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RESUMEN

Introduccion: La cefalometria, es sin dudas, un paso esencial que permite apreciar el
crecimiento de los distintos componentes 0seos del craneo y de la cara, la direccion del
crecimiento del maxilar y la mandibula y sus principales incrementos de acuerdo con la edad,
por lo que requiere de actualizacién y contextualizacion de los valores normales. Objetivo:
Disefiar un andlisis cefalométrico contextualizado a adolescentes santiagueros. Métodos: Se
realizd un estudio que segun las posibilidades de aplicacion de los resultados, constituyd una
investigacion de desarrollo en la Clinica Estomatolégica Provincial Docente “Martires del
Moncada” de Santiago de Cuba; en el periodo comprendido de enero de 2021 a febrero
2023. La poblacion estuvo conformada ortodoncistas expertos quedando una muestra
aleatoria de 15. Resultados: El disefio del analisis cefalométrico Cefalom-San, tomando
como modelo el de Ricketts. Fueron seleccionadas 32 medidas y agrupadas en seis areas,
que permitiera hacer un andlisis dentario, esqueletal, dentoesqueletal, determinante,
estructural interno y de los tejidos blandos. Conclusion: El andlisis cefalométrico propuesto
contribuye a lograr uniformidad en las mediciones para el diagnostico, contextualizandolo a
las caracteristicas propias del cubano y a las necesidades diagnésticas.
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INTRODUCCION
Seguramente nada ha contribuido tanto para el avance de la Ortodoncia como ciencia o
especialidad de la Estomatologia como la cefalometria;) vocablo que deriva de las palabras
céfalo (cabeza) y metria (medida).® Es un proceder diagndstico que se define como el

conjunto de mediciones que se hacen sobre telerradiografias cefalicas de frente o de perfil,
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utilizando una serie de puntos, lineas, planos y angulos preestablecidos por diveros
investigadores.®)

La cefalometria, es sin dudas, un paso esencial que permite apreciar el crecimiento de los
distintos componentes 6seos del craneo y de la cara, la direccion del crecimiento del maxilar
y la mandibula y sus principales incrementos de acuerdo con la edad; completa el
diagndstico clinico de las anomalias que presenta el paciente y compara los cambios
ocasionados durante el tratamiento ortodoncico por la aparatologia empleada y por el
crecimiento.®

Por su importancia, ha sido utilizada intensamente tanto en la investigacion como en la
clinica diaria, tanto es asi que no se concibe un diagnostico ortoddncico sin un analisis
cefalométrico; de ahi que el vinculo indisociable entre la Ortodoncia y la cefalometria que se
mantiene vigente hasta la actualidad.

Cierto es que ha sido considerada como un método cientifico aplicado a la practica que
implica la observacién sistemética, medicion, experimentacion y la formulacién, analisis y
modificacion de hipétesis;® al que diferentes autores han aportado sus conocimientos
ofreciendo los diferentes cefalogramas disponibles en la bibliografia.

Diferentes autores foraneos(®-® y cubanos®) han estudiado las posibles variaciones de los
diferentes analisis cefalométricos disponibles, demostrando muchos que estas normas no se
ajustan a sus respectivas casuisticas; lo que pudiera estar asociado que su origen partio de
poblaciones y contextos que no comparten caracteristicas comunes.

En Santiago de Cuba no son pocos los diagnosticos que usando diferentes andlisis
cefalométricos, no coinciden y en muchos casos indican anomalias que no son visibles
clinicamente en los pacientes, sobre todo en adolescentes que se encuentran en pleno
crecimiento. Es por ello, que se decide realizar la presente investigacion con el objetivo de
disefiar un analisis cefalométrico contextualizado a adolescentes santiagueros.

Atendiendo a que se utilizan puntos, planos y medidas propuestas en las diferentes regiones
del mundo, con muy poca contextualizacion segun los diferentes aspectos raciales; es un
tema que requiere constante actualizacion y precisa de nuevos enfoques que permitan

arribar a un diagnostico mas individualizado.
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METODOS
Se realiz6 un estudio que segun las posibilidades de aplicacién de los resultados,®?
constituyé una investigacion de desarrollo en la Clinica Estomatologica Provincial Docente
“Martires del Moncada” de Santiago de Cuba; en el periodo comprendido de enero de 2021 a
febrero 2023.

La poblacién estuvo conformada por expertos para la seleccion de las variables a incluir en el

disefio del analisis cefalométrico, definida por los siguientes criterios:

- Ortodoncistas con mas de 10 afios de graduado.

- Con categoria docente (profesor asistente, auxiliar, titular).

- Con grado académico o cientifico (segundo grado, master o doctor en ciencias).

- Con categoria investigativa.

- Voluntariedad de participar en el estudio.

- Coeficiente de competencia (K) Alto: 0,8 =K <1

De la misma fue seleccionada una muestra aleatoria de 15 expertos.

Las variables empleadas fueron: provincia (se describieron 6 categorias, Santiago de Cuba,

Matanzas, Villa Clara, La Habana, Guantanamo y Sanctis Spiritus); nivel de especializacion

(especialista de primer grado y especialista de segundo grado); grado académico (master o

no); categoria docente (profesor asistente, profesor auxiliar y profesor titular); grado cientifico

(doctor en ciencias o0 no) y categoria investigativa (investigador agregado, investigador

auxiliar e investigador titular).

El desarrollo de la investigacion conté con dos etapas:

- Inicial: para la consulta a expertos y seleccién de las medidas cefalométricas a través de
correo electrénico, via WathsApp y directa, se empled como técnica la entrevista cuya
guia incluyé dos preguntas abiertas relacionadas con la preferencia de algin andlisis
cefalométrico y sus razones.

De disefio: fue aplicado el método de tormenta de ideas, tomando como base lo expresado

por los expertos y la experiencia de la autora principal de la presente investigacion con poco

mas de 10 afios como ortodoncista, asi como sus diferentes investigaciones sobre
cefalometria. Se siguieron las fases de la 1 a la 7 propuesta por Hernandez Sampieri®® para
la construccion de un instrumento de medicion.

Fase 1: redefiniciones fundamentales.
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Fase 2: revision enfocada de la literatura.

Fase 3: identificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores.

Fase 4: toma de decisiones claves.

Fase 5: construccion de la propuesta.

Fase 6: prueba piloto

Fase 7: elaboracion de la version final del instrumento y su procedimiento de aplicacion e
interpretacion.

Es valido destacar que la investigacion forma parte del proyecto de innovacion titulado
“Cefalograma contextualizado a pacientes santiagueros y necesidades diagndsticas del
servicio de ortodoncia”. A todos los entrevistados se les solicitd previamente su

consentimiento para participar en la investigacion.

RESULTADOS
La distribuciéon de los 24 expertos seleccionados por provincias, muestra que se destacan
Santiago de Cuba y Matanzas con un 29,2 y 20,8 % respectivamente. Las otras provincias
seleccionadas fueron Villa Clara, La Habana, Guantanamo y Sanctis Spiritus.
Ademas de su nivel de competencia, se caracterizaron por ser especialistas de segundo
grado en Ortodoncia (79,2 %) y profesores auxiliares (58,3 %); el 20,8 % eran doctores en
ciencia, todos eran master y solo 33,3 % ostentaban categorias investigativas (dos
investigadores agregados, un auxiliar y cinco titulares).
El disefio del andlisis cefalométrico Cefalom-San, tomando como modelo el de Ricketts.
Fueron seleccionadas 32 medidas y agrupadas en seis areas (cuadro).
Cuadro. Descripcién de Cefalom-San por areas segun medidas, diagndstico e interpretacion

cefalométrica.

Area dentaria

No. | Medida ¢Quérelaciona? | (Qué diagnostica? Interpretacion
cefalométrica cefalométrica

1 Resalte Relaciona ambos | Anomalias de la | Resalte normal, borde a
incisivo grupos incisivos | oclusion, de posicion | borde, positivo o]

entre si, en el|en el plano sagital | negativo

plano (vestibuloclusion,




anteroposterior. linguoclusion)
2 Sobremordida | Relaciona ambos | Anomalias de la | Sobrepase normal,
incisiva grupos incisivos | oclusion, de posicion | aumentado o disminuido
entre si, en el|en el plano vertical
plano vertical. (hiperoclusion,
hipoclusion)

3 Egresion del | Relaciona los | Anomalias de dientes, | Muestra si los cambios
incisivo incisivos de espacio, de posicién | en el sobrepase, es por
inferior inferiores con el | (ingresion y egresion) los incisivos superiores,

plano oclusal en inferiores 0 ambos.
sentido vertical.

4 Angulo Relaciona los | Anomalias de dientes, | Relacion de inclinacion
interincisivo ejes de espacio, de posicién | entre ambos grupos de

longitudinales (biprotrusién incisiva o | incisivos normal,
entre  si, de | mordida profunda) aumentada o disminuida
ambos grupos de
incisivos.

Area esqueletal

No. | Medida ¢ Qué relaciona? | ¢Qué diagnostica? Interpretacion
cefalométrica cefalométrica

1 Convexidad Relaciona el | Anomalias de la Define el patrén
facial maxilar con el | oclusion, de posicion esqueletal de Clase I, Il

plano facial, en | en el plano sagital y Il
sentido sagital. (distoclusion,
mesioclusion)
2 Altura facial Relaciona el | Anomalias de la Define el patrén
inferior maxilar con la | oclusion, de posicion esqueletal mesofacial,
mandibula, en | en el plano vertical dolicofacial y
sentido vertical. (hiperoclusién, braquifacial.
hipoclusion)
3 Angulo Relaciona la | Anomalias de la | Direccion del
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facial eI

Frankfort inclinacion del | oclusion, de posicion | crecimiento
mandibular cuerpo en el plano vertical | paciente.
mandibular con el | (hiperoclusién, Indica el prondstico del
plano de | hipoclusion). caso (excelente, bueno,
Frankfort, en | Anomalias de las ATM | regular, desfavorable).
sentido vertical. (supra e | Indica el balance facial,
Relaciona la | infracondilismos, supra | cuando en relacién a los
posicion de la | e infrarticulacion) angulos del triangulo.
ATM en su|Anomalias de los
conjunto en | maxilares de espacio,
relacion al | de volumen y forma
craneo. (altura de la rama,
micrognatismo y
macrognatismo se la
rama mandibular).

4 Angulo Relaciona el | Anomalias de los | Direccion del
Goniaco cuerpo y la rama | maxilares de espacio, | crecimiento facial del
mandibular. de volumen y forma | paciente.

inferior, en el plano | Indica el prondstico del
vertical (hipergonia, | caso.
hipogonia).

5 Angulo J Relaciona la | Anomalias de los | Rotacién del maxilar con
posicion del | maxilares de espacio, | respecto al craneo.
maxilar con | de posicion
respecto a la | (anteinclinacion,
base craneal, en | retroinclinacion)
sentido vertical

Area dentoesqueletal

No. | Medida ¢Quérelaciona? | (Qué diagnostica? Interpretacion

cefalométrica cefalométrica

1 Posicion del Relaciona la | Anomalias de la Define si la clase Il o llI
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molar superior | posicion del | oclusion, de posicién molar es por el superior
molar  superior | en el plano sagital o el inferior y alerta
con respecto al | (distoclusion, sobre la posible
limite  posterior | mesioclusion). impactacion del tercer
del maxilar molar superior.
Posicion del Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la posicion de la
incisivo posicion del | de espacio, de posicion | arcada dentaria superior
superior incisivo  superior | (protrusién y retrusién). | con respecto al maxilar
con respecto al y a la mandibula, en el
maxilar y a la plano sagital.
mandibula, en el
plano sagital.
Posicion del Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la posicion y el
incisivo posicion del | de espacio, de posicidon | limite de la arcada
inferior incisivo  inferior | (protrusion y retrusion). | dentaria inferior con
con respecto al respecto al maxilar y a
maxilar y a la la mandibula, en el
mandibula, en el plano sagital.
plano sagital.
Inclinacién del | Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la estabilidad del
incisivo inclinacion del | de espacio, de | incisivo superior
superior incisivo  superior | direccién respecto al plano frontal.
con respecto al | (vestibuloversion y
maxilar y a la | linguoversion).

mandibula, en el

plano sagital.
Inclinacion del | Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la estabilidad del
incisivo inclinacion del | de espacio, de | incisivo inferior respecto
inferior incisivo inferior | direccion al plano frontal.

con respecto al | (vestibuloversiéon y

maxilar y a la| linguoversion).
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sentido sagital.

de

(prognatismo y

posiciéon

retrognatismo

plano sagital.
6 Angulo inciso | Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la posicion del
maxilar posicion del | de espacio, de posicion | incisivo  superior con
incisivo  superior | (protrusion,  retrusion, | respecto al maxilar en el
con respecto al | mesogresion). plano sagital.
maxilar en el Ademas, de no existir
plano sagital. diastemas, ni ausencia
de dientes, indica
mesogresion.

7 Angulo inciso | Relaciona la | Anomalias de dientes, | Define la posicion del
mandibular posicion del | de espacio, de posicion | incisivo  superior con

incisivo  superior | (protrusion,  retrusion, | respecto al maxilar en el

con respecto al | mesogresion) plano sagital.

maxilar en el Ademas, de no existir

plano sagital. diastemas, ni ausencia
de dientes, indica
mesogresion.

8 Angulo de Relaciona la | Anomalias de la|Indica si la hipo o
Inclinacion del | inclinacion del | oclusién, de posicion | hiperoclusion es a
plano oclusal | plano oclusal con | en el plano vertical | expensas de la arcada

respecto a la | (hiperoclusién, inferior y la posicién
mandibula. hipoclusion). vertical de la mandibula.
Area determinante

No. | Medida ¢ Qué relaciona? | (Qué diagnostica? Interpretacion
cefalométrica cefalométrica

1 Profundidad Relaciona el | Anomalias de los | Determina sila clase Il o
facial menton en | maxilares de espacio, | lll se debe a la posicion

mandibular.
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mandibular)

Profundidad Relaciona el | Anomalias de los | Determina sila clase Il o
maxilar maxilar en | maxilares de espacio, | lll se debe a la posicion
sentido sagital. de posicion | maxilar.

(prognatismo y
retrognatismo maxilar)

Eje Facial Relaciona el | Anomalias de los|Indica direccion del
mentén con | maxilares de espacio, | crecimiento del menton.
respecto al | de posicion | Define el patrén
craneo. (prognatismo y | esqueletal mesofacial,

retrognatismo dolicofacial y
mandibular) braquifacial.

Altura maxilar | Relaciona al | Anomalias de la | Anomalias de la
maxilar en el | oclusion, de posicion | oclusion, de posicion en
plano vertical. en el plano vertical | el plano vertical

(hiperoclusion, (hiperoclusion,
hipoclusién). hipoclusion).

Inclinacion del | Relaciona el | Anomalias de la Anomalias de la

plano palatino | maxilar en el | oclusion, de posicién oclusion, de posicion en
plano vertical. en el plano vertical el plano vertical

(hiperoclusion, (hiperoclusion,
hipoclusion). hipoclusién).
Indica rotacion del
maxilar asociado con las
clases Il o Ill.

Angulo de la | Relaciona el | Anomalias de los | Indica el tipo de perfil

convexidad maxilar con el | maxilares de espacio, | segun posicion sagital
plano facial. de posicion | del maxilar.

(prognatismo y

retrognatismo maxilar)

Area estructural interna




No. | Medida ¢Qué relaciona? | ¢Qué diagnostica? Interpretacion
cefalométrica cefalométrica

1 Longitud Relaciona el | Anomalias de los | Define el patrén
Craneal volumen del | maxilares de espacio, | esqueletal clase Il o lll, a
Anterior maxilar con | de volumen | expensas del volumen

respecto a la | (macrognatismo y|de la base craneal
base craneal | micrognatismo maxilar) | anterior.

anterior en el

plano sagital.

2 Longitud del | Indica el volumen | Anomalias de los | Define el patron
cuerpo de la mandibula | maxilares de espacio, | esqueletal clase Il o lll, a
mandibular en el plano | de volumen | expensas del volumen

sagital. (macrognatismo y | de la mandibula.
micrognatismo
mandibular)
3 Arco Relaciona la | Anomalias de los | Indicador de
mandibular inclinacion de la | maxilares de espacio, | caracteristicas

rama con | de volumen y forma | musculares del paciente.
respecto al | inferior, en el plano | Define biotipo facial y
cuerpo vertical (hipergonia, | mordido abierto y
mandibular. hipogonia). profundo.

Anomalias de la

oclusion, de posicién

en el plano vertical

(hiperoclusion,

hipoclusion).

Area de tejidos blandos

No. | Medida ¢Quérelaciona? | (Qué diagnostica? Interpretacion
cefalométrica cefalométrica

1 Protrusion Relaciona la | Anomalias de los | Indicador de la relacion
labial posicion del labio | tejidos  blandos de | armonica entre labios,
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inferior en el
plano sagital, con

respecto al plano

espacio,

de posicion

(protrusion,  retrusion

labial inferior)

nariz 'y menton, a
expensas de la posicion

anteroposterior del labio

facial de Ricketts. inferior.
Longitud del | Relaciona la | Anomalias de los | Indicador de
labio superior | posicion del labio | tejidos blandos, de | caracteristicas

superior con | espacio, de volumen | musculares del paciente.

respecto al limite

(macro y microquelia

Define el cierre bilabial y

anterior del | superior). causa de sonrisa
maxilar. Anomalias de los | gingival.
tejidos blandos, de
espacio, de forma vy
funcion (hiper o]
hipotonicidad muscular
labial superior)
Distancia Relaciona la | Anomalias de los | Indicador de
comisura posicion la | tejidos  blandos, de | caracteristicas
labial-plano comisura labial | espacio, de volumen | musculares del paciente.
oclusal con respecto al | (macro y microquelia | Define la causa de
plano oclusal. superior). sonrisa gingival a
Anomalias de los|expensas del plano
tejidos blandos, de|oclusal o de |las
espacio, de forma y | anomalias del labio.
funcién (hiper 0
hipotonicidad muscular
labial superior)
Diametro Relaciona la | Posible deterioro de la | Indicador superficial del
faringeo pared posterior | via aérea superior. estado de las Vvias
superior de la Faringe y la aereas.

mitad anterior del

velo del paladar.
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5 Diametro Relaciona la | Anomalias de los | Indicador superficial del
faringeo base de la lengua | tejidos  blandos de |estado de las Vvias
inferior y la pared | espacio, de posicion | aéreas.
posterior de la | (protrusién,  retrusion
faringe. lingual).
Anomalias de los

maxilares de espacio,

de posiciéon
(prognatismo y
retrognatismo
mandibular)

Anomalias de los
tejidos blandos excepto
el musculo, espacio, de
volumen (hipertrofia de

las amigdalas).

6 Angulo del | Relaciona el | Determina el tipo de | Indicador del balance
perfil blando maxilar, la | perfil blando. del perfil.

mandibula con el
nasion blando en
el plano

anteroposterior.

DISCUSION
Los expertos seleccionados permitieron comprender las verdaderas dimensiones del
problema, desarrollar modelos alternativos, decidir qué datos utilizar o simplemente
interpretar los resultados; en aquellas situaciones donde la solucion de un problema o la
adopcion de decisiones sea muy importante; es mejor recoger opiniones de las personas con
amplios conocimientos y experiencia contrastada en el area de interés y, por lo tanto, mejor

cualificadas para responder a las cuestiones planteadas.
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Cierto es, que intentar forzar un diagnéstico a la combinacion de medidas cefalométrias
provenientes de diferentes autores, que emplean referencias anatémicas distintas, complica
y confunde al especialista; el que en la mayoria de los casos le da mayor fuerza a la clinica.
Sobre este particular, uno de los expertos expreso: “...después de haber medido muchisimas
radiografias, me fui convenciendo que combinar los cefalogramas puede traer mas
dificultades que realizar uno bien completo y, si fuese necesario, calzarlo con otras
mediciones para ratificar alguna que otra conclusion...”

Por otro lado, mas que un andlisis en si, otros autores(#16) refieren que las medidas
promedios propuestas para la normalidad en temas de anomalias dentomaxilofaciales, es lo
qgue verdaderamente afecta el diagndstico; lo que expone la necesidad de actualizar estas
normas a las caracteristicas propias del cubano.

El andlisis cefalométrico que se propone en la presente investigacion fue nombrado Cefalom-
San, atendiendo a su aplicacion en la practica clinica (cefalometria) y la provincia donde fue
construido. Las 32 medidas fueron agrupadas en seis areas, de modo que se pudiera hacer
un andlisis dentario (posicidén y direccidn de los dientes que a su vez se relacionan con la
oclusion), esqueletal (posicidn del maxilar y la mandibula, la que determina el patrén de
crecimiento esqueletal), dentoesqueletal (donde se analiza la relacion entre dientes y sus
bases Oseas), determinante (que permiten identificar quién es el responsable de la
anomalia), estructural interno (la que hablan sobre las alteraciones estructurales donde se
asientan las anomalias) y de los tejidos blandos (que analizaran las anomalias de los tejidos
blandos y su posicién con respecto a dientes y tejido 6seo).

Es valido destacar que en la seleccion de las diferentes medidas se asumieron autores
citados por Mayoral® y Barahona®” tales como Ricketts (23), Downs (2), McNamara (2),
Tweed (1), Schwarz (1), Mayoral (1), Margolis (1), y una de la autora principal de la presente
investigacion que constituye un aporte al analisis del perfil blando (angulo del perfil blando,
formado por la unién de los puntos Na-Subnasal-DT). Sobre ésta medida en particular, se
cred debido a la importancia que se le confiere al perfil en Ortodoncia, frecuentemente
constituye motivo de consulta por afectar la estética del paciente. Por otro lado, se concibi6
como un angulo basado en los postulados de Schwarz, quien habla de la mayor factibilidad

de medir su amplitud.
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Naturalmente la necesidad de mejora técnica y cientifica en el ambito de la cefalometrl’ ha
permitido a los investigadores comprender el efecto de los aparatos ortoddncicos y
ortopédicos sobre el complejo dentofacial y a los clinicos beneficiarse de los numerosos
analisis cefalométricos confeccionados para el diagnostico de las deformidades
dentofaciales; los que constituyen el sustento a las filosofias de diagndstico y biomecénica
dentro de la evaluacion ortodoncica. No obstante, la lectura numérica de la cara y dientes en
la forma que los analisis cefalométricos clasicos proponen, introducen errores Yy
equivocaciones, impidiendo que las medidas numéricas obtenidas de estos analisis puedan
ser utilizadas aisladamente con una finalidad diagndstica y sin el auxilio morfolégico facial.
En este contexto, es valido destacar que en ortodoncia nada es absoluto; se deberan
combinar los analisis facial y oclusal, asi como la interpretacién de la telerradiografia en la
medida que lo exija la maloclusion para poder arribar al diagnoéstico definitivo.® Es
necesario tener en cuenta que los aspectos morfolégicos de los tejidos blandos del pefrfil
facial junto con los tejidos duros (huesos) y la oclusion determinan los rasgos faciales de una
persona; los cuales varian segun la edad, el sexo, la cultura y la etnia; por tanto las
mediciones cefalométricas dependeran de estas caracteristicas.

El Plan de estudios vigente de la especialidad Ortodoncia citado por Gonzalez®® incluye
varios, que permiten un conocimiento general sobre el tema, con diversas medidas que en
ocasiones se intentan aplicar en la practica clinica obteniéndose diagnosticos no
coincidentes segun el autor que se emplee.

Para muchos, entre los que se incluyen los autores de la presente investigacion, Ricketts
con sus cefalogramas lateral y frontal ha sido quien ha aportado un andlisis mas
completo.®10.16.18) | o anterior no niega que los otros cefalogramas propuestos carezcan de
valor cientifico, pues estos fueron sustentados en teorias hasta el momento vigentes.
Ademas, algunos como el de Steiner son mucho mas utilizados que el de Ricketts, debido a
la facil localizacion de los puntos cefalométricos.

Sin embargo, los diferentes autores que han estudiado el crecimiento y desarrollo general y
craneofacial han identificado que existen variables que pueden influir en estos procesos,*>
provocando que estas medidas propuestas no se ajusten a las diferentes regiones segun su

biotipo facial.
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Es por ello, que no son pocos los que han realizado estudios empleando diferentes anéisis
cefalométricos, que han demostrado que existen diferencias estadisticamente significativas
con las declaradas por sus autores originales. Lo anterior se ha relacionado con que estos
valores fueron propuestos en edades, en regiones con caracteristicas ambientales y raciales
diferentes; incluso con métodos de medicién digitales que pudieran variar las mediciones. Se
destacan autores foraneos citados por Alvarez Vicufia®® y Gonzalez Campoverde, ambos
con sus colaboradores; y en Cuba, estudios como el de Conde® y Podadera.(9

Por su parte Santiago de Cuba, regién con gran mestizaje producto a la mezcla de razas, ha
incursionado en la comparacion de las medidas norma propuestas por los cefalogramas que
se incluyen en el actual Plan de estudios de la especialidad de Ortodoncia. Dichos trabajos
han constituido tareas de investigacion de un proyecto que pretende revelar las causas
asociadas a que los diagndsticos cefalométricos en ocasiones no coinciden con los
hallazgos clinicos.

Cierto es que, las cuatro tesis de especialidad defendidas (aun no publicadas) demostraron
gue existen diferencias estadisticamente significativas con los valores propuestos por
Steiner, Ricketts, McNamara y Bjork-Jarabak, fundamentalmente en medidas esqueletales,
dentales y tejido blando asociadas al color de la piel negro y mestizo que predomina en
Santiago de Cuba; lo cual deja en duda la efectividad para el diagndstico, de los analisis
cefalométricos incluidos en la formacién del especialista de ortodoncia en Cuba.

A modo de conclusion el analisis cefalométrico propuesto contribuye a lograr uniformidad en
las mediciones para el diagndstico, contextualizandolo a las caracteristicas propias del
cubano y a las necesidades diagnésticas;
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