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Experiencia en educación,prevención y control de complicaciones orales de niños con cáncer

Vivanco-Nacarino, Carmen.1 

EVALUACIÓN DEL TRIÁNGULO CEFALOMÉTRICO DE MCNAMARA EN SUJETOS 
PERUANOS CON DISTINTO ÁNGULO DE CONVEXIDAD FACIAL

EVALUATION OF CEPHALOMETRIC MCNAMARA TRIANGLE IN PERUVIAN SUBJECTS WITH 
DIFFERENT FACIAL CONVEXITY ANGLE

Artículo Original

Objetivo: Comparar la longitud efectiva de la maxila, de la mandíbula y la altura anteroinferior del 
Análisis Cefalométrico de McNamara según el tipo de perfil facial en radiografías digitales laterales 
de cabeza de sujetos que acudieron al Centro de Diagnóstico por Imágenes de Lima durante el 2014. 
Metodología: El estudio estuvo conformado por 90 radiografías digitales laterales de cabeza 
divididos en tres grupos. El primer grupo incluye radiografías digitales laterales de sujetos con 
perfil de clase I; el segundo, sujetos con perfil de clase II y el tercero, de sujetos con perfil de clase 
III, todos de acuerdo a los criterios de selección. Se realizaron mediciones angulares y lineales de 
acuerdo al Análisis Cefalométrico de McNamara y al tipo de perfil facial con ayuda del programa 
MicroDicom. 
Resultados: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los tipos de perfil 
según clase (p<0.001 prueba de ANOVA y Tukey).  Solo se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en el valor Co-Gn, estando disminuido en el perfil de clase II con un valor de 110.21° y 
aumentada en el perfil de clase III con valor de 125.55°  (p<0.001, prueba ANOVA).
Conclusiones: La longitud efectiva de la mandíbula está disminuida en el perfil de clase II y 
aumentado en el perfil de clase III. La longitud efectiva de la maxila y la altura anteroinferior no 
presentan diferencias estadísticamente significativas según el tipo de perfil facial.
Palabras clave: Análisis cefalométrico, McNamara, ángulo convexidad, perfil facial.

Objective: Compare the effective length of the maxilla, the jaw and the anterior height of McNamara 
cephalometric analysis by type of facial profile in digital lateral radiographs of the head of subjects 
who attended the Imaging Center of Lima in 2014. 
Methodology: The study consisted of 90 digital lateral radiographs of head divided into three 
groups. The first group includes digital lateral radiographs of subjects with class I profile; the 
second, subjects with class II profile and the third profile of subjects with class III, all according 
to the selection criteria. Angular and linear measurements according to McNamara cephalometric 
analysis and the type of facial profile using the program MicroDicom performed. 
Results: No statistically significant differences between the types of profile class (p< 0.001 ANOVA 
and Tukey test) were found. Only statistically significant differences in the Co -Gn value being 
diminished profile class II with a value of 110.21 ° and increased profile of class III with a value of 
125.55 ° ( p < 0.001 , ANOVA test ) were found.
Conclusions: The effective length of the jaw is decreased in Class II profile and increased profile 
of class III. The effective length of the maxilla and the anterior height no statistically significant 
differences by type of facial profile.

Keywords: Cephalometric analysis, McNamara, convexity angle, facial profile.

RESUMEN

ABSTRACT

1Bachiller de la Escuela de Estomatología. Universidad Científica del Sur, Lima - Perú.

Rev. Cient. Odontol. Vol5 Nº1 (2017 -1)



614

INTRODUCCIÓN

La cefalometría radiográfica surgió en 1931, por 
Hofrath en Alemania y Broadbent en Estados 
Unidos. La posibilidad de utilizar una nueva téc-
nica en el diagnóstico de la maloclusión y las dis-
crepancias esqueléticas fue una revolución que 
ayudó mucho para determinar ciertas enferme-
dades.1 

Según Barahona2 (2010), el objetivo del análisis 
cefalométrico, es el estudio de las relaciones ho-
rizontales y verticales de los cinco componentes 
funcionales más importantes de la cara: el cráneo 
y la base craneal, el maxilar y la mandíbula, la 
dentición y los procesos alveolares superiores e 
inferiores; a partir de esto, todo análisis cefalo-
métrico, es un procedimiento ideado para obte-
ner una descripción de las relaciones que existen 
entre estas unidades funcionales.

Debido a la importancia del diagnóstico del aná-
lisis cefalométrico, durante muchos años diver-
sos autores han enfocado sus investigaciones en 
el perfeccionamiento de la técnica cefalométrica 
y sus análisis, entre los que destacan McNama-
ra.2 El análisis de McNamara, es introducido por 
la necesidad de crear un método de análisis ce-
falométrico, que no solo sea más específico en la 
posición de los dientes con el hueso alveolar, sino 
en la relación del maxilar inferior con la base cra-
neal.3-5

Por otro lado, existen diversos estudios cefalomé-
tricos que analizan estructuras óseas. Si bien, el 
análisis de tejidos óseos indica la naturaleza de 
las discrepancias esqueléticas presentes, no pro-
porciona información suficiente sobre la forma y 
proporciones faciales del paciente, debido a ello, 
diversos autores muestran que los cambios de te-

jidos blandos no siguen los movimientos de las 
estructuras de tejidos duros subyacentes.4,6-10 

El ángulo de la convexidad facial, determina el 
tipo de perfil facial de un paciente y este va a es-
tar modificado por la posición anteroposterior de 
las bases maxilares, por lo tanto, un estudio com-
parativo de la longitud efectiva de la maxila, de 
la mandíbula y la altura antero inferior se hace 
necesario teniendo en cuenta el tipo de perfil fa-
cial.10-16 

Luego de analizar la técnica, y no encontrar re-
gistros de investigaciones similares en el Perú, se 
justifica realizar el presente proyecto debido a la 
importancia de la técnica y el ajuste que hace en 
los cálculos a la población peruana, para preci-
sar si existen cambios en el comportamiento de 
la estructura ósea respecto a los parámetros de la 
investigación de la técnica de McNamara.17,18

MATERIALES Y MÉTODOS

El grupo de estudio estuvo conformado por 90 
radiografías laterales de cabeza divididas en 3 
grupos, el primero de radiografías de sujetos con 
perfil de clase I; el segundo, de sujetos con perfil 
de clase II y el tercero de sujetos con perfil de cla-
se III, que cumplan los criterios de selección. 

La población de estudio estuvo conformada por 
sujetos que acudieron al Centro de Diagnóstico 
por Imágenes, esta población está conformada 
por todas las radiografías laterales de cabeza de 
sujetos, durante los meses de enero a diciembre 
del 2014, esta población es de 505 radiografías.
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Los criterios de inclusión fueron: Radiografías de 
pacientes adultos varones y mujeres a partir de 20 
a 40 años de edad, radiografías laterales de cabeza 
tomadas con un mismo equipo radiográfico 
y por  técnicos capacitados en radiología 
oral, radiografías laterales de cabeza digitales 
nítidamente visibles, radiografías laterales de 
pacientes con ángulo de la convexidad facial 
de clase I, II Y III, y radiografías laterales con 
posicionador colocado en nasion, radiografías 
laterales de sujetos con maloclusión clase I en 
perfil recto, clase II-1 en perfil convexo y clase III 
en perfil cóncavo. 

Los criterios de exclusión fueron: Radiografías 
de pacientes con anomalías dentarias de número 
y dientes retenidos, excepto terceras molares, 
radiografías de pacientes con tratamiento de 
ortodoncia activo y con extracciones de piezas 
dentarias, excepto terceras molares, radiografías 
de pacientes con tratamiento protésico, 
radiografías laterales de pacientes con asimetría 
severa, quistes, tumores, radiografías laterales de 
cabeza distorsionadas y radiografías laterales con 
cirugía ortognática.

Análisis cefalométrico

El método de análisis se deriva, en parte, de los 
principios de los análisis cefalométricos de Ric-
ketts y de Harvold, aunque otros aspectos, tales 
como la construcción de nasión perpendicular y 
el punto A vertical, se supone que son originales. 

El comportamiento entre el maxilar y la mandí-
bula en el análisis de McNamara es determinado 
relacionando ambas estructuras esqueléticas me-
diante la interpretación del llamado triángulo de 
McNamara. La ventaja de esta evaluación es que 
se considera la altura facial en la interpretación 
de la dimensión sagital facial y, al ser una evalua-
ción geométrica y proporcional, puede ser utili-
zada independientemente de la edad y del sexo. 

Las tres líneas que componen el triángulo de 
McNamara (Figura 1) son dos líneas sagitales 
que representan la longitud efectiva del maxilar 
(Co-A) (Figura 2) y de la mandíbula (Co-Gn) 
(Figura 3), y una línea vertical, que representa 
la altura facial anteroinferior (AFAI) (Figura 4) 
que va desde la espina nasal anterior (ENA) a la 

Evaluación del triángulo cefalométrico de McNamara en sujetos peruanos con distinto ángulo de convexidad facial

Figura 1. Triángulo de McNamara Figura 2. Longitud maxilar efectiva
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parte más inferior del Mentón (Me).19 Además, 
el Ángulo de la Convexidad Facial se determinó 
y analizó para cada sujeto. Los sujetos fueron 
clasificados en tres grupos de acuerdo con el 
perfil facial (Figura 5): Recto (165 ° ≤ Gl-Sn-Pg 
≤175°) (Figura 6), Convexo (Gl-Sb-Pg >175º) 
(Figura 7) y Cóncavo (Gl-Sb-Pg <165º) (Figura 8).

Radiografías

Las radiografías cefalométricas laterales de cabe-
za, fueron tomadas de la base de datos del Centro 
de Diagnóstico por Imágenes. Esta base de datos, 
fue de 505 radiografías digitales cefalométricas 

laterales de cabeza, las cuales se clasificaron de 
acuerdo a los criterios de selección citados. Se 
seleccionaron las radiografías que cumplan los 
criterios de selección y las mediciones con el pro-
grama MicroDicom. En caso del perfil recto se 
evaluó la maloclusión que debía ser de Relación 
Molar Clase I y Relación Clase I (Maloclusión 
Clase I). 

En caso del perfil convexo se evaluó la maloclu-
sión que debía ser de Relación Molar Clase II y 
Relación Canina Clase II (Maloclusión Clase II-1). 
En caso del perfil cóncavo se evaluó la maloclu-
sión que debía ser de Relación Molar Clase III y 
Relación Canina Clase III (Maloclusión Clase III).

Figura 3. Longitud mandibular efectiva Figura 4. AFAI

Figura 5. Ángulo de la Convexidad Facial Figura 6. Convexidad facial Clase I
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Análisis de datos  

El análisis estadístico fue realizado mediante el 
programa SPSS versión 22, y se aplicó el análisis 
multivariado, usando la clasificación paramétrica 
K medias para determinar el ajuste. Se inició por 
medio de la estadística descriptiva que consis-
tió en presentar las medias de tendencia central 
(Media y Mediana) y las medidas de dispersión 
(desviación estándar, máximo, mínimo, rango 
y varianza para la(s) variable(s) Co-A, Co-Gn, y 
AFAI, en cada grupo de estudio (pacientes con 
perfil Recto, Cóncavo y Convexo).  

Se utilizaron las pruebas de Anova y compara-
ciones múltiples de Tukey. Se trabajó a un nivel 
de confianza de  P<0.05.

RESULTADOS

En la tabla N° 1. Se ha podido demostrar que a 
un 95% de confianza, los promedios de los tipos 
de perfil son diferentes entre ellos (p<0.001), por 
ello, se puede decir que el perfil de clase II, se 
encuentra por debajo de los otros tipos de perfil, 
esto demuestra que la composición es heterogé-
nea y la distribución no es uniforme. 

En referencia, para cada tipo de perfil se ha consi-
derado una muestra de 30 unidades, esto brinda 
satisfacción en mencionar que las pruebas esta-
dísticas serán balanceadas. Por otro lado, el pro-
medio de las longitudes del Triángulo de McNa-
mara se encuentra en tres niveles esto se demues-
tra correlativamente tanto en los parámetros de 
la desviación estándar, mínimos y máximos.

Figura 7. Convexidad facial clase II Figura 8. Convexidad facial clase III

TABLA 1
COMPARACIÓN DEL TIPO DE PERFIL SEGÚN CLASE

Tipo de Perfil N X DE MIN MAX
CLASE I 30 169.18 2.45 165.18 173.45
CLASE II 30 159.21 3.96 147.11 164.61
CLASE III 30 178.41 2.66 175.09 187.72
P<0.001
Prueba ANOVA y Tukey.   Fuente. Elaboración propia. 90 casos investigados.
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En la tabla 2. Se elabora la comparación entre 
el Co-A (distancia entre la parte más superior y 
posterior del cóndilo y la máxima concavidad del 
contorno anterior de la maxila en el punto sub es-
pinal A), según cada tipo de perfil para analizar 
diferencias significativas entre ellas.

Dentro de cada tipo de perfil, usando un nivel 
de confianza del 95%, se puede afirmar que no 
existen diferencias significativas entre los prome-
dio de las clases usando la distancia entre la parte 
más superior y posterior del cóndilo y la máxima 
concavidad del contorno de la maxila en el punto 
sub espinal A. La Longitud Efectiva de la Maxi-
la no mostró diferencias significativas entre los 3 
tipos de perfil evaluados. Esto significa que el ta-
maño maxilar fue semejante entre los grupos, se 
pudo haber esperado una maxila pequeña en el 
tipo de perfil de clase III y una más grande en el 
tipo de perfil de clase II. Es conocido que ambas 
maloclusiones generalmente son afectadas por la 

maxila retruída en la clase III y por la mandíbula 
retruida en la clase II, aunque los casos combina-
dos siempre existen.

En el presente estudio los grupos fueron confor-
mados de acuerdo al tipo de perfil y por lo tan-
to soportado en las características clínicas, todo 
esto no tuvo un resultado diferente en el tamaño 
maxilar, es probable que en esta muestra los 3 
grupos hayan tenido tamaños maxilares pareci-
dos indistintamente del tipo de perfil, lo que sig-
nifica que no siempre un perfil de clase III tiene 
afección maxilar, lo mismo que el perfil de clase 
II, en que en ambos la mayor problemática obser-
vada en este estudio está en la mandíbula.

En la tabla 3. Se analiza la comparación entre la 
distancia de la parte más posterior y superior del 
cóndilo (Co) y el punto Gnation (Gn) según los 
tipos de perfil. 

TABLA 2
COMPARACIÓN DE Co-A SEGÚN CLASE

Tipo de Perfil
Co-A

N X DE MIN MAX

CLASE I 30 83.96 6.85 73.15 99.24
CLASE II 30 83.83 4.34 73.09 94.05
CLASE III 30 86.01 11.37 69.43 127.34
P=0.505
Prueba ANOVA.   Fuente. Elaboración propia. 90 casos investigados.

TABLA 3
COMPARACIÓN DE Co-Gn SEGÚN CLASE

Tipo de Perfil
Co-Gn

N X DE MIN MAX
CLASE I 30 113.52 9.12 95.91 131.64
CLASE II 30 110.21 6.87 97.33 133.49
CLASE III 30 125.55 14.61 106.35 180.34
P<0.001
Prueba ANOVA.   Fuente. Elaboración propia. 90 casos investigados.
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TABLA 4
COMPARACIONES MÚLTIPLES PARA Co-Gn

CLASE II CLASE III

CLASE I 0.459 P<0.001
CLASE II - P<0.001

Prueba Tukey. Fuente. Elaboración propia. 90 casos investigados.

TABLA 5
COMPARACIÓN DE AFAI  SEGÚN CLASE

Tipo de Perfil
AFAI 

N X DE MIN MAX
CLASE I 30 6.57 7.03 52.02 81.32
CLASE II 30 66.46 6.13 56.24 85.48
CLASE III 30 69.25 9.16 52.67 90.19
P<0.272

Prueba ANOVA.   Fuente. Elaboración propia. 90 casos investigados.

Luego de realizar la prueba de análisis de va-
rianza se puede concluir que a un 95% de con-
fianza que la distancias entre los tipos de perfil 
en el punto Gnation son diferentes entre ellos 
(p<0.001), es decir al menos uno de los prome-
dios es diferente. Donde la tendencia de la clase 
II se observa en menor promedio de los otros dos.  

En la tabla 4. Usando la prueba Tukey para com-
paraciones múltiples se demuestra que a un 95% 
de confianza, el perfil de clase I y perfil de clase 
II no muestra diferencias significativas en el pro-
medio de la longitud, sin embargo para las com-
binación de muestras de tipos de perfil en clase (I 
y III) y (II y III) existen diferencias significativas a 
un 99% de confianza.

En la tabla 5. Se analiza la distancia entre la espina 
nasal anterior (Ena) y el mentón (Me) según tipo 
de tipo de perfil, usando el análisis de varianza, 
se ha podido demostrar a un nivel de confianza 
del 95% que, los promedios según los tipos de 
perfil se comportan de manera similar entre ellos, 

no existiendo diferencias significativas (p=0.272). 
Por ello, es importante mencionar que esta me-
dida no representa cambios en la estructura del 
Triángulo de McNamara.

La altura facial anteroinferior no mostró diferen-
cias significativas aún cuando se sabe que los su-
jetos de clase II en su mayoría son dolicofaciales 
(hiperdivergentes) y los de clase III en su mayo-
ría son  braquifaciales (hipodivergentes). Pero se 
conoce que se pueden encontrar diferentes tipos 
de perfil o crecimiento vertical en ambas malo-
clusiones, es decir puede haber un clase II hiper 
o hipodivergente lo mismo que un clase III con 
ángulo alto o ángulo bajo. En el presente estudio 
los tres grupos  analizados por el tipo de perfil no 
muestran diferencias en el AFAI en los tres gru-
pos, los cuales estuvieron aumentados respecto a 
los valores promedio propuestos a la edad de 16 
años por McNamara, se sabe que en esta muestra 
ya no podrían crecer más porque se trataba de 
una muestra adulta. Estos valores indican alturas 
aproximadas para una muestra latinoamericana.
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DISCUSIÓN

En la cefalometría es bastante común utilizar me-
diciones de perfil blando, desde Steiner que usa 
la línea S de Steiner, Rickets que usa el plano esté-
tico de Rickets, McNamara que usa el ángulo na-
solabial y mentolabial, Powel que usa la frente, la 
nariz y el mentón, son innumerables los trabajos 
realizados teniendo en cuenta estos parámetros 
de medición. 

En este trabajo se subdividió la clasificación de 
Arnet para el perfil facial en base de lo sencillo 
que es este análisis y debido a su gran utilidad 
clínica.20-26

El análisis cefalométrico lateral se ha utilizado 
ampliamente para elaborar directrices para ayu-
dar en el diagnóstico y plan de tratamiento de or-
todoncia. Se han realizado varios estudios para 
evaluar la exactitud de las mediciones cefalomé-
tricas utilizando imágenes. Sin embargo, ningún 
estudio previo ha analizado la cefalometría del 
Triángulo de McNamara usando radiografías ce-
falométricas laterales en sujetos peruanos. 

El análisis del Triángulo de McNamara ofrece 
una amplia información sobre el biotipo facial 

de un paciente con sólo unas pocas medidas 
cefalométricas. Sujetos en crecimiento, con un 
tipo vertical, fuerte, diagnosticado como hiper- 
o hipodivergente en un análisis de McNamara 
podrían beneficiarse con los resultados de esta 
información.27-30

Normalmente los análisis cefalométricos se utili-
zan para identificar si la longitud de los valores 
cefalométricos de sujetos individuales se desvían 
de los llamados valores normales. Sin embargo, 
existe una falta de investigación y estudio del 
análisis cefalómetrico de McNamara en pobla-
ción peruana. 

McNamara17 evaluó los cambios de crecimiento 
craneofaciales desde finales de la adolescencia a 
través de la edad adulta tardía utilizando valores 
de análisis cefalométricos del Tweed, Steiner y 
Ricketts. Todos ellos hacen hincapié en la nece-
sidad de expandirse en la población adulta otros 
análisis cefalométrico.

Además, algunos autores demostraron la utili-
dad del análisis de McNamara. Alexander et al.30 
reportaron cambios en el crecimiento cefalomé-
trico en el perfil de clase III sin tratar maloclusio-
nes mediante el uso de registros cefalométricos 
semi-longitudinales. 

Gráfico 1. Diagrama de cajas múltiples para Co-A Gráfico 2. Diagrama de cajas múltiples para Co-Gn
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Estos, encontraron que la longitud de los anterio-
res aumentos de la base del cráneo con la edad 
de menos de 1 mm por año para las mujeres y 
alrededor de 1 mm para los hombres. Este au-
mento es similar a los sujetos con perfil de Clase 
I; sin embargo, la naturaleza longitudinal de este 
estudio no es exacto, porque las comparaciones 
de muestras entre los grupos de edad no se reali-
zaron en el mismo grupo de estudio inicial. 

La aplicación del análisis de McNamara en todos 
los estudios mencionados refuerza su relevancia 
en el contexto actual del diagnóstico de ortodon-
cia, pero no existen informes de conclusiones so-
bre la población adulta. 

Debido a que los sujetos de la misma edad cro-
nológica pueden tener diferentes niveles de ma-
duración esquelética, la evaluación de los sujetos 
que no están en crecimiento puede ser importan-
te en la determinación de las características espe-
cíficas de una clase esquelética dada. Respecto a 
los resultados, Se encontró diferencias significati-
vas en el ángulo articular.

El comportamiento de este ángulo está fuerte-
mente ligado a la conducta de las alturas faciales. 
Si el ángulo es pequeño, el cóndilo se proyecta 
hacia abajo y ligeramente hacia adelante reflejan-
do un incremento en la altura posterior y anterior 
facial. Este resultado es consistente con los ha-
llazgos de la comparación entre la distancia entre 
la parte más posterior y superior del cóndilo (Co) 
y el punto Gnation (Gn) según la clase. 

Luego de realizar la prueba de análisis de varian-
za se puede concluir que a un 95% de confianza 
que la distancias entre clases en el punto Gnation 
son diferentes entre ellos (p<0.001), es decir al 
menos uno de los promedios es diferente. Donde 

la tendencia del tipo de perfil de clase II se obser-
va en menor promedio de los otros dos.  

Al observar que existen diferencias significativas 
entre las clases en la comparación del Co-Gn, se 
puede mencionar, usando Tukey para compara-
ciones múltiples, se demuestra que a un 95% de 
confianza, la clase I y II no muestra diferencias 
significativas en el promedio de la longitud, sin 
embargo para las combinación de muestras de la 
clase (I y III) y (II y III) existen diferencias signifi-
cativas a un 99% de confianza. 

El patrón de crecimiento facial de los sujetos con 
perfil de clase II y clase III fue fuertemente dife-
renciados. Existieron diferencias significativas en 
ángulo articular que esta aumentado en el perfil 
de clase II y disminuido en el perfil de clase III. 

El desarrollo de un perfil de clase II es multifacto-
rial y compleja, que se deriva de diferentes com-
binaciones de factores dentales y esqueléticos, los 
cambios en la magnitud, dirección y oportunidad 
de crecimiento craneofacial. 

Otros factores conocidos adicionales que contri-
buyen a esta condición son el tamaño, la posición 
y forma de los maxilares, la mandíbula, la base 
del cráneo, dientes y fosa glenoidea.

La aplicación del presente estudio en diversas ra-
mas de la odontología como la odontología foren-
se, odontopediatría, antropometría, ortodoncia, 
odontología estética sería de mucha utilidad ya 
que serviría como medio de investigación dentro 
de cada especialidad, para facilitar el diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de los pacientes en las 
distintas ramas de la odontología. 
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1. La longitud efectiva de la mandíbula presenta 

diferencias estadísticamente significativas según 

el tipo de perfil facial estando disminuida en el 

perfil de clase II y aumentada en el perfil de clase 

III.

2. La longitud efectiva de la maxila no presenta 
diferencias estadísticamente significativas según 
el tipo de perfil facial. 
3. La Altura Facial Anteroinferior no presenta 
diferencias estadísticamente significativas según 
el tipo de perfil facial.

CONCLUSIONES: 
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