidas intermaxilares en: 
ENA-ENP, PO/W y valor heterogeneo en la 
medida A-B/VH. (Tabla 4).

Coeficientede kitavalode Srgndicancia 
varianza normaUdad 
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Vd 76-59 24 *' 
'-3.11 ■ 14.351

*461-60.37 )
*37 66 ■ 69 18

~36.35 53 89

T 82 - 9395

Se encontro valores heterogeneos entre los 
dos grupos en tejidos blandos en : <Sn- 
Gl/W, <Sn-PgA/V ,<G-Sn-/Sn-Pg.
(tabla 6).
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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) determinan la 
posicion de la mandibula (punto B) con 
relation a la base de craneo Punto N 
perpendicular a HP. En el presente estudio 
se tomb 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 
anterior maxilar medida desde el borde 
incisal del incisivo superior perpendicular al

O TRAS MEDIDAS
Se encontro valores heterogeneos en los dos 
grupos para otras medidas en : ANB, WITS. 
(Tabla 7).

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

Genero

Homtwes

Mujeies

Hombres

Mujeres

Genero

Hombres

Mujeres

Hombres
Mujeres

Hombres

Mujeres

Promedio

335

336

3 £2

1.10

Std. Desviacidn

131

Ml 

2 £9

2,19

Coeficlentede 
varianza 

32.47% 

29.11% 

63.37% 

97.96% 

31.47% 

28.99%

Medidas de tejidos blandos. Tabla 6
ShjnificandaIntervato de 

normalidad

■18 96-2.54

-16 48 -3.53

-12 95-1

-10 48- 3 48 

5 56 - 27.98 

5 .05 y 21 95

Coeficiente de 
varianza

4532%
4196%

7997%

198%

Intervalo de 
normalidad

-0.95 - 7 99
1~6

-2.62-11.87

-2.83 - 5.98

Promedio

-11,40 

10.40 

-5.43 

-3,45 

16,79 

13,82

Sid. Desviacidn

3,70

3.02

3,44

3,37

5.20

4,00

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

Legan y Burstone (1978) determinan la altura 
facial anterior media desde N a ENA 
perpendicular a HP ; en el presente estudio 
se determine 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 position 
mandibular , con el angulo formado por el 
piano de Frankfort y el piano mandibular 
(Go-Me) FMA. En el presente estudio ,se 
determine la position mandibular mediante la 
medida del angulo piano mandibular Go-Me 
con la VH mostrando valores promedio en 
hombres de -20,8°+ 4° y en mujeres - 
22,8°+40.

Legan y Burstone (1978) determina el 
tamaho 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 piano 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) hacen una 
correction al piano S-N de 7° para ser usado 
en su cefalometria como piano de referencia 
horizontal (HP ). En el estudio actual el 
angulo formado por el piano S-N y la 
verdadera horizontal extracraneal en 
hombres esta en un promedio de 10.4 0 y en 
mujeres 12°.



5. CONCLUSIONES

6. RECOMENDACIONES

El angulo de la convejidad determinado por 
Legan y Burstone (1980) Gl-Sn/Sn-Pg tiene 
un promedio (120+4°); en este estudio el 
valor promedio en hombres fue de 16,7° 
y en mujeres de 13,8°+4O, mostrando valores 
mayores para el estudio actual. - La radiografia lateral cefalometrica de 

craneo demostro ser una herramienta de 
diagnostico cefalometrico que presenta un 
alto grado de credibilidad y validez.

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

Shwarz (1966) determina la posicion inciso- 
mandibular mediante la interseccion del 
piano 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.

Richard Riedel en 1957 hace su aporte 
cefalometrico concluyendo que la medida 
del angulo ANB era de (2°+20), en este 
estudio el ANB es mayor en hombres con 
3,9O+1,8° y menor para mujeres 3,3°+1,40; y 
mayor con respecto al estudio de Riedel.

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

Legan y Burstone(1978)determino la altura 
anterior mandibular medida desde el borde 
del incisivo inferior al piano 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 45,73mm + 3,46 mm y para mujeres de 
40,97mm+_2,39 mm.

piano ENA-ENP que pase por ENA ; en el 
estudio actual la medida se tomo 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.

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

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

- 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 y 
plan de tratamiento como valores normales 
en la poblacion adulta de la region andina

- En general se puede afirmar que la 
poblacion adulta colombiana presenta una 
protrusion bimaxilar relacionada con la base 
de crbneo, debido a una reproposicibn de 
Nasion, Io que podria ser una caracteristica 
facial de la raza.

Shwarz (1966) determina la posicion inciso- 
maxilar mediante la interseccion del piano 
ENA-ENP con el eje del incisivo superior, en 
el presente estudio se tomo la medida de la 
posicion inciso-maxilar a ENA sobre la 
verdadera vertical, mostrando valores para 
hombres de 115,24 mm + 6,42, y para 
mujeres de 114,33 mm + 5,47.

- Es claro que existe diferencia de los valores 
cefalometricos de la poblacion adulta de la 
regibn Andina colombiana en comparacibn 
con las medidas de la poblacibn anglosajona 
que se han venido utilizando 
tradicionalmente.
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- 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.

utilizar la hoja 
radiografia lateral
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