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Resumen

Introduccion: La cefalometria es un elemento esencial en el diagnéstico ortodéncico;
sin embargo, los estandares cefalométricos no son extrapolables de manera uniforme
a todas las poblaciones.

Objetivo: Caracterizar los pacientes adultos ortodéncicos atendidos en un consultorio
odontolégico del norte de México, segtin variables cefalométricas.

Métodos: Se realiz6é un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Clinica
dental Dr. Velasco, de la ciudad de Torreén perteneciente al Estado de Coahuila

México, durante el periodo de enero a agosto de 2026. La poblacion estuvo
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conformada por pacientes ortodéncicos y la unidad de andlisis fueron las
telerradiografias de perfil de estos. Fue seleccionada una muestra de 43 por muestreo
no probabilistico por cuotas. Como medidas de resumen se utilizaron la media (X) y la
desviacion estandar (DE), con estimaciones por intervalo de confianza de 95,0 %.
Resultados: En la muestra examinada los valores de los angulos SNA= 84,44°
(DE=2,59°), SNB= 80,89° (DE=3,29°) y ANB= 3,99° (DE=2,34°). Por su parte los dngulos del
plano oclusal y mandibular obtuvieron promedios de 14,252 (DE=4,549) y 54,522 (DE=5,409),
respectivamente.

Conclusiones: Los pacientes ortoddéncicos del norte de México se caracterizan
cefalométricamente por una relacién esquelética de Clase I con marcada tendencia a la
Clase II, un patrén de crecimiento hiperdivergente vertical severo y una biprotrusion
dentoalveolar adaptativa a expensas de una proinclinacién extrema del incisivo

inferior.
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Abstract

Introduction: Cephalometry is an essential element in orthodontic diagnosis;
however, cephalometric standards cannot be uniformly extrapolated to all
populations.

Objective: To characterize adult orthodontic patients treated at a dental practice in
northern Mexico based on cephalometric variables.

Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted at the
Dr. Velasco Dental Clinic in Torredn, Coahuila, Mexico, between January and August
2026. The study population consisted of orthodontic patients, and the unit of analysis
was their lateral cephalometric radiographs. A sample of 43 patients was selected
using non-probability quota sampling. Summary measures included the mean (X) and
standard deviation (SD), with 95% confidence interval estimates.

Results: In the examined sample, the values for the angles were SNA = 84.44° (SD
= 2.59°), SNB = 80.89° (SD = 3.29°), and ANB = 3.99° (SD = 2.34°). Meanwhile, the
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occlusal and mandibular plane angles showed mean values of 14.25° (SD = 4.54°)
and 54.52° (SD = 5.40°), respectively.

Conclusions: Orthodontic patients in northern Mexico are cephalometrically
characterized by a Class I skeletal relationship with a marked tendency toward Class I,
a severe vertical hyperdivergent growth pattern, and adaptive dentoalveolar

bimaxillary protrusion resulting from extreme proclination of the lower incisors.

Keywords: Orthodontics; cephalometry; cephalometric diagnosis.

Recibido:11/09/2026

Aprobado:12/10/2026

Introduccion

Las anomalias dentomaxilofaciales constituyen un problema de salud publica a nivel
global, con implicaciones que trascienden la estética y afectan funciones vitales como
la masticacion, la fonacién y la respiracion.(!?) En este contexto el éxito del
tratamiento depende de un diagndstico preciso, donde la cefalometria radiografica se
consolida como una herramienta clinica e investigativa fundamental.®* Desde su
introduccién por Broadbent y Hofrath en 1931, este andlisis geométrico permite
evaluar las relaciones estructurales esqueléticas, dentales y de tejidos blandos, lo que
orienta al clinico en la planificaciéon terapéutica y la prediccion del crecimiento

macrofacial.®®)

A pesar de la universalidad de los analisis cefalométricos tradicionales (como los de
Steiner, Downs, Ricketts o Tweed), la bibliografia cientifica ha demostrado que los

estdndares cefalométricos no son extrapolables de manera uniforme a todas las
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poblaciones.(®®) Los patrones de crecimiento y la morfologia craneofacial estan
fuertemente influenciados por factores genéticos, étnicos y ambientales.) En este
sentido, la poblacién mexicana presenta una alta diversidad y un marcado
mestizaje,(1% lo que se traduce en caracteristicas morfogenéticas particulares segun la
region estudiada, entre las cuales destacan una mayor tendencia a la biprotrusion
alveolar, bases craneales cortas y patrones de crecimiento vertical en comparacion

con los patrones normativos eurocéntricos originales.

Tratar a pacientes ortodoncicos en México bajo normas cefalométricas extranjeras
puede conducir a diagnosticos erréneos, objetivos de tratamiento poco realistas o
resultados inestables a largo plazo. Por lo tanto, la caracterizacion cefalométrica de las
poblaciones locales es indispensable para establecer perfiles morfolégicos de
referencia que se ajusten a la realidad anatémica del paciente mexicano. Aunque
existen estudios previos en diversas regiones del pais, la variabilidad demografica y la
necesidad de actualizar los datos clinicos con tecnologias digitales justifican el

desarrollo de nuevas investigaciones descriptivas.

Por lo anteriormente expuesto, surge la necesidad de realizar el presente estudio con
el objetivo de caracterizar los pacientes adultos ortoddéncicos atendidos en un

consultorio odontolégico del norte de México, segin variables cefalométricas.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Clinica dental Dr.
Velasco, de la ciudad de Torreén perteneciente al Estado Coahuila de México, durante

el periodo de enero-agosto de 2026.

La poblacion estuvo conformada por los pacientes ortodéncicos que acudieron al
centro antes citado, a los cuales se les indic6 una telerradiografia de perfil que

debieron cumplir las siguientes caracteristicas:
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Distinguirse claramente estructuras como la silla turca, el conducto auditivo
externo, el perfil blando de la nariz y labios, y las estructuras oOseas
maxilomandibulares.

Superposicién o una separacién minima (menor a 2 mm) de los bordes inferiores
de la mandibula y las érbitas.

Tomada con el paciente en posicidn natural de la cabeza con el plano de Frankfort
paralelo al suelo.

Estar visibles la silueta de la piel, la punta de la nariz, los labios y el mentén sin
que salgan quemados o sobreexpuestos.

Con el paciente en maxima intercuspidacion (boca cerrada, dientes apretados en
su mordida habitual) y con los labios en reposo, a menos que el diagndstico
requiera otra posicion.

Con una regla o cuia de calibracién (regla milimetrada) visible en la imagen para

corregir la distorsion por magnificacién al realizar la medicion digital.

Para la seleccion de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico por cuotas,(!V)

a partir del cual el tamafio muestral fue de 43 telerradiografias de perfil. Debido a los

estrictos criterios de inclusién requeridos para asegurar la viabilidad del trazado

cefalométrico, este enfoque metodoldgico permitié mantener la representatividad

proporcional de las variables criticas sin la necesidad de un tamafio muestral masivo.

Las variables cefalométricas estudiadas fueron las siguientes:®®

Angulo SNA: formado por la unién de los puntos S (centro geométrico de la
silla turca), N (punto mas anterior de la linea de union del hueso frontal con los
huesos propios de la nariz) y A (punto mas depresible del contorno anterior del
maxilar). Su valor normal es de 82° £2°.

Angulo SNB: formado por la unién de los puntos S, N y B (punto mas depresible
del contorno anterior de la mandibula). Su valor normal es de 80°+2°.

Angulo ANB: formado por la unién de los puntos A, N y B. Su valor normal es de
2°42°,

Angulo del Plano oclusal: formado por la interseccién de los planos oclusal y SN.
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- Angulo del plano mandibular: formado por la interseccién de los planos
mandibular (Go-Gn) y SN.

- Angulo Incisivo superior a plano NA: formado por la interseccién del eje del
incisivo superior y el plano NA.

- Distancia Incisivo superior a plano NA: distancia en milimetros del borde
incisal del incisivo superior al plano NA.

- Angulo Incisivo inferior a plano NB: formado por la interseccién del eje del
incisivo superior y el plano NB.

- Distancia Incisivo inferior a plano NB: distancia en milimetros del borde incisal
del incisivo inferior al plano NB.

- Angulo interincisal: formado por la interseccién de los ejes longitudinales del

incisivos superior e inferior.

Los pacientes fueron reclutados de los ingresos del centro antes mencionado, y las
radiografias fueron tomadas con un ortopantomografo marca Planmeca ProMax®. Las
mediciones fueron realizadas con el programa WEBCEPH®(? para lo cual se

utilizaron las 10 medidas descritas anteriormente.

Cabe destacar que los datos se procesaron de manera automatizada mediante la
aplicacion del paquete estadistico SPSS/PC version 21.0. Como medidas de resumen
para el analisis de las variables cuantitativas se utilizaron la media (X) y la desviacion
estandar (DE), con estimaciones por intervalo de confianza de 95 % para la media

aritmética.

Se siguieron los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
promulgados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial,*® de
modo que se tuvieron en cuenta las medidas de proteccién radioldgicas establecidas
por los organismos competentes para la utilizacién segura de las radiaciones y
garantizar la protecciéon de los individuos, descendientes de la poblacién en su
conjunto asi como el medio ambiente; asi como fue solicitada la aprobaciéon de las
instituciones necesarias, asi como el consentimiento informado de los pacientes

seleccionados y sus familiares.
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Resultados

La tabla 1 resume los promedios de las variables cefalométricas sobre la posicion
anteroposterior del maxilar y la mandibula, donde los promedios fueron para el SNA
de 84,44° (DE=2,59°) y SNB de 80,89° (DE=3,29°). La relacién entre ambos maxilares
representada por el SNB fue de 3,99° (DE=2,34°), afirmdndose con un 95 % de
confianza que, si seleccionan 100 muestras de tamafio 43, los valores de este angulo

estuvieran entre los 3,34° y 4,64°.

Tabla 1. Promedios de las variables cefalométricas sobre la posicion anteroposterior del

maxilar y la mandibula

Variable cefalométrica ; DE Intervalo de confianza para la media al 95 %
Limite superior Limite inferior
SNA 84,44° 2,59° 83,71° 85,16°
SNB 80,89° 3,29° 79,98° 81,81°
ANB 3,99° 2,34° 3,34° 4,64°

Con respecto a la inclinacién de los planos oclusal y mandibular en relacién al craneo,
la tabla 2 muestra promedios de 14,25° (DE=4,54°) y 85,52° (DE=5,40°)

respectivamente.

Tabla 2. Promedios de las variables cefalométricas sobre la relacién oclusal y mandibular

con el craneo

Variable cefalométrica E DE Intervalo de confianza para la media al 95 %
Limite superior Limite inferior
Angulo del plano oclusal 14,25° 4,54° 12,99° 15,52°
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Angulo del plano mandibular 54,52° 5,40° 49,74° 68,29°

Sobre la relacion de los dientes con su plano frontal y entre si, la tabla 3 resume
valores de inclinacién de incisivos superiores de 23,45° (DE=6,77°) e inferiores de
27,01° (DE=3,86°); mientras que su posicion 2,17 mm para los primeros y 13,71 mm
para los segundos. Por su parte el dngulo interincisal obtuvo un promedio de 125,98°

(DE=7,22°).

Tabla 3. Promedios de las variables cefalométricas sobre la relacién dentaria

Variable cefalométrica ; DE Intervalo de confianza para la media al 95 %
Limite superior Limite inferior

1NA (mm) 4,31mm 2,17mm 3,70mm 4,91mm
1NA (grados) 23,45° 6,77° 21,56° 25,33°

INB (mm) 9,52mm  13,71mm 5,69mm 13,33mm
1NB (grados) 27,01 3,86mm 25,94mm 28,09mm
11 (grados) 125,98° 7,22° 123,97° 127,99°

- ./
Discusion

Los resultados describen un patréon esquelético representativo de las poblaciones de
origen hispano y mestizo americano. En este sentido, al analizar las relaciones
maxilomandibulares en el plano sagital de la muestra del norte de México, se
observaron discrepancias con respecto a las normas ideales descritas originalmente
por Steiner. El &ngulo SNA mostré una sutil protrusiéon maxilar en comparacion con el

estandar caucasico de 82,0° (+ 2,0°).

No obstante, este hallazgo concuerda plenamente con la bibliografia nacional;

investigadores en otras regiones de México, como Martinez y colaboradores,' han
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demostrado que las poblaciones hispanas exhiben valores de SNA mas altos debido a

patrones intrinsecos de mestizaje y convexidad facial.

Por su parte, el angulo SNB se mantuvo dentro del rango de normalidad ortognética
propuesto por Steiner (80,0° = 2,0°), lo que indica que el cuerpo mandibular de los
sujetos evaluados en este estudio presenta una posicién y de longitud adecuada en
relaciéon con la base anterior del craneo, un comportamiento que difiere de ciertas
muestras del centro del pais donde la tendencia al retrognatismo mandibular es mas

prevalente.

Si bien la interaccion sagital entre el maxilar y la mandibula (d&ngulo ANB), clasifica
formalmente a la muestra dentro de una relacion de Clase I esquelética (norma de
2,0° + 2,0°), denota una marcada tendencia hacia la Clase II. Este fenémeno ocurre
porque el adelantamiento del maxilar (SNA = 84,4°) no es completamente
compensado por la mandibula, aumentando la brecha intermaxilar interapical. Este
comportamiento es epidemiolégicamente caracteristico en el paciente ortodéncico
mexicano, situdndose de manera casi idéntica a los promedios informados en
poblaciones del centro y occidente de México,(*>) donde el ANB tiende a oscilar entre

los 3,5°y 4,5°.

Estos resultados reafirman que diagnosticar y planificar tratamientos en pacientes
del norte de México basandose estrictamente en normas anglosajonas podria derivar
en diagnodsticos erroneos de sobreprotrusion maxilar o perfiles convexos patologicos.
Los valores obtenidos sugieren la necesidad de establecer y utilizar tablas
estandarizadas regionales que reconozcan este perfil esquelético (SNA elevado con
ANB limitrofe a Clase II) como una caracteristica morfolégica normal y estética para

mexicanos.

Por su parte, al evaluar el componente vertical y la orientacion de las bases respecto a
la base del craneo, la muestra del norte de México estudiada exhibié una marcada
discrepancia anatémica en el plano mandibular, en contraste con una estabilidad en

el plano oclusal. El angulo del plano oclusal registré un valor que se sitiia de forma
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casi idéntica a la norma ideal de 14,0° propuesta por Steiner. Clinicamente, esto
demuestra que la orientacidn espacial de la linea de oclusién y la guia funcional de las
superficies dentarias en intercuspidaciéon se mantienen balanceadas y paralelas a los

estandares internacionales convencionales.

Sin embargo, esta aparente neutralidad oclusal contrasta drasticamente con la
configuracion morfogenética de la mandibula. El angulo del plano mandibular (Go-Gn
a SN) arrojo un promedio critico que supera de manera superlativa la norma estandar
de Steiner establecida en 32,0° (£ 2,0°). Un incremento de tal magnitud clasifica a la
poblacién de estudio bajo un patréon de crecimiento hiperdivergente severo o
dolicofacial extremo, caracterizado por una rotacién posterior del cuerpo mandibular

y una direccién de desarrollo predominantemente vertical.

Este fenomeno es de especial interés clinico y antropoldgico. Mientras que el plano
oclusal logré adaptarse y mantener una inclinacion fisiolégica estandar para
garantizar la funcién masticatoria (14,3°), el esqueleto mandibular sufrié una
compensacion o remodelacién en la altura de su rama y en la inclinacién de su base
6sea. En pacientes con angulos mandibulares tan elevados, suele observarse una
disminucién en la altura facial posterior y un aumento exagerado de la altura facial
anterior inferior. Esto predispone a la muestra a una biomecanica propensa a la

mordida abierta anterior esquelética o a una sutil incompetencia labial.

Al contrastar estos hallazgos con informes del centro del pais (donde los incrementos
de Go-Gn a SN suelen ser mas moderados),(!®) los resultados sugieren que el paciente
ortodoncico del norte de México analizado posee una fuerte tendencia hacia caras
mas largas y perfiles dolicofaciales retrusivos. Esto obliga al ortodoncista regional a
extremar precauciones en la seleccion de la aparatologia mecanica, evitando a toda
costa vectores de fuerza extrusivos que empeoren la hiperdivergencia mandibular

existente.

Aunque exista un maxilar mas adelantado respecto a la base del craneo (prognatismo

maxilar leve) en comparacién con caucasicos, es completamente normal para el
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estandar Mexicano;'7'8) mientras que la mandibula se encuentra en una posicién
ideal y equilibrada respecto a la base craneal; lo que hace que exista una armonia

sagital perfecta entre el maxilar y la mandibula.

Finalmente, el andlisis de la posiciéon e inclinacién dentarias revel6 un mecanismo de
compensaciéon dentoalveolar caracteristico frente a las discrepancias 6éseas
previamente descritas. El incisivo superior mostr6 un comportamiento relativamente
estable en relaciéon con la base del craneo; el angulo 1-NA se mostré muy cercano a la
norma de Steiner (22,0°), mientras que su proyeccion lineal (1-NA lineal) estuvo
ligeramente por encima del estdndar de 4,0 mm. Estos valores indican que el
componente anterosuperior se encuentra en una posicion axial arménica y con una

protrusion milimétrica apenas perceptible.

Por el contrario, el arco inferior exhibié una respuesta adaptativa sumamente
agresiva. El angulo 1-NB se mostr6é mas afectado en su proyeccion lineal con un valor
que duplica de manera superlativa el estandar ideal de 4,0 mm de Steiner. Estos
hallazgos demuestran una proinclinaciéon y protrusiéon severa del incisivo inferior.
Clinicamente, este fendémeno representa una compensacion dentaria de la naturaleza:
ante un maxilar adelantado (SNA = 84,4°), una base mandibular hiperdivergente
(54,5°) y un resalte sagital aumentado (ANB = 3,9°), los dientes anteroinferiores se
vieron obligadas a inclinarse hacia el espacio labial para poder establecer un contacto

oclusal funcional con sus homdlogos superiores y camuflar la discrepancia dsea.

Como consecuencia directa de esta marcada proinclinacién inferior, el angulo
interincisivo registr6 un promedio cerrado de 125,9° Ilo que disminuye
significativamente al contrastarlo con la norma de Steiner establecida en 135,0°. Esta
reduccién del angulo interincisivo confirma clinicamente un patrén de biprotrusion
dentoalveolar con predominio del componente inferior, lo cual suele traducirse en un

perfil blando mas convexo y una menor exposiciéon del bermellon labial inferior.

Este comportamiento dentoalveolar coincide con estudios realizados en poblaciones

mestizas de México y Latinoamérica,(1>?%?1) donde la proinclinacién y el aumento
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milimétrico de la distancia 1-NB son hallazgos constantes que difieren drasticamente
de los estandares caucasicos. Para el ortodoncista del norte de México, este hallazgo
es de vital importancia: diagnosticar este caso basandose en normas estrictas dictaria
la necesidad de realizar extracciones terapéuticas para retraer el incisivo inferior a
sus "4 mm ideales". Sin embargo, al entender que estos 9,5 mm son una adaptacion
biolégica estable y necesaria para la funciéon oclusal de este biotipo regional, la
planificacion del tratamiento puede orientarse de manera mas conservadora hacia el

camuflaje ortoddncico o la preservacion del espacio disponible.

Las limitaciones del presente estudio se enmarcan en que se trata de pacientes
ortodoncicos lo que podria diferir ligeramente de la poblacion general sin
maloclusiones del norte de México. Ademas, la muestra se analizé de forma global sin
segmentar los promedios estrictamente por el tipo de maloclusién de base, lo que
podria enmascarar variaciones especificas dentro de cada subgrupo. Lo anterior
invita a realizar investigaciones posteriores donde se estratifique la muestra, para

evitar sesgos en los resultados.

A modo de conclusién se plantea que los pacientes ortodéncicos del norte de México
se caracterizan cefalométricamente por una relacién esquelética de Clase I con
marcada tendencia a la Clase II, un patrén de crecimiento hiperdivergente vertical
severo y una biprotrusion dentoalveolar adaptativa a expensas de una proinclinacion

extrema del incisivo inferior.
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