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INTllODUCC!ON 

Dentro de la Odontología existen varias especialidades 

entre el la la Ortodoncia que se ocupa del estudio del -

crecimiento del complejo craneofacial, el desarrollo -

de la oclusl6n, el tratamiento y prevencl6n de las anor 

11111 ldades dentofaclales. 

Uno de los medios de dlagn6stlco lllás útiles e lmprescl!!.. 

dlbles p•ra el trat-..lento ortod6nclco es la cefalOllle -

tría o telerradlogr•fía l•ter•I de cr&neo. 

P•ra I• locallz•cl6n y cuantlflcacl6n de l•s dl11enslo -

nes an•t&nlc•s se utilizan los puntos de referencl• to­
pogr¡flcos que representa una zona craneofacl•l. Estos­

puntos son lndlspens.bles para el t·razado de la telerr!. 

diografra, ello se refiere a los diferentes planos,tr -

ne•s y ejes cuyo slgnlflc~o es diferente, 

Línea cefalomEtrlca. Lrnea recta fortlllda por la unl6n -

de dos puntos cefal°""trlcos sin necesld~ que represe!!. 

te un• zona an•t&.lc•. 

Eje cef•IOl!lftrlco. Líne• •!rededor de la que se consld!. 

r• que glr• un• estructur• 6sea. 

Desde hece lllls de trelnt• •ftos se h•n hecho estudios e 

Investigaciones respecto a l• cefal0111etrf•, se h•n pi•!!. 

te~o dlstlnt•s 11edlclones por los diferentes •nlllsls­
cefalOll6trlcos; en el presente trabajo s61o descrlbl1110s 

algunos de los an&llsls que a nuestro parecer se e111ple1n 

con lllls frecuencia. 

Una gran parte del presente tr•b•Jo lo dedlcMM>s al cr!. 

cl•lento v des•rrollo de s1111a h11portancla para la com -

prensl6n de I• evolucl6n del crecl•lento en cada caso •!. 



pecl•I, IH rel•cfones 6seHen fas d~~tlnta5 et11p;t$ del 
desarrollo ya que es factor dete,.fnante p•ra I• funcl.2, 

n•lldad y estética del Individuo, sin rest•r Interés al 

factor genético.individual. 
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CAPITULO CRECIHIENTO Y DESARROLLO 
VIDA INTRAUTERINA 

A.1 Fecundación 

La formación del ser humano comienza desde el momento de la fecundación, 6sta 
se define como la fusión de los gametos masculino y femenino: esper111atozoo y 

óvulo respectivamente •. (H,. 11 

Los espermatozoos llegan a la trompa de Falopio por las contracciones 11Uscul!. 
res del Otero y tambl6n con ayuda de la propulsl6n de la c:ola del espel'lllto• 
zolde. En la cabeza del espermatozoo se encuentra el acrosOMa del cual esca­
pan enzimas necesarias para atravesar las barrer~s del ovoc:lto. 

Las cllulas de la primera barrera: la corona radiante, son dispersadas por la 
acción de las enzimas del espermatozoide y la m~c~~! tubarla. La segunda ba­
rrera; la zonapelúcide es atravesada por el espermatozoo y en ese -.nto es 
llOdlflcada la pitrmeabl l ldad de dicha zona 1 l..andose • este cambio "reacción 
de zona". Al ponerse al contacto con el ooclto se fuslonH las dos _.,ranas 
plasmAtlcas (flg. 1). El ooclto termina la segunda división de llllduracl6n, • 
se fo,,.. el pronOcleo femenino, se contrae el oopla11111 y se observa el espacio 
perlvltel lno entre el ooclto y la zona P.1t1ctda. E1 esper•tozoo se aproxl• 
al pronQcleo femenino y se for111a el pronOcleo 111scullno (flg 2): e.eta pronO­
cleo duplica su DMA y se fusionan, los cromos011111 se de1,lazan a polot opues• 
tot, 1parece un hundl•lento y el cltoplas.a se divide en dos. 

Trelnt• horas detputs de la fecundación se lle~ al perlÓdo blcelular (flg J) · 

se divide por mitosis y las c61ulas hijas son cada ve1 1116s pequeftas recibiendo 
el no111bre de blestdmeras~ contlnQa la segmentacl6n cuando son de doce a dlecl· 
selt c•lula1, se conoce cOlllO per1odo de m6rule (flg ~). 

Aproxl111daNnte a lo¡ tres dfH desputs de la fecundecl&I se fornian la lllH C!, 

luler Interna que for ... los tejidos propios del embrlOn y la 11111sa celular que 



fase 1 

. , 
membrana 

ftl.-.-•ica 
rocic'i? 

periodo • pronÚcleol 

fi9. 2 

fase 3 
fig.1 



s 

forma el trofoblasto que posteriormente sera la placenta. 

Cuando la mórula penetra al Otero se Introduce liquido lntercelularmente a la 
masa Interna, form.1ndose el blastocele, la zona pel6clda desaparece y el cigo­
to recibe el l"IOlllbre de blastoclto. 

El embrloblasto se sltaa en un polo y el trofoblasto for,.. la pared epltellal 
del blestoclto. 

La pared del Otero consta de tres capas: el endClllletrlo reviste el Interior de 
·la pared, 111I0111etrlo capa de mGsculo y perl•trlo cubre la pared extern.. 

La nldacl6n (flg S) se lleva a cabo apro•l-.dallllnte al seJCto dfa el Otero se 
encuentra e11 la etapa progestaclonal, 1e for111 un lecho capilar debajo de la 
superficie del Otero, el blastoclto se h111planta en la pared anterior o poste­
rior del end0111etrlo. 

Durante la segund1 se1111n1 de desarrollo el trofoblasto fo11111 una capa de c•lu­
las mononucleadas que es el cltotrofoblasto y otra tllls ••terna el slncltlotrn­
foblasto o slncltlo. 

Le capa Interna del ellbrloblasto se convierte en dos cap11 de c4llula1, el dis­
co germln1tlvo endod•rmlco y el disco fermlnatlvo ectodfrmlco que for111n el 
disco germlnatlvo bll..,lltar • Entre el cltotrofoblasto y la capa ectocltr111lc1 
se forma la cavldld amnl&tléa revestlde por los ..nfoltlasto~. Las 1landula1 
endC1111etrl1les secretan gluc6geno y lllOCO. En el tofoblesto del polo anl111I se 
forni.n v1cuol11, se fusionan y• ello se 11 ... perrodo lacunar; en el polo ve­
getal se separan las c•lulas aplan.das de la parte Interna del cltotrofoblasto 
for1111ndo la lllefllbrana de Heuser que for111 el revesth1lento da la cavldlld del •!. 
co vi tel lno. 

Para el u~clmo y duocUcllllO dfas al blastoclto ya esta lnclufdo en el endcllle· 
trio. En al 1lncltlo hay espacios lacunares, 11 crecer cada vez el trofoltles­
to lnvll~e los sinusoides hasta que las lagunH se contln01n con los slst .. s 
1rterlo-placentarl1. 



' 
Del cltotrofoblasto se diferencia el 111esoder110 extraelllbrlonarlo, se limita por 
fuera con el trofoblasto y por dentro con el a111nlos y saco vltellno prl•ltlvo, 
se for1111 el celoma extr1e9lbrlonarlo es el espacio que rodea el saco ·~ltellno y 

la cavidad ..,,16tlca. 'u •soderwo extrfftlbrlonarlo reviste al cttotrofobles .. 
to y al a11nlos esta parte recibe el llOlllbre de hoja somatopleuraJ, la porcl6n 
que recubre al saco vitelino se le nolllbra hoja esplacnopleural. 

En el INcl- tercer dfa las cflulas del cltotrofolllasto for .. n el tronco de -
vellocldades prl .. rlas. La hoja endocNr•lca prolifera, cubre la ,.rte Interna 
4h la .-nna de Heuser y dell•lta el saco vltelfno definitivo. El celma •.! 
·tr .... rlonarlo !or• la c:.vlded corldnlca la parte que reviste el Interior •I 
cltotrofoblasto se llama placa corldnlca. El 111esoder1110 extraembrionario atra­
viesa la cavidad corlónlca en el pedfculo • fljacl6n, atlf se une al .. rl6n 
con el trofolllasto. 

J GastrulaclOn 

En la tercera se11ana de desarrollo aparece en la superficie 4el ectoder90 la -
lfnea prl•ltlva; en su ,.rte cefAllca presenta el nudo de Hensen, lai cflulas 
ectodfr•lcas van en dl,..cclOn de la lfnea prl•ltlva al llegar a elta se lnvatl 
nan y •ltran entre la capa ect~r•lce y la endod6r•lca for .. ndo la .. MMllr•l­
ca, aimnta el no.ro • dlulas hasta unirse con el •soderlftO extr .... rlone· 
rlo pasan a cada lado de la l•IM procordal forlllndo la IMlna cardlOgena 10-

na en que el endoder• y ectode,_ estAn unidos (flt 6). Las dlulas que van 
• I• l .. lna procorclal a .1• u,.. ,,.1.1t1va fONen la proloneacl6n cefll lea o 
notocorde I , 

En el clfclmslptl• dfa el .ctodenllO y endoderm H encuentran unidos seno en 
la l .. lna procordal y la 1 .. 1na cl01Cal, al dfa 1l9ulente H fuslOMft le pro­
lonpclOn notocordal y en4ode,. subyacente, desaparece la luz de la prolonta· 
clOn caflllca, H cC111Unlca le cavidad e.tl6tlca y el saco vltellno Por el c0n-
4ucto neuroentfrlco. Les dlulas notocordales proliferan y for111an la notocor· 

• •flnltlva. 

El disco poco a poco se torna eler,... [n la parad pguerlor del seco vltel! 
no H orltlna el dlvertfculo alantol4ao que H extl.,.. hecla el ,.1Utul• de 
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fljacl6n, Hay gran expansl6n en la reg16n cefJllca del disco embrionario por 

la mlgracl6n de c61ulas hacl• esa dlreccl6n. A partir del decimonoveno dfa -

hay regresl6n de la lfnea primitiva hasta desaparecer. Se Inicia la formaci6n 
de los semitas a partir del mesodermo y la formacl6n del sistema nervioso a -

partir del ectodermo. 

Desarrollo del trofoblasto. El trofoblasto consta de troncos de vellosidades 

primarias, las c61ulas del mesodermo extraembrionario se Introducen al centro 
de las vellosidades formando u~ nueva estructura, el tronco de vellosidades 

secundarlas se Inicia la transformacl6n de las c61ulas mesod6rmlcas del centro 

en cflulas y vasos sangulneos llamados tronco de vellosidades terciarias que -
hace contacto con los capilares de la l3mlna corl6nlca y en el pedfculo de fl­

Jacl6n, a su vez con el sistema circulatorio extraembrionario. Ya preparado, 

cuando el sistema coraz6n empieza a latir se proporclon• al embrl6n los nu­

trientes y oxfgeno necesarios. las vellosld•des se Introducen hacia el endOlft!. 
trio formando la envoltura cltotrofoblAstlca uniendo el s•co corl6nlco al teJ! 

do endometrlal materno. 

B. Perfodo Embrionario 

El perl'odo embrionario abarca de la cuarta a la octava set11an1 de desarrollo, en 

esta etapa cada una de las hojas germlnatlvas origina varios 6rganos y tejidos 

especfflcos. 

Derivados de la hoja ectodérmica. Origina el sistema nervioso central. lnl­

clalmente se presenta como un engrosamiento del ectodermo en la regl6n cefilica 
•I final de ta tercera semana es de forma alarg•da, la placa naural que se ex• 

tiende en dlreccl6n de la lfnea primitiva se ele\•an sus bordes y forman los -

ollegues neurales y la porcl6n media constituye el surco neural los plie­
gues se acercan cada vez lllAs a la lfnea media se fusionan formando el tubo ne.!!. 

ral que se cOC11Un!ca con la cavidad amnl6tlca por los neuroporos anterior y pos• 

terlor que se cierran a los 25 y 27 dlas respectivamente. En la regl6n cefAll· 
ca se percibe la pllcoda auditiva y la plAcoda del cristalino. 

la pllcoda auditiva situada dorsalmente forma un engrosamiento y despu6s se In• 
vagina •pareciendo la fosa auditiva, la cubre el ectodermo superficial y se for 
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ma la vesfcula auditiva que dará lugar a la formación de estructuras de la audl 

,16n, Al mismo tiempo se forma la vestcula del cristalino. 

La capa ectodérmica origina. Sistema nerviosos central, sistema nervioso perJ. 

férlco, epitelio sensorial del otdo, nariz y ojo, epidermis pelo y u~as, glán­

dulas subcutAneas, g1Andulas mamarlas, hlp6flsis y esmalte dental. 

Derivados mesodérmicos. Formacl6n de somltas. Al inicio la hoja mesodérmica 

(fig 7) la hoja mesodérmica forma una !Amina a cada lado de la ltnea media, a.!. 

gunas c6lulas proliferan y forman el mesodermo paraxll y a los lados se llama 

!Amina lateral, se fusionan algunas cavidades Intercelulares de esta !Amina y 

se forman dos hojas, una capa se contlnOa con el mesoderm0 extraembrionario -

llamado mesodermo som4tlco o parietal, la otra capa se une con el mesodermo -

que cubre el saco vitelino se llama celcma extraembrionario. El mesodermo pa­

raxll se separa en bloques de células epltelloldes son los somitas, el primer 

par se forma en la reglón cefAllca de ese sitio se forman en dlreccl6n cráneo 

caudal hasta el final de la quinta semana, entonces hay de 42 a 44 pares de -

ellos: 4 son occipitales, 8 cervicales, 12 dorsales o torAccicos, 5 lumbares, 

5 sacros y de 8 a 10 cocctgeos. 

Dlferenclacl6n del somlta. Al comenzar la cuarta semana las paredes ventral y 

medial del somlta prol lferan, migran a la notocorda: a ese conjunto de células 

se le llama esclerotoma, forman el tejido mesenqulmatoso o tejido conectivo j~ 

ven cuyas células se pueden diferenciar en f lbroblastos, condroblastos u oste~ 

blastos. Las células del esclerotoma formaran la columna vertebral, la otra -

parte del somlta se llama dermatoma, forma el tejido mlotoma, después las cé­

lulas del dermatcma formaran la dermis y tejido subcutAneo. 

Mesodermo Intermedio. En la regl6n cervical y dorsal se originan los nefroto­

mas, en dlreccl6n mis caudal produce el cord6n nefr6geno y a partir de este se 

desarrollan unidades escretorlas del aparato urinario. 

Hoja somática y vlceral del mesodermo. Se derivan de la !Amina lateral, el m! 

sodermo somAtlco y el ectodermo suprayacente forman las paredes corporales la· 

teral y ventral. 

El mesodermo espllcnlco y el enrloderrno embrionario forman la pared del lntestl· 
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no. A 111ltad de la tercera se11Utna c6lulas del mesoderlllD espllcnlco se convier­
ten en angloblastos, se van acu111Ulando y fonnan las Islotes celulares angl6ge­
nos; las células centrales forman las c6lulas sangufneas primitivas y las de 
la periferia fo~n c61ulas endotellales, revisten los Islotes sangutneos que 
al fusionarse formar6n vasos de pequefto calibre se for111an adenias tejidos cano: 
tubo cardraco, tejido conectlvo,cartflago y hueso, ll!Osculos estriado y liso, e! 
lulas sangufneas llnf•tlcas y paredes del coraz6n, vasos llnfltlcos y sangufneos, 
rtftones g6nadas con respectivos conductos, porcl6n cortical de gllndulas supra­
rrenales y bazo. 

Derivados endod6rmlcos.(flg 8). El 6r91no principal proveniente ele esta capa es 
el Intestino, resulta de los lllOVlmlentos de encorv1111lento, al haber una amplia 
comunlcact6n entre el embrl6n y saco vitelino, este Gltlmo se Incorpora at con­
traerse fa c011Unlcacl6n queda el conducto ot1fal0111e1entfrlco o vitelino, Inicie! 
mente el ectodermo tiene forma de disco, al crecer el tubo neurat hay encorva-
111lento cefalocaudal forlllAndose las curvaturas ceflllca y caudal. El saco vite· 
11no queda lnclufdo en e1 cuerpo del embrl6n en cuya parte anterior se fon11 el 
Intestino anterior y en I• regl6n caud•I el Intestino posterior, la porcl6n ln­
tr•ellbrlonarla se lllNra Intestino medio, por 111edlo del cCHtducto •sefttrlco C,2 

munlc1 con el s•co vitelino. El Intestino anterior se llmlt• por la llelllbrana 
bucofarln9e1 que al final de la tercera seinana se rompe tC111Unlcando el lntestl· 
no con le cavidad 1111nl6tlca. El Intestino posterior terMlna en la ...eran11 -
cloac•l que se dlvldlrl en lllelllbran• urogenltal y anal. 

T•bl'n por el enc:crv1111lento hay lncorpor1cl6n de I• alantoides cle1 •rl6n ~ 
cllt se fol'l!WI l• cloec•. La parte dlsta1 del •l•ntoldes queda en el pedtculo ele 
fljacl6n que se une con el saco vitelino fol'llendo el cord6n \lllblllcal. El end_!! 
clef'lllO fonMI el Intestino primitivo, revestimiento epltellal del aJNrato resplr.!. 
torio, par6nqul1111 de 1111fgdalas, tiroides, paratlroldes, tl1110, hitado y plncreas, 
revestl•ltlf'to epltell•l de parte de la vejiga, uretra, caja del tf..,.no y la -
tranp• de Eustaquio. 

El encorvamiento se 1 leva a cabo tanto longitudinal cmo trensversalMnte. Ca.o 

ya se 1111nclon6 el plano longltudlnt1I da origen a la curvatura cauct.I y cef•llca 
el pleno transversal fOf'lllA los pliegues laterales. Al Inicio de ,. cuarta '"'! 
na .. c•l•nH a fort111r el enclfalo • partir de los pl legues neurales, pÓste· 
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rlo,.....t• el proscenclf•lo, 1e des•rrolla cr•ne•lment,-,, se traspasa J• Meftlbrana 
buc:of•rfnge• y •resale del coruan prl•ltlvo. 

Al flnal de la cu•rt• se11ana el ..tarl6n tiene 28 sO!llltas aproximadamente, la 
pared abcloMln•I y ventr•I se ha cerr•do. 

El aspecto del ellbrl6n se lllOdlfit• • causa del gran volÚmcn de I~ c•bez• y la 
formcl&n de utr•ldldes, c•ra. ofdos, narl2 y ojos. Aparecen In y..-s de 
foF111tCi6n ele l•s extr111idoldes superiores e Inferiores: las superiores sltu•das 
ilorsal-nte •l •bult .. lento perlc•rdleco. El esbozo de tas extremld•des Infe­
riores .,.rece .a. tarde UU4iel•nte el sitio• fljacl6n del pedf~ulo aNlll 

c•I, contlnele el creclMfento y le parte proxlt111l se aplana, aparecen cu•tro -
surco1 radiales (rayos) enuncia la formacl6n de los dedos. Al mismo tlf!lllPO -

aparecen lllult•lentos que r-.n al ucr._ dorsal del surco entre los dos -

prl11eros arcos braquiales; posterlortlleftte·l•s promlnen~las se Fusionan y for­
.. n el pabe11&n de ta oreja. Entre I• cuarta y la oct•va semana se fo11U1n los 
6rganos y slst ... s 1111yores llaMlndose perl'Odo de organogEnes l s. Et enibrl6n en 

e1te lapso es .. s leflSlble •factores que dlflcultan el desarrollo. 

C. Perfodo Fet•I 

Al cmenzer el tercer •• hlst• el flnel de 1• vida lntrauterlM se derlQllna • 

perrodo fecal. L• longltud del feto se •lde de la coroot1 la a la rebadl tia -
(C~) y les 11941"91 se re1aclon11n con 1• ed•d'en semana~ o meses, 

ln la vicie feta1 se ot.serv• que el crecl•lento de I• cabez• se torna Mis lento 
en rel~iOn con el resto MI cuerpo. Al Iniciar el tercer .. , la c:•beH co­
rresponde a la •lt•d de 1a 1ongltud (CA) y con el tiempo el creclMlento del -
cuerpo se apresura y el de l• cabeza se torne .. , lento, Los ojos antes orl•,! 
tedo1 latera111ettte, lllor• se slt"llfl en le superf lcle ventral de le cara, las • 
oreJH • los ledos de la c•H, IH e11Cr•ldedes •lcenzan lonqltud .Is ltf!Opo! 
c:IOflllda con el resto del a.erpo, 101 9enlt•le1 externos se desarrollan to 1u­

flcle1tte pera que a la decl_. .. _.. IWM M dlttlflla el sexo del feto, 

Al flnel •• tercer •• se «*Mrve 1ettvl*4 refleja Indicando acttvl..., •sc:~ 
t•r. ltqrant• 11 cu.trto ' •fnto •N• e1 feto M c:"'r• de vello UMldo ltnugo, 
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son visibles las cejes y el cabello. A la segund• Mlt•d de vida lntr•uterln• 
el feto tiene •specto arrugado por falta de tejido cClf'ectlvo subcutlneo, L• 
piel es rojlz•. El •par•to resplr•torlo y el slste111• nerviosos central np se 

h•n dlferencl•do lo suf lclente y no se h•n est•blecldo c0111pletamente la coordl 
MCl6n entre Mlbos. 

A los dos Gltl1110s 119ses se redonde• por •poslcl6n de gres• subcutlne•, •I fin 
nal de I• vide lntr•uterln• lo cubre una sust•ncl• grasos• bl•nqueclna ll811ada 
ver•lx caseo1• o unto seblceo por productos que secretan las gllndulas sebl-

c .. s. En la fectM de nacl•lento I• c•bez• tiene .. yor clrcunferencl• ,_ra •Y.!!. 
d•r en el ,.so por el conducto del ,_rto, su longitud (CR) es de aproxl1111d-.ne.!!. 
te 36 cm. Lo1 c•racteres 1exu•le1 son notables V los testfculos deben estar en 

el escroto. A las JI semen•• o 266 dfas clesputs de la fecundacl6n se Indica -
I• fech• de INlcl•lento, en general los fetos nacen de 10 a I~ dfas de la fecha 

c;.tl¡;t:J•da¡ si nacen 11111cho antes se cal lflc•n de prematuros y si lo hacen lllucho 

eles~• se conslder•n postmaduros. 
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CAPITULO 11 CRECIHIENTO Y DESARROLLO CRANEO·FACIAL INTnAUTERINO 

La !Amina procordal, futuro sitio de la boca, Inicia su formacl6n el sfptlmo • 

dfa, origina el mesfnqulma de la regl6n cefAllca y la capa endodérmica de la• 

membrana bucofarfngea (flg ~). 

A. Desarrollo del tranco 

El crlneo se divide en dos partes: 

1. Neurocrlneo, cubierta protectora para el encéfalo. 

2. Vlcerocrineo, origina el esqueleto de la cara. 

El neurocrlneo a su vez se divide en: 

a) Húesos planos que rodean al cerebro 

b) lase del crlneo o condrocrAneo 

Los huesos planos, los lados y el techo del crAneo son de origen mesenqulmatoso 

con oslflcacl6n lntramembranosa, Al nacer los huesos se encuentran separados 
por las suturas del tejido conectivo, la unl6n de mas de dos huesos se llaman 

fontanelas y son mis anchas permitiendo asf que durante el nacimiento se super. 

pongan los huesos, 

Base del crlneo. La notocorda Importante en la formaciOn de la base del crlneo 

formada por el cartflago paracordal y esclerotomas occipitales posteriormente 
se eKtlende hacia atra~, alrededor del tubo neural, forma el techo occipital, 

Rostralmente a la !Amina paracordal se observan los cartflagos hlpoflslarlos y 

trabfculas craneales que dan lugar al cuerpo del esfenoides y etmoides. Hacia 

afuera de la llmlna paracordal se sit6a la capsula Otica que formara el hueso 

temporal. 

Vlcerocrlneo. Consiste en la formaci6n de los hueso• de la cara a cargo de los. 

dos primeros 1rcos branquiales oue se mencionaran a contlnuacl6n. 

En etapa Inicial la cara es Muy peque~a en relaclOn al neurocr3neo ya que fal· 
tan casi completamente los senos neumAtlcos paranasales, con la aparlcl6n de -
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, 
los dientes y el desarrollo de las cavidades aereas ,,_ranasales, Ja cara adqul.!. 
re mayor vol&Snen. 

Arcos y Bolsas far(ngeas. A la cuarta se11ana se roi.pe la llletllbrana bucofartn­
gea comunicando de esa manera el etomodeo con el ·intestino anterior. Al Iniciar 
la quinta semana la farfnge origina pliegues; las bolsas farfng .. s (flg 10), al 
mismo tiempo se observan cuatro surcos en la superflcte del l!lllbrl6n; IH hendi­
duras branquiales al formarse dichas hendiduras e~ tejido niesod6n1lco que rodea 
ar Intestino fertngeo es desplazado y aparecen barras 111esodf!'llllcas; son los ar­
cos branquiales o farfngeos, a cada lado de la regl6n del cuello, contlnGa el 
desarrollo de cada arco fol'!lllndo los CCJllPOllenetes cart U-vinosos y 1M1sculare1, 

vasculares y nerviosos. (fl9. )4) 

'rlmer arco braquial. Tambl6n 11.lftlado arco mandibular, su porcl6n dorsal es el 
proceso iwaKllar y la parte ventral el cartflago de fteckel. El desarrollo con• 
tlnCla y las dos porciones sufren regresl6n foniiando el yunque y el .. rtllto. 
La 11111ndlbula se desarrolle por el tejido 111esodArmlco que rodea al cartfl-vo de 
"9ckel, una parte del cartllago sa torna fibrosa y da origen al llga11ento esfe­
no1119Kllar y llga111ento anterior ~l l'llllrtlllo, 

.Los 1116sculos del primer uco branquial son los 11astlcadores (•setero, t-.O­
ral y pterlgoldeos) vientre anterior del dlgastrtco, •llohlotcleo, llGsculo ctet 
martillo, perlst•fllJno eKterno lnervados por lar ... mandlbul•r del trlg6'1tno 
que emite ramos para la ple! del maxilar Inferior y dos tercios anteriores de 
la 111Uco1• de la lengua. 

Segundo arco braqul•I. El cartflago de este arco es el de Relchert, da origen 
al estribo, ap6flsls, llgawiento estllohloldeo: de su ..-rte ventral el hasta ... 
nor y parte del cuerpo del hioides. Con respecto a lllllsculos, el .. tllohloldeo 
el lllClsculo del estribo, vientre posterior del dlglstrlco, aurlculare1, lllllsculos 
de la eKpresl6n f.ac:lal, ta lnervacl6n estl dada por el nervio facial. 

Tercer arco braqu1•1. 5" cartflafO de origen a la porcl6n Inferior del cuerpo 
y hasta ~yor •t hioides. t:I lllA1cu1o estlfofarTngeo lnervado p0r :et ·gfo~­
f.,.fngeo. 

1 
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Cuarto y sexto arcos. Los cartflagos de estos arcos se fusionan y forman los 
cartflagos cricoides, tiroides, arltnofdes, de Santorln! o cornlculado, de -

Wrlsberg o cuneiformes de 111 laringe. Los mOsculos crlcoltlroldeo, perlstaf.L 

lino interno y constrictores de la faringe, !ncrvados ror el rcrvlo larfngeo 
superior rama del vago, correspondiente al cuarto arco. 

Los mQsculos lntrfnsccos de la laringe, reciben el laríngeo recurrente rama -

del vago del sexto arco. 

Bolsas Farrngcas. El embrión posee cinco pares de bolsas farfn~eas, 

la primera bolsa faríngea origina el fondo del saco tubotlmpánlco, hace contac 
to con la primera hendidura braquial, la parte distal se ensancfla y forrn.1 la -

caja timpánica, la parte proximal for1111 la trompa de Eustaquio faringotimpani­

ca. El revestimiento ~ndodlrmlco de la caja del tfmpano participa en la form2_ 

'el 6n de 1 a 11e111b rana t i111pan rea. 

Segunda bolsa far1Ógea. Su parte principal se oblitera el revestimiento epit!:_ 

l lal fof'lllt yemas que ton Invadidas por tej Ido inesodlrmlco, formando el primor -

dio de la atr1fgdala palatina. 

Entre el tercero y quinto 11es se Infiltra gr1dual111ente el ttjldo llnfttlcu.a 

•• •f11d1l1. 

Tercer• bolsa far1'ñge1. A la quinta'""""ª de desarrollo el epitelio del ala 

.. , .. , de la tercera bol•• se •lferencl• en tejido paratlrotdco y le porcl&n 
~ 

ventral for-a el pr(1110rdlo del tlllO, te det•rrollan y en la sexta semana se -

oblltera I• bols•, el tlllO se de1pl111 caudal .. nte sltulndose la p•rte princl­
p.111 en el t6rex, se fusiona con el lado opuesto. 

Cuarta bolsa f1r1"'9 ... Su parte dors•I origina I• tllndula paratlroldes supe­

rior, no son datos HgUl'OS pero se piensa que ayuda 1 la forMcl6n •1 tl1roldes 

leteral y un• parte del tejido del tlllO. La gllndul1 se separa de I• p.1red de 

la faringe sltulndose en 1• c•r• dor111 del tiroides. 

Qulttta bolta farÍntH• OrltlM el cuerpo uht.iltr~ul1l, q11ed1an4o lncluhto en 
la g16ftdule tiroides cuyo •stlno deftnltlv ... nte no H conoce, 

• 

1 
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Hendiduras Branquiales. A la quinta semana el et11brl6n presenta cuatro hendl 
duras, de las cuales sólo una contribuye al desarrollo, la prl•er1 hendidura 

se introduce en el mesodermo hacia la primera bolsa faríngea originando el co.!l 

dueto auditivo externo. Por el gran desarrollo del segundo arco branquial, la 
segunda, tercera y cuarta hendiduras, se pierden en la superficie, fol'llliln el -

seno cervical que desap11rece al continuar el desarrollo. 

B. Oesarrol lo de la Cara 

A la cuarta semana el estQfllOdeo es rodeado por el primer p11r ite arcos farrn­
geos y a la quinta semana se Identifican cinco elevaciones 11esenqul1111tosas; 

l. Procesos mandibulares (2) 
2. Procesos niaxt lares (2) 
~ ?rores,, cefjl ic<J 

Los pro~,;•.o•, 'i;1:idiL1,Lir ·:. ,,~ o!i,.::rv.rn c.:iudalmente al estomodeo, los procesos 

maxilares lateralmente, un proce~o cef:JI ice• u ;:;ro1~inencia frontal en dirección 

craneal. Arriba del est0111odeo se observ<1 un cngros.1¡riiento ectodérmico, la P!ª­
coda nasal. Aparecen dos pliegues de crccimlcnt.o, prc>ü'"º" n¡·,snl;ite~.,¡ y naso 

mediano rodean a la placoda nasal fonnando la fosita nasal. 

los procesos laterales fonnan las alas de la nariz, el nasanedi<mo origina la 

parte media de la nariz, labio superior, maxilar y todo el paladar pri111arlo. 
Los procesos "18xll•res s.fguen creciendo {ntern~nte. CC1111Pílf.en los proceso'.i na 

samedl•nos hacia la l Ínea media, se ~stonan con los procesos 1111xi lares. 

La •ochura de la boca y los carrillos se desarrollan por calllbios de posicl6n -

de la lengua, piso de boca y ensanchamiento de la mandfbula. Carrillos y la­

bios son Invadidos por 11111slnqul1111 del segundo arco farfn9eo fonM1ra los labios 

y lllOsculos de lH nieJ 11 las. los procesos nasolaterales se separan de los proc.! 
sos 1111xllar.es por el surco n1solagrl111al, en el suelo de dicho surco se foniia 

un cordÓn epltellal que posterlonwente fof'lllara el conducto lecrl110nas1l o n•s,2 
lecrfll81, en este ITIQl!ento se fusionan los procesos nasolaterales con.los 1111xl­
lares. ·Los procesos nasOMdlanos •• fusionan fo,...ftdo el segMnto lntel'WIJll· 

lar que consiste en •1 cCllllponent• l•blal que fol'llla el flltr1111, el cC111pOnente -

Mx11•r superior y el c~nent• pelatlno que fo,.. el paladar prlnwirlo. 



Los puntos de oslflcacl6n del maxilar superior COllllenzan en teJfdo conectivo, 
al final del segundo 111es; estos puntos son: ... 

l. Punto nasal, para la región canina y apófisis ascendentl! del c.~;i¡dl.:ir 

2. Punto palatino, para tres cuartas partes posteriores de apófisis palatina, 
3, Punto Incisivo, para los dos (ncisivo 

4. Punto 1111lar, para la reg16n malar 
5, Punto 6rblto nasal, para seno maxilar y parte Interna de la Orblta. 

El !llilkllar sigue desarrollandose y aproxl1111damente a las sers semanas se Ini­
cia la fo11111cl6n del paladar secundarlo; se forine por las excrecencias lanula­

res de los procesos maxllares llamadas crestas palatinas, descienden a ambos -
lados de la lengua, esta se desplaza hacia abajo y las cr~stas se tornan horl­

zontal .. nte, se fusionen y fonnan el paladar secundarlo. Hacia adelante se -

\;tlen con el paladar prl.11arlo, siendo el agujero Incisivo el sitio de unión de 
los dos paladares. La parte Inferior de la cara est3 form~da· por dos proce­
sos mandibulares que se fusionan en la ITnea media, la osificación se realiza 

Independientemente en cada helllmaxllar, los puntos de osificación: 

1. Punto central, en tejido conjuntivo, en cara eaterna del cartflago de "-ckel 

(este cartflago se desarrolla al final del pri111er mes que en forma de arco 
se extiende desde el ofdo inedlo a la sfnflsls) .• 

2. Punto Incisivo secundarlo, en las inmediaciones de la sfnflsls 

3, Punto mentonlano, a la altura del conducto mentonlano 
~. Punto condllar, para la regl6n condllea 
5, Punto coronarlo, para Ja sfnflsls coronoldes 

6, Punto de la espina de Spee. 

Cartflago de Heckel. Se des1rroll1·al final del primer mes en la ral!IA 1111ndlb.!!, 

l•r del arc:o a la lfnea media, ahf se une con el del aldo opuesto a la altura 
del 111ent6n. Su parte externa forma el yunque, martillo, la parte Interna 1e -

osifica confundl6ndose con la sfnf lsls mentonlana y desaparece la parte lnter­

Mdfa, 
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C. Formael6n de Ja Lengua 

Su formael6n se Inicia aproxJ11111damente 1 las cuatro se111anas, cOlllO dos protube­
ranclüs linguales laterales y et tub6rculo Impar. Son protlferaclones mesod6r­
mlcas de Ja parte ventral del cuarto arco.(fig 35} 

El mesodef!llO del segundo y tercer arco presentan 1a cOpula o eminencia hipo• 

braquial. El cuarto arco branquial Inicia et desarrollo de ta epiglotis y de . -
tris de ella la acanaladura traqu1o bronquial u orificio larrngeo, tater1lmen• 
te las eminencias arltenoldeas, Hay prollferacl6n del 111esodermo hacia las pr_2 
tuberanclas linguales laterales, 6stas aumentan su vot&nen, exceden las dt .. n­
slones del tubtrculo y se fusionan entre sf formando tos dos tercios anterio­
res de la lengua, la 11111cos1 lingual proviene del primer arco farfngeo, es lne!. 
vada por et maxltar Inferior. El cuerpo se separa~el tercio posterior del 6!. 
gano por el surco terminal, la V lingual. La rafz de la lengua, proviene del 
segundo y tercer arcos far(ngeos, la lnerv1cl6n sensitiva la da el glososfar(!! 
geo, la parte mas posterior y la epiglotis reciben el nervio larrngeo superior. 

Algunos naísculos lloguales se conslder• que derivan de los somltas occipita­
les ya que su lnervaclOn la reciben del hipogloso. 
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El crecl•lento de e11r• v c:rlneo •spGes del Nc:l .. fento es contlnuaciOn d.lrect• 
de procelOS •rlOftlrlos. el CClftjllftto •-MIO• 41ue c:C11PC>nen el craneo siguen 
tllf•rent•s ""411• de crecl•luto "fl•,.n t ... lln en su cronotogta, es· ta r•· 
zC!n por la que se divide el Htudlo •t crho en: 

-llvelllcrMHI 

- .... del craneo 
• Crech1l4111to fecla1 

La Wved• cr•ne.I se refiere a 101 huasos que fof'llln el alojamiento del cere· 

''°· In 1• ....,.. ,.,...., •t r.cltn necltlo hlty etpac:los 111e111branosos U-'ol 
fantanelaa: 

-.Font.,..I• MCll• anterior 

. ,..,._, .... , ....... "'º' 
• r.t ... I• l•M.,.I Mterlor 
• font•nel• lateral posterior 

Ulo lndlct .,e el crec .. l•to *•'-,.re •• ,... fe ta osfflceclen' ,rol! 

feracllft • t•Jhlo c-.ctlvo sutural. 

U slst- sutural ... ltal o slst~ m4'1o sutural, responsable de 1r• ,.rt• •t crecl•l•nto later•I dlvltle al eren.o ' cere_ en tloe •ftates sl .. trlcás, M 

cClllpofte de IH sltufefttas suturas: 

- Sutura ... t6plca 

• Sutura lntern1sal 
- Sutura lntel"lllUCll•r 
- SutuN • I• sfnfhl• .....,,._lar 
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Adel!As Intervienen otros factores, el cracl111lento del cerebro por la tabla In­
terna y por la tabla externa Influyen factores 111ecan1cos, es un tipo de trecl­
•lento CQ11Pensatorlo al desarrollo cerebral. Tr•nsver5almente crece por la -
oslflcacl6n de relleno de tejido conectivo de las suturas frontoparletal, lam­
bdoldea, lnterparletal, parlesfenoldal y parletotetnporal, el aumento de su lo,!l 
gltud se debe a la actividad de la sutura coronarla, con respecto a al altura 
el cr•neo crece por ac:cl6n de las suturas parietales, occipitales, ttllllporales 
y esfenoldeles. 

El creci11elnto •ntlene los ~s 6seos 1proxl111dos para que CUlllPl•n su fun­
cl6n protectora, Por ello los huesos 41"• (CllpOflen la b6veda es de naturaleza 
.claptable y cc:mipensatorla, COlllO se observa en la flg. tt. 

2. Crecl•fento de I• base cunean• 

Su crecl•lento tlepende del tejido cartll19inoso en las sincondrosls esfenoetmol 
del, lnteresfenoldal, esfenoocclpltal (flg 12). En esta zona el slst ..... dio 
sutural va del 1111161'1 al agujero occlplt•I y est• fof'lllldo por las siguientes -
partes: 

- Sutura .. t6plca, del naslon al -siuJero ciego 
- Superficie crlltosa et11ol•I, l .. IM t\Qrtz°"o1 del etmoides 
- Parte posterior de la cavlcla4 Of'IJlt•rla, cuerpo da esfenoides forma la pared 

11edla de cada cavidad, se extiende ablijo del ala 111enor que forma el techo de 
la c•vl•d orbitaria. 

- las alas ..eyores del esfenoides separadas del cuerpo del hueso por un •rea -
de cartf lago. 

• la parte petrosa del t .. poral separada del cuerpo de esfenoides y occlpltdl 

por teJ Ido cOMCtfvo. 

Hay partes de la r .. 16n craneal que per1111necen en vid• adulta COlllO sitios de -
crecl•lento, entre ellos I• slncon4rosls esfenoocclpltal que favorece el crecl· 
•l•to antero-postelor de la use craneal, otro de los centros pero de t11enor • 
4urecf6n es el cartll-sio u'icado entre el cuerpo y las dos alu uyores del •! 
fenoltles contri~ a la UP1n•l6n blfater1l. 
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En el primer ano de vida se une l• sutura met&plca y el frontal se presenta c~ 
lllO hueso Onlco, lg1Htl111ente se une ta sfnflsfs 111entonl•n•, se sueldan las alas 
mayores al cuerpo del esfenoides. A los tres anos de vida la lamina cribosa -
del etmoides se osifica y fonna el ancho lnterocular. 

El crecimiento de la base craneal lo hace adaptando a f• fonna de crecer que -
presentan las reglones con las que limita, se distinguen cuatro sitios con di­
ferente manera de crecimiento: 

- del nasl6n al for~men caec11111 
- de este a la silla turc.i 
- de la silla turca al basl6n 
• del borde anterior del foraÍllen 11t1gn11111 a su borde posterior 

L• reglón anterior del nasl6n a la silla turca crece longltudlnalMente, durante 
la nlflez desplaza ventralmente al frontal, la parte posterior aumenta la long!· 
tud, desplaza la parte basilar del occipital dorsalmente. 

3. Crecimiento ,fa'cl•I 

Las distintas partes de la cabeza crecen en diferentes •pocas, et cerebro crece 
a t9111Prana edad estl•ulando asf el crecimiento del craneo, la siguiente parte -
de la cabeza que crece es la cara 1111dla por la cercanfa • la base del craneo y 

el cerebro y la 6lth11• parte de la cara que crece es la cara Inferior, su cre­
cimiento lo eMP•reja con el 111xllar superior aproxl11t1d ... nte de los 10 a los -
15 allos por la proyección que tiene dicho hueso. 

ll'ara el estudio del crecimiento f•clal 6seo nos enf~s al crecf•lento del 11.! 
xi lar y ,..ndfbula por la h11portancl• que tienen en el desarrollo y crecimiento 
del 11111clzo facfal lnfluenclado por diferentes factores, tales COllD la función, 
el crecimiento de las cavidades slnusales, la erupclet. dentrarfa, el aU111ento • 
de la actividad 111U1cular 1 crecimiento de la apófisis alveolar y otros factores 
de orden general. 

rt crecÍ11tlento faclal se reatlza en tres direcciones: transversal, vertical y 

en profufMflded, •laten tres teorfas sobre et crec!111lento f•clal &seo, el las • 
son: 
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- Teorf• natllr1l. ·· Pl•nt•• qlle el crccl111fento facl•f depende de I• prol lfera­
cl&n de tejido conectivo en las sutur•s· Al sept1r•rse los 
huesos, hay •posfcl6n 6sea en la superficie p1r• cerr•r las 
suturas, debido a que a~bas suturas se encuentr•n paralelas 
entre si, el vector result•nte del crecl•lento 6seo de fa -
cera es hacf• abajo. 

- Teorf• del cartf lago. Propon.e que el crecl•lento c«1111lenza en et trea cartl­
l•glnosa del cendllo, lis slnc:ondrosls esfellCIOCClpl­
t•I, esfenoetlloldal y tabique nasal. De KUerdo con 

esta teorfa, IH suturas separan, pero en fo .... sec.u~ 
darla el crecl•l•nto del cartflago I• •posic16n 6su 
en I• superf lcle de Jos huesos opuestos clerr• I• su­
tur•, CGllO en I• teorf• •nterlor. 

- Teorf• de 111111trlz funclon•I. Sost,ene. que el crecl•lento en I• sutur• y 

~rtflago •un estfMulo lnlcl•I, I• predete!: 
•ln•c16n genttlc• del t ... llo ele las tllferen­
tes cavidades facl•les tilda person• tiene un 

t_.llo. predeten1lnado par• I• cavidad oculer, 
nas•I, bucal y ferfnge•. Los huesos crecen 
111edf•nte una CGlllblnacf6n ele fas tk»s teorfas 
•nterlores para rode•r l•s c•vl.s.cles especi­
ficas. 

'·' Crecf111lento "9xllar Superior 

El ma1<l l•r superior es un hueso par y 11 ... trlco, tiene conexl6n con casi tocios 
los huesos f•cl•les (flg. 1,), Su crecf111lento es de tipo 111Uftldfrecclonal, con 
el •grand•lento lreas locales ocupan nuevas posiciones a 101 camltlos • crecr-
111lento le siguen ajustes ordenados para .. ntener fonu, poslcl6n y proporcl6n 
de.ctde p•rte del hueso. 

Et crecl111lento del ..ull•r superior •• de tipo lntr-'»r•noso, ros mcanl11D1 
de crechill•nto,son prollfertclen • t•Jttlo conectivo 1utur1I, oslflcacUln, ~ 
slct&n, resorct&n y tr•nstacten. El lllJlf lar •• une al crlneo por sutur•s, ca-
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si todas paralelas y oblicuas entre si por lo que el creclmefnto de esta zona 
lo desplaza hacia alNIJo Y adelante, los c-..blos de tr1nslacl6n y tr1nsposlcf6n 
no s61o se deben a las suturas, la cabeza realiza varias funciones, cada una -
de ellas esta a cargo de un grupo de tejidos blandos y duros a lo

1
que se deno­

mina c011ponente funcional craneal. 

Los huesos de la cara se encuentran dentro ele 11 capsula bucofaclal, son llev.! 
dos pasfvat11ente hacl• afuer1 (abajo, adel•nte y lo!\ lados) por I• e1pan1l6n de 
la 11111trlz bucof1cl•I (nasal, orblt•I y bu~1) •defllis del crecl~fento de lis ca­
vlchtdes ne..atlc11. 

La •ltura 1111111nt1 por 11 1poslcl6n del hueso en el reborde alveolar al erupcl,2 
nar los dientes, aposfcf~ en el piso orbital, resorcl6n en el piso nasal y -

ap~slcl6rt en la superficie pal•tlna Inferior de 11111nera que los pisos n11al, º.!. 
bltal y b6vecll palatina se dirigen hacia abajo. 

El crecl111lento se real Iza en for1111 de "V'' en expanslOn, crecimiento en los ex­
tre1110s libres, aposlcl6n 6se• en I• zon• Interna y resorclGn en la parte exte!. 
na, los sef1119nto1 vestlbul1res s~ ... ven hac!a <iL1Jjo y 1.:f1:¡,r1 au1111nt1ndo en ª.!!. 
cho 11 erc1d1. L• dlrecelOn del crer.l=!~11to se conoce por I• zon11 de 1!po!llcl6n 
y resorcl6n 6sea 1 11f ten1111101: el llDVl•lento hacia •delante y hacia •bajo resMl 
t• del crecl•lento •n dlreccl&I posterior con la reposlclOn de todo el hueso en 
dlreccl6n posterior con la repo1lcl6n de todo el hueso en dlreccl6n anterior C,2 
1110 1d1ptacl6n 1 11 pre1encl1 de los dientes en los 1111xll1res alargando 11 arca­
da den11arl• en 111 partes dfst1le1 .....nt• ••f tlllbltn 11 dlt'lllnsl6n entero pos­
terior y par• 11111ntener su-po1lcl6n con el •xllar, la 1p6flsls clpltlc•se mu!. 
ve progreslv11111nte tt.cl• etrts, el •lar H.,." hacia 1trt1 por 1po1lcl6n ,;. 
6sea en su borde posterior en I• superficie l•t•r•I del arco clgC1111atlco. 

L• superficie nasal del Mxllar se dlrl,. la •r•f, lftterlor y superlo,...nte y -

lo hace junto con los huetos nasales. L11 1p6f l1l1 p1l1tlnas crecen hacia aba· 
Jo por 1posfcl6rt en 11 superficie bllCll de la corte11 pal1tln1 y re1orcl6n del 
••do MHI .-seo., superficies l••l•tH •• periostio det •reo anterior. L• 
pr111111xll• crece hacia abajo, hay resecl6n det are• de los Incisivos en dlrec·· 
el6n posterior. 
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3.2 Crecimiento HandlbulMr 

En e1 ·recten nacido el hueso est3 mal delimitado, las ramas son proporcional­
mente cortas y los c6ndllo no estan bien desarrollados esta ~poca la mandfbu· 
la se desarro11a en todas sus superficies (cuerpo, proceso alveolar y rainas) 
(flg. t4). El creclml•nto de la s(nflsls aumenta su anchura, alrededor de los 
dos aftas se cierra. 

L-. 111Andfbula es un hueso lntra111e111branoso, se observan dos tipos de osteogene­
sls; endocondral y aposlclonal sobre las superficies. Todos 1os aUMentos de -
t~no se debe" • aposlcl~ 6sea subperl6stlca excepto en el are• ele tos c6nd! 
los, a llWlnera de respuesta a 1a funcl6n ~uscutar, crecimiento condltar o erup· 
cl6n dental. 

El centro de crecl111lento principal de la 11111ndfbu1a se encuentra en el cartt1a­
go hialino de los c6ndllos y en su cubierta de tejido conectivo fibroso, El ~ 

cartflago condllar se forma secundariamente en un hueso lntra1111111branoso, en la 
l!Wlndfbula hay tres areas cartilaginosos; en el proceso condflar, en el proceso 
coronoldeo y el del lngulo gonlal desapareciendo las dos Olthnas. 

El .centro de ereel~lento condllar es Gnlco en el or91nls1110, crece Intersticia! 
mente por 111edlo de su eartftago,su capa mis profunda se convierte an hueso y -
por aposfcl6n a causa de ta capa Inmediata de tejido conectivo que cubre al -
cartftago, al ~ISlllO tl11111po tas profundas son convertidas en cartf lago. 

Crecl~lento de la ftaina 

Al moverse la mandfbula abajo y adelante se aleja de la base cran .. INI, 1• , ... 
tOlllA un11 nueva 'º""ª• La resorcl6n se efectGa en et berde anterior de la r11111 
y en el borde posterior ocurre una aposlcl6n slmultanellfll8nte. L• funcl6n .. se~ 
lar l~port•nte en la font11 de la 1111ndfbula por el desarrollo de la ap6flsls -
coronoldes. Las contracciones ~usculares de la succl6n 11111stlcacl6n, daglucl6n 
y lenguaje ct.n al hueso su for'MI definitiva. 
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Crecimiento del Cuerpo 

Crece hacia atras, alarga ta mandfbula y hace que a11111Cnte In anchura blgonlal, 
a medida que divergen ambas mitades de la lllilndlbula. Hay leve aposición de la 

1 
superficie Inferior de la 1111ndfbula, con aposlc16n y resorción de las partes b.!!_ 

cal y llngual. 

Cuando los g4rwienes cieptarlos se estln desarrollando se empieza a fonnar el pro­
ceso alveolar, el tMllto del proceso alv.otar depende de la ~x!stenciil de dien­
tes; el resto det hueso desarrolla sin tener en cuenta el nOmero de aquellos. 

Mgulo Gonlal 

En el reclln nacido la rOllllll corta y falta del hueso alveolar aparenta un Angulo 
~s obtuso, al Igual cuando en el anciano cuando se han perdido los dientes. L~ 

relacl6n de las r ... 1 con el cuerpo no varfa pero las areas de lnsercl6n muscu· 
lar pueden alterarse confort11e a la funcl6n. 

Cambios Dl111enslonale1 en la ftandfbula 

a) Anchura 

Despuls del prl1111r afto de crecl~lento 1111ndlbutar general por la divergencia de 
las dos raMa· Mf «..-n~o an la anchura postertor. las rat'lils son 1111puJad11 1,! 
teralmente, se producen nuevos a11111ntos en le anchura lntercondllar para Igua­
lar los laterales de la base del crlneo, Las porciones anteriores de las r .... 1 

sa reabsorben para convertirse en las partes posteriores del cuerpo. A1f, la· 
anchura posterior a11111nta al alargarse el cuerpo. 

b) Altura 

"-"• l• PfQflOrclOMl.-nte corta en el recltn Mcfdo, ~nta por el creclmle.!?, 
to candllar en sentido lontltudlnal y wertlcal. 

Cuerpo, Cuando crece la r ... en altura se abre un e1paclo entre los 1111~ll1res y 
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la mandfbula, dicho espacio se llena con los procesos alveot1res, Se 
produce aomento en la ••tur1 1191 cuerpo 11N1ndlbul1r por 1poslcl6n 61ea 
en el proceso alveolar. 

c) Longitud 

Ratqa, Hay 1poslcl6n ~se1 en el borde posterior de la r11111 con resorcl6n del ~ 

borde anterior de Mner• que las r1111as 1uMntan su lontltud •nteropost!. 
rlor. 

Cuerpo. Su al0!!9nto en longitud se produce por resorcl6n a lo t•rtO del borde 
anterior de la r111111 l• crecer la 11111ndfbula hacia adelante per'lllltlAndo 
la acOlllOdacl6n de los dientes en desarrollo y en erupcl6n. 
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CAPITULO 1 V TIPOS "O~fOLOGICOS DE tRANEO$ 

l• 110rfologf• "°"""' de cabeza y car• par• cada Individuo es diferente, depen­
diendo de caractert1tlca1 de raza, sexo, edad, etc. 

U. detel'tlllMCtOn de 11 fo!'N general del craneo es de suma Importancia por su 
tntf.._ relacl6n con ta fol'lllll de I• cara, En 1ntropologfa ffslca, para medir 
la b6veda crai.e•~• se utiliza et tndlce craneal, se e111ple1 un crane6netro, se 
11111ltlpllca por 100 el dllliletro transverso llll~llllO de la cabeza y se divide por 
el dllliÍetro anterq»o1terlor llll~llllO. 

Indice Craneal • Ollmetro transverso mlxlmo (100) 

Dl ... tro anteroposterlor m!xlmo 

Los cral'M(ls se clasifican en tres fOf'llllS principales (flg. 15). 

Cuando el resultado esta por debajo de 76 se dice que el Individuo es Dollcoce­
f1lo1 et cr~fteO es estrecho y •l•rgado¡ entre 76 y 81 es ttesocefafo, sus propo.!: 
clones son 11111dl•nas, por arriba de 81 es lraqulcefalo, de cr4neo ancho. 

La anc:h\lr« de 1• c1r1 1e ~lde por el fndlce facial 1110rfolOglco, se obtiene mul· 
tlptl~ por cien la distancia ofrlot1-gnatl0fl(ofrlo es el punto que sigue el 
borde superior de las cejas y el plano •dio Hgl tal, gnatlon es el punto 111ls -

Inferior del contorno del 11ent6n) y dlvldlfndol1 por la distancia blclgOll!Atlea, 

tndlce. Facial • Dl1t1ncl1 Ofrlon·gnatlon (too) 

Dl1t1ncl1 blclgomAtlea 

SegOn este fndlce se distinguen los siguientes tipos faciales: 

- Leptoprosopo. la Medida es 111ayor de 'º'• de cara alarg•da 
- "81opro1opo, Entre 10~ y 97, de cara Intermedia 
• Eur 1 tprosopo. Por debajo de 97, de c1r1 •nehl 

l• c•ra ~•1t1 de freftt• •• divide en dos ao~• ••• plrtt nasoorbltarl• y I• bu­
c•I. Del1111ttuemos .. tH IOl\IS trua"'° perpendtcu•1res 11 pl1no wiedlo sagital 
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de la cara: una que pase por el punto c5plnal, otra que pase tangente a las -
crestas superclll1res, por OltllllO un• t•ntente al borde Inferior de I• llllndfb.!!_ 
la. Normalmente se conserva una proporct6n Igual entre tas dos zona1, la dis­
tancia entre la glabela y el punto espinal es Igual a la distancia entre el -
punto espinal y el gnatlon. 

Transversalmente la cara presenta lnterts por la for'llll general que se determina 
por el fndfce facial, de la proporclflft de sus dos 111ltades derecha e Izquierda, 
l• aslmetrfa facial es caracterfstlca del ser hul!Ílno y casi sle:iipre hay una ~l.!. 

~lnuclOn del lado fzquferdo. Para observar la asl.-trla se re.tllz• dlrectilll!n­
te en el eximen clfnfco del paciente o en una forogr•ffa de frente, , .. 11z_.., 
los siguientes trazos: 

• Plano 11111dlo s1glt•I que va desde un punto equldl1tante a los lngulos Interno 
de los ojos al punto espinal. 

• llpupllar 
- Frankford 
- C0111fsural 

Entre l!layor sea la sl111etrfa facial los cuatro planos horizontales tend9rln a ser 
paralelos entre sf y perpendiculares al plano 111edlo sagital¡ cuanto .. ~r ~ la 
ash11etrfa los pla~os se vol~rln mas divergentes y se dete,.lna el 1r..to de la 
a 1 terac!6n. 

Estudio del Perfil 

En la comPQsl~l6n del perfil Intervienen las caracterfstlcas nor..les de los te­
jidos blando• (lablos) las de1vlaclone1 hacia adelante o hacia atrls de los ... 
xllares, procesos alveolares y los dientes (prognatlSlllO y retrognatflllD totales 
y alveolares). 

De perfil la 1110rfologf1 no~I de los tejidos blandos de I• zon41 bucal se apre­
cian de \a 1l91.1leMe 11111ner1t si 11 trazan ptrpendlc11lar11 al plano de rr .. lfort 
tangentes 1t borde •nterlor del tablo 1upertor, borde ent•rlor del lablo lnfe­
rtor y pógonlo (p11nto ... , anterior del •nt6"), las tres Hneas quedan 1tua191!!, 
t• 1ep1r1d11, •t tablo superior e1tl colocado un poco por delante del Inferior 
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De acuerdo corw las enom1ttas de los ...axilares se distinguen tres tipos de perfl 
les; perfil recto. cuando los ~axilares tienen una posfclOn normal: p~rfll c6nca . -"'°• hay un aUllleftto en l• parte Inferior de le c•r• por una poslcl&n mts edelan-
bda de I• !llilfldfbul• con retpecto al 111axllar superior; perfl l conve110, es una -
falta de desarrollo de 1• 111111dfbula. r.ro uM prectslen 11111yor en el dfa9n6stl· 

co lo p~I.- •• t•l•Nllltotntff• de perflt. 
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El an¡lfsls cefalalitrlco lateral es m~s empleado que el frontal, ya que lama­

yor pu te del cree !miento y las d lscrepanc fas se encuentran en las .d lmensfones 
anteroposterlor y vertical. 

Puntos de referencia cefalom6trfcos .as 1111pleados (f lg. 16) 

Nlsfon (N). Es la sutura frontonasal, la unf6n del lueso frontal con el nasal. 

Silla turca (S). Centro de la cripta 6sea ocupada por la hlp6ffsfs. 

Porfon (P). Punto ""salto del meato auditivo externo, 

Orbital (O). Punto Ñs Inferior del borde Inferior del borde fnfraorbftarlo, 
Gnatfon (Gn). Punto mSs superior que se encuentra delante de la curvatura· que -

se observa de perfil de la sTnfrsfs mandila.llar. 
Gonfon (Go).Punto m&s superior y saliente del Sngulo fol'llido por la unl6n del!. 

rama y el cuerpo de la mandfbula en sentido posterolnferlor. 

Pogonlon (Po). Es el punto ..is anterior de la sfnflsfs mandibular. 

Espina Nasal Anterior ENA). Es el proceso espinoso del maxilar que forma la Pª!.. 

te m&s anterior del piso de la cavidad nasal. 

Espina Nual Postertor(ENP). Es la proyeccltln 111h posterior de la unl6n de los­
blesospalatlnos a la lfnea media del techo de la cavidad bucal. 

Fisura Pterigauxllar (PTM). Es de forma oval, es la fisura que se encuentra e.!!. 

tre el m:rgen anterior del proceso pterlgofdeo del esfenoides y -

el perfil de la superficie posterior del maxilar. 

Punto Bolton (Bo). Es la unf6n de la placa externa del occipital, con el borde­

posterior de los cóndilos del llifSllM) lueso. 

Punto A (A).Subesplnal. Es un punto arbitrarlo tomado desde la curvatura lllás i.!!. 

terlor de la espina nasal anterior a la cresta del proceso alveo­

lar del maxilar. Unión del bleso maxilar basal y el alveolar. 

Punto B (B). Supramentonfano. Es un punto de la curvatu1a anterior que va del -

pogonfon (Po) a la cresta del proceso alveolar. 

Mentón (M). Es el punto mas Inferior de la sTnf lsls mandibular. 

Baslon (Ba). Es el punto m's anterior del for"9en magnum 
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Incisivo Superior. ( .!. l· Es el borde del Incisivo central superior, la parte -
m&s anterior de la corona. 

Incisivo Inferior( T ). Es la punta de la corona del Incisivo Inferior. 

Keyrldge (KR). Es el punto mh lnfer lor sobre el contorno de lái sombra de la P!. 

red anterior de la fosa lnfratenporal. 

Oplstl6n (Op). Es el punto más Inferior y posterior del foramen magnun. 

CI lnoldal ( CI). Es el punto más superior de la apMlsls el lnoldes anterior 
Articular. (Ar). Es la lnterseccl6n del borde· blesfenoldaly posterior del c6nd.!. 

lo mandibular. 

Rlnl6n (Rh). Es la lntersecc16n ..Ss anterior de los l'llesos propios de la narTz­

que forman la punta de la narTz 6sea, 

PUNTOS DE REFERENCIA DEL TEJIDO BLANDO. 

Náslon (Na'). Es el punto más c6ncavo del tejido blando que recubre el área de 

la sutura frontonasal. 

Corona Nasal (Ne). Es el punto en el puente de la narTz que se encuentra en la 

mitad de la distancia entre el nas Ion (Na') y el pronasal del -

tejido blando (Pn), 
Pronasa 1 (Pn). Punto más anter lor de la narfz, 

SUbnasal (Sn). Punto en el que el tabique nasal se fusiona con el láblo cut.I -

neo superior en el plano sagital medio. 
Subesplnal del Tejido Blando (A 1 ). Es el punto de mayor concavidad de la línea­

media del labio superior entre el punto subnual y el labial su­

perior. 
Labial Superior (LS). Es el punto mh anterior sobre el margen del labio membr!_ 

noso super lor. 

Est0111ion (St). Es el punto medio del arco c6ncavo oral cuando los labios est:n 

cerrados. 
Labial Inferior (LI). Es el punto mh Inferior sobre el margen del labio lnfe-

rlor. 
Su binen ton fano de 1 ·Tej Ido Blando (B'). Es el punto de mayor concav ldad en la l! 

nea media del labio Inferior, entre el tejido blando del ment6n o 

barbl tia en el plano sagl tal 'llled lo. 

Gnatlon del Tejido Blando (Cn 1 ). Se encuentra en el punto anterior y el Infe­
rior del tejido blando de la barbilla en el plano sagital medio. 



Ltneas y flanoi; Cef;ilOl'4tr!co$ 1118$ •PINdos. (flg, 12) 

Lfnea S N. Lfnea del crinf.O que va del centro de 11 sil I• turca hilsta el punto 

anterfor de 11 sutur1 frontonasal, Represent1 la base anterior -

del cr&neo. 

Plano Bolton.Esla unf6n de tres puntos, los dos puntos bolton (lo) y el nasfon 

(N). Representa la dlvhf6n entre la bue del craneo y In estru.'.:_ 

turas f1cl1les, 
• 
Plano Franckfort Horizontal (FH). Une los puntos .. s fnferfores de llS 6r&i -

tas y los puntos superfores del 11eato auditivo externo (P ). 

Plano Pal•tino. Une la espina na11I 1nterfor (ENA) del .. xflar y la e1pfn1 -

nasa 1 posterior (ENP) 

·P1anoOQ)11.Hl.9fsect• 11 oclusl6n posterior de 110lares penunente1 y 101 pr..,­

lares o 110l1res te11p<>r•les en 11 dentfcf6n •fxta,extendf/ndose 

anter formen t11-•. 

Plano "-ndlbular. Se Mple1n varios pl1nos •nditiulares dependiendo del anflf­

sls que se trate. Los .. s frecuentes son: uno tangente al bord!. 

infer lor de la 111ndfbula, una lfnea entre Go y Gn o una lfnea -

entre Go y M. 

Puntos LTneas y Planos Alternativos. 

Por la variedad de an•llsls. cefalométricos es necesario conocer los pl1nos, 11 

neis y puntos 1dlclon1les, entre ellos tent1110s: 

Punto Pt. Punto Pterigoldeo. Represent1 el for'-en rotund ... , se encuentr• en -

11 unl6n de este for~n con la reglen superior dereci. de 11 f l­

sur1 pter lgmu llar. 

Punto CF. lnterseccf6n de 11 lfnea pterlgold .. vertlc1ly el pl•no Franckfort -

horlzont•I. Centro f•cl•I. 

Punto CC. Centro del cr•neo. Es 11 lnterseccf6n de la ltn .. lllslon (11) 1111slon 

(N) y el eje f1clal. 

Punto PN. Punto donde la sfnflsls Nndlllular c1111bla de conv ... • c6nc.va, 

Une• llls Ion (11) nlS Ion (N). V• del lllslon •I nas Ion y representa la lllse -

del cr•neo. 
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S.· pa.no oclus•ll 
l. "'plM\o mMdlbuler 

lfnHI ~ planol cefalOmltriCOI mAs 
........ , ... 17 
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Pl•no facial. Ve •I punto anterior da I• sutura frontonasal (N) hasta el f>U.!!. 
to •s entcrlor de la ....Sfllul• (Po). 

Eje f1eial. Unea que corre del punto ptlrlgaMXllar (Pt) hasta el gnatlon (Gn). 

Eje C6ndileo. lfnea que va •1 punto (De) centro del c6ndi lo •ndlllular al 
1 

(.11) centro de la r .. de la •ndfbula. 

Eje del Cuerpo de la Jtandflula. Unea que v. del punto (XI) centro .. ndlllular 

•sta el punto Pll. 

Unea A,_,. S. atiende •1 pPto A•• ... uar huta el pogonion (Po). 

UnM E. Se encuentra •tre el punto -'s anterior del tej Ido blando de la na­

riz y del -•· 
Ejes tncfules. SOn tos •J•• longftlldfneles de los Incisivos centrales supe­

rrores • lflferlores. 



CAPITULO VI ANALISIS CEFALOMETRICOS MAS UTILIZADOS 

l. Cefalograma de Sassounl 

En este cefalograma se estudian las desviaciones de las proporciones normales 

de las caracterfstlcas individuales. Sassounl emplea 4 planos. 

Puntos que se utilizan en la telerradlografra de.perfil: 
• 

Punto SI. Punto m&s bajo del contorno de la silla turca 
Punto Sp. Es el mis posterior del contorno de la silla turca 

Punto O. Centro del •rea focal, aquf convergen los cuatro planos horizon­
tales (base craneal, maxllu superior, oclusal y Mndflular) 

Punto Te. Temporal lntersecc16n de la 1"'91na cribosa y la lfn .. MZT (.axl­
lo-zlgoma-t .. poral) 

Planos utilizados por Sassounl 

Plano Supraorbltal. Tangente a la ap6flsls cllnoldes anterior y al punto 
iús superior de la b6veda orbitaria (CL RO) 

Plano de la Base Cran .. 1. Paralelo al plano supraorbltal y tangente al 

punto SI, se trazan los planos maxilar superior (ENA-ENP), oclu­

sal y •ndllular. 

Los planos anteriores convergen hacia una •rea focal 11 ... da centro O. 

El punto O se local Iza en una •r .. de 15 - de dl611etro dentro de la que puan 
los cuatro planos. Cuando uno de los planos est• fuera del •rea de convergen­
c la de los 15 .. nos indica que se aleja del balance facial Individual, por 
lo tanto no es considerado para la locallzacldn del punto O, 

Arcos 

Se trazen desde el punto O cuatro arcos con radio en los puntos N, A, Te y Sp. 



- Arco •nterior: su r•dio est' en el punto nasion, debe de posar tangente al 

punto espinal •nterfor (ENA), borde lncl .. 1 del central superior y pogonlon 

(Po). SI estos tres puntos quediin situados, por delante o por detr•s del 

arco, de.,_,s de tr.zar un segundo arco desde el punto ENA pam poder va !o­

rar la poslcfan de los Incisivos superiores con su maxilar y maxilar Infe­

rior respecto al superior. 

- Arco bllsal: desde el punto A, debe de pasar por el punto B. Per111lte eva­

luar la poslcUln de la ti.se apical •ndibular. 

- Arco f.clal: Dasde el punto Te, Indica la poslclan de los prl•ro1 .,la­

res pe,..nentes, debe ser tangente a la cara •sial del primer 110lar. 

- Arco posterior: desde Sp de• pa111r a trava1 de gonlon (Go) lndlc• la po­

slclan posterior de la .. ndflaila. 

lalance Anteroposterfor 

Este ti.l•nce M •tienih entre los arcos anterior y posterior del cuerpo de la 

•ndflaila. El cuerpo de la .. ndflaila es Igual en ta.afio a la distancia uls­

tente entre los puntos en ... los arcos anterior y posterior cortan el plano 

ele la .... craM1I, 

La altur• de la parte superior e Inferior de l• c•ra se juzgarl teniendo en 

cuenta qt1e el plano ... tlar de• ser equid(1tante al craneal y al 111andllailar. 

Medido desde OIA • lo larto del arco Hterlor, desde ENP a lo largo del arco 

posterior. El llorde fncfnl del central 111perlor a los planos oclusal, 11UI· 

lar •perlor y lllse cr•neal. 



2. Cehlograma de Bjork 

Bjork dlsena un diagrama facial cuya conflguraci8n lineal y angular detel'ftl!nan 

la cantidad y distribución del prognatlsmo facial r-elaclonado con la oclus!c5n. 
(f ig 18) 

Este d lagram~ tnc luye~ 

uña ITnea del vértice de la espina nasal anterior (ENA) al nasfon (N), de ahf 
al centro de la silla turca, luego al punto articular y se continúa al punto -
de lnterseccl6n entre las tangentes de la bilse llNlndlbular y 1111 ra111a, de ahf -
sigue al punto de lntersecci6n entre las tangentes de la base 111andlbular, pog~ 

nlon (Po) y luego al lnfradental. 

Tipos de Variaciones en el cefalograina de Bjork 

- Angulares 

- Ltneales 

Las variaciones angulares son: 

J. "°dlflcaclones en el •ngulo de la silla turca. Su dlSMlnucl~n prdduce 
el desplazamiento anterior de los maxilares originando aU111ento del pras_ 
natiSlllO del perfil facial, 

2. "°dlflcaclones en el ¡ngulo punto articular. Su reducclcSn aumenta el -
grado de pro!Jlat(SllO con efectos secundarlos dal acortamiento en altura 

de ta lfnea de perfil facial, originando un paralellSllO entre I• .... 

de la Mndfbula y la bise del cr'"eo, 8'11enta el prognatl.o •ndlllular. 

J, tlodffh:ac:f6n en el 'ngulo gonlaco. Su reduccl6n no a111enta el prognltl.!, 

llO y puede reducirlo, 

lt. ~fflcac:lone1 en el lngulo 11111tonlano, Su reducc:IOn dl•lnuye el proa 

natf90 dento-alveolo11ndlllll.r, en caso de utrHr los prl•ros prM!!_ 
lares y cuando la lncllnaclOn de los Incisivos a la bise mandibular es 





el l•hwda. •fentras los esp.tclos de los pr1110lares se cierran, el prog­

natr_, dento.-.lveólo.andUular se reduce porque disminuye el •ngulo -

•ntonfano, 

Los c,..blos line1les·son: 

l. Acort .. iento de le df1ta11Cfa naslon-sllla turca. cuando las otr•s •edl­

das pe,..necen constantes, produce un •W1ento del prognatlSlllO si el !ar­

to de la car• ,.....aec• lnalteradlt. 

z. Acort•lento de la •i lla turca·art lcu lar, Amen ta e 1 progMtl.., con el 

efecto secunclarlo de ..:ort .. fento en la altura facfel, penaanece fnelte­

raclo el ¡ngulo del punto articular. 

), Amento: de la Un .. artfcular.w gonkJn. Alllenta el prognatllllO •ndllu· 

lar¡ si la r .. es paralela al perfil facial no hly aumento de progaM­

tf.,, 

lt, Aimento de la longlt"4 lineal •••o gonlon a l1t9ulo mentonlano, AUMnta 

el prognatismo facial. 

s. A111ento iM la altura facial. OrlglN una dl•lnuc16n en el prognatfsim 

faclal. 

La teraplutlca ort.a.clCf. talo se rulfaarl cuando el proganatlsmo su d•I ti· 

po alveolo dentario. 

La relacUln anterior de IH porciones beNles de 101 ... fiares son •yorH que 

IH porciones dentales r alveoleres en el crecl•lento hlcfa adelante, con ello 

se reduce I• proa•hncfa de los Incisivos con la Mad, entre los 12 y 2Z ellos 

con el •Jor•fento del perfil facl•I. 



J. An.i lsls Ceh10116trlco de Gnber 

Dependiendo del perfil los Clllltponenetes fecl•les vart•n: el pe.rfll puede ser c6!!_ 

cevo o convexo y recto dependiendo de le poslcl6n del 111i111llar e11 !lU releclón an­

teroposterlor en la cara respecto •I cr•neo, asf cano de la mandfbul•. 

Le lnclln.cldn de Incisivos superiores e Inferiores v•r1• segfln estos tipos de -

perfiles, existiendo correl•cl6n entre la dlferencl• antero-posterlor de IH ba­

ses apicales y ta lncllnacl6n de los Incisivos superiores e Inferiores. Le sa­

llencla de los Incisivos superiores e Inferiores depende de I• diferencia anter.2 

posterior de sus bases aplceles, el esUlndar no,..l de la lncl lneclC!n ••l•I de 

estos dientes debe ser diferente y en relacldn al tipo de perfil. 

1. DI splH la esquel tt lea 

2. Dlsplasl• dentaria 

J. Dllptasla esquelttlco-dental 

1. Dlsplula esquelttlc• 

ftll re1lcl6n de les bases apicales mxlleres y Nndlbulares con dientes, refle­

jando su •1 poslcl6n, qulz• normles cuando son referidos lndependlente11ente a 

sus huesos basales. 

2. Dlsplnl• dentarld 

tu ... relacl6n esquelttlca pero con •nlfielt• .a1octusl6n. 

J. DlsplHle esquel6tlco-dente1 

Coiielnacldn de dlKrep¡1ncla 6se1 y dentar!• variando en grados. 

Ta11ndo en cu1Rt• las ll•ltaclones de tipo feclal y las relaclones basales Gr•· 

ber,presenta el siguiente anlllsls cefalGllAtrlco que divide en dos parte11 



1, Esque1'tlco 

2. Dentario 

An61 lsls Esquel6tlco 

1. Angulo N·A·Po de la convexidad 

El tipo de perfil facial Influencia la angulacl&. dentaria. Una cara convexa -
• 

divergente Mela atrh dar• Myor sa1181Cla de los Incisivos que una cara c&c! 

va divergente hacia adelante. 

La convexidad puede ser por: 

a) Poslcl& adelanta• del 11axllar 

.b.> AetregnatlSlllO, dep1r1dlendo de las bases 111axllares y la relatlvatlef'lte constll!!, 

te base craneal: 

2. lncl·lnac I& al plano Nndlbular 

Angulo NS·GOGN. Lo relaciona con la dlferll'lcla de las bases apicales, este pi!. 

· no •ndlbular 11111y lncl lnado presenta calllb los dentarios cmpensatorlos que pue· 

den ser: 

a) Sobrerupc:I& del seg111ento 1111ndlbular anterior y excesiva sobr_,rdld9. 

b) Cuando hay una severa lncl In.el& del plano •ndlbular l l•lta la valoraclelft 

de caniblos del plano ocluul. 

Anlllsls d .. tal 

1. lncllnacl(ln axlal de los Incisivos superiores al plano Sii. Considera 

l111POrtante el tipo facial y la dlfer.-M:la de las "-ses apicales. La -

no,..J es de 102•,:t 2° 

2. la relacl6n de los Incisivos Inferiores al hueso basal 1111ndlbular. La • 

•clfa;.es 91 .ti• (1,,•) 



so 

J. Rel1cle!n de los Incisivos Inferiores •I pl•no oclusal. le lnclln•cl6n 

del plano oclusal es dependlMte del pl1no lngulo mandibular. La lncll 

n1el6n de los Incisivos Inferiores estln rel1clon1do a la linee de ocl.!!. 

1l6n establecldl por la funcl6n que 1 11 110rfologfa 1111ndl~ul1r. L• me­

dia es lit .5• 

• •. Rel1cle!n de los ejes de los Incisivos superiores e Inferiores entre sr. 

IJOº. lnci lnec 16n de les longitudes axl1les. Su valor lngulo depende 

del anll lsls esc¡ue .. tlco. Une dlsplesi• de IH bues 1plcale1, lmposl­

bll lt• llevar un caso• v•lores nonmles. Un1 dlvergencl1 hlcl1 atrh 

del perfil f1elal, requiere de diferente lnclln1el6n alllel que un perfil 

divergente hiel• adel1nte. 

s. u r•lcldn de los lncl1IVM •xllues •I pi.no f1elal es de 2.7 •· 
Medida lln•I ta111dl del borde Incisa! del Incisivo centr•I superior,· 

perpendlcul11111ente al plano fac lal NP. LI •dlcl~ se enc:uentr1 restrl!!, 

glda por el anlllsls esquelet•I, ayudl PI'ª la claslflcacl6n de 11i11lotlu-

1IGn. 
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lt. Cefalograma de Wyl le 

Seglín Wyl le las anomal fas dentofaclales son ocasionadas por una cOlllblnacl6n -

Inarmónica de las partes faciales. Desde el punto de vista cuantitativo los d! 

ferentes elementos 6seos craneales, faciales y dentarios pueden ser nof'llliles o 

anormales Individualmente, pero existe la posibilidad de relacl6n andmala entre 

ellos, en este caso se trata de una dlsrelacldn. 

Puhtos y planos utl ! Izados en sentido anteroposter.lor 

l. Plano de Franckford (PO) 

2. Plano mandibular (Go Gn) 

), Fosa glenoldea 

lt. Punto S 

5, Punto fosa i:iterlgomaxllar (PTH) 

6. Punto primer molar superior. (correspcinde al surco lntercuspfdeo del -­

primer molar superior) 

7, Punto espina nasal anterior (ENA) 

8. Punto pogonlon (Po) 

En el s111tldo vertical se utll Izan: 

1. Naslon (N) 

2. Espina nasal anterior (OCA) 

), Punto 111entonlano (H) 

lt. Gon Ion (Go) 

5, Pogan len (Po) 

6. CIN condlle11 

Dls;laslaAnteroposterlor (Flg. 18) 

T6cn lea. 

Se trua el pl;ino de Franckford y el plano 1111ndlbular, sobre el plano de Franck· 

ford se proyectan 101 slgul.,tes puntos: 

- Fosa glenolde11 
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- 5111• turc• (5) 

- Fou pterogomaxllu (PTH) 

- Pr lmer mol ar super lor 

- Espln• naul anterior (EHA) 

Se presentan los siguientes elelllel'ltos anat6nlcos. 

1. lue cr•n•I posterior 

2. lase c r•n• I •n terlor 

). Longitud cilel 1M.1cllu superior 

lt. Ublcacl&! del primer 1110lar superior 

Tabla de valores st•ndard corresponde a nlllos de 11 •llos y medio de ed.ld prome· 

dio y con ocluslC!n de clHe 

Perfil 
V•rones ~jeres P•c. Retr. Prg. 

1. Fosa glenoldea· 18 17 
1 

-slll• turc•. 

2. 5111• turca- 18 17 
fosa pterlgomax llar 

3. Fosa pter lgClllllx 11 u- 52 52 
espln• n•sal •nterlor 

". Fou pterog011111xll•r- IS 16 

primer molar 

s. Long 1 tud 111ndlbulu- 103 101 

L•s medldu •nterlores consisten en lo s lgu 1 eftte: 

1. C•da uno de los v•lores obtenidos se cmpar• con lu 111edlms swndard 

2. ltesult•n de I• COl!lfl9r•cl0n tres et.tos dlfer•tes: 

•) que los v•lores S81n lg~les 

b) SMn 1111yores 

e) Hin menores 

J. C111ndo Ju •dldls super•n los v•lores st•ndud y corresponden • los •• 

11entos que se pr~ect•ron sobre el pl•no de Fr•nckford, I• diferencia se 

consigne en I• colu1111e de los retrogn•tH, ano~do en la colum• prog"!, 



5) 

t• cu.indo los v•lores son lnferlor~s del c.so a las medidas standlrd. 

4. Las 111edldas que se refieren a los segmentos proyectados sobre el plano 

Nndlbular: si esUn •-tados se anoUI en la columna prognata y si es 
f . -

"n dl1111lnuldos .,. la colu.ia retrognat•. 

En este 1116todo de llledlclC!n Vflle relaclClllll todls estas medidas con el perfil, -

'" sentido anteroposterlor utll lnndo el •xllar Inferior en una poslch1n fija 

CCllD punto de cmp.,aclC!n o refer1ncla. 

Cuando se estj r•l lundo la lledlclC!n de los seg11entos proyectados sobre el pi!. 

no de Franckford y estas -.dldas superan los valores standard, esto se ••igna a 

la col111111a de los valores retrognatas o sea en 111nos, comparativamente el 11111xi­

lar a111recerla dl•lnuldo, por a.-ato de los segMntos de la parte superior:· -

lo contrlirlo es cUlndo las medldls del 111clente fueran Inferiores• los respec­

tivos valores standard. 

Para el •xllar Inferior las lledlclones esUn referidas a si mismo, y'" cons.! 

cu.ncla cuando superan las standard l11pl lcan avance •ndlbular y se asigna en -

la colu.ia prognua o positiva y en el caso contrario en la colu11111a neptlva o 

retrognata. 

El siguiente peso consiste en sumr sep1rada..,te los valores obtenidos en las 

respectivas coluM11s de retrognatas y prognatas y r.etrognatas y 1 uego ce11para r 

1ntre si. 

a) L• cOlllp9rK ldn puede resultar que 1 os va 1 ores progna tas seari •yo res 

que los retrognatas, dando en este caso una cifra positiva. 

b) i.os valores retrognatas Hin •yores que los prognatas: darla HI una -

c lf ra negat fva. 

c) Que ••os s .. n l911ales, en cuyo caso el ruultado da balance facial. 

Dlsplasfa vertical. (Flg. 19) 

Existe una relacldn entre la •tspl11fa vertical y 11 anterior, se relaciona el 

plano de Franckford·111ndlbular con la dhpl•s•~ anteoposterlor, dicho •ngulo es 
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NM: lllure tot•I cM la ce· 
, ... ,...pendicul• lr••· 
d9 dlsct. la ENA divid•• 

} 

..... en altura nasal r 
e• .aturad9ntal 

-..-.-.;----ft~t-~U._. praporclÓn • 4!1 f 15Clt 
reapfttiv•rn•nt• 

,.,. ,. 
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Influenciado por una !ierle de el....,tos cuya valoracldn nos dlnln si existe o -

no dlsph1sfe y cual es el responsable de I• 111lsm. 

Facto res: 

1. Al tura total de la cara 

2. Relacldn •rea nas.1-altur• total 

3, longitud del borde Inferior de I• .. ndfbule 

4. Angulo gonlt1no 

5, Al tura condfl ea 

El cefalogre• de \lil le se epi Ice a le edad de 11 ellos y medio en prmedlo, pa· 

re utilizarlo en pacientes de nienor de edad se e111plea la t•ble de Hlghley que· 

regule medidas para 5, 6, 7 v 8 ellos. 

Table de Hlghley: 

Diuhsle Anteroposterlor 

FG-ST ST··fPH f PH-ENA ffltl - ler. Moler 

V H V H V H V " 5 ellos 12,9 12,1' 18 .• J 17,2 46,4 45,1 15,5 ''·' 6 •llos 13, I 12,J 18,S 17,S lt8,I 46,J 13.7 11,8 
7 11 IJ,7 12,5 18,9 18,1 48,2 ltJ,3 IJ 12,8 
8 " IS,J IJ,J 17,J 

17 ·" 
SI ,4 47,8 12 10,9 

Dl·sp lu h• Vert lea 1: 

Al tur;i tot;il de I• c•r• long 1 tud tot;i I de I• •nbfbul• 

V H V " S •llos 100,5 97,5 87.s 8J, I 
6 dos 

1 Olt ·" IDI 16 89,1 84,8 
7 " '°'·' 1 Olt ·' '' ·' 87.8 
8 .. 108,1 IOlt,S 93.4 89.J 



5. Cefalogralllil de Hargol Is 

E~te cefalograma provee fndlces de niveles de desarrollo vertical y •terlor --, . 
esqueleto craneo facial y COlllO una refermcla 111ra ori911tar la dmta•ra y o--
tras zonas anatómicas en radlograffas cefalcmtrlc.s standirludis. 

Describe un trl•ngulo 1111xllofaclal, (flg. 20) wto de •s lados lo• Wlil lfn• 

base crilneal NX que va del N, pasa por la sl11CC1ndrosls esfenoooclpital y canti­

nGa detri'ls de la cabeza, Descarta al plano de FraÍ\dlfort. El otro lado del -­

trl.1ngulo se da por 1 tnea 1111ndfbular fGl tangente al borde inferior de la •1141-

bula y posteriormente corta a la 1 fnea craneal en el p1nto X. El ten:er lado ti,! 

t4 formado por la lfnea facial M del N tangente a la •ln91ela ... tmlalia en" 

continua hasta lntersectarse con la -.dlbula. 

Los ~ngulos que forman son: XII", •rea el lf•lte anterior del desarrollo o pos! 
cldn del cuerpo de la mandlbula a la protuberancia ..,tmlana fo......, por la 1! 
nea base craneal y linea facial se llallii •ngulo 11111dlbulo-faclal. 

El otro 4ngulo es N"X m " fon111do por la lfn• facial y la •ndibular. El Clltl 

mo angulo es NX" en X fornado por la l lnea craneal y mndlbular se ..._ina tn­

gulo cr4neo·1111ndlbular. Los •ngulos "y X represtntan crecl•lento vertical rel!, 

tlvo al borde Inferior 1111ndlbular. 

An•l lsls estadfstlcos dena.testran que el tri.ngulo •xllofaclal provee ln41ce de 

cree !miento y desarrollo vertical y anteroposterlor craneafaclal .-ra ser .,11-

cado en nlllos blancos prescindiendo de la edld, s•o u origen ttnlco. 

- 'W" 72•8 con una v•r(•nte de 2•J6 
- ''"" 67•1t con var l1c ldn de 2•77 
- "X" 39•6 Y, un1 varlac ldn de 3•26 

Las Mdldis ion • bate a ..-.a lfn• cr••I que .-sa por la slncatdrosls esf..­

occ lpl ta'I. 

Cu.nclo el plano Mndlbulu eact•dldo posterlo,....te •tra tn la b6welll cr••I -



X 

• 
trléngulo mui&ofacW • Mlfglllll 

•1: •i• lontftudinal del 1 
bl: .,. &onvltudlrwl ., r . 
2: int•ra.-ccidn c:t.l •1• •• ! con ti plano bll• cranMI 
3: borm cr.nHI et. a. sincGndrOll• "ftnoocclpltal 
4: punto sticular • a;ork 
5: Ms,o occipital for•m•n 1Mgnum 
1: pro¡•ccidn d9 la sup•rfict• ocluul ffl primer mo -

llr 1up•rior • inf•rior 
7: punto PGtOnio Po 
I: su-to bOlton lo 
9: proyftcldn •1 punto pion Go •br• 11 l{nee mandl· 

bua.r 
10pt0y9Ccfón al punto 1X»9onion Po •W. a. lfnM ,.._. 

d1-..11r 
1-tO: lOngitud ~I cU9rpo rMndlbular 
11: int•rttccfón d9l •i• del incilivo c9ntr .. enfwior con 

ti pl•no manclbulmr 

. tig.IO 
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Indica discrepancia en el desarrollo vertical o en cualquiera de las siguientes 

cont> 1 nac Iones, 

•· 

1. Detención del crecimiento vertical de la rama o el cuerpo mandibular 

2. Desarrollada deformaclOn de la rama con el cuerpo mandibular 

3, t'.al formilcldn de la bue craneal causando Inadecuado crec:lmllntp hile la -

abajo en la fosa mandibular del hueso temporal, au111e11ta la altura de la 

ATH 

Sólo las dos primeras son reconocidas por la radlograffa cefalom6trlca. 

TABLA DE AVALUO 

Referenc las Angulo N Angulo H Angulo X 

Slncondrosls eshno 

Oc:clpltal 71º 67º "'o 
Punto Bol ton (Bo) ,,. 67º s1• 
Centro s 11 la turca (5) 76" 67" 31• 

• 
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6. Cefalograma de Tweed 

Tweed Introduce modificaciones al trl•ngulo de Hargol Is cm el objeto de lndl-­

car con exac.tltud la poslbll ldad de hacer o no la extraccl6n"terap6utica, acep­

ta ccwoo standard para el 4ngulo Franckfort lllilndlbular 25• y para el lnc lso man­

dibular go•, se proyecta la longitud axial del Incisivo Inferior hasta que ln-­

tersecte el plano de Franckfort dando una angulacl6n de 65•. si el •ngulo Franc~ 

fort iundlbular aumenta, el plano lngulo Inciso 1111ndlbular y el plano lngulo -­

Inciso franckford deberln disminuir pua hacer los 180• del trllngulo. (Flg. 21) 

Se debe de tener en cuenta la posición que asume la 11111ndfbula en relación al -­

resto del cr•neo, el grado de desarrollo de la mis,., la relaclC!n del lplce del 

lnc l s lvo centra 1 lnf erlor con respecto a la mandfbula, 

SI la altura total de la cara estj dlsmlnufde por causa de una lobrt1110rdid• el 

Incisivo central Inferior tendrl un 4ngulo de 1111gnltud aumentada en relaclC!n -­

con el plano de Franckfort mientras que en caso contrario, si la al tura estuvl.! 

se aumentada al lngulo Inciso Franckfort se verl dlsmlnufdo. 

Seg~n la evaluación cefalomttrlca de Tweed debe determinarse que la poslclC!n -­

mandibular sea correcta, que su desarrollo sea normal, sea correcta la poslcl&t 

del •plce del Incisivo con respecto al hueso n11ndlbular. 
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7, Cefalograma de Downs 

DOW'ls cons 1 dera de gran lmportanc la la relac Ión de tc:idas las partes cOlllpOl'lentes 

de la cabeza, llevo a la concepción de un cefalograma que tuviera en cuenta las 

variaciones a ffn de determinar el patrón normal del caso a tratar. 

Divide Ja cabeza en cr4neo y cara, en tres COlllpOnentes: (Flg. 22) 

a) zona c ranea 1 

b) zona max 11 ar 

e) zona alveolodentarla 

Registra 9 llltldldas angulares y una 1 lneal, 5 de el lu sirven para la aprecla--­

clón del 1110lde esquel6tlco y las otras cinco para relacionar la dentadura con -

el molde esqueletal. 

Objetivos del cefalograma de Oololls: 

l. Determinar el patrón esqueletal facial, exclusión de los dientes y pro­

cesos a 1 veol a res. 

2. Relacionar dientes y procesos alveolares al patrtln esqueletal. 

Puntos utll Izados (Flg. 23) 

l. P&l"lto Naslon (N) 

2. Punto Bol ton (lo) 

3, Punto Sii ia Turca («;) 

4. Punto Orbitario (O) 

5. Punto Parlo (cefalOllM!trlco) Punto 111'5 alto sobre la superficie superior 

de los tej Idos blandos del me1to auditivo externo. (P) 

6, Punto Pogon Ion (Po) 

7. Punto A 

8. Punto 11 

!).,Punto Gnatlon (Gn) 



zOM m1ndibul•r flg.22 

· .rtgulO t•Lll: FH · N · , 
·'°'9ulo et. conV9X1cMd: N·A·P .-.,1o c:t.C p&Ano: A·N· a 
· ~ a'NJUIO rMnclbu .. r: 
FH · ~ .,_.. rMndibut.r 

·ángulo Y d9 cnclmiwllo: 
S·Gn·FH 

..ftgulo• util izHol por Down1 .,, •I 
•rón ....-m.t•I f19. 24 
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Planos Utll IHdos. 

1 • Plano de franckfort 

2. Plano tYndibular 

3. Plano fac la l 

•· Ll•lte de la base dentaria 

5. Plano Oclusal 

6. Eje Y: es una lfnee que une el c•tro de la·sllla turca can el gnatlon. 

Angulos Utlllrados. (flg. 2•) 

1. Angulo Fac lal 

2. Angulo de la convaldad 

J. Anfulo del plano Al 

•· Angulo del eje Y 

s. Angulo plano •ndlbular 

6. lncl lnacle!n del plano oc:lusal 

·J. lncl lnacldn axlal de 101 Incisivos superiores e Inferiores •tre sf 

8. lncl lnacldn axlal de los Incisivos Inferiores respecto al plano oc:lusal 

WI is is del Patrdn Esqueletal. 

DOMls considera que el .-trGn esqueletal facial estl determinado por el ••llar 

y la •ndtbula. 

Este puede .representarse cmo un porflGftO •ldltndose los llngulos fon.dos por 

101 planos lntegrantH de dicho poi f9ono. 

Planos utll Izados para el patrGn esqueletal ... el CefalogrHI de Dowls. 

l. Angulo Facial. 

Expresa el grado de protruslGn y retru1IGn del 111entGn, se <*ti•• por -

la lnterseccldn del plano faclel can el plano de Franckfort: el lnfulo 

utll lrado ea el lnferolnterno, su valor lledlo es de 87ª1" can verlaclo­

nes que van de a2•a '5". 



pur.-· y planoa ulilil-. por Down1 . 

.... 21 
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2. Angulo de la convexidad. 

Hlde la protruslc5n de la parte maxilar de la cara can respecto al per-­

f 11 total. 

El •ngulo esta formado por dos l fneas, una que parte del naslon (M) y -

otra que parte del pogon Ion (Po), •lllbas 1 fn~s se prolong•n hasta que -

se encuentran en el punto A. 

El promedio es una l fnea recta o sea 1ao•. 
En este caso el •ngulo de conveJCldad coincide con el pl•no facial y su. 

valor es de o•. 
Las variaciones lllfxlnas y 111fn lmu oscilan entre+ 10° (convexo) y menos 

8° 511 (cdncavo). 

3, Angulo del plano Al al plano facial.· 

Relaciona el lf111lte anterior de las bases apicales con el plano facial. 

Permite pronosticar la dificultad del operador para lograr una correcta 

relaclc5n Incisa! e lncl lnaclc5n axial. 

El prOllled lo es de o• y el lllfxllllO de 90•. 

I+. Angulo del plano •ndlbular. 

Esta determinado por el plano de Franckfort y plano •ndlbular, su va·­

lor varfa de 28° a 17• con un promedio de 21,9•. 

5, Angulo del eje Y. 

FonMdo por una 1 Jnea que une al centro de la .sitia turca (5) con el -­

gnat Ion (Gn) en su lntersec:c ldn con el pino de Franckfort. Expresa la 

dlreccldn del creclmlen~o del resto , su valor pra.edlo es de 59,~· y -

puede variar desde 53° a 66•. 

Anal lsls dl!l'ltarlo. 

Downs determina las siguientes relaciones en el estudio de la zona d .. tarla de 
los procesos alveolares: 

a) lncl lnacldn del plano oc~usal 

b) ·lncl lnacl&I axial de los Incisivos superiores e lnferl_ores .. tre si 

e) lncl lnaclé5n axial del Incisivo Inferior con respecto al plano 1111ndlbu--
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lar. 

d) lncl lnacldn axial del Incisivo Inferior con respecto al plano oclusal. 
e) Cantidad de protruslOn de los Incisivos superiores. 

lncl lnacldn del plano oclusal. Estlll dada por el 4ngulo que for1111 este plano con 
el plano de Franckfort. Su valor promedio es de+ 9°3, pudiendo variar desde -­

+ 14º a + l. ·s. 

Cundo estos planos convergen hacia adelante, sus' valores se medlrllln en grados 
negat lvos. 

lncl lnacldn axial lnterlnclslva es de 1)0° .! 5•. Es el 4ngulo forMdo por la 1.!!. 

tersecclOn de los ejes dentarios de los Incisivos centrales superiores e lnfe-­
rlores. 

lncl ln1cldn axial de los Incisivos Inferiores con respecto al plano ilendlbular. 
La medida promedio segan Do1«1s es de 91ª 4. 

El plano 1111ndlbular lo traza t01111ndo COlllO pi.-tto posterior el punto .as Inferior, 
a la altura del gonlon (Go) y como punto anterior, el punto _.s Inferior de la 

1111ndfbula en el plano medio" sagital. Sus valores varfan de 97• a a1•s .edldos -· 
ti.cla atrh y arriba del plano 111ndlbular. 

lncllnaclOn axial del Incisivo Inferior respecto al plano, relación del Incisi­

vo con su superficie funcional que es el plano oclusal, su valor se •lde • el 
angulo lnferoexterno, va de 93• a 110•. 

Cantidad de protrusldn de Incisivos superiores. La distancia del borde lnclsal 
del central superior a la 1 fnea A-pogonlon (Po) da la Mdlda de protruslGn dM­

tal superior y se mide en 111111. 

Varia de+ S 11111 (anterior) a - 1 mm (posterior) al plano A-pogonlon (Po). Con -

un promedio de + 2,7 11111. 
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8. Transparente de Baum. 

El Dr. Baum lde6 cuatro dispositivos que facilitan el anlllsls de Dowts. San -­

.cuatro transparentes que registran los siguientes jngulos. 

Transparente No. 1 (Flg. 25) 

Sirve p.ra el 4ngulo fac:lal, eje Y de c:recl•lento y plano tngulo •fidlllular. 

Angulo Facial. 

Se orienta de 1111nera que su punto N coincide con el del fil•, las rejlllas he·· 

rlzantales paralelas el plano de Franckfort de la radlograf fa, la lectura del -

•n1ulo facial se har• desde la localluc:IOn del Po referido a les lfn•s reclla­

dlls del H al referido punto. La 1 fnM puntMda registra el valor del t•ralno 11,! 

dio de 88•, las variaciones nor..les H dell•ltan por les lfnMS gruHH, si el 

pogonlon cu fuera del triangulo , el •ntulo feclel esta fuera de lo norml. 

Eje Y de crecimiento. 

El transp11rente se orienta de fo,... que las reJ 1 lles SMn s-raleles al pleno de 

Franckfort y el centro de la silla turu (S) colncldl can el fil•. Su r .. lstro 

se hace ub lcando el Gn desde las lfneu radiadas de la silla turu a lllcho pun· 

to. la 1 fn• punteada Indica el valor Mdlo de s,•. Sus valores 1 f•lte ..... • 

Indicados por IH Hneas s61 Idas a cadl lado. 

Pleno •ngulo 1111ndlbular. 

ll transparente •• orienta a 1111nere de que su lo canl'ncl• con el tia le nillo-• 
grafla, 1e ubican las rejillas horizontales paralela.sel plano de Franckfort. -

El. plano •ngulo •ndlbulu ae lee desde la locel luclOn •• punto -t•I- ·­

can referenc:: le • les llnees radiadas desde el lo, le lfn• punt•• IRdlce • -

valor Medio de 2J•. Las ver lentes no,_les H Mll•IMn por las lln•• c•tl·· 
nues • c•da l•do, si el .-tCln e•• fuera de•• 1one el pl-.o .tntuto ... 11wla1 

se •l•Ja de los ll•lte1 nor•les. 

Tra1perent• lo. ll (Flt. ~) 
Sirve para deteralnar el tntulo • c::onv.l•d y el *'lulo •t pleno M. 



"'9ulo ella pt.1no Al con •I 
p&ano f•lal 

punllo B de,.,. 

rejillas d9l 
• Pleno feci .. 

• 

liwe N cltr.r. 

punto A d9 ,.,. 

fll.21 



Se hace coincidir el punto A del trHap1r•t• con el del f.llm y la lln• de r.!. 

fer•cl• del N del transp¡1rente ., ..... • t,..v6s del N del fll•. lit• "'9ulo 

se lee desde I• locallncl&I del pog•ian (Po) con referencia a las lfneu ra­

dla•s desde el punto A • dicho punto. u 1 fn• punteada Indice el velor de --
' o•• las varlentes se lndlc11n por tas lfn•s gruesas• cacb lado si el pogonlon 

(Po) cae fuera del trllngulo, el •ntulo estar• fuera de lo nonMI, 

Angulo •• Pleno Al 
Se hace coincidir el 'punto 1 IMI trua.-rente ccn el fll• y IH reJlll•• vertl­

c:ales p¡1relelas al plano fac lal. ll eje del pleno Al al plano fac lal ae leerl -

IMMe la ultlcacl&I del punto A con réferencla a las lfn•s radlac&ts desde el -­

Dllftto 1 al A. 

La Hnei punt•• es el valor _.lo 5•, IH v.erlantes est•n dell•ltadas por las 

1 (n•s 1rue1as a cede lado. SI el punto A CH fuera del trlfngulo. el *'lulo -·· 

butcado se aleJ• iM lo ncar.I. 

Transparente No. 1 ti (Flg. 27) 

Sirve para r .. lstrar la •lceclta ul•I .. los l111el1lvos superior• Inferior• 

lncllnec:I*' axlel del lnclalvo htferlor al ,,.,.o 1Mndlbular. 

lncl lnec:l6rt axlal de los l11el1lvo1 ...,.rlor e Inferior. 

Se orl•te el t .... .,.rMte • ... IH reJlllH ._,. paralelaa a la lattltud • •• 

exlal del Incisivo 111perlor del fll• y el punto• referencia del Incisivo e•· 
trel del tranaper•te colncl• con el llo"8 lnclul •I fll111. La lectura eUI -

•• por la •lcecl*' del ''Ice re,.cvl•r • este diente can referencia • lu -.. 
1 fn•s r•dleles • .._. el •to de referencia iMI lncla,lvo central wperlor. u 
lfn• IMl't•• Indica el _,IMO • IJJ•, •s wrlant•s Hdn •ll•ltadls por • 

IH 1 fn•s 161 ldn. SI el ••ce del Incisivo c•tral superior cae fuer• ele Ht• 

trl*'tulo, el ... ulo de lncl lnacl6' ulal • los Incisivos superior • Inferior 

H ele.Ja de lo norm1. 

lncllnecl*' ulal del l111elllvo c•tral l11ferlor •I plano •ndl~ul.,, 

Se oriente el tr•.,.rente • ... el .-to• referencia .. , Mrde l11ferlor ,. -

I• sfnfl•ll col11el• cat el •• fll• r lea reJIUH ... n .. ra1elH • la lantl·­

tud ••l•I •• Incisivo l11ferlor. 11 .... ,. l~llO Nndlbular 1e IN de I• loca· 
llucltn del lanllft (lo) e• refere11Cla • la lln• radia• desde et· Hrde lnfe-
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rlor del punto de referencia de la sfnflsls. La lfnea pW'lteadl lndlc:41 el valor 

medio de 1 •, las variantes se del l111lt1n por 1 fneas gru11as a cadl lado. SI el 

Go cae fuera del tr14ngulo, el ángulo se aleja de lo nonnal. 

Transparente IV (F lg. 28) 

Sirve para registrar la lncl lnacl6n del plano oclusal y la lncl lnacl6n del pla­

no Incisivo lnferlo_r al plano oclusal. 

"1cl lnacl6n del plano ocluul. 

Se or lenta el transparente a que las rej 1 l las seen paralelas al plano de Franc!_ 

fort del f 11111, el punto de referenc la del prl•r miar Inferior del tran1paren~ 

te cofnchle con el surco bucal d1I prl•r 111Dlar Inferior. El lngulo de lncl lna­

cl6n se IH desde la ubÍcacl6n del centro del overblte con referencia a las li­

neas radiadas desde el punto de referencia del prhner molar Inferior. la 1 In• 

JM•t•da Indica el valor de 9•, las varlHtes estjn dell•ltadls por les lfn•• 

1cU ldls de ~di lado si el centro de overb 1 te cae fuera del trl4ngulo, la lncll 

nacl6n del plano oclusal se alejarl de los 1 fmltes nor1111les. 

lnc:l lnacl6n del Incisivo central Inferior al plano oclusal. 

El transp1rente se orienta a que el punto de referencfe del Incisivo Inferior -

. colnc Ida con itl borde tnc lul del lnc ltlvo Inferior del fl I• y le lfn• punt•­

dl del plano aclusal del tren1p1r111te colne Ida con ~I plano cx:luul de le radl!! 

grafta. El lnguto de lncl lnacl6n del Incisivo Inferior al pleno oclusal se IH 

de'la ublcacltln del 41plce del Incisivo Inferior con refer1ncla a las lfn•• re­

dled11 desde el punto de referencia del Incisivo central Inferior. L• 1 In• PU!! 
teada central Indice el valor llldlo de 15• los valores not'lllles norNlet te de­

l l11lten por les 1 In•• grueMs a cada lado. SI el fplce dll Incisivo ctntrel l.!!, 

ferlor cae fuera del tr141ngulo, el 41ngulo te elejerl de 101 U•ltes no,..les. 

Para registrar la protrusUln del Incisivo central superior el plano AP, te ubi­

ca al borde derecho del transparente soltre le 1 fn• Al y se •lde le distancia -

entre esta lfnea y el borde lnclsal del Incisivo central IUperlor. Los wlo,.1 

tan potltlvoe cuando el Incisivo central •perlor ••anterior al pleno y Hll:!. 
t lvos 11, ca• por detr••· 



,,...,., .... 

............ 
........ , .. ........... 

tr•"P ... ll•IY 

fi9. 27 

punto ' • rflf . 

fit. 11 
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9, Cehlogr• .. de Stelnar. 

En este M6todo se utll lun •gnltudes angul•res de •nera que se CQllPensan ,... -

clercA 11111nera las diferencias de po1lcl4n del cefalost.to. Utll llf ctllllO plano -

funda..,.. tal el SM por estar situado en el plMo ..ctlo sag ltal de I• caben• su 

varl•cl4n es 111tnor cada vez •e se desvta I• -.ctA poslcl&\ del perfil. 

Planos utllludos: (Flg. 29-30) 

1. Plano SN 

z. Plano Co In 

). Pl•no NA 

'· PIMO M 
s •. Plano 110 
6. IÍ'l•o ocluMI 
7, EJ• del Incisivo superior 

8. Eje del Incisivo Inferior 

Anfulot utll lados: 

•) Angulo SllA 

b) Anfulo S. 

e) Angulo MI 

d) Angulo 5110 

e) Angulo Co In • .. 

f) Antulo PIHO ocluMI • 
t) Angulo lnc lslvo superior lnc lslvo Inferior 

h) Antulo Incisivo superior M 

1) Anfulo lnc hlvo Inferior lli 

se,...ntos utl1 ludo1: 

1. S .. llMto Incisivo 111perlor M 

11. StpMto lnc lslvo lnf•rlor M 

111. s .. -.to Sl 



tag.2t 
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IV. Ser;¡men to SE 

Plano Go Gn. Plano mandibular. El punto Go se traza una tangente al borde Ñs -

posterior de la rama mandibular y la tangente al borde 1nh Inferior del cuerpo 

el i1ngulo se obtiene en la lnterseccldn de las dos rectas. La bisectriz de este 

i1ngulo corta al borde mandibular en el punto Go. En Gn se obtiene con la tan-­

gente al borde Inferior mandibular y una perpendicular a esto 1 fneii qu_e baja -­

del punto Ñs anterior del mentOn, la bisectriz de este i1ngulo sellala el punto 

gga t Ion (Gn). 

Plano NO. Es el resultado de la unlc5n de los puntos 111 y O. El punto Den el Cf!!. 

tro del .trea del Imitada por la ln~igen radlol6glca de la sec:clc5n de la sfnflsls 

del ment6n, entrecruzamiento de los ejes mayor y menor de esa .tre11. 

Los ejes de los lnc lslvos superior e Inferior se obtienen siguiendo la dlrec- -

cien de los conductos radiculares. 

Angulo SNA. Ubica la base apical del llllJCllar en sentido antero posterior resp~ 

to a la base del cri1neo. Su valor nornml es de 82°. El punto A representa el ~ 

tremo anterior de la base apical del •JCllar superior. El plano funde11ental de 

referencia es SN, se toma como v6rtlce el punto N, cualquler modlflacl6n del --

. punto A, si el .tngulo es INlyor de 82• lndlcar.t una protruslCln y si es ..,.or ln­

dlcarl retruslCln del NJCllar. 

Angulo SNI. El punto 1 eJCpresa el eJCtr90 anterior de la bese apical del •JCl­

lar Inferior. Este .tngulo representa su poslclCln anteroposterlor can respecto a 

la bue del craneo. Su valor nor.-1 es de &o•, si el .tngulo 11lde -'s debe haber 

protrusletl Nndlbular y si es ..-.or hly una retruslc5n. 

Angulo Alll. Establece una relacl&t entre •JCllar superior e Inferior, su velor 

nor1111I es de 2•. SI su valor es 1111yor se trata de una dlstoclusl&t o colocaclCln 

distal •ndlbular y si es menor Indica la poslcl&t 111eslal. 

Angulo SlllD. EJcpresa la local lzacl&t de la •ndfbula con respecto al cr.tneo en • 

sentido intero-posterlor, su valor norml es de 16• y 77•. 



planos, áneul• y 

••tmento• utiliudos 

Por 5t•in•r 
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Angulo Go Gn SN. Establece la relaclén en sentido vertl~I del cuerpo Nndlbu-­

lar con la base del·cr4neo. El valor normal es de 32º. Un aullMll"lto Indica un --­

alargamiento de la cara y una medida menor un acortamiento de la 111ls1111, Su medl 
ci6n se efectlla prolongando las 1 fneas huta su intersección. 

Angulo plano oclusal SN, Refiere la lncl lnaclón del plano oclusal respecto a la 

base craneal. Su valor normal es de lltº30 1 • Un aumento de la medida Indica un -

empinamiento del plano oclus.11, si est• dl1111lnutdo es que hlly aplanamiento del 

m1smo. Orienta sobre la posible evolución del mentón 111 el crecimiento. 

Angulo Inciso Superlo NA. Indica la lncllnacldn de 101 Incisivos superiores re!. 

pecto al plano frontal. Su valor nor1111l es de 22°; se mide en la lnter1ecclón -

de NA con el eje Incisivo superior su auinento indica envolcamlento de los Inci­

sivos, su dl1111lnucl6n Indica retruslón de los MISlllOs. 

Angulo Inciso Inferior NI. Orienta la lnel lnaclón de los Incisivos Inferiores -

respecto al plano frontal, el NB. Su valor no11111tl es de 25º, se 111lde en la ln-­

tersecc16n de NB con el eje Incisivo Inferior, su valor elfnlco es puecldo al 

anterior • 

. Segmento Incisivo superior NA. Expreu la relación de los Incisivos superiores 

respecto 11 plano fronte! la dl111eRslón nor•l es de lt 11111, para llledlrl1 se trau 

una perpendicular a NA desde el punto mas sal lente del Incisivo superior. 

Segmento Incisivo Inferior NB. llepres.nta la protruslón de los Incisivos lnfe-­

rlores con su plano frontal. Hlde lt mm; del punto .,.s sal lente de la corona det 

lnc lslvo Inferior perpendlc:utar hasta el plano NI. 

Los I¡ valores de los angulos, 1 - NA y 1 - NI y los segmentos 1 - NA y t - NI 

tienen valor standar cuando el angulo AMI es lguat 1 2• Caso ldeel. 

Conforme aumenta el angulo ANB los Incisivos superiores se van colocando en po­

slcl6n mis recta y retrufct. mientras los Inferiores se v.n protruyenclo. 

Lu li 4lthnas variaciones s61o son los •JH de los dientes y el perfil no na-­
llen 1 1u relac Ión con baH apical. No t.y standard nor• l On leo; c:au lndlv lcluo 
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tlMe su propia nol'91. 

Segmento SE. Local Iza la poslc:ldn del dndllo, del punto mh distal del' cOndllo 

se tra.ui una perpendlc:ular a la prolongacldn de NS. la lntersecc:'dn entre ambas 

"' el punto E Stelner lo utll lu p1ra COlllPllrar las variaciones mandibulares de~ 

pu6s de un trata111lento. 

Segmento Sl. Se trao del punto 111h prOlllnente del mentdn una perpMdlcular a -

Slt en donde se corta es el punto L. 

Deten11ln1 1 lneallllflllte el t.aml\o y local lucldn de la inandlbula sobre el plano • 

Slt a trav6s del tr1ta11l•to. 

Relaclana los Incisivos entrt ,sf, en sentido angular. Su valor nor1111l es de •• 

l)o•, lledldo hacia adMtro y desde el punto de lntersecc~&! de los ejes de los 

Incisivos superiores e Inferiores. 

Apllcacldn del Cefalograma de Stelner. 

Para llegar a un perfll al'116nlco utll Iza la correlacldn de 3 factores, 

a) Angulo AMI lo .. s cercano • 2•. 

Para ello Influyen factores tales cClllD: 

- Edad del s-clente (SI hay crecf111lento) 

- Potencia! r .. nente de crecl11lento 

• Tipo de •loclustdn 

- Tipo de trat•lento y habll ldad profesional 

b) la sallencla e incllnacldn de los Incisivos superiores e Inferiores con 

respeto• sus planos M y 111 que ar111111lcen •conjunto con esos •ngulos 

MI • obtener. 

Se resolver• epi lc.ndo le sigui .. te tabla: 



ANB 
0 2 

-2 
17° 

\30° 
\5.2 
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c) La disuncla en mil fmetros del pogonlo (Po) a la 1 fne.:i NB: debe a1111011l--

1u con la sal lencla del Incisivo Inferior. 

El pogonlo (Po) tiene l Imitadas sus poslbll ldades de sal lencla por: 

- Edad 

• Potenc lal ldad de cree !miento 

- Tipo de •loclusldn 

- Arquitectura 11111Cllo·111i1ndlbular (tendencia del ment6n a desplazarse hacia 

abajo o hacia adelante). 

Por lo tanto, el pogonlo (Po), para armonizar con la distancia del Incisivo In· 

ferlor a NI, tiene mh llmltaclones que las que tiene el Incisivo Inferior para 

armonizar con AMI y en consecuencia deberl lograrse modificando I• •ngulacl6n -

de los Incisivos Inferiores, 
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10. Anallsls Cefalomhrlco de Rlcketts. 

El m6todo cefal~trlco de Rlcketts consta de dos partes: 

El an41 lsls y la slntesls. 

El an41 lsls o descrlpcl&I comprende el estudio de ''Nor1111 Lateral Is" e11111leando -

la teleradlograffa lateral y ade11h utll Iza la teleradlograffa antera-posterior 

para el estudios de las anomal fas transversales. , 

La stntesls son una serle de t6cnlcas para llevar a cabo la predlccldn de cree! 

miento y ailllblos debido a la acción del tratamiento. 

Caracterhtlcas del 116todo. 

A. Clentfflcas 

1. Descripción anat6mlca completa 

a) lntegracloo de dientes, hueso y teJ Idos blandos 

b) Es tud 1 o de nuevas zonas 

l. Orofarlnge 

2. Vertebras cervicales 

3. Hioides 

2. An41 lsls total de la 1111ndfbula 

3, lncorporacldn del m6todo clentfflco 

a) An.i lsls y Sfntesls 

b) lloestadhtlca 

lt. Programa computado cefalom6trlco 

l. Blol&glc.s, 

l. Interpretación del crecimiento cr4neo-faclal 

2. Correcciones blolOglcas 

3. lnfluenc la cruzada de crecimiento y trata111lento 

lt. Set Up cefalom6tlco 

C. Clfn l~as 

1. Objetivos Denta'rlos 



•) Oclusldn den~rl• no'991 func;lonal y estltlcH1ente 

2. Objetivos ortopldlco1 

•) Poslbll ludes ter•p6itlcas del 111xllu 

b) COlllpOrt .. lento natur•I de I• •ndtbul• 

J. Objetivos ter•peutlcos 

•) Visual iucl6n graflca del crecl•lento 

b) C•lllblos ortopedlcos 

c) DesplHa•lentos deni.rlo1 

d) R•m.ptac ldn de tej Idos blMdos 
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En el metodo de Rlckett1 se •PIMn 22 puntos cr•neG1116trlcos. de el 101. 10 IClf'I 

orlgln•les del autor. Topogr,,lc. ... te. 7 son cr•neales, ) maxilares. 8 Nndlb.!:!, 

lares 'f j¡ de tej Idos blandos. 

!'untos cran--'trlcos de Rlcketts. (Flg. JI) 

Pterlgoldeo (Pt). Punto .. , superior del agujero redondo mayor, local Izando• nJ 

vel del punto nlfs superior y posterior de I• fow pterlgo-mxllu. De gran lm-­

portancla pu• el estudio del crecl•l•to -dlbul•r. 

Suprapogonlo (Pm). Loullundo en la convergencia de la "mini cortical externa 

can I• Interne del ... tdn Oseo.• nlvel al pl•no uglul Medio de I• sfnflsls 

11111tdlb .. 1r. Refermcfa •terror del eje del cuerpo •ndlbulu. 

Centrolde Hlndlbular (XI). Centro geciMtrlco de la rH1 de la 11111ndfbul•. llefe·· 

rene la posterior e Inferior de los ejes mndlbulares Internos. 

Candllar (Cd), Punto mello del cdnllllo mndlllular • nlvel del plano basocr•neal. 

Referenc la super lor del eje ce11dllar. 

!'unto CF (Cf) lnterseccldn del ,1ano de Franckfort con la vertical pterlgold ... 

llepresent• el punto centra 1 del fen6Meno pol•r del cree l•lento fac lal • 

!'unto EN (En). "'nto 1111 Hterlor de le prmln9ftel• de la urlz treudo sobre -

el perfil bl•ndo. Representa el lf•lte •nterlor de I• n•rlz. 

Punto E" (Em). Punto •s •nterlor de I• cmhur• labl•I. Punto tfc refereoc.11 cfr 



En 
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la relación estética labio-Incisiva. 

Punto LL (Ll). Punto mh anterior del labio Inferior. Lfmlte anterior del labio 

inferior. 

Punto DT (Dt). PIM"lto mh anterior de la prominencia de la barbilla, trazado so­

bre el perfil blando, Limite anterior de la barbltla. 

pranos y Lfneas utll Izados por Rlcketts. (F'lg. 32) 

Plano de Franckfort. Formado por la unl&I de P y suborbltarlo (O). Referencia -

estable porque los puntos se alojan en cavidades óseas de órganos 11nsorlales. 

Orlentacl6n; postura natural de la cabeza 

Referencia: dlsplasla horizontal 1111xllar 
11 11 Nndlbula 
11 vert lca 1 de la rat111 

lnctlnac Ión max llar 

Deflexl6n craneel 

Plano Basocraneal. Unión de la y H. Ltne1 divisoria entre crlneo y cara. lmpor• 

·tanteen la valoracl6n del desplazamiento espacial 1111ndlbular. 

Referencia: llotlpo facial 

Tendencia crecimiento 1111ndlbular 

Oef1exl6n craneal 

Longitud fosa craneal anterior 

Eje Facial. Unl&I de Pt y Gn. Es estable, no varia con el crecimiento fac:lal. • 

Indica el crecimiento 1111ndlbular y la proporcl&I entre anchura y profundidad de 

la cara. 

Referencia: llotlpo facial 

Tendencia crecimiento de la 1111ndfbula 

Superpos.lcl6n: Carillos de la 1111ndfbula 



plenos y lfnNs utlliz.MOa 
..... llllck.US tig.12 
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Plano Facial. Unión de N y Po. Valoracl6n proporcional de la altura anterior de 

la cara. 

Referencia: D!splasl¡i horlzcotal mandtbula 
11 11 1111x llar 

Convexidad facial 

Superposlc16n: Cambios perfil blando 

Vertical Pterlgoldea. Perpendicular al plano de Franckfort 1 nlvel del punto --

111'5 posterior de la fosa pterlg0111a11llar. SU lntersecclen con el plano de Franc~ 

fort constituye el Punto CF. Divide la Fosa craneal anterior y IHClla. 

Referencia: Poslcldn molar superior 

Poslc ldn ATH 

Superposición: Cambios regionales cr•neo·faclales 

Plano palatino, Unldn de ENA y OIP. 

Referencia: lncllnacl&I del 1111xllar y su dlsplasla 

Superposlcl&I: Cambios de la arcada superior por tratamlaito. 

Plano Dentario. ~ldn de A y PD. Relaciona las bases 6se11 apicales •xllar y -

mandibular. Plano recfproco porque toma en cuenta la protruslen •xllar y la -­

posición del Incisivo superior. 

Referencia: Poslcldn del Incisivo Inferior. 

Plano 1111ndlbular. Unión de" y antegonlal. Expresa el des1rrollo de la ra1111 as· 

cendente 1111nd !bular. ~l lo grado de varlac h1c Ión normal y car•cter r.-delable 

del borde Inferior del cuerpo. 

Referencia: llotlpo facial 

Altura posterior faclal 

Plano oc:
0

luul Funcional. For•do por el punto de llllxlllO entrecruza111lento de prl 

nieros 1110lares y prl•ros blcGspldes y caninos. Indica alteracl&I en la poslcUln 
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vertical de la arcada dentaria, Influye en la establl ldad del tr•t1mlento. 

Referencia: Posición horizontal Incisivos 

Poslc16n vertical Incisivos 

Nivel estético labial de Incisivos 

Eje Cuerpo mandibular. UnlOn del XI y Pm. Eje Interno del cuerpo de I• ... ndfbu­

la. 

Referencia: Dlsplasla vertical 1111ndlbulu 

Divergencia 1111xlmo-mandlbul•r 

Longitud cuerpo mandibular 

Al tura posterior del plano oclusal 

Superposición: Cambios de la arc1da dent1rla Inferior 

Eje Condllu. Unión del CD y XI. EJe Interno del cOndllo 

Plano Estét leo. Un 16n de En y Dt. Loca liza el grado de protrusl&I de los labios. 

Indica el equll lbrlo estético y arnmnfa facial. 

Campos de DescrlpclOn cefalométrlca. 

Los factores cefalométrlcos de descripción se agrupan en f1mll las o c1~s des­

criptivos org1nlzando de esa manera los problemas en 6 grupos. 

Campo Prob 1 elllit Den tairlo Aelacl&I Oc luu I 

Campo 11 ProbleN Oseo Aelac Ión lntenmx llar 

Campo 111 P rob 1 elllil Oseo Dentar lo Aelac Ión Oseo-Dentar 11 

Campo IV Problema Estético Aelacllln L•blaJ 

Campo V Problema Determinante Ael•cl&I Cr4neo·Faclal 

CHPO VI Problema Estructural Relacl&I Profunct.. 

Los seis.campos en su conjlol\to nos llevan a un conoeh11lento llllls c011pleto del 

prabl- diagnóstico y terapéutico. Los probl-s de los ca...,os dentario, 6seo· 

dentario y est6tlco san su1ceptlble1 al control cltnlco. Los problemas del c1m-



po detenwlnante con e lertas l lml tac Iones lnfl uenc fados por el trata111len to. los 

problemas del campo estructural no son lnfl uenc lables por el tra tamlento orto· 

d6nclco. 

Norma Cllnlca y Oesvlacl&l Cllnlca (Rlcketts) 

la nor1111 y desviación clrnlca es una hlp6tesls de trabajo que lnfor1119 el grado 

aceptable de la variación no1111I de un valor cefalom6trlco, antes de ser cons.!, 

deraclo ce.o i-tol8glco. 

Oescrlpc;l&l CefalOlllttrlca en 'tlorm Lateral! s". 

ProbltN Dentario. 

Rel•cldn Molar. 

Medl• Cefal01116trlca. Dlstilftcl• entre los 

puntos coronarlos Mas distales de los pri­

meros 1110lares, medida sobre el plano oelu­

sat. 

Norlll9 Cllnlca. Clase 

Clase 

Clase 

1 : -).0 -

11 : ... de o.o -
111 : mnc>I de -6.0 M 

Oesvlacl&l Clfnlca. ).O .. 
lnterpretacl6n: Sirve para Identificar I• utentldn de la cine de Angte •ni·· 

vel de 1110lares. El valor'posltlvo Indica una posición 111eslal del 1110lar superior 

(clase 11), el valor negativo sellela su poslcl&t dlst.al (clue 111). 

AUMMtaclo: Clase 11 d•tarla 

Dl111lnuldo: Clase 111 cl.ntarla 



lelacl6n C.niM. 

lledldA Cef11lmftrlca. Disuncl• -­

•tre el llor* IKlsal • los U.! 
nos • .edidA sollre el pl•no oclUMI • 

..,_ Clfnlca; 

Cine : -2.D • 

CIHe 11 : .. s ele 1 -

tl•se 11 : - lle s.o 

leswici6" Clfnlca: ).O • 

l•tMfNIKl6n: Sine ,.r• l .. tlf! 

car la ubn516n • le cl•se • lllt­

tl• • 11lvel .. los uttinos. Su •­

lor ,.sltiwo o _,.tlwo ti ... • Y!.. 
lor •logo al de I• relK i6n 1110lar. 

Ameftt•: Clilse 11 llefttarl• 

tl•l•1m: CI•• 111. delttilria 

lne1te Incisivo (owerjet) 

,...¡ .. Cefelmttrlca. llshllcl• •tre 

loa ....... lnclsal• •• lncislw cm . -
tr• I su.-r lor y el Inferior, _.,.. -

_.,. el ••- oct .... 1. 

-.. Cllnlca: 2.s • 
lesvlacl6n Cllnlca: 1.s • 

l11ter1tret.-:l6n: i.,r ... el .... • -

•locl•l6n • t. l11elslvm • 111•1 

•• ••- harlaona.I. c.sut.,. -
.... •••'- ..... 1 .. tn .. -
•loclusl6n .. a.ria. 

., 



A11nentado: Clase 11 dent1rla 

Olsnilnuldo: Clase 111 dent1rla 

Sobre mordida Incisiva. (overblte) 

Hedida cefalan6trlca. Dlst1ncla -

entre los bordes lnclsales del 1!!, 

clslvo central superior y al lnf!_ 

rtor, 11edlda perpendlcula,.nte -

al plano oclusal. 

Norma CI fnlca: .2.5 11111 

Desviación Cllnlca: 2.0 11'111 

Interpretación: expresa el grado de .. 1-

oclusl6n de los Incisivos a nlvel vertl· 

cal. 

A&nentado: Supraocluslón Incisiva. 

·Disminuida: Hordlda abierta Incisiva. 

·Extrusión Incisivo Inferior. 

"9dlda cefaloMtrlca. Distancia -

Incisa! del Incisivo central lnf.!. 

rlor 11 plano oclu .. I; 

Nol'llW Cllnlca: 1,25 11111 

Desviación Cllnlca: 2.0 .. 

Interpretación: Factor clave p.ra 

el dlagn6stlco dlfaranclal da la 

IObreMOrdlda Incisiva, que 1fecta 

al pl1n de trat•lento. LSe debe 

la sobr1110rdlda a la extrusión del 

Incisivo. Inferior o a la alonga- -

e IClnT & O • una cmb lnac ICln da •­
bos T. 
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A1111entado: Supraoclusl6n Incisiva Inferior 

Disminuido: Mordida abierta Incisiva inferior. 

Angulo lnterlnclsivo. 

Hedida cefalom6trlca. Angulo fon'llldo 
por los ejes axiales de los Incisivos 
Superior e Inferior • 

• 
Norma C11nlca: 132• 

Desvlacl6n Clfnlca: 6• 
lnterpret.c16n: Factor !•portante por 
sus Implicaciones est6tlcas e Influen­
cia sobre la estabilidad del trata•I~ 

to. Los valores bajos Indican una bl-­
protrus 16n, mientras que los valores -
altos Indican una supraoclusl6n. 

Aumentado: Supraoclusl6n dentaria. 
Dlsmlnufdo: Blprotrusl6n dentaria. 

Probla111 esque16tlco. 
Convexidad Fiiclal. 

Medida Cefal0111!trlca: Distancia del 
punto A al plano facial (MI Pg) 

Norma Cltnlca: 2.0 11111 

Desvlacl6n Cllnlt1: 2.0 11111 

Corec:cl6n Blol6glca: Dl1111lnuye 0.2 ,,.¡ 

ª"º· 
lnterpretacl6n: Los valores altos Indi­

can una cla1e 11 Esque16tlca, Mientras 
que 101 valores bajos lnfol'lllln de utW 

clase IJI l1quelltlt1. Lo1 paclent .. -­

con un buen patr6n de crecl•lento •nd! 

.. 

A 

.,. 



butar horizontal pueden presentar 1111yor convexidad a menor edad, y ser conside­

rados cOlllO not"lllllles. Es un factor clave para detel'lllnar la existencia de un pr2. 
blema ortop&llco y 11 extensión de la anona Ita est~tlca. 

Aianentado: Clase 11 esquelética 
Dlsmlnufdo: Clase 111 esquelética. 

Altura Facial Inferior. 

ltedlda Cefal01116trlc:.: Angulo por -
los puntos X 1 , f'll y ENA con vtrt Ice 
en XI. 

llor .. Cl1nlca: ~7º 

Desvlacl6n Cl1nlca: ~· 
Correccl6n llol6glca: Constante con 

la edad. 

lnterpretacl6n: Et grado de divergencia • 

lnfol'lla de la tendencia esquelética a un 
probl ... vertical (.ordlcla abierta o su·­
preoelusl6n). Cuando el valor es atto(".! 
perdlvergente) Indica una 11>rdlcla alerta esquetttlca: cuando el valor e1 bljo • 
Indica una suprM>Clusl6n esquelttlca (Hlpodlvergente). 

Aulllen tado: Mord l da ab 1 er.ta esque 9't lea • 
DIS111lnutdo: Supraoclus16n esquelftlc1, 

Proltt ... Oseo - Oentarlo. 
Retacl6n Dento-Esquelttlca. 

Para la obtencl6n de un resultado final satisfactorio hay que considerar 101 f•i 
tores de crecimiento, los requisitos funcionales de la unidad dientes-hueso do -

soporte y otras caracterfstlcas cl1nlcas. 

E• prl110rdlal estudiar 11 relacl6n de los diente•: poslc16n e lncllnacl6n1 con· 
sus respectivas bases 6s•s de soporte. 
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Estudlu con detall• la.re1Kl0n dento-.aquelttlca, hay que enfocar la atención 

en tres aonas descriptivas: (1) tos ,rimeros 110lar~1 superiores, (2) los lncls! 

vos, (J} el plano oc:lusal. 

PoslclOn Motar Superior. 

Mectl• C.hl-'trlca: Dlst.ncla del 

punto coronarlo "'' cllstal del •lar 

• la ltnee vertlcal pterlgoldea. 

llonM Clfnlca: Edad+ J •· 
Desvlai:IOn Cllnlc•: J ... 

Correccleln llol6glc•: ~t• 1 •· 
I afto. 

lnterpretKl6n: Detef'lllna 11 la clese 

de Angle molar H debe al MDl1r Supe­

rior o lnfetlor. lnfo,.. sobre la ne-

cesidad de extracclone1, especlallltllte en ta arcada superior. 

"--9tedo: Clase 11 •lar s•rlor. 

01 .. lnuldo: Clase 11 .. ,.,Inferior. 

Poslcleln Incisivo lllferler. 

ltldl• tefal•trlca: tlstucla 491 
•rd• IRCIHI del Incisivo centrel 

Inferior el plano dentario. 

llo,.. t Un lea: 1 1111 

lesvlecl6n Cltnlca: Z.J .. 
lnterpretecl6n: Define el 1r• de 

protntsf6n/retrus16n • I• h1el•! 

vos Inferiores, y I• poslcltft rec! 

proca de los lnchlvoa con ._ llU!, 
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sos basales de soporte. Es un objetivo clave est6tlco y funcional. Constituye -

el f•ctor fundamental del tratamiento ortod6nclco. 

Aumentado: Protruslón incisiva. 
Dlsmlnufdo:,Retruslón Incisiva. 

Posfcl6n Incisivo Superior. 

Hedlde Cef•lom6trlca: Dlstancl• -
del borde lncl .. I del Incisivo -­
central superior •I pl•no dent•rlo. 

Norma Clfnlca: 3,5 •· 
Desvl•cl6n Cl1nlc•: 2.3 ,.., 
fnterpretacl6n: Define el gr•do de 
protrusl6n/retrusl6n de los Incisi­
vos superiores y su poslcl6n relat! 
va con su hueso basal de soporte. 
Es una de tas Indicaciones lllls evi­

dentes de tratamiento. 

Aulnentlldo: ProtruilOn Incisiva. 
Dlsmlnu1do: Retrusl6n Incisiva. 

lncllnac16n Incisivo Inferior. 

Hedlde Cef•IOlll6trlca: Angulo for­
mado por el eje •xlal Incisivo con 
el pl•no dentario. 

Norma Clfnlc•: 22°. 
Desvlacl6n Clfnlca: ! 1t•. 
lnterpretacl6n: Describe el gr"41o 
de lncll~aclOn del Incisivo Inferior. 
Su grado de varl•cl6n depende del blotl-. 
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po. Musculatura perloral y demandas del trat .. lento. Nunca debe de exceder de • 
los 35•. 

Aumentado: tncl lnacl6n labial. 
Dlsmlnutdo: lncllnacl6n lingual. 

lncllnacl6n Incisivo Superior. 

Medida Cefalom6trlc.: Angulo for·. 
mado por el eje axial Incisivo con 
el plano dentario. 

Nol'lllll Cltnlca: 2a•. 
Oesvlac:l6n Cltnlca: ~·. 

lnterprettic16n: Describe el grado 
de lncllnacl6n del Incisivo supe­
rior. Constituye un factor clave 
e estabilidad ele la supraoclusl6n 
lnc Is lva nor1111 I. 

Aumentado: lncllnac16n labial 
· Dl1111lnutdo: lncllnac:l6n l lngual, 

Altura Posterior Plano Dclusal. 

Medida Cefalom6trlca: Distancia 
vertical desde el punto XI al -
extrtlllO pos ter lor del plano oc l.!!, 
sal. 

Norma Cltnlca: O.O 11111. 

Desvlac:l6n Cltnlca: 8.0 11111. 

Corrección llol6glca: Allllenta 0.5 
•./afio por el descenso paulatino 
norMI d'el plano oclusal, 
lnterpretacl6n: Describe I• elte· 



-racl6n vertlc•I posterior del pi""º ocluul, debfdi1t al tr11t111111lento. Los vilo -
res positivos fndtc1111 que el plano oclu-.1 te h•ll• por encfMa del punto XI, y 

los negativos, lo contrario, 

lncllnacl& del Plano Oclusal, 

Nedfda Cefal~trlca: Angulo for­
•do por •I ,IMO ocluHI ., el 
ejecldt 1 .. cuerpo. 

llo""a Clfnlc•: 22• 

Desvlac:llln Clfnlca: 1t• 

Correccltin llol6gfc•~ Allleflt• 0,5• 
por ello, 

lnterpretecllln: Localtze., cleterf­
be el plano oclusel can respecto de 

la •~dfbula. Su valor es h11port1111te 
P•ra el plen de trat .. tento Cefee -
to de les fuerzas fnteNMflares) 'f 

la tendencia a I• rectdlve •.. 

llelacflln Lllblel, 

El grado de protrust&t o Ntrusf8n de I• boce (exp,.Hdo en la po.rcl&t de los 
l•&los) tl'ene un papel prl•rdlal en el equflfbrlo de le Ht~tlca facial. 

Las 1...,11cec!one1 e1tfttc11, refleJ~as en le •.-..nfe lehfal, suelen ser 11111y ev! 
cientes y canstltuyen une •otfvecllln prfnct,.I per• el tratamiento, 



Protrusl6n Labial. 

Hedida Cefalométrlca: Distancia 
del punto m.1s anterior del labio 
Inferior (LL) al plano est6tlco. 

Norma Cllnlca: - 2.0 11111. 

Desvlacl6n Clfnlca: 2.0 111111. 

Correccl6n llológlca: Disminuye 
0.2 111111/allo. 

lnterpretac Ión: Expresa el equ 11! 
brlo estAtlco de los labios con -
el resto del perfil blando facial. 
Es un hctor descriptivo clave pa­
ra valorar las Implicaciones est6-

tlcas de la maloclusl6n. 

Aumento: R~trusl6n labial. 
OIS111lnu1do: Protrusl6n labial, 

Longitud Labio Superior. 

Medida Cefalom6trlca: Distancia 
de la espina ncisal anterfor (ENA)­

a la c0111lsura labial. 

NorN Clfnlu: 2~.o 11111. 

Desvlacl6n Cltnlca: 2.0 11111. 

Correccl6n llol69lca: Auwienta o ... 
1 afio, 

lnterpretac16n: La longitud del la­
bio superior es IMportante pera re­

lee 16n 69t 111111 de los dientes con los 
labios. Cuando el labio superior es 

•Y corto, pueda ser un. factor da -­
constrlccl6n lablal constante. 
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lde•l111ente, la d(•tll'lc{• de 14tb{o \uperlor •' punto A debe de ser (9u4l • I~ 

distancia de1 borde .as 1nt•rfor del ll!blo suP.rtor •1 borde lllS• l1blal de • 
los Incisivos superiores. 

AUlllllfltado: luen desarrollo labial, 
01 .. 1nuf6»~ Constrlccl8n leblal, 

Distancia CC9l1ur•llAbra1 ·• fllano lclusal, 

Medida Cefalcmltrtca1 Distancia del DUn•~ 

to .. , anterior •I plano oc:luMI • I• co­
•lsura labial. 

1o,.. Clfnlca1 -J.S .. 
O.svlacren ctrnrc•: no .. tia propuesto, 
Correccl&i lloUlgfcal .... nta O, 1 • 

por afio, 

lnterpretacren: El plano ocluNI deh .. 
quect.r por debajo de 1• co.tsur• 1 .. 1•1 
SI estl 1111r abajo htdrca un l•blo superior 
corto, con el rl•-.> de una 1onrh• tf!!. 
glval; •I se luill• •r alto, los dren· 
tes ap•recen COlllO e1condidos detrls del 
l•blo superior. 

~tado: SonrlH ''tfnglv•I" 
01 .. rnufdo1 Sonrisa Incisiva Inferior, 

Probl ... Dete,.lnant• 

Relac111n Crlneo•Facfal 

O.te,.ln• en Gltr .. fnstancta la posfcttn de lot lwesos r dientes, •• I• r•I•· 
cf8n espacial de I• cara en su conjunto con al resto de 1• c1beza, 
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Esta valoración espacial hay que apoyarse en las estructuras óseas del neurocr! 
neo, por desarrollarse precozmente y alcanzar un grado relativo de estabilidad 
anatómica. 

La relación cr~neo-faclal se determina con' medidas mandibulares y 3 maxllare~ 
constituyen en su conjunto, IM1 marco de referencia para la local l~cl6n horlzo.!!. 
tal y vertical de alllbos ~uesos, CClllO f.ctores descriptivos diferenciales de di.!, 
plastas esquel6tlcas. 

P rofund 1 dad Fac la I • 

Hedida Cefaloin6trlca: Angulo fonnedo 

por el plano facial y el plano de -­
Franckfort. 

Nonna Cllnlca: &7•. 

Desviación C11nlca: !. 3•, 
Corrección Blol6glca: AYnenta 1• c/3-

allos. 
lnterpretac16n: local Iza la mandlbula 

·en el plano horizontal, Indicando su· 
poslcl6n esp.clal entero-posterior. 
Determina si 1#111 clue 11 6 111 6sea 
se debe a una 111i111 posición de la ma.!!. 
di bula. 

Aumentado: Prognatlsmo 1111ndlbular. 
Dt1111lnufdo: Retrognatla mandibular. 

Eje Facial. 

FI 

Medida Cefalom6trlca: Angulo fonNdo por el plano basocranul con el •J• falal 
(Pt-Cn) •. 



Nnl'Wlil Cllnlca: 'º' 
O.svlacl6n Clfnlca: .:!:. ]º. 

Correccl6n Blol6glca: Constante 

·con la edad. 

Interpretación: Indicador clave de 

la dlreccl6n del crecl•lento de la 

11andfbula y de la trayectoria eru.1?. 

tlva de los 110lares. Expresa la r.! 

l1cl6n proporcional •tre la altu­

ra y profund ldad de la cara. Dete.!: 

•lna el blotlpo facial. 

Aumentado: lraqulfaclal - PatrOn horl­
zantal. 

Disminuido: Dol lcofacl1I - P1tr&t ver- ' 
tlcal. 

"9dfda Cef1l•trfc1; •to fol'!Nd ... 
por e( plMO ract1I COll el pltna 111ndf• 

"''" 
Nol'llll Clfnlca: 68° 

Desvt•t&I Clfntc11 !. 3,5• 
Correcctan 1to1ag1ce1 Constante con 11 ..... 
tnterpret~len: l'llpre11 la attur• poste 

rtor • I• cara, dete,.ln111do el c011pO· 
nent• dlrecctenal del crecflllento facfal 

r el •totlpe. Su valor •• enllogo al ''! 
no 111ndfbul1r, pero ..... stgnlftcatl• 

"° por 1er .. , etteble ' "° varter e• 
la edtld, 

'ª 

,, 



Aumentado: Braqulfaclal - Patrón hor.!_ 

zonta l. 
Dlsmlnufdo: Dollcofaclal - Patrón ver­

tical. 

Plano HandJbular. 

Hedida Cefalomftrlca: Angulo fo,..clb­

par el plano 1111ndlbular con el plano -

de Franckfort. 
Non1a e lfnlca: 26° 

Desvlaclál Clfnlca: + 4 
Corrección Blo16glca: Disminuye 1° ca­

da 3 ellos. 

lnterpretacl6n: Indicador tradicional 
de la altura posterior facial. Un va­
lor alto Indica tendencia a la 1110rdlda 
abierta de origen 111ndlbular. SI el V! 
lor es bajo, significa una tendencia a 
la supraoclusl6n esquelltlca de origen 

.1Hndlbu lar. 

Profund 1 dad Hax 11 ar. 

Hedida Cefallllllltrlu: Angulo fonudo -

por la IFnea N con el plano de Franck­

fort, 
Nol'llla Clfnlca: 'JOº 
Desvla1l6n Clfnlca: 3º 
Correccl6n llol6glca: Constante con la 

edad. 

lnterpretacl6n: Loc:allza el Mxl lar en 

el plano horlzontal, Indicando su pos! 
cl6n e1p1clal anteropo1terlor. 
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Au111entado: Mordida abierta Mandi­

bular. 

Dlsmlnufdo: Supraoclusl6n 111ndl­

bular 



Dete,..lna si una clase 11 o 111 se -
debe a una Mal poslcl6n del .. xllar. 

Suele afectarse por los h&bltos defor-

111ntes fnf.tntf les (succJ6n de dedos,­
etc.) 

Altura flu.rtar 

fledlda Cef•laiiltr•ca: Angulo fo'11111do -

por I• unf6n de los puntos CF, N y A, • 
con vtrtfce en CF. 
11o,.. Clfnlca: 5)

0 

Desvlac16n ClfnJce: Jº 

Correccl6n llol6tlce: Aullente 0.5º 
CM• •llo. 

lnterpretec16n: Loc•llz• el 111Kllar en el 

pleno vertlc1I. V•lores bajos lndl~ • 

une 111>rdlde 1blert• 6se• de origen .... 

1ti lar, •lentns que IOI ve lores •ltos -
sugieren una supraoclusJ6n esque16tlc•· 

de cC111po11ente 11&11f11r. 

Aulllentedo: Supr•oclustan MJCtlar. 

Dls•lnufdo: ltordJde 1blert• 111WtJl1r. 

lnclfnec16n Plano Paletl~. 

Medfda Cef•IOllltrlca:. Angulo fo1'191do por 

el plWtO pal1tlno y el pleno de Franck­

fort. 

Non11 Clfnlc•: 1° 

Desvlacl6n C1fnlca: J.5° 
CorreccUln lloh,glca: COftttent• con I• • 

edM. 
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Aumentado: Protrusl6n maxilar. 

Dlsmlnuído: Retrusl6n maxilar. 

~ .. -- -~--__ L _ --
1 
1 
1 
1 

• 1 
1 
1 
1 

A 

lnterpretecl&t: Describe I• lnclln1cl6n anterior del ¡N1l1d1r. 11 v1lor 1lto es 

Indicativo de una 110rdlda ..,lerte de origen 1111xflar. 



Aumentado: Mordida Abierta "axilar 
Dls•lnufdo: Supraoclusl6n "axilar 

Al tura Facial Posterior. 

Hedida Cefalométrlca: Distancia del punto 
CF al punto gonion (Go). 
Nor111a Clfnlca: SS IMI 

Desvlacl6n Clínica: 3.3,.. . 
Corrección llo16glca: A11111enta o.8 .. ca-

da allo. 

lnterpretacl6n: Indica el gradQ de desa· · 

rrol lo vertical de la rama ascendente de 
la niandfbula. Una dl11ensl6n corta de la 
rama es responsable del patr6n vertical 

de crecimiento m~ndlbular. El valor.alto 
se halla asociado a la supraoclusl6n es­
quelftlca de origen mandlbular. 

A11111entado: lraqulfaclal - Patr6n horlzon 
' -tal. 

Dls•lnufdo: Oollcofac:f1t - Patr6n vertl· 
cal. 

Poslc16n R11111 Handlbular 

ftedld1 Cefalc.iatrlca: Angulo fol'llldo por 
la lfnea CF - XI con el plano de Franck­
fort. 

Nonu Ctrnlc1: 76° 

Desvlacl6n Clfnlcai: Jº 

Correccf6n lfol6gf c1: Constante con la • 
edad. 

lnterpretacl6n: El valor bajo Indica un• 
poslcf&I dfstal de la r-., 11ocfado con 

une elite 11 esqu•l•tlc1 ... ndlbul1r. El 
v1tor elto •• lndlc1tlvo d~ un astido • 
presente o l1tent• del progn1tl1110 ... di 

bular. 
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~ntado: PrognatllllO llllHll'-il1r 

Dl•lnufdo: lletrognatfa 111ndlbular 



loc•llzac16n del Porlon (P). 

Medid• Cef•IClllltrlca: Dlst•ncl• del pu~to 
porlon (P) • I• vertical pterlgolde•. 
Norea Clínica: 39 ... 

Oesvl•cl6n Clfnl~•: 2;2,.. 

Correccl6n llo16glc•: Aulllent• O. 1 •ca­
d• 2 •llos. 

lnterpret•cl6n: l• poslc16n del punto • 
porlon (P) es lndlc•tlv• de I• poslcl6n 
Mteroposterlor de I• AT". Los v•lores -
dlsmlnufdos lnfor'l!Nln de un crecl•lento· 
l•tente de progn•tlsm 111andibul•r. 

Ament•do: letroposld6n condl l•r - lle· 

trogn•tl•. 

Dlsmlnufdo: Anteroposlc16n -.ndlbul•r -
Prognat 15111>. 

Arco "Mdlbul•r. 

Medida Cef•ICllM!trlc•: Angulo fonl9do por 
el eje del cuerpo con el eje condller. 
llor'lll Clfnlce: 26° 
Desvlacl6n Clfnlc•: ~o 
Correccl6n llo16glc•: Aulllente O.So ced• ... 
lnterpret.cl41n: lntllcetlvo .. , 1redo de 
lncllnec16n del cJndllo y del deHrrollo 

1Undlbul•r. Un valor •lto lnfonu de u· 

n• 11111dfbule de p•tr6n prognltlco y t8!!, 

dancl• • I• supr..xlusl6n e~lftlc•. 
El velor Indice un P•tr6n vertical re • 

trotnltlco con tendencl• • le mrlllde -
eblert• esquelltlc• de origen ..nctllluler. 

Allllentedo: Petr&t horlzont•I- Supreoclu• 
slan Mllller. 
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EC 

11 .. rnufdo: Petr6n vertlc•I· MOr­
dlde ebierta .andlbu· 
ter. 



Longitud Cuerpo Mandibular. 

Medida Cefalonétrica: Distancia del punto 

suprapogonlo (Pm) al centrolde mandibular 
(XI). 

Nonu e 1 in 1 ca: 65 11111 

Oesvlacl6n Clínica: 2.7 11111 

lnterpretaci6n: Indica si el grado de di.!_ 
tanela ... ndibular (prognatlsllO o retrog­

nat la) se debe al t..afto del cuerpo de la 

lllfldfbula. 

Aullentado: PrognatiSllO mandibular 

Di111lnufdo: ltetrognatia .. ndlbular 
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11. An6l l1ls Su111ulo. (ftg .. l.3} 

El an'1 lsls sumarlo es el precursor de la cefalometrfa computarizada. Las•-­
dlclones más Importantes corresponden a la nonnalldad de un nlfto de nueve allos, 

Barbilla en el espacio. 

Angulo del eje facial. For'llado por la lnterseccl6n del eje facial y la lfnea -
baslon·naslon (Ba-N ). Indica el patr6n de crecimiento de la 11111ndfbula •. SI el 
~ngulo es menor, el vector de crecl•lento ..,.dlbular ser6 hacia abajo y hacl• 
adelante, si el 6ngulo e1 111ayor de lo normal el crecl111lento ser6 11111yor hacia !. 
del•nte. La medid• no clllbla con la edad; I• •dlda es de 'JOº! J.5°. 

Angulo facial. lndlc• la poslcl6n anteroposterlor 111111dlbul•r. La lledlct. en el­
adu 1 to es de 90°, en el nlfto es •nor ya que a11111enta un grado cada tres anos -

hasta llegar a su .. durez. 

Angulo del plano 111andlbular. Indica la altura de la rama 111andlbular, t..til•n­

refleja el patr6n de crecimiento; la lledlda es de 26° ! 4.5° • los nueve anos 

de edad; debido al crecimiento rotacional de la mandfbula y • los cllllbios de­
adaptacl6n en el angulo gonlal esta niedlda disminuye un grado cad• tres anos. 

Arco 1111ndlbular. Angulo fol'lllldo por la interseccl6n del eje condfleo (DC-Xl)­

y una extensl6n hacl• •tras del eje del cuerpo (Xl-Pil) desde el centro de I• -. 
rama de I• mandfbula hast• el suprapogonlon (Pm). Un •ngulo .. yor lnd1C41 una -
mindfbula cuadrada y crecl111lento hacia adelante¡ uno pequefto Indica ~ r ... 

corta y un patr&! de crecl111lento vertical. La medida es de 26° ! 4°. El 6ngu­

lo tiende a dls111lnulr con I• edad. 

Perfil esquelftlco. 

Convexidad del punto A. ftedlcl&! lineal entre el punto A y el plano facial, Lo 

normal es que el punto A se encuentre a 211111 por delante del plano facl•I ! 2 .. 
Como el crecimiento .. ndlbular es 1111yor que el 1111xllar la 111edlda tiende a dls· 

111lnulr '""'cada tres •ftos. 



AMlili1 s..n.rio 
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Dientes •. 

Protrusl6n dél Incisivo Inferior. Detenaln• I• poslcl6n 1nteroposterlor del bo!_ 

de lncls•I del Incisivo Inferior en rel.c16n c91'1 una IFne• que v• del punto A 
•I pogonlon (Po), o SH I• relacl6n con el INXrl•r superior e l11ferlor. La 111e· 

dld• es de IM ! 2• pennanece constMte con I• edad. 

lncllnacUln del Incisivo Inferior. for'lllldo por le lnterseccl6n de le IFnee APo 
y el eje .. .,or del Incisivo Inferior. lndlu le relecl6n del Incisivo Inferior 
éan el pl.iio ... 11..,.dlbuler. Le medid• es de 22° ~ ftº, no verre con le eded. 

Poslcl6n del 111>ler superior. "8dlcl6n llne•I ta..de de I• superficie dlst•I -
del pri•r molu superior pe,..,.ente e le Hnee pterlgoldea vertlcel. Indica • 

le poslcl&t hecle edelente del moler, se utiliza P•ra v•lorer el espacio del • 
segundo y tercer •l•r. Su •la es la edad del paciente .as )mi hasta que te!. 
•lna de crecer. 

Perfil de tejido blendo. 

Labio Inferior a lfnea E. llelaclona el lablo Inferior con la lfnea que corre 
de la punta de la nariz a le punta del tejido blendo de la barbilla (E). Le"'!. 
41a en un nlfto de nueve...._ es :r.. ! Z.. distal a la lfnH E. Con la eded los 

dientes se dlstallzen y los labios san .. nos sobresalientes. 
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12. Anillsls de Comprensl6n de .1. Descrlpcl6n Comput•rlzada. 

El Slstem. de Datos de las Montaftas Rocos•s ( Rocky Hountaln Data Systems. RHDS 
elaboró el •n¡lfsls cefalOlllltrlco COllpUt•rlzado p•r• 1111jorar la cplldad de l•s 
111edlclones. 

L• COlllPllt•dor• mide y registra los d•tos de la descrlpcl6n, maneja an•llsls ftlUl 
tlvarlables con ~r•n cantidad de .edld•s, propone •ltern•tlvas de tr•t ... lento e 

lndlcacl6n de aparatos, proporciona grAflc1s esqu...atlcas de las espect•tlv•s de 
crecimiento, con y sin tratamiento. 

Registros necesarios para el RHDS. 

Para enviar un c•so •I an•llsls del NtDS h•y que obtener lnformac16n del eximen 
clfnlco del p•clente y de 101 lm)delos de estudio: labios y boca, muscul•tur1,­
for111 de la •rcada y otros det•lles de lnter~s. 

El 111terl•I requerido para el estudio computado. 

Hoja de encargo: nOlllbre del paciente, ed•d, sexo,r•z•, fechas de las radlogra -

ff•s r1111ltld•s. 

Telerradlogr•ff• l•teral y front•I ( 1e puede envl•r un• racllogr•ff• de 111.1ftec• 
pera det1n1ln1r I• edad 6se• ). 

Hlstorl• clfnlc• ( opclon•I ), 

Dlscrep•ncla de are_.• Inferior ( 111>rdld1 en cera o valor en mllfmetrot ) .. 



Conclusiones. 

El crecimiento y desarrollo nos pel'mite comprender el Pº!. 
quf de los cambios 1110rfol6glcos y de posición del complp­

Jo craneofacial de cad• Individuo. 

Pira entender 11 110rfologf• cr•neofacl•I se deben de to--

1111r en cuent• f1ctores CClllO son r•za, sexo y edad, deter­
•fnantes en I• dlreccl6n de crecfMlento 6seo que nos lnd.!. 
c1r' el tipo f1clal de c•d• Individuo. 

En el 1n,lfsls cefal°""trlco se utilizan puntos de refe-­

rencl• ubicados en zonas anat&alcas de tejido óseo, la -
unl6n de diferentes úntos for111n los ejes, lfneas y pla .. • 
nos cuya observacl6n nos ayudar• a obtener un resultado -
de suma l11POrtancla p•ra el diagnóstico de cada caso. 

Planteamos diferentes ..,¡ffsls cefal~trfcos de los que 

conslderaMOs se et1Plean ...Ss CC111Untnente, su utlllzacl6n -
depender' de las necesld~es que requler1 el caso a tra­

tar y del criterio del profesional. 

Para llegar a la declsi6n ele un tratamiento es lndlspen· 

sable el dfagn6stlco que consta de varios factores o ele­
i.entos; dentro ele ellos tenellOI a le cefalaMetrfe cuya --.. 
utillzacl6n favorecer• para obtener un tr1t1111lento exl -

toso. 
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