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PROPORCIONES TRANSVERSALES ESQUELETICAS EN RADIOGRAFIA POSTERO 
ANTERIOR DE PACIENTES DEL POSTGRADO DE ORTODONCIA DEL 

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

Se seleccionaros 195 radiografias postero- 
anteriores de pacientes con edades de 14 
anos en adelante escogidas bajo criterios de 
inclusion y exclusion (122 mujeres y 73 
hombres), con historia clinica del postgrado 
de ortodoncia y ortopedia maxilar del C.O.C.,

pocos 
servir 

sentido

la 
que

ortodontico, 
se realiza

El uso de la radiografla postero-anterior no es frecuente en el medio ortoddntico. Una de las razones es la dificultad para la 
localizacidn de puntos cefalometricos. El propdsito de este estudio fue brindar una herramienta para la interpretacidn de los 
datos obtenidos en la radiografla pdstero-anterior. tanto para ortodoncistas como cirujanos maxilofaciales dando un apoyo 
al diagnostico y eficacia al tratamiento directamente a la estructura afectada. Se seleccionaron 195 radiografias postero- 
anteriores por criterios de inclusion y exclusion de pacientes del postgrado de ortodoncia y ortopedia del C.O.C.
Se establecieron puntos cefalomdtricos en base de crdneo. maxilar y mandibula bilaterales. Se realizd una previa 
calibracion de los operadores obtemendose una variabilidad no mayor a 1mm2 en la ubicaciodn de los puntos. y se 
obtuvieron promedios y desviacion estand ar de las distancias lineales transversales esqueleticas y de sus proporciones. 
para determinar el comportamiento con respecto a genero y clasificacion antero-posterior.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre clases, pero si entre genero. para los clases I en los 
promedios de las distancias lineales transversales esqueleticas maxilar y mandibular y en los promedios de las proporciones 
maxilo/craneal y mandibulo/craneal. En los clases III solo bubo diferencia estadisticamente significativa en mandibula. 
siendo mayor en hombres que en mujeres. en clases I y III.

Arias A.SP; Rey L. NJ; Villegas D. ML*; Hernandez R. LC**; Bermudez Q, EM***.

Desde el advenimiento de la radiografla 
cefalometrica, los ortodoncistas han enfocado 
su recurso primario de datos esqueleticos y 
dentoalveolares de los pacientes sobre la 
radiografla lateral de craneo. Sin embargo, la 
cefalometria postero-anterior ha sido de gran 
ayuda en la evaluacion de la relation 
transversal esqueletica y dentoalveolar, pero 
no se ha usado rutinariamente en el 
diagnostico de maloclusiones por la dificultad 
en la localization de puntos anat6micos<1).

A diferencia de la cefalometria lateral que ha 
sido sujeta a muchos analisis de validez y 
exactitud, la apreciacion de la variabilidad de 
la radiografla postero-anterior se ha limitado a 
la identification de puntos de referencia, 
mostrando como mas estables los puntos 
esqueleticos, en maxilar el proceso yugal, y en 
mandibula antegonial(3).

analisis estan 
como guia de 

en sentido transversal; sin 
embargo, existen los publicados por Ricketts 

Betts en 1994(5) , Cortella en 
que muestran valores de distancias 

maxilar y

Debido a 
disponibles para 
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en 1981(4), 
1997(6) 
transversales esqueleticas de 
mandibula de acuerdo a la edad. 
Actualmente en el medio 
ortopedico y quirurgico, no 
rutinariamente una evaluacion esqueletica 
transversal, Io que representa una deficiencia 
en el diagnostico integral y por ende en el 
tratamiento. 
Es necesario entonces, identificar 
proportion esqueletica transversal 
sustente el diagnostico en este sentido.
Por Io tanto, para un diagnostico preciso debe 
involucrarse tanto la evaluacion clinica como 
la radiografica y la radiografla postero-anterior 
es el medio mas facilmente usado y 
economico para la identification y evaluacion 
de la discrepancia transversal esqueletica.
Es asi como el objetivo de este estudio fue 
determinar las distancias esqueleticas lineales 
transversales y sus proporciones en pacientes 
adultos, teniendo en cuenta el genero y la 
clasificacion antero-posterior.

La mayoria de los ortodoncistas y cirujanos 
limitan su uso a condiciones de asimetria 
esqueletica, aunque existe un conocimiento 
universal de que las deformidades 
maxilofaciales y maloclusiones requieren un 
diagnostico en lostres pianos del espacio(2).
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RESULTADOS

tomadas en el centre de radiologia del C.O.C. 
entre abril de 1997 y noviembre de 1998. Se 
utilize:
Unidad de radiologia del C.U.C.
1 Negatoscopio .
195 Radiografias laterales (122 mujeres y 73 
hombres)
195 Fotos de perfil en diapositiva (122 mujeres 
y 73 hombres)
Acetatos de 4 x 5 pulgadas marca Dentaurum. 
Tres portaminas con mina HB de 0,5 mm. 
Tres calibradores de Boyle marca Miltex.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA POR 
CLASES YGENERO

69
35
18 
122

35
28
10
73

I
II__
III 

Total x 
genero

Total 
Clase 
104 
63 
25 
195

Promedios de las distancias transversales 
esqueleticas segun clasificacion antero­
posterior (clase I, II y III). VER TABLA I .
• Para clase I, los promedios de las 

distancias transversales de craneo (EO-

Promedios de las distancias transversales 
lineales segun g6nero. VER TABLA I Y 
FIGURA1
• Los promedios de las distancias 

transversales de base de craneo (EO- 
EO) en mujeres oscilaron entre 90.97 
mm (DS 3.38) y 91.52mm (DS 3.49) y en 
hombres entre 92.64 mm (DS 4.15) y 
93.56mm (DS 3.47).

• Los promedios de las distancias 
transversales del maxilar (PY-PY) en 
mujeres oscilaron entre 64.88 mm (DS 
4.26) y 66.88mm (DS 3.08) y en hombres 
entre 69.21mm (DS 4.4) y 70.35mm (DS 
3.92).

• Los promedios de las distancias 
transversales de la mandibula (AG-AG) 
para mujeres oscilaron entre 86.56mm 
(DS 4.81) y 85.83mm (DS 4) y para 
hombres entre 89.99 mm (DS 6.25) y 
91.9 mm (DS 4.7).

se observaran como uno solo, obteniendo una 
variabilidad no mayor a 1mm2.
Luego se procedio a tomar las medidas de las 
distancias lineales para base de craneo, 
maxilar y mandibula.
Con estas, se obtuvieron los promedios de las 
proporciones maxilo/craneal (PY-PY/EO-EO), 
mandibulo/craneal (AG-AG/EO-EO) y 
maxilo/mandibular (PY-PY/AG-AG).
Se reliazo una clasificacion antero-posterior en 
clases I, II y III, de acuerdo a la verdadera 
vertical sobre radiografias laterales y 
fotografias de perfil.(z)
Se propusieron las siguientes hipotesis:
Hipotesis nula: No existen diferencias entre las 
distancias lineales y sus proporciones con 
respecto a genero y a clasificacion antero­
posterior.
Hipostesis alterna: Existe por Io menos una 
diferencia entre las distancias lineales y sus 
proporciones con respecto a genero y a 
clasificacion antero-posterior.

La toma de las radiografias se realizo bajo 
parametros de estandarizacion para controlar 
el error del metodo radiografico por medio del 
entrenamiento de una auxiliar de radiologia, el 
paciente se coloco con la punta de la nariz 
tocando el chasis y la distancia focal fue de 
1.50 mts
Se realizo previamente una calibracion de los 
operadores donde se hizo una revision 
bibliografica para definir los puntos de 
referenda de mayor reproducibilidad asi: en 
base de craneo, la interseccion de la 
proyeccion del ala mayor del esfenoides con la 
cortical supero-extema de la orbita de cada 
lado, (EO-EO); en maxilar, fondo del proceso 
yugal de cada lado (PY-PY) y en mandibula, 
el fondo de la escotadura antegonial de cada 
lado, (AG-AG).
El calibrador principal instruyo a los tres 
operadores secundarios, mediante la 
ubicacion de los puntos repetidamente sobre 
cinco radiografias. Acontinuacion, cada 
operador secundario y el principal en cinco 
radiografias, ubicaron los puntos 
independientemente y bajo las mismas 
condiciones sobre acetatos individuates 
marcados con una cruz para posteriormente 
superponerlos a la radiografia y evaluar la 
dispersion hasta lograr que todos los puntos

Para dar cumplimiento a los objetivos 
especificos propuestos, los resultados fueron 
los siguientes:
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TABLA II

FIGURA 1 Promedios de las distancias lineales transversales de 
base de craneo, maxilar y mandibula para ambos generos

SD:3.08
SD:4

PY-PY/ 
EO-EO 
0.732 
0.045 
0.736 
0.047 
0.713 

0.0516 
0.761 
0.055 
0.744 
0.077 
0.741 
0.063

PY-PY/ 
AG-AG 

0.78 
0.045 
0.78 
0.044 
0.75 
0.05 
0.772 
0.055 
0.772 
0.053 
0.756 
0.074

AG-AG/ 
EO-EO 
0.939 
0.05 
0.942 
0.06 
0.953 
0.068 
0.986 
0.057 
0.964 
0.07 
0.982 
0.053

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE PROMEDIOS 
(t de Bonferroni, significativa para p < 0.01) 

“t 

457 
”&9 

269 
444 
286

EO-EO 
(mm)
91.52
3.49
91.24

4.6
90.97
3.38
92.64
4.15
93.43
4.37

93.56
3.47

P
1.37E-05
4.55E-10
0.0082

7.20E-05
0.008

PY-PY 
(mm)
66.88
3.08
67.08
3.25
64.88
4.26
70.35
3.92

69.42
6.82

69.21
4.4

I
Desv.std.

ii
Desv.std.

Til
Desv.std.

i
Desv.std.

ii
Desv.std.

iii
Desv.std.

PY-PY/EO-EO:
X:0.761 SD:0.055

AG-AG/EO-EO:
X:0.986 SD:0.057

PY-PY/AG-AG:
7:0.772 SD.0.055

COMPARACION EFECTUADA
Clase I PY-PY Diferencia entre generos
Clase I AG-AG Diferencia entre generos
Clase I PY-PY/EO-EO Diferencia entre generos 
Clase I AG-AG/EO-EO Diferencia entre generos 
Clase III AG-AG Diferencia entre generos.

Ninguna diferencia entre clases es significativa

Valores promedios y desviacion standard (SD) de las distancias lineales de base de 
craneo (EO-EO), maxilar (PY-PY) y mandibula (AG-AG).

’ EO-EO: X: 91.52 SD:3.49 -EO-EO: X: 92.64 SD:4.15
• PY-PY: 7:66.88 SD:3.08 • PY-PY: X:70.35 SD:3.92
- AG-AG: 7:85.83 SD:4 • AG-AG: 7: 91.21 SD:3.63

Valores promedios y desviacion standard (SD) de las proporciones transversales maxilo- 
craneal, (PY-PY/EO-EO), mandibulo-craneal (AG-AG/EO-EO) y maxilo-mandibular 
(PY-PY/AG-AG).

PY-PY/EO-EO:
7:0.761

AG-AG/EO-EO:
7:0.939

PY-PY/AG-AG:
7:0.78

TABLA I Distancias lineales y proporciones transversales
PROMEDIO Y DESVIACION STANDARD

AG-AG 
(mm)
85.83

4
87.8
3.18

86.56
4.81

91.21
3.63
89.99
6.25
91.9
4.7

MASCULINO
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DISCUSION

las proporciones
esqueleticas

De esta forma se acepto la hipotesis alterna, 
puesto que se encontraron diferencias entre 
genero.

Promedios de las proporciones transversales 
esqueleticas segun clasificacidn Antero­
posterior. VER TABLA I
• Los promedios de

transversales

Promedios de las proporciones transversales 
esqueleticas segun gdnero. VER TABLA I
• Los promedios de las proporciones 

transversales esqueleticas del maxilar 
(PY-PY) con el craneo (EO-EO). En 
mujeres oscilaron entre 0.71% (DS 0.05) 
y 0.74%(DS 0.05) y para hombres entre 
0.74% (DS 0.06) y 0.71% (DS 0.05).

• Los promedios de las proporciones 
transversales esqueleticas maxilo- 
mandibular (PY-PY/AG-AG). En mujeres 
oscilaron entre 0.75% (DS 0.05) y 0.78% 
(DS 0.04) y para hombres entre 0.76% 
(DS 0.07) y 0.77% (DS 0.05).

• Los promedios de las proporciones 
transversales esqueleticas mandibulo- 
craneal (AG-AG/EO-EO), oscilaron para 
mujeres entre 0.94% (DS 0.05) y 0.95% 
(DS 0.07) y para hombres entre 0.96% 
(DS 0.07) y 0.99% (DS 0.06).

EO) oscilaron entre 91.52mm (DS 3.49) 
y 92.64mm (DS 4.15).; los promedios de 
las distancias transversales del maxilar 
(PY-PY) oscilaron entre 66.88mm (DS 
3.08) y 70.35mm (DS 3.92); los 
promedios de las distancias 
transversales de la mandibula (AG-AG) 
oscilaron entre 85.83 mm (DS 4) y 
91.21mm (DS 3.63).
Para clase II, los promedios de las 
distancias transversales de craneo (EO- 
EO) oscilaron entre 91.24mm (DS 4.6) y 
93.43mm (DS 4.37); los promedios de las 
distancias transversales del maxilar (PY- 
PY) oscilaron entre 67.08mm (DS 3.25) y 
69.42mm (DS 6.82); los promedios de las 
distancias transversales de la mandibula 
(AG-AG) oscilaron entre 87.8mm (DS 
3.18) y 89.99mm (DS 6.25).
Para clase III los promedios de las 
distancias transversales de craneo (EO- 
EO) oscilaron entre 90.97mm (DS 3.38) y 
93.56mm (DS 3.47); los promedios de las 
distancias transversales del maxilar (PY- 
PY) oscilaron entre 64.88mm (DS 4.26) y 
69.21mm (DS 4.4); los promedios de las 
distancias transversales de la mandibula 
(AG-AG) oscilaron entre 86.56mm (DS 
4.81) y 91.9mm (DS 4.7).

Hubo diferencias estadisticamente 
significativas en los promedios de las 
distancias transversales esqueleticas 
maxilar (PY-PY), mandibular (AG-AG) y 
en las proporciones esqueleticas maxilo- 
craneal (PY-PY/EO-EO) y mandibulo- 
craneal (AG-AG/EO-EO) para clase I 
entre genero. VER TABLA II.
Hubo diferencias estadisticamente 
significativa en los promedios de la 
distancia transversal esqueletica 
mandibular (AG-AG) para clase III entre 
genero. VER TABLA II.

Las cefalometrias en general presentan 
dificultad para la estandarizacion y 
reproducibilidad, especialmente la radiografia 
posteroanterior por no presentar un piano 
medio identificable y gran superposicion de 
estructuras anatomicas en los diferentes 
pianos; dando como mayor fuente de error la 
identificacion de los puntos de referenda (8). 
Para solucionar este inconveniente, se hizo 
enfasis en la calibracion de los operadores y se 
reviso literariamente los puntos mas facilmente 
identificables entre los que se escogieron los 
ya descritos para maxilar y mandibula (3). Para

maxilo/craneales (PY-PY/EO-EO) para 
clase I oscilaron entre 0.73% (DS 0.04) 
y 0.76% (DS 0.05); para clase II oscilaron 
entre 0.74% (DS 0.05) y 0.74% (DS 0.77) 
y para clase III oscilaron entre 0.71% (DS 
0.05) y 0.74% (DS 0.06).
Los promedios de las proporciones 
transversales esqueleticas
maxilo/mandibulares (PY-PY/AG-AG), 
para clase I oscilaron entre 0.78% (DS 
0.04) y 0.77% (DS 0.05); para clase II 
oscilaron entre 0.78% (DS 0.04) y 0.77% 
(DS 0.05) y para clase III oscilaron entre 
0.75% (DS 0.05) y 0.764% (DS 0.07).
Los promedios de las proporciones 
transversales esqueleticas
mandibulo/craneales (PY-PY/EO-EO), 
para clase I oscilaron entre 0.94% (DS 
0.05) y 0.99% (DS 0.06); para clase II 
oscilaron entre 0.94% (DS 0.06) y 0.96% 
(DS 0.07) y para clase III oscilaron entre 
0.95% (DS 0.07) y 0.98% (DS 0.05).
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la parte de base craneal se tuvo en cuenta la 
dificultad del punto ubicado en la sutura 
zigomatico frontal(4> y por Io tanto se bused un 
punto que fuera rapidamente identificado sin 
complicaciones de reproducibilidad, 
tomandose asi la interseccidn de la proyeccidn 
del ala mayor del esfenoides con la cortical 
externa superior de la drbita de cada lado.
Aunque esta investigacidn es la primera en 
describir el comportamiento de las distancias 
lineales y proporciones esqueleticas 
transversales con respecto al genero y a la 
clasificacidn antero-posterior se tuvieron como 
referencias los estudios de Ricketts y Col 
en1982 (9' que revelaron que el ancho maxilar 
(PY-PY) a los 14 anos es de 64,9 + 3 mm, 
Betts y Col dieron valores de 65 + 1.8 mm y 
Cortella y col. en su estudio longitudinal 
encontraron que el valor fue de 64,5 + 1,4 mm. 
Al comparlos con el presente estudio que si se 
individualizo por genero y clasificacidn antero­
posterior se encontro para mujeres en clase I, 
II y III valores entre 64,88 mm 67,08 mm, para 
hombres entre 69,21 mm y 70, 35 mm.
Siendo la diferencia estadisticamente 
significativa entre generos unicamente para los 
clases I en las distancias lineales transversales 
maxilar y mandibular y para los clases III solo 
en mandibula.

Con relacion a las proporciones transversales 
esqueleticas maxilo-mandibulares (PY- 
PY/AG-AG), Ricketts y Col y Betts y Col, 
coincidieron en un valor de 0,78 % Cortella y 
Col. estimaron el valor de 0,75 % y el 
presente estudio concluyo que para mujeres 
la proporcion fue de 0.77 % y para hombre 
de 0,78 %.
Como las distancias transversales 
esqueleticas para maxilar y mandibula son 
mayores para hombres que para mujeres, 
sus respectivas proporciones esqueleticas 
son directamente proporcionales, 
mayor en hombres que en mujeres.

• Existen diferencias estadisticamente 
significativas de los promedios de las 
distancias transversales esqueleticas 
maxilar y mandibular entre genero, 
siendo mayor la de los hombres.

• No existen diferencias significativas de 
los promedios de las distancias 
transversales esqueleticas craneales 
entre genero.
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Existen diferencias estadisticamente 
significativas de los promedios de las 
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los promedios tanto de las distancias 
transversales esqueleticas maxilar, 
mandibular y craneal como de sus 
proporciones maxilo craneal, mandibulo 
craneal y maxilo mandibular; entre clases 
I,II Y III.



6. 8.

7.

nueva linea de referencia cefalometrica. I nt 
Adult Orthod Orthognath Surg 1990:5:1 
Schwartz H. A method of measuring points 
in space as recorded by the Broadbent- 
Bolton cephalometric technique . Thesis, 
Northwestern Univ., 1943.

9. Ricketts RM, Roth RH, Chaconas SJ, 
Schulholf RJ, Engel GA. Orthodontic 
diagnosis and planning. Denver Rocky 
Mountain Data Systems, 1982.

deficiency. Int Adult Orthod Orthognath 
Surg 1995:10:75-96.
Cortella S, Shofer F, Ghafari J. Transverse 
development of the jaws: Norms for the 
posteronaterior cephalometric analysis. 
Am J Orthod Dentofac Orthop 
1997;112:519-22).
Michlels L y Tourne LPM. Vertical real de 
nasion: Propuesta de un metodo para 
examinar la validez clinica de las 
mediciones cefalometricas aplicadas a una


