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INTRODUCCION

El objetivo de rcta investigzcidn es precen
tar el andlieis Cefalometrico aplicado €n el -
4rea de la Odontopediatria la cual nos da unz -
descripeidén del desarrollo, crecimiento, diagnog
ticando anomzalisas, y prediciendo relacioncs fuin
ras del plan de trati=miento.

Fl andliesis cefalometrico es Llevado indivi

dualmenter para cada paciente, st nd-ri=

para
abostraer las complejidades de la cabeza humanz -
en el ser vivo, uti'izando imagenes radiogréfi--
cas bidimensionales en una pelicula del cefalo--
grama del gue re derive el andlisis cefalometri
co.

En el cuzal lz2g ectructuras anztomicas son -
reducidas a puntos y mzrcas que deben indicar -
las formas y localizacidn de las mismas,.

El propésito de la cefa'ometria es interpre
tar esta expresidén geometrica de la anatomia -

craneal.

En la rralizacibn de este compendio se han -
logrado cumplir caba'mente con este propvésito de
manera per demds briilante, por lo tanto se reco
mienda ampliamente para todos los Odontopediatras
odontologos y especialistas, quienes podrédn com-
probar la invaluable utilidad de esta investiga--

cién



CAPITULD II

CONCEPTOS DE CEFALOMETRIA

1. Definician de Cefalometria.

Es la medicidn de 1la Cabeza recubierta de par
tes blandas que solo se practica sobre un ser vivo.
2. Cefalometria Clinica.

Es una técnica radiogrifica para considerar
dentro de la cabeza del Humano un Esquema Geométri-
co, con Trazos y Técnicas establecidos. Las medicip
nes se llevan a cabo en una Placa Radiogrifics "La
teral de Craneo". Se suele hablar indistintamente
de Planos, Lineas y Ejes Cefalométricos gueriendo
significar una misme cosa, sin embargo gecmétrica-
mente son diferentes.

3. Auxiliar en Odontologia:

Es usada para describir Horfulugia,'CrEcimieE
to, *Desarrollo, para diagnosticar fncraliass,De-
formacidn, desplazamiento y evaluar los resultiados

de éste.

*Desarrollo
Es el cambio de las proporciones fisicas.
*Crecimientso

Es el aumento de Tamafio, Talla y Pesao.

[ Cefalostato y toma de Radiografias.
Todos los cefalostatos se basan en el mismo
principio(Puntos fijos en los que se mantiene inmé
vilel créneo a una altura y posicidn adecuada pa
ra tomar la radiografia con el minimo de distor -

cién). Marcando el Plano de Frarckfort (Po-0r) por



medio de dos véstagos introducidos en los conducto

auditivos y un indicsdor del Punto Infraorbitario.

s

La Cabeza debe gquedar en una posicidn de balance 1i

bre. El rayo central pasa por el Conducio Auditivo
y Bs necesario mantener ls misma distancia entre e
cono de rayos X y el plamp medio sagital de la ca
beza{ gneralmente 1.5mm y a8 veces hasta Lmm). Es
indispenssble cbtener en le misma placa la imégen
los tejidos blandos. Un método sencille de marcar
perfil de los tejidos blandos es pintaclo con una
lucidn de sulfsto de bario y glicerina gue permite
una imagen muy nitida en la placa radiogréfica. Pa
ra tomar ls radiografia de perfil se coloca al in-
dividuo en el Cefalostato, con 1a Placa adosada =&

la parte derecha de ls cara.

1

de
el



CAFPITULO 111

ELEMENTOS BASICOS USADDS E£N EL ANARLISIS CEFALODMETRICO
SEEUR  EL DR, RICHETTS.

medicionegs f
~

o humsng. Los funios
n

Cefalométri lpcalizados sn el
de frente y e perfil;

se utilizan también

1. Estructuras Anatbmicas:
s)., Tejicos Blandos.
b). Frontal y Huesos Propios de la Nariz.
c). Orbita.
d). Esfenoides.
). Maxilar superior: Espina Nasal Anterior
y Espina RKasal Posterior.
f). Incisivos: Superior e Inferior.
g). Mandibula: Cuerpo de la mandibula,Ra-
mz ascendente,cbndilo,escotadure sigmoidea,
h). Fosa pterigoidesa.
i). Atlas con las primeras L véritebras cer
vicales.
j). Pbdrio (parte més superior y posterior
del conducto auditivo interno.
k). Cartilago ioides.

1). vias ARéress.



. Puntos Bésicos: estructuras anatémicas como
referencia:
1. PoFORION Es la parte més superior y pos
terior de 1la olive.
2. 0Or ORBITALE O INFRAORBITARIO : Es el

punto més inferior del borde inferior de la

drbita.
3. Ba BASION : Punto més anterior e in

ferior del borde snterior del agujero occi-
pital./ También se relacicna con la punta

més inferior del esfenoides (Borde poste--

rior).
L. Na NASION : Unién del Frontal caon

les huesos propics de la nariz.

5. Pt. PTERIGOIDED : Es le parte més

posterior v cuperiorde la fisura pterigoj
des . Area radiolicida limitads anterior-
mente por el borde posterior del maxilar sy
perior. .
6. BGn GNATION : Bisectriz entre plano
mandibular y Plano facial.
7. Pao. POGONID : Es el punto mas anterior
del contorno del mentdn.
8. Enp. ESPINA NASAL POSTERIOR : Es 1la
parte més posterior del apujero palatino.
S. (ELng. ESPINA NAGAL ANTERIOR : Es la espi
na nasal anterior.
0. A PUNTO "™ A : Es el punto
més cénoavo entre la espina nasal znterior
-y prostion .* Prostion: £Es el reborde al-
vealar del diente més anterior gque se obser
va en la radiografia).
1. He MENTON : Es la parte postero -

inferior en su reborde de la sinfisis.



12. Ag ; ANTEGONIAL: Es la parte més cén
cava de la base postero-inferior de la man-
dibula.

13. En : PUNTO NASAL : Es la punta més
sobresaliente de la nariz (tejidos blandos).
i6. Dt : PUNTO BARBILLA : Es 1a punta
més sobresalisaste de la barba.

15. Go : GONION : Para sacar ésta biseg
triz trazamos el Plano Ramal( que va de punto
articular siguiendo el contorno & el berde
posterior de la rama e intersecta el plano
mandibular Ag-Me (por el baorde inferior

de la mandibula). La interseccidn punto Go
16. Cf : VERTICAL PTRIGOIDEAR : Per-

pendicular al plano de FR .a nivel de 1la
fos apterigoidea.- maxilar En su punto

més postrior.

17. X i ¢ CENTROIDE MANDIBULAR : For
mando un cuadrangulo, se toma como base

el Plano FR partiendo de éste se traiza

una linea perpendicular a éste planc a

nivel del pterigoideo en su parte posterior,
bajando hasta el borde mandibular. Debien
do estar éstas paralela al planoc Ramal, u-
nidas ambas lineas por su parte extrema.
Imaginariame nte se entrecruzan sus bordes

to X i

quedandpo =sclzmente marcade el pun
que es la bisectriz entre amhos trazos
diagonales.

18. Lo CENTROIDE CONDILAR o PUNTO CON
DILAR = Se saca la media de lo que mide
el condilo mandibular.

19. Pm SUPRAPOGORID : Es el punto
donde se une lz sinfisis con el borde ap

terior del mentén.
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PLANOS Y TINFAS CEFATOMETRICAS

K.

Fn Cefalometria clinica, se suele hablar indistinta
mente de planos, lineas y ejes cefalometricos, nue=
riendo significar una misma cosa.

Sin embargo, geometricamente son diferentes e, inclu
so, cefalometricamente su significado es diferente.

I. Plano. Cefalometrico es una abstracciédn geometrica
formade por dos o més puntos cefalometricos, que
representan una estructura @natomica o una enti--
dad funcional. Fjemplos, Plano Basocraneal y Pla
no Oclusal. -

2., Tinea Cefalometrica es una linea recta formada -
por la unidn de dos puntos cefzlometricos, que se
suele enmplear como referrncia, sin qgue rrurecente
aecesriamente, una zona anatomica. Ejemplo, el -
Plano Dentario.

3. Eje Cefalometrico es una linea alrededor de ‘a -
cuzl se considerz que gira o bascula una estructu
ra orea. Ejemplo, el Eje Pacial.

Clase de Planos Cefalometricos

I. Orientacibn Se emplea como expresibn espacial de
cstructuras craneo-facialers. Ejemplo, El Plano =~
de Frankfurt.

2. Rrferencia Fs un plano seleccionado como referen
cia y comparacién cuando re describen erstructuras
osras 0 dentarias, en términos angulares o linea-
les.

3. Superposicidn Representa una zona relativamente -
estable, desde la gue se valoran cambios oseos y
dentarios. Se reguiere el uso de un punto fijo de
registro.

a. General Cambios totales. Ejemplo, Tinea SN,

b. Parcial Cambios regionzles o locales. Ejemplo
Plzno Palatino.



PLANO DE FRANKFURT

Formzdo por la unién de -
PORION Y SUBUORBITARIO.

Orientacifn de la postura
natural de la cabeza.
Referrncia estable poraue
los puntos se alojan en -
cavidades oseas de orga-
nos sensoriales.

Orientacién Postura natu-
ral cabeza.

Referrncia Displasia ITI.
maxilar.
Displasia I1.
mandibula
Displasia V.
rama,
Inclinacién ma
xilar
Deflexidn cra-
neal.

PLANO BASOCRANEAL

formado por la unidn de -
BASTION Y NASION.

Linea divisoria natural -
entre craned y cara.

Plano de referencia criti
ca porgue zbarca las fo=
sas craneales anterior y
media.

Referencia idonea para va

lorar el desplazamiento -
espacial mandibular.

Referencia Biotipo facial

Tendencia cre-—
cimirnto mandi
bular. -
Deflexibn cra-
neal,

Longitud fosa —
craneal anterior




EJE FACIAL

Formado por la unidn de
PIERIGOIDEA Y GHNATION

Tiene como cantecedentes
pl Eje Y (Downs) y el =~
Eje XY (Ricketts).

Es muy estable y no varia
con el crecimiento facial

Indicador de la tendencia
de crecimiento mandibular
y de la proporcidn rnire
anchura y profundidad de -
la cara.

Referenciz Biotipo facial
tendencia creci
miento dp la -
BANDIBY L

Superposicién Cambios de -
la mandibula

VERTICAL FPTERIGOIDEA

Perpendicular al plano de
Frankfurt, z nivel del -
punto més posterior de la
fosa piterigo-marila

Su intersrcciédn con el pla
no de Frankfurt constituye
el punto CF.

Linea divisoria entre la -
fosa craneal anterior y -
nediae.

Coordenada cariesiana para
el estudio por cuadrzntes
del crecimiento.

Referrnciz Posicidn molar-
Suprrior
Poesicidn A.T.M.

Superposicidn Cambios re-
gionzles =~
craneo-Taciales



" PLANO PATATINO :(\\\\\
Nz

Pormado por la unidn de ~ Formado por la unifn Ae -
NASION Y FOGONIO. ESPINA NASAL ANTERIOR Y
. ESPINA NASAT, POSTERIOR.
Introducido por Downs co- Mantiene paralelismo con
mo referencia para deter- con el plano de Frankfurt
minar el tipo de perfil - durante el crecimiento -
0Se0. del maxilar.
También se emplea para la Referencia inclinacién -
valoracibn proporcional -~ del ma¥ilar.
de la alture anterior de
la cara,.
Referencia displacia II.
mandibular. Superposicidn Crmbios de —
Displacia IT. la Arcada -
maxilar Superior por
Convexidad - tratamiento.
facial

Superposicién Cambios =
prrfil -
blando.



PLANO DENTARIO

Formado por la unidn de -
FUNTO A y POGOHNIO.

Relaciona las bases oseas
apicales maxilar y mandi-
dibnlar.

Referencia bédsica para dr
terminar la posici én del
ineisivo Inferior.

Tlamado "Plano reciproco"
porgue toma en cuernta 'z
protrucidn maxilar y la -
posicidn del Incicivo Su-
prrior,

Referrnciz Fosicidn inci-
givo infrrior.

 PLANO NMANDIBUTAR

Pormzdo por la unién de -
MENTON Y ANTEGONIATL.

Su inclinacibn expresa el
desarollo de la rama as—-
cendente mnandibular,

Fs un indic=dor indirecto
de la anchura de 1z cara.

Amplio gradode viriacidn -~
normal y cnrdetrr renodela
ble del borde inferior del
cuPryo.

Referenciza Biotipo frecial
Altura nostrrior
fzcial,




PIANO OCTUSAT, FUNCIORAL

Formado por el punto mérimo
entrecruzamirnio e Frimeros

—¥olares y Frimeros Bicuspi-
des y caninos.

Su cambio de inclinacibn -
indica alteracionrs en la -
posicidn vertical de la ar—

ada dentaria, influyendo -
en 1a ectabilidad del tratiag
miento.

Referencia Posicidn II. Inci
sivos.
Posicién V. Inci
sivos

Hivel ectetico 1z

bial de Incisivos

EJE CUERRPO MANDIBUBAR
N \

?orm.do por lz unidén del
ENTROITE MAIDIBUTAR Y -
supr“pogonlo.

Constituyve el eje interno
del currvo de la mandibulza.

Referencia

.JL'L’DP rposi ci




EJE CONDITAR

PLANQ ESTETICO

Formado por lz unidn del -
FUNTO CONDILAR Y CENTROTIDE
MANDIBULAR.

Constituye el eje interno
del condilo

lids estable y revresentati-
vo gue el plano mandibular,

Referenciz Displasia V.
mandibuler

Supernosicidén

Formz2do por laz unidn del
FUNTO NASAL Y PUNTO BAR-
BILLA.

Localiza el grado de pro
trusién de los labios.

Indicador del eguilibrio
estetico y armonia facial

Referencia Protrusibn la-

bio inferior.

Cambios per
fil blando.






(0I) IETACION MOTAR

WEDIDA CEFATOMEIRICA
Disgstancia enire los puntos
el coronnrios nofs disteles de
e los prizeros Nolares medi—
da soore el Plano Oclusszl.

NORMA CLIRNICA Clzse I 5 =3.0 mim.,
Clzse II ; m4s de 0.0 mm
Clzee 111 ; menos de -6.0 mm.

DFSVIACION CLIRICA 3.0 mm.,

INTFRPIFTACION Sirve para identificar Ya extensidén de -
la clase de :ngle a nivel de los Molares. E1l valor positivo
indicaz unz pocicidn mesizl del Yolar Superior (Clase IT), -
miecniras ~ue e} valor nrgativo sefizla su posicién disial -
(Clase III).

AUNELTADO -~ Clace II dentario

DISKINUIDO —- Clase III Dent-:ria

(03) RETACION CALRINA

(\ HEDIDA CEFATOMETRICA pistzncia enire el vorde
\
\

incisal de los Caninos, nedida sobre -
P el Plano Oclusal.

oc{ _ HKORMA CLIRICA Clzse I ~2.0 mm

bl H]
- =Y Clase II : mfs de I mm
[ Clace IIT : menos de -5.0 mm
S
; / DFSVIACION CLINICA 3.0 mm.

INTHFRERETACION Sirve para identificar la extensibn de
la Clase de ingle a nivel de los Caninos. BSu vzlor positivo
tiene un significado analégo a2l de la re’acidn lolar.

AURERTADO ~-- Clase II dentnrie

DISLIIVUIDO ~- Clase III dentnria
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(05) RESAITE INCISIVO (overjet)

od 4y MEDIDA CEFAIOMETRICA Distncia entre
y los bordes incisales del In-
cisivo Central Sugerior v el
Iinferior, medidz =dbre el -~

Plano Oclusal.,

NORMA CLINICA 2.5 mm.
DESVIACION CTINICA 2.5 mnm.
IRTERPRETACION

Expresz el grado de maloclusidén de los
incisivos & nivel del plano horizontal. Constituye uno de -
1los sintomas mis evidentes de una maloclusidn dentari

AUNENTADO -~ Clzge IT la dentaria
DISMUNUIDO —~- Clzse JII dentaria

\ (C7) SOBRENMORDIDA TRCISIVA (overbite)
ot XA WEDID4 CEPAIOMETRICA Distancia entre
\\[ los bordes inciszles del Inci-
sivo Central Superior y el in-
ferior, medida verpendiculzr--~
mente al plano Oclusal.
NORMA CLINICA 2.5 mm,
DESVIACION CLINICA 2.0 mm.
INTERPRETACION Expresa el grado de maloclusibén de los -~

‘ﬂClSlVOS a2 nivel del plano vertical

AUNFHTADO —— Supraoclusién incisiva

DISKIRKUIDQ —- Nordida aAbierta incisiva.
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(09) EXTRUSION INCISIVO INFERIOR

Qcl //7 I MEDIDA CEFALOMETRICA Distancia del
borde incisal del incisivo
central Inferior al plano -
Oclusal.

NORMA CLINICA I.25 mm.
DESYIACION CLINICA 2.0 mm

INTFRPRETACION Factor clave para el diagnéstico diferen
cial de lz sobre-mordida incisive, gue afecta a2l plan de tra
tamiento. ¢ Se debe la sobre-mordida a la extrusibn del in—
cisivo inferior o a lz elomgacién del incisivo superior?.

; 0 a una combinacidn de ambos ?.

AUMENTADO -- Supraoclusidn incisiva in-
ferior.

DISKMINUIDO —- NMordida abierta incisiva -
inferior.

(IT) ANGUIO INTERINCISIVO

MEDIDA CETALOMETRICA Angulo formado
por l1os Ejes axiales de los
Incisivos Superior e Inferior.

NORMA CTLINICA  132°
DESVTACION CriwIca 6°

INTERPRETACION Factor importante por sus implicaciones
esteticas e influencia =obre 12 estabilidad del tratamiernto.
Los valores bnjos indican unz Biprotrusidn, nmientras que los
valores altos indican unz Supraoclusién.

LUMENTADO —-- Biprotrusibn dentszria

DISHINUIDO -- Subrroclusidn dentaria.
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campo IT - PROBLFNA ESQUETLETICO

relacidn maxilo-mandibular

L2 priacidn entre el maxilar y la mandibula es de -
la mdxime importancia, pués todo el plan de itrat miernto
{extracciones, aparatoldgia, durzcibn, etc.) depende de
esta relacibn esqueletica.

Ta relecidn maxilo-mendibular expresz el problema -
ortopedico. Si no existe tel, el tratzmiento se reduce
& corregir la discrepancia de tamalio Oseo-tentairio. Es

decir, el trztamiento es, exclusivamente ortodoncice.

La relacidn enire maxilar y mendibula se puede for-
mar en términos de convexidad o concavidzd facial., E1 -~
grado de conyexidad facial solamente informa <e la rela-
cibén muiua maxilo-mandibular, pero no Aetermina si la -
malposicibn osea se debe al maxilar o 2 1z mandibula. -
Para ello, hay gue estudi=zr el rroblemz determinnnte y el
estractural interno (campos V ¥ VI).

Lo reizacidn marilo-mandibul-r debe también =er valo
rada ern el plano vertical, lo cudl se manifiesia en el -
grado precente de mordidz abierta y supraoclusibn rs-ue-

letica, nonifestada por "z divergenciaza de 12 cavidad -
ora.

Lz relacidn marilo-mandibular esta condicion~dz por
dos factores de gran re ieve clinico: (I) El crecimien-
to facial s diferrncial, con un2 tendenciz natural a -~
reducir la coxnvexidad facial, (2) EY iamafio ae la p-se
craneal a2nterior imprimo czricter irreversible 2 12 con-
vexidzd fecial presente.

¥l valor diagndfico de lz Convexidad Facial en anz-
1050 21 sel &ngulo ANB (Reidel).
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(13) CONVEXIDAD RACIAL

MEDIDA CEFATLONMETRICA Distancia -
del punto A al plano Facial

LORMA CTIRICA 2.0 mm.

DESVIACION CTIKICA 2.0 mm.

CONRECCION BIQTOZICA Dieminuye 0.2 mm/afio

INTERPRETACION Tos valores 21t0s indican una Clzese IT
Esuueletice, mientras cue 'os valores b2jos informan de una
Clase III Escueletica. TLos pacientes con un buen ratréon -
de crecimirnto mindibuar horizontal pueden vresrntzr nzyor
coaverxid:d 2 menor edad, y cer coneiderados comdo normzlics.
Es un factor clave pars deterninar la existenciz de un pro-
blema ortopedico y 'a ~>tensidn de la anomalia ectetica.

AUIFNTADO —- Clace II Eszueletica

DISLTIUIDO —= Clare IIT Fscueletica

(15) ATTURA PACTIAT IKSFRIOR

IiEDIDA CEFATOLETRICA Angulo for-
£na. mzdo por los puntos ¥i, -
C::::Effs? Pm y Ena, con vertice en
Xi \ Xie.

NORKA CLINICA 470

DESVIACION CTIKNICA 40

CORRFCCION BIOTOGICA Constante con
la ednd.

I RPEETACTIQON EV grndo de divergencia informa de o ~
tendencia reoueletica & un problema vertical (mordida abi~r

ta o0 supraoclusidn). Cu=ndo el vzlor es a2lto (hiprrdiver-—
gente) indica unz nordida abierta esgueletica; cuzndo el =

valor es bijo indica unz gupraoclusidn rsue'eticz (hipodi-
vergente).
AGUENTADO -~ liordido Abiertz escueleti
ca

DISHINUIDO -~ 3Supr:oclusidn rscueletica
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Campo IIT - PROELEKA 0OSEO-DENTARIO

relacidén dento-rscueetica

funsue muchas maloclusionrs parecen iguzles, sus pro
blemas trrapeuticos son totzlmente diferrntes. Para la =
obierncion de un resulizdo final =ntisfzctorio hay cue con
siderar los factores =<e crecinmiento, los recuisitos funcio
nales de "2 unidad dirntes-hurso de soports y oiras cnrne-
teristicas clinicas,.

Por estas rzzones, re irimordial estudizr lz rel=cifdn
de los dientes con sus respeciivas bzses oseas de sonorte
desde dos pirnmetros diferenters: posicibne s inclin~cidn.

& ™ -

Fara e~studiar con detalle la rel=acién dento-esgueletica
hay gue enfocar la sirncidn ~n tres zonns Jescriptivas: (I)
7.0s primeros kolares Superiorec, (2) Los incisivos, 7 (3) =
EL Pl=zno Ocluszl.
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(16) POSICION KOLLR SUFFRIOR

. MEDIDA CEFATOMETRICA Distancia -
Ve de} punto coronario mis -
distal dqel liolar a la 1i~
nea Vertical Fterigoidea.

NORmA CTINICA Edad + 3 mm.

DESVIACION CLINICA 3 mm.

CORRFCCION BIOWOGICA Aumenta I mm/afio

INTFRERETACION Netermina SI 1la Clane de ingle liolar se
debe 2l lolar Superior r inferior., Inform2 sobre la neceei-
dad ae extracciones, especinlmente, en 2 Arcada Superior.

AUNERTADO —-- Clase IT molar superior

DISHINUIDO —-- Cl=zse II molar inferior

(20) FOSTCION INSICIVO INITERIOR

RN
o MEDIDA CRFATOMRTRICA Distnncia Ael
i borde incisal de) Incisivo -
AF};“'. Central Inferior al plano -
'3k%*j Dentario.
P
Hi\J HORMA CTINICA 1 mm.
/{;J/’ DESVIACION CTINICA 2.3 mm.

INTFRERKTACLION Defline o grado de Protrusién, Retru-
sién de tos incisivos inferiorrs, y 12 poricidén reciproca -
de los incisivos con sus huesos basnles de soporte. Fs un
objetivo cYave estetico y tuncional., Constituye el tnctor
fundanental del tratamiento ortodéncico.

AUNETMAN0 —— Protrusidn incisiva

DISMINUIDO -- Retrusidn incisiva.
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(22) P9§ICION INCISIVO SUFFRIOR

A@ MEDIDA CHFALONMETRICA Dist-nciz del

T borde incical del Incisivo

i Central Superior al plano -
- Dent=rio.

NOEMA CLINICA 3.5 mm.

DESVIACION CTINICA 2.3 mm.

INTERFRFTACION Define el grado de Protrusibn-Retruridn
de los incisivos superiores y su poricién relativa con su -
hueso basal de soporte. Fs una ae las indicaciones mis -

evidentes de trateamiento.

AUMFNTADO -- Protrusidn incirciva

) (/J DISHMIKUIDO —— Retrusidn inciriva
\\
an . (24) INCTIHACTOR TCISIVO INFRIOR
PR
,;}“' KEDIDA CERALOLETRICA Ansulo for:zado -
/\—7 por fL eje =xizl incisivo con
/Zéff/ el Plano Dentario.
/u NORMA CLINICA 220
b PESVIACTION CLINICA 40

INTERFRFTACION Describe el grado de inclinacidn del

23p Ap variacifn Arpenie del -

incisivo infericr. Su gr
biotipo, musculatura rverioral y demandas del itratamiento
Nuncn debe exceder de los 350,

AULFITADO  —— Inclinncidn Iabial

DISKINUIDO -~ Inclinzeidn lingual
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(25) IRCLIN-CION INCISIVQ SUFERINR

WEDIDL CTPATONETRICL Lnculo Torza-
do ror el eje al iacisivo
sn el Plano Tentorio.

NORKA CLINICA 280

DESVI-CION CTIKIC 49

o

Dreeribe el grido de inclinacidn del
retituye an Tnecto re ae entabili
Sn incisiva norms

DISKINUITO —- Inclinneifn Linguzl

(27)

2 Ol

e
.3

7

THIFRPRFTACIO e pOS~
terior del plono Oc b Fni0. 10T va-
‘ores mogitivos ind el D o0 Oclusa =e halla por
encina del yunto ¥i, ¥y Yos negutivos, 10 conirario.
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(28) INCTLINACION PLANO OCTLUSAT

KEDIDA CEFALOMETRICA Angulo forma
do por el p1°no Oc.ussl v
el ®je del Cuerrvo.

IUTTRPRYTACION Localigza y ﬁoscribe el

con resrecto de lz mandibulz. Su va'or es

ro el plan de iraiamiento (eZecto de 12
naxilares) y 12 tendencia a la rrc1c1vc

W

~e forma con -
y S muy impor
el paciernte -~

Braz-uicefalico.




campo IV - PROBLEMA ESTETICO ~ - =

relacién labial

El grado de protrusidn o reirusida de 2 boca -
{(expresado en la rosicidn de 'os labios) juega un pa—

pel mrimordial en el epcuilibrio de 1z estetica facial.

Tas implicaciones esieiicas de "2 maloclusidn. re-
flejzdzs en la arrmonia labial, suelen ser evidenties y,

a penudo, constituven la mayor preocuracidn del paci-

el tratamiento.
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(29) PROTRUSION TABIAL

MEDIDA CEFATONMETRICA Distrnnecia -
del punto m2s anierior del
labio inferior (LL) al plz
no estetico.

NORMA CLINICA -2.0 mm.

TESVIACION CLINICA 2.0 mm

CORRPCCION BIOTOGICA Disminuye 0.2/
afio

NIFRPRETACICH Fxpresa el eguilibrio rstetico de los —
1abios con el resto del perfil blundo Fzeial. Fs un factor
descriptivo clave para valorar las implicncionrs ecieticas
de 1z maloclusidn

AUBETTANO -~ Protrusidn Inbial

DISHIRUIDD —-—- Reirusidn Labial

‘ \ 0
SR L30)
IS .
NV MFDIDA CFYATOMFTRICA Distancia de
S 17 roying hasal interior -
Sy ' R : O
il A (Fnz) 2 1~ comisurs lzbial
L RORNL CTIKICA 24.0 nm
K i . -
. DESVIACION CLINICA "2,0 mm.
CORRECCION BIOTOGICA iumenta Q.3 mm/
afo.
INTVRFIETACION Ta “ongitud del labio surerior es im-
portante pira relacionar optimamenie los dientes con los -
1z2tios, Cunndo el 1-bio superior e muy Cortd, vurie -7 un
foctor e conciriccidn labial constnte. Iziealmrnte, i
t-neia del 12bio rurerior 2l borde mis lnbial de lor
VOE TurReriores,

AU HTAM) == Buen desarrollo 1=bizd

ID) -~ Consiriceidn labial
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(31) DISTAMCIA COMISURA LABIATL A PLANO OCTUSAL

MEDIDA CEPATONETRICA Distmancia —
del punto mds anterior -
del plano Oclusal & la co
misura labial -

HNORKGA CTINICA -3.5 mm.

DESVIACION CLINICA No ce ha pro-
vursto.

CORRFCCION BIOTOGICA Aumernta 0.1
mm/afko

INTHRIRETLCION E1 plano ocluszl debe guedar vor deba
jo de la comisura 12bial. Siestz muy bajo indica un labio
suprrior corto, con el riesgo de unz “eonrira gingivalt; -
si =e hall= may alto, los dienics ap:recen como escondidos
detras del l=zbio surerior.

AUINTRHTADD  -= Sonrieca "gingival"

a

DISKI'UID) —-- Sonsira Incisiva Inferior.



~ 22 -

campo V - PROBLEMA DETERMINANTE

relacién craneo-facial

El factor qur determina en Yltima instnncia la posi
cidn de los huesos y dientrs es la relacidn espacial de
la cara en su conjunto con el rrsto de la cabrza.

Para esta va'oracidn espacial hay gque apoyarse en -
las estructuras oseras del neurocraneo, pOr ser las gue -
se desarrollan méds nrecormente y alcanzan antes un grado
relativo de estabilidad anztomica.

La relacidn craneo~facial se determina con 4 medi--
das mandibulares y 3 maArilares, constituyrndo, en su con
junto, un excelente marco de referencia para la localirza
cidn horizontal y vertical de ambos huesos, como facto-=
res descrivtivos diferencinles de las displasias esquele
ticas. -
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(32) PROFUNDIDAD PACTIAL

B INEDIDA CEFALOMETRICA Angulo forma
do pcr el Ylrino Pacial y —
el nlzno de TFrankfurt.

HORMA CTLINICA 379

INTERFRETACTION' Tocalira 1z mnndibula ~n el Flno -
horizontal, indicando su posicidn rcrncial snters-rorierior
Determina si una Clase II o III osea re febe a une mn’poei-
cidn de "2 mandibula.

tiemo mandibalar

o

AUNENTADO  ~-— Frogns

DISKINUIDO —-- Reirognoetia mandiibalar

i . (34) TIE FACIAL
’QV LEDIDA cm.anox:*::;mg.a tnsulo forma
~ eno Baro =
Lp///iéi‘ 2gnp2§ i%epFaégaia(igzéiial
\".\ £F HORNA CLIKICA 900

INTFRERKTACION Indicador c'ave de la direccidn del -
crecimiento de 1la mandibula y- de la itrayectoria eruptiva -
de los molares. Exrresa la relacidn croporcionzl enire la
altura y profunitidad de la carz. Determina el biotipo fo-
cial.

3]

AYUMETTADO ~- Bracu
n

NISKINUIDO -- Dolicofacial -~ Pairdén -~
Vertical.



(35) CONO FACTIAL

KEDIDA CEFALOMETRICA Angulo forma
P, do por el plano Picial con
el Pl=no lndibalar.

NORMA CTUINICA 630
DFSVIACTON CLINICA  3.5°

e con

CORIFCCION BIQTQGICA Constn
la ed

INTERTRETACION Fxpresa la alturaz posterior de ‘a cara
determinando el componenter direccional de' crecimiento fa-—-
cial y el biotivo. Su valor rs z2ndlogo al plano MN=andibular
prro es més significativo por ser mfs esiob’e y ro variar -
con la edrd.

icuifacial - Patrdn Ho-
antal

RBarn
rirs

DISIINUINO —— Dolicofncinl - Fatrdn ver
tical -
(39) PLA 0 WAIDIBUT LAR .

KMEDIDA CEFALOLETRICA Aingulo formn-
do por el vy ano lnndibular -
con el Plano de Trankfurt.

WORMA CLINICA  26°
PESVIACION CLINICL  4,5°

CORRECCION 3I0T0GICA Disminuye 0.3%/ago

83 Indicador aliara -
vosterior fnci=zl.
Un valor 21to indica tendencia t> de ori-
gen Xzarndibular, Si EY vzlor rs tenérnecia
2 la supraocclusidn esruelefica

-~ Suprazoclusién Nandibtular
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)”a‘

C { 36 )PROFUNDIDAD MAXITAR

FR
1r——————xdgﬁ MEDIDA CEFAIOLETRICA Angulo forma
- do por la linez N, A con el
plano de Frankfurt.
”_\/\-7

f) NORMA CLINICA 90°

DESVIACION CTINICA 3°

CORRLCCION BIQTOGICA Constante con
la edad.

IHTERFRETACION Localiza el maxilar en el plano Hori-
zontal, indicando cu posicidn espacial. Deiterminz si una
Clase II o III osea se debe & una mal posicidn del mavilnr.
Se suele afectarse vor los habitos deformnantes infantiles
(succidn de dedo, etc.)

AULENTADO ~- Protrusidn maxilar:

DISMINUIDO ~— Retrusidn maxilar-

(37) ATRPURA LAYITAR

LEDIDA CEFATOLFTRICA Angulo Tor-
m=do por 'z unidén de los -
puntos CF, Nlzsidn y 4, con
vertice en CF.

LORIA CLINICA 53°

DESVIACION CLINICA 30

CORRECCION BIOLOGICA Aumenta 0.5mm/afio

IITERFRETACION Localiza el maxilar en ol Plano Ver—
tical. EI valor bzajo indica una mordida sbierta osea de -
origen maxilar, mientras cue los valores bajos sugieren una
suprzocliusidn esqueletica de componente maxilcor.

AUKMENTADO —- Supraoclucibn Marilar

DISKIKUIDO —~ Mordida Abierta Maxilar:
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XEDIDA CEPATOWETRICA Zngulo forma-
rc k_/ do ror el plano Falatino y -
el Planoc de Frankfurt.

SVIACION CLIKICA: 3.5

FTCCTION BIOINGICA Constiznte con
12 edzd.

IHTFRIRETACION Deszribte 'a inclintcidn rnterior del -
inr. E1 vaior alto indicativo fe un2 mordida e
origen maril=r.

AUNELI2ADO -~ Yiordida iZbierta lavilar

-— Suprzoclusidn Naoyilzar.




campo VI -~ PR O B L ENA ES TRUCTURATL IKTER

relacidn profunda

Unz vez descritns “as ronas escueleticzs y-dentzrins
de le carea, hay cue =analizar lz miner

tituidns.

la variacidn o grodo Ae dic

profundis son concubstznciales con el paci

1 i
posicidn morfolégica puede afcctar 2 las ertructuras orons

¥y 1o asndibula. Ello re-
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{(40) DEFIEXION CRANFAL

WMEDIDA CEFATONVETRICL Ang
mado por el plano
neal y el Plano 4§

sulo for-
Snmo~cra
e Frank-—

Turt.
NORMA CLINICA 27°

DFSVIACION C"I:Ica 30

INTFRFRETACION
tica. Un valor alto
to f=zcizl. Se hzalla
la menditula,.

AUVERTADO ~-- Frognntismo

DISKHIKUINO -~ Reirognatiz mainditular

2.5 nm

CORRECCION EIQLOGICL Aumenie 0.8 mm/=zfo

NTFRIPEDACION Indicz =i unz Ll'"e I1 oaﬁuEle11ch se
debe @ una proirusidn maxilzr nor e c“ﬂ"o°1
Clacze IIT escue'eticz re de 2 u

iado corta. Es
vilidaies ortoredica

barce crazneal demz
de las ToS

Fronosticz Yz Clare IX
mayilnr
?"Wﬁﬂc*ica 17 eira=iin

v—r*‘l'l
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(44) ALTURA PACTAL FOSTFRTOR.

KEDIDA CERATONETRICA Distzncia del
vunto CF 3l vunto Gonion.

HORKA CLINICA 55 ma

DESVIACION CLINICA 3.3 mm

CORRECCION BIOTOGICA iumenta 0.8/af0

pl grado de ferc: lo vertical
mendibal z dimrncidn cor—
del rmatr. i de creci-

a la —

a L&

Sra-uifszcial - Fairdn
horirontal

Dolicofacial - Pairdn
Vertical.

X\ KEDIDA CEFA RICA Anrngulo Toraa
: 30 por 1z linea C7-3i con
el Plono je Fr=nkfursi.
A
HOZLA CLINICA  76°

TESVIACION CTIRIca 3°

COZRECCION BIO"O0GICA Constnante con
la ed=j.

I T walor bajo iniica una poricidn -
distel de r 240 con unz Clare II efegue’rticz -
mindibal=zr. FEl valor alto o indicativo de un ect=30 pre-—
sente 0 lutrate de progrzticmo marndibular.

natismo Nandi by

1Ny -~ Fro

it

L IGID0 —-=- Reirognatia mondibular
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(48) IOCATIZACION DEL PORION

MEDIDA CEPATOMETRICAL Distanc ia -
del runto Porion a la Ver

tical FPirrigoidra.

HORIEA CTIRICA 39

&
o
<
(]
-
2
<
-

IHICA 2.2 mn

CORRFCCION 3ICTOGICE fumenta 0.4 mn/afo

ntrrorosicidn

Frognntismo.
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1Y

MEDIDA CEZALONETRICA Distancia -
del punto Suprapogonio -
(Pm) al centroide mandiltu—
lar (%i).

€5 mm.

DESVIACION CTIHICA 2.7 mm.

ditul~r (rco

caerrro f8e 1z nzndibula.

AULELTADO ——- Progn~tismo mmndibulsr

DISITUIND —-- Reirogn=tia mnandibalar

el 4ngulo gue va Ael eje del -

(Donde re unen se pone e} ceniro del itranrporiador.)



i
Nombre del paciente:
§
AMELI BAENA !
Edad: 8 afas. {
Fecha: Feb 2 '30L

1. Eje facial gL .s® Ddlicofacial patrdn vertical.
2. Profuncidad fcaial gz ° retrognacia mandibuilar

3., Plano mnadibuler 32° Mordida abierts mandibular

L, Convergencia Facial 61 5° Ddlicofacial

5. Alturs facial infericr 4O° Mordida abierta esguelética
6. Arco mandibular 35° Supraoclusian mandibula.

7. Altura fTacial :oial EL.5 Dolicofacial

8. Convexicad del punto A L,5 mm Clzse 11

9. Incisiveo infericr a APg :5 mm Protusidn Incisiva.

10. Iclinzcibn del imcisivo IAfarbor

20 .........02ntro de nmprma

11/ Volar superior 2l plano Vertica Pire.
73 mm.......Clase 11 de Molasres.

21. Labic inferior al Plano EStético

+ L mm Protusidn labial inferior.

DIAGNDSTICO:

Paciente ddlicofacil
Clase I1.

Con Reirognacia Mandibulsr.






—— i [y Bt BiwsAnits u..w.'“s’.a.-'.‘—i Canirasaci 1

e e AR IOTTERATINETI GO IRV, |
AMELI ' ‘

RICKETTS PAC BAENA

KORMA DATO C.5. DIAGHOSTICO =B §
|

i molar “3nm *+ 3 !
2 canina -2mm + 3 ;
} e incisivo (0j) 2.5mm * 2.5
~Seur¢nurdida Inc.{0b) 2.5mm + 2 -

.- Extrusioén inc, Inf. 1.5 m + 2
D.-Anguio iaterincisivo 132¢ + 6
CAMPO II. ESQUZLETICO.RELACION MAXILO 1
7.-Convexidad Facial 2mm + 3 Lo -2mm/afo. i
d.-Altura Facial Inf. 47V o+ L : ———— esgquelectica S
i I (¢SEOQ DENTARIO. RELACION ii UELETICA {
g R molar sup. Edad + 2 Lo + imn/ano llas=2 ce Maolares
: GL iacrsive inf. + 2 ‘
! i icisive sup. 3.5 2
i cidn Ine. inf, 4 .- \
H < Tnc, sup, 4 e B
! A OCLUxUA 3 P
i, -Inc cid >1.0clusal i 4
{aMP0 IV, ESTETILO. RILACION LABIAL

0.~Pretrusidn labial -2mm + 2 iy - ~2mnf/afo - cement 2 imforinn

/.~Loung.labic superior 24mn + 2 Pk _mn +3nm/aiio ~2n mes tabisl

3.-Dist.comisura~Pl. Ocl. -3.5nmnm Come +imm/ano santisg inferior |

AMPO V. PROBLENA DETERMINANTE

idad Facail B87¢ + 598 + 3%/ado
1 90° + ’

08¢
207

P+l

TIWLW W B W

0
<

©
+

i
"]
o

Palvt1no

-

Nl RN UE R N R L I it

7
Y
/ 'ChURik 14 oRNO. RELA
Zb.~Usllex10n ¢craneal 7V 0+ 3
17.-Long. Cranezl anterior S5mam + 2
<8 ] terior 5 T3

=
]

=

2

5
9 andibelar 7 3 LN
-y 30 2.2 ~STT +J.4ma/adn0
31 2 4 35 0. 5 Jaio .
o )
34 65 2.7 __ 53 +1.6an/afo =
Y S=.3 = —_—
C 1] 2

N33 : -
nioides. £
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CANGLLSIS LEFALUMETRICO

KORMA DATO C.B. DIAGNOSTICO

Goaon a
cidn canina
aite incisivo (0j) 2
cuurdida inc,{0Ob) 2
usidn Inc. Inf. 1
jo interincisivo
CUQUELEZTICO.UELACT

e e ok e A

T,
s i

ey e N
Vi Ll v

PO SO S N

ot T~
Rty

+0),5pm/ana

PSR VSRR O

nm o+ 2 i ce <
2mn + 2 b sar <
-3.50m so = inferiar

BT gy
Lidia s

-]

[ I N Vo' P TR O I S T [ N e
e 02 IO

7¢x3 TT.sT T manZisuiar
g% + 3.5 B SO, -
‘CO:’J 3 LA el i, & oa -
6° T 4.5 - ~ /a0 PP
¢ !
19 T 3
3
AC
3

iexi6n craneal
Craneai anterior

N RN SN R DAL IS NI ] o B

[
R

ong
s
1

BN

T

.

iy ndrdular 3

3. Po. 2

3. &

2 -

32.-Lon lar 2

T3 wpYy

o oL

CAMPO 2

34.-% el : ..
35.~ nNl0ldes., tni "L Js - T




Nombre del paciente:
ALFREDQO CEDILLOD
Cdad: 13 Afons.

Fecha: 29JULET.

datos psciente:
espacio !

1. Eje facial 87° * Dentro de noima

2. Profundidad facial 77.5° Rgtreognacia mendibhulac,
3. Flanp mandibular LE6.5

4. Convergencia facial 56°

5. Rltura facial inferior ts®

5. Arco mandibular 3.°

7. Altura facial total 50°

B. Convexidaed del punto A L.5m

3. Ingisivo inferiar 21 APg Smm

10. Inclinacidn del incisiva inferior

15.5 Inclinacidn lingual.
11. Molar sup, 2 Vertical Fte. 18mm Claese IIrmolar sSup.
12. Labio Inferior al
P13ng 25184380 ceeeecenenesao=sSmm Dentra de norma

ODIAGNDOSTICGO:







EREY

Sis
C e
T adls

vEsen f
WN/17769.
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1.

3.
L.

6.
7.

9.
10.

17.

12.

Menidn en el Mzdia
espacio
Eje facial 9p%% 3°
Profundidad facial 87°%% 3°
Plano mandibular 26° 1 4°
Convergencia Facial 8% 3 50
Altura facizl imferior 6791 4%
Arco mandibulear 26°% 4°
Aliura fzcial total 0l 2°
Convexidza
Convexidad del punto A 2mme 3

Dientes

Incisivo inferior al APg +imms 2
Inelinacibdn del incisivo
infericr

Moler superiOr al

plano verticalpte......Eca2d+ 3mm

ps )
-n

Lebio i rior =zl

plano esiético..eoves. -2mms 2

DIAGMNOSTICO:

Paciente Chlico fzcial

Yndida cruzada eznterior,por lao

de prognata,

Mordidas zbierts enterior,

L.
Nombre déL pacierte:
VESENIA GARCIA |
‘Edad: (S5zfos) i

Fecha:Nov.17.89,

paciente

85° Délica facial '

90° periro de norma i

38° Mordids abierta.

627 Délico fa cial

52° Morsids abierta csoueletica.
30° dentro de norma.

70% Dblica facial

+5 Clase 1] esgueletica

+4 Protusion incisiva.

éhn Derntrao de norma.

15

+3 Protusidn lzbial.
tanto da =zspecio

sin erupcidn =2 permanen



§ it wdsiswnd Kedudioich hied
RV U J—— S— s ot e T -', e Ve ’ ! ThHY.
i AbaLisis CEFALONETRICO
XohbTe del caciente: '

s pmm VW yrorn s

VESENIA GARCIA RICKETTS Fecha:dov.i7.85 NG YESENIA
EDAD 5 afigs.

Edaa: s aﬁcs NORNA DAT C.B. DIAGHOSTICO cB

hX ..
1.—I\c‘u~:~.£\n molar ~3am + 3 -& iiaduied _ Clese :i!
2. -Reiacidn canina =2mm + 3 hadatadedn e e
4 -3esalte ivo {U3) 2,5mam + 2.5 - e — Liuse ¢
"Sou'.'um inc.{0b) 2.5mm * 2 -3 o Tm=m= Ta
S EXLrus inf. 1.5am *+ 2 - e ma ~
O.- A..gum sivo 1329 =+ 6 === B
AMPO 1T CO.hLL.ACIOu HadTLno
al : Ciasse 11 sscguelstics
L-Altura In{. moroica zplerta esgueletica
CAMPG 111, DENTARIO. DENTO ESQUELETICA
W< Posicid ar sup. Imm %5 +_lmm/afio .
0.-Pasici s isivo inf. 2.2 L === N
i VO Sup. 2.3 R et tutes ———
. oini. 4 e _._
.oaur. 4 25" s = T
o i . L0clusul 3 Tmm Ll ano
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- Extrusidn inc. Inf. 1.5mm * —————
G.~hngulo interincisivo 132v + ==
CANPO 1T, ESQURLETICOLRELACION MaXT
7. Conv Facial 2mn t Smmlaiio
d.-A1 cial Inf. Liv o4& av ===
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Piano mandibular 530 Célico
Convergenciz facizl 87° dentiro
Alture facial Ls? De
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Molar superior 8l planmo verticsal

13 om Dentr

Labio imfsriaor al plzno
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1
tdad: 9 =afos. |

Fecha: 14/3/239 |

. Eje fzacizil 26 tesocefalico '
2. Praofundidad facisl ag® 2egntroc de norma
2- Plzng rzndibuler 340 Ligera mordida zbierta.
L. Convergencia fzcial 617 Ddlicafacial
5. Alturas faciel irferigrt9® Oentro de norma
£, Arco mandibular 3g?
7. Altura fscial toilal 60 “esocefilica
8. Convexicad del punto A 3.5 mm Centro de norma
. Incisivo infecior AFg +2mnm Dentro de norme
10. Incliracion del incisivo inferior
2s® Dentro de nocrma
11.V¥alar superiaor a ¥V, Pte. 12am Centro de norma.
1z, lapio inferior al plzno estético
+3 mm PFrotusion Labisl.
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CONCLUSION

Es necesario tomz=r cuncirncia de los problemns que
0

ce rresentin en la prictica de V=2 Vdo redittrin en el
conrultorio, yn :ue muchos odontopediiiras no hucen rro-
d

inicio fel

crinel.

Pienro cue todo odontoprdistr ., ortodoncists u odon

r

tologo grnerad cur priciice los movimientos craneco-of

n——

cinlra y Ge los dientes Frben nurgirse 2 todn clise de -
1

estuadios que los liebe a elevar el nivel del Odontoredia

tre de lidxico.
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