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RESUMEN

Introducción: Este estudio tiene como finalidad estimar el pro-
medio de valores cefalométricos mandibulares de niñas y niños
mexicanos de 6 años de edad, de acuerdo a su biotipo facial, re-
sidentes en la ciudad de México. Métodos: Se utilizaron 100 ce-
falogramas laterales de niños y niñas de 6 años de edad con
oclusión clase I de Angle, sin tratamiento ortodóncico ni ortopé-
dico. Se determinaron valores promedio de medidas mandibula-
res, además, se midieron doce puntos del análisis de McNama-
ra; y se dividieron de acuerdo al biotipo facial. Resultados: En
general los niños presentan mayor tamaño en sus estructuras
óseas que las niñas. La muestra total presenta un patrón dolico-
facial en su mayoría, en las longitudes mandibulares los valores
fueron mayores en el grupo de dolicofaciales para ambos
sexos, excepto en la altura de la rama. Conclusiones: Este es-
tudio demuestra que existen diferencias cefalométricas entre los
diferentes biotipos faciales y entre los diferentes sexos.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to estimate the
average of cephalometric mandibular values of Mexican 6-
years-old children, according to its facial byotipe, all of them re-
sidents in Mexico City. Methods: 100 craniolateral radiographies
of 6-year-old children with class I occlusion and with no ortho-
dontic nor orthopedic treatment were used for this study. Avera-
ge values of mandibular measures were determined, besides
twelve points of the analysis of McNamara were measured; and
this values were divided according to the facial byotipe. Resul-
ts: Male patients presented an increased size in their skeletal
structures than female patients. The total sample presents a do-
lichofacial pattern in its majority. Regarding mandibular measu-
res, the values were bigger in the dolichofacial patients group for
both genders, except in the height of the mandibular branch.
Conclusions: This study demonstrates that cephalometric di-
fferences exist among the different facial biotypes and among
the different genders.

Palabras clave: Biotipo facial, medidas cefalométricas, niños mexicanos.
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INTRODUCCIÓN

A lo largo de la historia, el hombre se ha preocupa-
do por conocer sus características físicas, sus varia-
ciones fisiológicas y morfológicas por medio de la rea-
lización de estudios detallados de las mismas. En la
actualidad existen algunos estudios sobre las caracte-
rísticas cefalométricas de población mexicana o mexi-
co-americana, sin embargo dichos estudios no brindan
mucha información acerca de las características man-
dibulares, los rangos de edad de las poblaciones
de estudio son muy amplios o la cantidad de indivi-
duos en las muestras es muy pequeña.

Sato en 1973 señaló la necesidad de utilizar un
análisis cefalométrico, de acuerdo a las característi-
cas de cada población.1

En 1985, Bishara y Fernández, realizaron un estu-
dio para desarrollar estándares cefalométricos, en
adolescentes del Norte de México; encontrando una

mayor convexidad del perfil de tejidos blandos en los
niños que en niñas; se observaron valores no signifi-
cativos entre niños de ambas poblaciones, pero con
las niñas se encontró que las del Norte de México tie-
nen más protrusión mandibular.2

Kimura en 1989 realizó un estudio en la ciudad de
México sobre crecimiento y desarrollo craneofacial
con una muestra de 40 niños, durante un periodo de 4
años, para establecer el patrón de crecimiento dento-
facial, comparándolo con las normas del análisis de
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Steiner. Los niños de 6-7 años de edad, presentaban
retrusión mandibular y protrusión maxilar con tenden-
cia de crecimiento horizontal, en el grupo de 8-9 años
al 50% se le encontró biprotrusión alveolar, protrusión
maxilar y tendencia a la protrusión mandibular; el otro
50% retrusión mandibular con tendencia de crecimien-
to vertical; los niños de 10-12 años mostraron protru-
sión esquelética y dental superior, así como protru-
sión dentoalveolar inferior.3

La población mexicana del estado de Yucatán tiene
características cefalométricas especiales y esto se
demuestra en un estudio de 1998 realizado en pobla-
ción infantil, donde los resultados dicen que la pobla-
ción infantil yucateca tiene en un 93% de los casos
oclusión clase I de Angle y que el tipo braquicefálico
se presenta en el 97.62% de los casos. Se reportan
dimorfismos sexuales en cuanto a la altura facial ante-
rior y posterior, así como en el porcentaje de creci-
miento. Pero no se aportan datos acerca de las carac-
terísticas mandibulares.4

En 1998 en el estado de San Luis Potosí, se reali-
zó un trabajo en donde se describe la tendencia cefa-
lométrica de pacientes entre los 2 y 6 años de edad,
los resultados muestran que el 34% de la población
estudiada presenta alteraciones esqueléticas y denta-
les, que el 32% presenta desajustes dentales y que el
restante 34% presentan armonía de los componentes
esquelético y dental.5

La maloclusión dental puede estar relacionada con
hábitos perniciosos, en un estudio de 2004 realizado
en población infantil mexicana de entre 6 y 12 años,
se encontró que la población infantil femenina está
más propensa a la maloclusión de clase I (71%) mien-
tras que la población masculina la presenta en el 66%
de los casos. Dentro de la población estudiada se re-
fiere que la onicofagia afecta al 41%, la respiración
bucal al 20% y el empuje lingual al 14%, sin embargo
no se demuestra ninguna relación entre el tipo de ma-
loclusión y el hábito pernicioso que se presenta.6

MATERIAL Y MÉTODOS

Se utilizaron para este estudio 100 radiografías late-
rales de cráneo, provenientes del archivo clínico de la
Especialidad de Odontopediatría de la Universidad
Nacional Autónoma de México, dichas radiografías
pertenecen a sujetos mexicanos, residentes en la ciu-
dad de México, con oclusión clase I de Angle que no
han recibido tratamiento ortodóncico ni ortopédico; de
estas radiografías, 50 pertenecen a niñas cuya edad
oscila entre los 6 años 1 mes y 6 años 11 meses y
las otras 50, corresponden a niños con igual rango de
edad.

Las radiografías seleccionadas fueron digitalizadas
mediante el uso de una cámara digital (Sony DSC P30);
al momento de fotografiar la radiografía se agregó una re-
ferencia milimetrada para que posteriormente fuera posi-
ble calibrarlas, trazarlas y medirlas utilizando el software
de precisión NIH Image J 1.33u (National Institute of
Health USA) (Figura 1). El proceso de toma fotográfica,
digitalización, trazado y medición fue realizado por una
sola persona, quien pasó por un proceso de estandariza-
ción para evitar errores sistemáticos y asegurar la preci-
sión de las medidas; los resultados obtenidos de distan-
cias lineales y ángulos se vaciaron en hojas de cálculo
electrónico del software Excel (Microsoft) posteriormente
se procesaron con el programa de análisis estadístico
SPSS 12.0 (SPSS Inc.) (Cuadro I).

Se obtuvo el valor de la media para cada una de
las variables independientes separadas por sexo (N =
50) y posteriormente con la muestra en la modalidad
de “muestra total” (N = 100). Se dividieron en tres gru-
pos de acuerdo al biotipo facial y al sexo. También se
aplicaron las pruebas estadísticas t de Student y aná-
lisis de correlación de Pearson en muestras separa-
das por sexo (N = 50) y posteriormente en la modali-
dad de “muestra total” (N = 100).

ÉTICA

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo
con lo estipulado en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigación para la salud. Tí-
tulo segundo, Capítulo I, Artículo 17, Sección I, “In-
vestigación sin riesgo, no requiere consentimiento in-
formado”.

RESULTADOS

Los resultados se dividieron de acuerdo al biotipo facial
en tres grupos y en masculino y femenino (Cuadro II).

Se encontró que la mayoría de hombres y mujeres
presentaron un patrón dolicofacial 51 y 60% consecuti-
vamente; y en su menor porcentaje fueron braquifacia-
les 14% mujeres y 13% hombres (Cuadros III y IV).

Se encontró que los valores en general fueron ma-
yores para aquellos niños y niñas dolicofaciales ex-
cepto en la altura de la rama que arrojaron valores me-
nores. Un hallazgo importante fue en el ángulo
mandibular que arrojó valores similares para el grupo
de dolicofaciales y braquifaciales, pero en mesofacia-
les este ángulo se observó más cerrado tanto en niñas
como en los niños.

La muestra poblacional masculina presenta mayor
tamaño en sus diferentes estructuras óseas que la
muestra poblacional femenina.



Revista Odontológica Mexicana 2009;13 (3): 141-147
143

www.medigraphic.com

Figura 1. Trazado y medición
con NIH Image J 1.33u.

Cuadro I. Tabla de medidas. Análisis de Mc. Namara.

Mujeres Hombres
Medida Norma DE Norma DE Paciente

Maxilar contra base de cráneo
Nasión perpendicular - punto A (Nap – A) 0.4 mm 2.3 mm 1.1 mm 2.7 mm

Relación maxilomandibular
Longitud mandibular efectiva (Co – Gn) 120.2 mm 5.3 mm 132.3 mm 6.8 mm
Longitud maxilar efectiva (Co - A) 91.0 mm 4.3 mm 99.8 mm 6.0 mm
Diferencia maxilomandibular
(Co-A/Co-Gn) 29.2 mm 3.3 mm 32.5 mm 4.0 mm
Altura facial anteroinferior
(ENA - Me) 66.7 mm 4.1 mm 74.6 mm 5.0 mm
Ángulo del plano mandibular
(Po - Or / Go -Me) 22.7o 4.3o 21.3o 3.9o

Ángulo del eje facial
(Ba – N/Pt – GnI) 0.2o 3.2o 0.5o 3.5o

Mandíbula contra base de cráneo
Nasión perpendicular – Pg (Nap – Pg) -1.8 mm 4.5 mm -0.3 mm 3.8 mm

Dentición
Incisivo sup – vertical de A 5.4 mm 1.7 mm 5.3 mm 2.0 mm
Incisivo inf – plano A – Po 2.7 mm 1.7 mm 2.3 mm 2.1 mm

Vías aéreas
Faringe superior 17.4 mm 3.4 mm 17.4 mm 4.3 mm
Faringe inferior 11.3 mm 3.3 mm 13.5 mm 4.3 mm

Longitud Total (Co-Me)........................mm
Longitud del cuerpo (Me-Go)...............mm

Altura de la rama (Go-Co)....................mm
Ángulo goniaco (Me-Go-Co)................grados
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De todas las variables evaluadas, existe una dife-
rencia estadísticamente significativa entre hombres y
mujeres en: La distancia Co – Me, que evalúa la longi-
tud mandibular total.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 9.14 cm y para la muestra masculina 9.43
cm, lo que arroja una diferencia de 0.24 cm y un valor
de P de 0.17.

La distancia Me–Go, que evalúa la longitud del
cuerpo mandibular.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 5.72 cm y para la muestra masculina 5.91
cm, lo que arroja una diferencia de 0.19 cm y un valor
de P de 0.09.

La distancia ENA–Me, que evalúa la longitud del
tercio facial inferior.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 6.11 cm y para la muestra masculina 6.60
cm, lo que arroja una diferencia de 0.49 cm y un valor
de P de 0.56.

La distancia Nap – Pg, que evalúa la proyección
anterior del mentón respecto de la línea vertical per-
pendicular del nasión respecto del plano de Frankfort.

Para la muestra femenina, se obtuvo un valor pro-
medio de 0.14 mm y para la muestra masculina -1.65
mm, lo que arroja una diferencia de 1.79 cm y un valor
de P de 0.07.

En cuanto a la prueba de Pearson, se encontró que
en la muestra femenina las correlaciones más altas se
dan entre las siguientes variables: Co – Me y Co – Gn
(.982 P 0.00).

Estas medidas son muy similares, sin embargo
este hallazgo habla de un proceso de medición con-
gruente: Me – Go y Co – Gn (.878 P 0.00)

Esto nos indica la proporcionalidad entre el cuerpo
de la mandíbula y la longitud total de la mandíbula Co
– Me y Me – Go (.877 P 0.00); entre la longitud total
de la mandíbula y la longitud del cuerpo mandibular
Co – Me y Co –A (.823 P 0.00); entre la longitud de
la mandíbula y la del maxilar Co – Gn y Co – A (.820
P 0.00); entre el tamaño del maxilar y el de la mandí-
bula Co – Me y Go – Co (.791 P 0.00); entre la longi-
tud total de la mandíbula y la longitud del cuerpo
mandibular Co – Gn y Go – Co (.775 P 0.00); entre la
longitud total de la mandíbula y la altura de la rama
mandibular.

Para la muestra masculina, las correlaciones más
altas se dan entre las siguientes variables: Co – Me y
Co – Gn (.990 P 0.00).

Estas medidas son muy similares, sin embargo
este hallazgo habla de un proceso de medición con-
gruente: Co – Me y Me – Go (.878 P 0.00).

Esto indica una proporcionalidad entre la longitud
total de la mandíbula y la longitud del cuerpo mandibu-
lar Me – Go y Co – Gn (.850 P 0.00); entre el cuerpo
de la mandíbula y la longitud total de la mandíbula Go
– Co y Co – Gn (.820 P 0,00); entre el cuerpo de la
mandíbula y la longitud total de la mandíbula Co – Me
y Go - Co (.817 P 0.00); entre la rama de la mandíbula
y la longitud total de la mandíbula Co – Gn y Co – A
(.790 P 0.00); entre el tamaño del maxilar y el de la
mandíbula Co – Me y Co –A (.770 P 0.00); entre la
longitud de la mandíbula y la del maxilar.

Para la muestra total, las correlaciones más altas
son: Co – Me y Co – Gn (.986 P 0.00).

Estas medidas son muy similares, sin embargo
este hallazgo habla de un proceso de medición con-
gruente: Co – Me y Me – Go (.8775 P 0.00).

Esto indica una proporcionalidad entre la longitud
total de la mandíbula y la longitud del cuerpo mandibu-
lar Me – Go y Co – Gn (.864 P 0.00); entre el cuerpo
de la mandíbula y la longitud total de la mandíbula Co
– Gn y Co – A (.805 P 0.00); entre el tamaño del maxi-
lar y el de la mandíbula Co – Gn y Go – Co (.797 P
0.00); entre la longitud total de la mandíbula y la altura
de la rama mandibular.

Cuadro III. Valores de medidas mandibulares en niños de
6 años de acuerdo al biotipo facial.

Niños 6 años Co-Me Me-Go Go-Co Me-Go-Co

Braquifacial 8.89 mm 4.97 mm 5.06 mm 134o

Mesofacial 9.43 mm 5.21 mm 4.47 mm 128o

Dolicofacial 9.65 mm 5.97 mm 5.05 mm 135o

Cuadro II. Biotipo facial (%).

Mujeres Hombres Mixto

Dolicofacial 60 51 56
Mesofacial 26 36 31
Braquifacial 14 13 13

100 100 100

Cuadro IV. Valores de medidas mandibulares en niñas
de 6 años de acuerdo al biotipo facial.

Niñas 6 años Co-Me Me-Go Go-Co Me-Go-Co

Braquifacial 8.66 mm 5.73 mm 4.55 mm 130o

Mesofacial 9.22 mm 5.98 mm 4.94 mm 127o

Dolicofacial 9.75 mm 6.13 mm 5.00 mm 132o
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DISCUSIÓN

Los resultados encontrados en este estudio mues-
tran que la mayoría de los niños y niñas tienen patro-
nes dolicofaciales. Se encontró que los valores de me-
didas mandibulares en general fueron mayores para
aquellos niños y niñas dolicofaciales excepto en la al-
tura de la rama que arrojaron valores menores. Un ha-
llazgo importante fue en el ángulo mandibular que arrojó
valores similares para el grupo de dolicofaciales y bra-
quifaciales, pero en mesofaciales este ángulo se obser-
vó más cerrado tanto en niñas como en los niños.

Se encontró también que la población mexicana a
los 6 años de edad presenta características cefalomé-
tricas como un maxilar protrusivo, ángulo mandibular
abierto, cuerpo mandibular corto y espacio faríngeo
superior estrecho.

En general las medidas cefalométricas de nuestra
muestra, resultan ser ligeramente menores en algunas
de las variables estudiadas, en relación a las medicio-
nes de las muestras de los profesores Maj G. y Luzi C.
de Bologna (Italia 1962) así como a las muestras de
Bolton y Burlington (EUA 1975) (Cuadros V, VI y VII).

Cuadro VI. Comparativo de los valores cefalométricos de Bolton y Burlington (EUA 1975) de niños a los 9 años contra
muestra de la ciudad de México (2006) niños a los 8 y 6 años de edad.

Bolton Burlington México 8 años México 6 años

X X X X X X X X
 Hombres Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres  Hombres  Mujeres

Longitud mandibular 107.7 mm 106.1 mm 105 mm 103.3 mm 111.23 mm 109.18 mm 99.4 mm 96.00 mm
efectiva (Co – Gn)
Longitud maxilar 87.7 mm 85 mm 84.9 mm 88.3 mm 87.88 mm 86.54 mm 78.8 mm 75.5 mm
efectiva (Co - A)
Diferencia maxilo- 20 mm 21 mm 20.1 mm 15 mm 23.35 mm 22.63 mm 20.5 mm 20.4 mm
mandibular (Co-A/Co-Gn)
Altura facial antero- 61.1 mm 60 mm 63 mm 61.2 mm 68.18 mm 66.07 mm 66.60 mm 61.1 mm
inferior (ENA - Me)

Cuadro V. Comparativo de los valores cefalométricos de Maj G. y Luzi C. (Bologna Italia 1962), niños de 9 años de edad
contra muestra de la ciudad de México (2006) niños de 8 y 6 años de edad.

X X X
Italia México 2006 México 2006 X X
1962  niños 8 años niños 6 años Hombres Mujeres

Longitud total (Co-Me) 97.63 mm 102.93 mm 92.8 mm 94.36 mm 91.48 mm
Longitud del cuerpo (Me-Go) 60.97 mm 59.15 mm 58.1 mm 59.07 mm 57.27 mm
Altura de la rama (Go - Co) 48.04 mm 54.81 mm 48.7 mm 49.46 mm 48.16 mm
Ángulo goniaco (Me - Go – Co) 125.75o 129.58o 127.64o 126.86o 128.42o

CONCLUSIONES

Este estudio demuestra que las características ce-
falométricas de las poblaciones italiana, norteamerica-
na y mexicana, presentan diferencias.

En la población mexicana estudiada, se observan
diferencias en los diferentes biotipos faciales y en los
diferentes sexos. Además se reconocen diferencias
cefalométricas estadísticamente significativas entre
hombres y mujeres en: La longitud mandibular total, la
longitud del cuerpo mandibular, la altura del tercio fa-
cial inferior y la proyección anterior del mentón. A su
vez se comparó con el estudio en niños de 8 años en-
contrando valores menores a los 6 años.

En nuestro país no existen estándares cefalomé-
tricos apropiados para evaluar las características
mandibulares de la población mexicana, el presente
estudio resalta la necesidad de contar con normas
cefalométricas específicas para población mexicana
en diferentes biotipos faciales, grupos de edad y
sexo; y que éstas, a su vez, sean actualizadas al
menos cada década para contar con un instrumento
confiable para el diagnóstico, planeación de trata-
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Cuadro VII. Comparativo de los valores cefalométricos del análisis de McNamara (EUA 1984) contra muestra de la
ciudad de México (2006).

México
Mujeres Hombres  X X

Medida Norma DE Norma DE  Mujeres  Hombres

Maxilar contra base de cráneo
Nasión perpendicular - punto A (Nap – A) 0.4 mm 2.3 mm 1.1 mm 2.7 mm 0.47 mm 0.57 mm

Relación maxilomandibular
Longitud mandibular efectiva (Co – Gn) 120.2 mm 5.3 mm 132.3 mm 6.8 mm 96.03 mm 99.43 mm
Longitud maxilar efectiva (Co - A) 91.0 mm 4.3 mm 99.8 mm 6.0 mm 75.56 mm 78.84 mm
Diferencia maxilomandibular
(Co-A/Co-Gn) 29.2 mm 3.3 mm 32.5 mm 4.0 mm 20.47 mm 20.59 mm
Altura facial anteroinferior
(ENA - Me) 66.7 mm 4.1 mm 74.6 mm 5.0 mm 61.17 mm 66.07 mm
Ángulo del plano mandibular
(Po - Or / Go -Me) 22.7o 4.3o 21.3o 3.9o 27.89o 25.69o

Ángulo del eje facial
(Ba – N/Pt – GnI) 0.2o 3.2o 0.5o 3.5o 83.13o 87.21o

Mandíbula contra base de cráneo
Nasion perpendicular – Pg (Nap – Pg) -1.8 mm 4.5 mm -0.3 mm 3.8 mm -1.65 mm 1.46 mm

Dentición
Incisivo sup – vertical de A 5.4 mm 1.7 mm 5.3 mm 2.0 mm 5.34 mm 6.52 mm
Incisivo inf – plano A – Po 2.7 mm 1.7 mm 2.3 mm 2.1 mm 3.09 mm 3.64 mm

Vías aéreas
Faringe superior 17.4 mm 3.4 mm 17.4 mm 4.3 mm 8.65 mm 9.8 mm
Faringe inferior 11.3 mm 3.3 mm 13.5 mm 4.3 mm 18.62 mm 19.73 mm

miento, así como diversos estudios sobre crecimien-
to craneoacial.
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