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TEMA I

INTRODUCCTION

El presente trabajo, no pretende en forma alguna
tratar en forma extraordinaria la cefalometria en Odonto-
logia, sino que es un estudio que pretende un rdpido re--

cordatorio de algunos aspectos basicos ‘de la radiologia -

dental.

Por lo que considero que su conocimiento nos ayuda
rd a comprender mejor las ventajas de la radiografia ex--
traoral. Considerando gue un buen examen radiografico --

extraoral nos acercara a un diagndstico mds real.



TEMA i1

CEFALOSTATO

El cefalostato o craneostato es un aparato estabi-
lizador de la cabeza cuando se usan radiografias del cra-
neo para efectuar medidas del mismo. Hay diferentes tipos
de cefalostatos, pero todos contienen los mismos princi--
pios bdsicos, la mayoria de estos aparatos utilizan coji-
nes auriculares para estabilizar la cabeza del paciente.
Dos brazos largos de plastico o madera controlados por un
marco de metal circunvalan la cabeza. Estdn dispuestos --
desde arriba o desde atrds, para abrir o cerrar, ajustdn-
dose a los diferentes anchos de las cabezas de los pacien

tes.

La cabeza queda fija mediante dos clavijas peque--
fias horizontales en el extremo de los brazos localizado--
res que son introducidas en los meatos auditivos externos,
estas clavijas incluyen algo de metal para determinar la

presicidén de esta técnica, incluyendo la estabilidad del



cefalostato y la alineacidn del haz de rayos X.

El cefalostato puede incorporar marcadores para la
localizacidén del borde inferior de la drbita y del nasidn.
Este equipo, por lo general, incorpora una rejilla y un -

sujetador de pelicula o rejilla anti difusora.

Para demostrar el contorno de los tejidos blandos
sobre la misma radiografia al igual que el contorno dseo,
puede colocarse anteriormente una cufia de aluminio sobre
el cefalostato para que absorba la radiacidén antes de gue
llegue a la cabeza. Si se incorpora una cuiia ajustable de
aluminio en la cabeza del tubo de rayos X, ocurre el mis-
mo efectc, pero con la ventaja adicional de que no habra

lineas de demarcacidn.

Puede obtenerse una pelicula separada de los teji-
dos blandos con una sola exposicidn, colocando una radio-
grafia dentro o fuera del chasis enfrente de las pantallas
intensificadoras. También es posible contornear los teji-
dos blandos con una substancia radiopaca como el bario o

el sulfato de bario.



Fig., 1
Representacidn esquemitica de un cefalos-
tato para la toma de placas laterales de

crdneo o cefalografia.
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TEMA III

DIRECTRICES PARA LA TOMA CEFALOGRAFICA.

Para la toma de una radiografia craneométrica se

segulr los siguientes pasos:

Se coloca al paciente con el plano Frankfort hori-
zontal inmovilizando la cabeza en un sujetador ce-

fdlico especial llamado cefalostato o craneostato.
Los dientes deben estar en oclusidn céntrica.
La pelicula se coloca paralela al plano sagital.

La distancia foce pelicula debe ser de 1.5 a 1.8m.
para lograr un haz de rayos X perpendicular a los
planos paralelos que forman el plano sagital y la

pelicula.

El tubo de rayos X debe estar fijo de manera que -

el rayo central esté exactamente centrado al meato
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auditivo externo y el cefalostato.

Los factores de exposicidn dependeran del aparato,
la velocidad de la pelicula y la velocidad de las

pantallas intensificadoras.



Fig. 4

Reprecentacidn del f11ade de la cabeza del

pacien*e mediante el aparato uvstabiiacudor.



TEMA 1v

EVALUACION DE LA CEFALOGRAFIA.

Cefalografia se refiere a la toma de la radiogra-~-
fia en si, y las caracteristicas que debe reunir una - -

buena cefalografia son las siguientes:
l).~- Las apdfisis clinoides deben salir sobrepuestas.

2).~ Los dngulos y bordes de la mandibula también deben
salir sobrepuestos al igual que el meato auditivo,
asi como todo el macizo facial para el buen trazo
y localizacidn de los puntos y planos cefalométri

Ccos.

La evaluacidén de la cefalografia también incluye -
el buen procesado y contraste de la pelicula que facili-

tara en un momento dado el trabajo por realizar.






TEMA \

CEFALOMETRTIA

Definicidn del griego cefale cabeza y de metre me-
dida. Es el estudio de la cabeza, es una parte especiali

zada de la antropometria.

Es la técnica usada para el estudio del desarrollo
maxilofacial y las deformidades faciales, por lo tanto,

ayuda al ortodoncista y al cirujano facial.

La caracteristica principal de la cefalometria es
que las radiografias resultantes son comparables, con --
esta técnica puede efectuarse un estudio seriado para --
evaluar el desarrollo del esqueleto facial y analizar --
los resultados del tratamiento ortoddntico activo o los
procedimientos guirurgicos correctivos en las anormalida

des faciales.



La cefalometria radiogréfica utiliza gran cantidad
de puntos de referencia antropométricos. Muchos de estos
son para la placa lateral (sagital) que actualmente se -

usa para el diagnéstico ortodédntico.

Algunos de los puntos antropométricos de la cefalo

metria mds importante se representan a continuacidn:
.1).- A Subespinal.

Es el punto mas deprimido sobre la linea media del
premaxilar, entre la espina nasal anterior y pros-

tidén (Downs).

2) .- ANS Espina Nasal Anterior
Este punto es el vértice de la espina nasal ante--

rior, vista en la pelicula radiografica lateral.

3).- Ar Articular.
El punto de interseccidn de los contornos dorsales
de la apdfisis articular del maxilar inferior y el

hueso temporal.
4).- B Supramentoniano.

El punto mds posterior en la concavidad entre in--

fradental y pogonidn (Downs).

10



5).-

6).-

7).~

8).~

9).~

Ba Basién.

Es el punto mds bajo sobre el margen anterior del

agujero occipital en el plan sagital medio.

Bo Punto de Bolton .
Es el punto mds alto en la curvatura ascendente de

la fosa retrocondilea (Broadbent).

Gn Gnatidn.

Es el punto mds inferior sobre el contorno del men
ton.

Go Gonién.

Es el punto sobre el cual el angulo del maxilar ipn
ferior se encuentra mas hacia abajo, atrds y afue-

ra,

Me Mentdn.
Es el punto mas inferior sobre la imagen de la sin

fisis vista en proyeccidn lateral.

10).~ Na Nasiédn.

11)  Band

Es la interseccidn de la sutura internasal con la

sutura nasofrontal en el plano sagital medio.

Or Orbital.:
Es el punto mas bajo sobre el margen inferior de -

la Sorbita d&sea.

11



12) - -

13)-"‘

14)1"

15).~

16)-—

17) a -

PNS Espina Nasal Posterior.
Es el vértice de la espina posterior del hueso pa

latino en el paladar duro.

Po Poridn.
Es el punto intermedio sobre el borde superior del
conducto auditivo externo, localizade mediante las

varillas metdlicas del cefalostato.

Pog Pogonidn.
Es el punto mas anterior sobre el contorno del - -

mentdn.

Ptm Fisura Pterigomaxilar.

Es el contorno proyectado de la fisura, la pared -
anterior parece la tuberosidad retromolar del maxi
lar superior, la pared posterior representa la cur
va anterior de la apdfisis pterigoides del hueso

esfenoides.

R Punto de Registro Broadbent.

Es el punto intermedio sobre la perpendicular des-
de el centro de la silla turca hasta el plano Bol-
ton.

S Silla Turca.

Es el punto medio de la silla turca, determinado -

12



por inspeccidn.

18).- So Sincondrosis Esfenooccipital.

Es el punto mds superior de la sutura.

Fig. 6

Puntos de referencia cefalométricos y antropométricos.
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1).-

2) .~

3)-"’

4) .-

5).-

6).-

TEMA VI

PUNTOS CEFALOMETRICOS EN TEJIDOS BLANDOS

Trichidn.

Nacimiento del pelo en la linea media.

Glabela.

El punto donde se cruzan el borde superior de las
cejas con el planc sagital.

Nasidn.

Corresponde al punto de sutura nasofrontal y el --

plano sagital.

Pronasal.

Punto mds avanzado de la punta de la nariz.

Subnasal.
Es el vértice del dngulo que forman la base de la

nariz con el labio superior.

Labial Superior.

Punto mas prominente del labio superior.

14



7).~ Stanon.
Interseccidn del orificio bucal con el plano sagi-

tal.

8).~- Labial Inferior.

Punto mds prominente del labio inferior.

9).- Supra Mentoniano.

En el surco mentoniano con el punto sagital.

10).- Mentoniano.

Punto mds anterior de la curvatura mentoniana.
11).~ Infraorbitario.

Borde inferior de la drbita.

Con estos puntos, se determinan una serie de planos
y dngulos que se utilizan para orientar la cabeza correc-

tamente ubicando las anomalias dento-faciales y asi poder

medir su magnitud.

15



Fig. 7

Representacidén de los puntos cefalométricos en

tejidos blandos.

16



1)0-'

2).-

3).-

4).~

5).-

TEMA VII

PUNTOS CRANEOMETRICOS EN TEJIDO OSEO.

Glabela.

Prominencia entre las crestas superciliares.
Hasidn.
Punto de unién de los dos huesos nasales con el =

frontal.

Orbital.
Punto mds bajo sobre el margen inferior de la or-

bita dsea.

Espina Nasal Anterior.

Vértice de la espina nasal anteraior.

Subespinal.

Punto mds deprimido sobre la linea media del pre-

maxilar.

17



7).~

8).-

9).~

10).-

ll)v"'

12)."'

13).~

Prostidn.
Punto mas prominente del borde alveolar superior

(entre los incisivos centrales superiores).

Infra Dental .
Punto entre los incisivos centrales inferiores, -
en donde el hueso estd cortado por el plano sagi-

tario mandibular.

Supramentoniano.

Punto mads posterior en la concavidad entre infra-
dental y pogonidn.

Pogonidn.

Punto mas anterior sobre el contorno del mentdn.

Mentoniano.
Punto mds inferior sobre la imagen de la sinfisis

vista en proyeccién lateral,

Gnatidn.

Punto mds inferior sobre el contorno del mentdn.

Espina Nasal Posterior.
Vértice de la espina posterior del hueso palatino

en el paladar duro.

Fisura Pterigomaxilar.

Agujero oral resultante de la unidn entre el mar--

18



gen anterior del proceso pterigoideo del hueso ~-
esfenoides y el perfil delineado de la superficie

posterior del maxilar.

14).- silla Turca.
Punto medio de la silla turca determinado por ins

peccidn.

15).~ Basidn.
Punto mas bajo sobre el margen anterior del aguje

ro occipital en el plano sagital medio.

16).~ Punto de Bolton
Punto mas alto en la curvatura ascendente de la --

fosa retrocondilea.

17).~ Articular.
Punto de interseccidén de los contornos dorsales de
la ap6fisis articular del maxilar inferior y el =~

hueso temporal.

19



Fig. 8
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TEMA VIII

ANGULOS Y PLANOS CEFALOMETRICOS.

Existen en el créneo dos planos que se utilizan a
menudo. El plano de Bolton (punto de Bolton-nasidn) y -

el plano silla turca-nasién.

Ambos planos sirven de bases estables, desde las
gque se aprecian los cambios dindmicos en el complejo --

dento~facial.

Otro plano utilizado por aiéunos ortodoncistas -~
como plano basal es el plano horizontal de Frankfert, -
que es un plano horizontal que une los puntos de refe--—
rencia poridn (eje del meato auditivo externo) y orbi--

tal (punto mds bajo sobre el margen inferior de la 6rbi

ta).

En la cara se utilizan tres planos para estudio -

cefalométrico:

21
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1).-

2).-

3) [

4).-

El plano palatino que es paralelo al piso de la --

nariz (que une ANS con PNS).

El plano oclusal gue es la bisectriz de la sobre-

mordida incisal y del primer molar.

El plano maxilar inferior o mandibular que puede -

ser trazado de dos formas:

a).- Como una tangente al borde inferior como un
plano gue une gonidn y gnatidn.

b).- Como un plano que une gonidn y mentén.

El eje y (silla turca-gnatién) es utilizado por va

rios ortodoncistas para indicar la posicidn del --

punto del mentdn en la cara, la direccidn del cre-

cimiento del maxilar inferior y la retraccidn o -~

protaccidén del maxilar inferior.

22



Fig. 9

LINEAS Y PLANOS

Planos Basales: S-Na, Silla Turca-Nasidn: Bo-Na,
plano del Bolteon; Po~Or, plano de Frankfort horizontal;
S5-Bo une el punto de Bolton y la silla turca para com--
pletar el tridngulo de Bolton. Los planos faciales: pa-
latino, oclusal y mandibular; también el plano facial,

eje Y, plano orbital y plano ramal.

23



Las mediciones angulares nos sirven para medir la
relacidén basal apical, la relacidn del maxilar superior
con el inferior y de ambos con la base del craneo, desde
el punto A sobre el maxilar superior y el punto B sobre
el maxilar inferior con respecto a una linea basal cra--

neal {S-Na y S-Na-B).

Ademds puede medirse el dngulo formado por el pla-
no facial y el plano horizontal de Frankfort y por el an
gulo que une nasidn, punto A y pogonidén (&ngulo Na-A-Pog)
para ayudar a determinar la posicidn antero posterior del

maxilar inferior.

Existen otros dngulos como S-Na-A, S-Na-B, S-Na-Pog,

Na-S-Gn y AB-Na-Pog.

Los datos angulares son los mas utilizados en el -~
andlisis cefalométrice ya que ayudan a comparar la simili
tud cualitativa o diferencia dentro del patrdén facial to-
tal o sus componentes con ese patrdn, permitiendo asi que
el dentista se forme una imagen de armonia o falta de ar-

monia del paciente.

24
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TEMA IX

IMPORTANCIA DE LA CEFALOMETRIA.

La cefalometria es de vital importancia para el -
dentista, ya gque basandose en los diferentes puntos de
referencia le proporciona datos valiosos en las siguien

tes categorias:

1).~ Crecimiento y Desarrollo.
La funcidn mas importante de la Cefalometria es --
apreciar el patrdén de crecimiento y desarrolle co-
mo por ejemplo en la correccidn de la maloclusidn
de clase II y clase III, que depende principalmen-
te del crecimiento y por medio de la cefalometria

se pueden observar los cambios.

2).- Anomalias Craneofaciales.

La cefalometria también revela dientes incluidos,

26



3).-

4).-

5).-

falta congénita de dientes, quistes y dientes su-
pernumerarios, ademis debido a la direccidn cons-
tante del rayo central, perpendicular al plano --
sagital medio, proporciona una imagen mds exacta
de la inclinacidn de los dientes aun sin hacer --
erupcidn. El prognatismo se observa facilmente en

este tipo de radiografias.

Tipo Facial.
Por medio de la cefalometria se puede apreciar el

tipo de perfil si es cdncavo, convexo o recto.

Andlisis del Caso y Diagndstico.
La cefalometria ayuda a evaluar la maloclusidén --
original y a predecir las relaciones que prevale-

cerdn al final del tratamiento ortoddntico.

Informes del Progreso.

Ya que por medio de tomar radiografias en serie -
antes, durante y después del tratamiento y reali-
zando las medidas correspondientes se pueden apre

ciar los cambios obktenidos.

27



TEMA X

CEFALOMETRTIAS

Serdn expuestas las técnicas mds aceptadas y de ~

mayor uso en la prdctica ortoddncica:

1l).~- cCefalometria de Steiner.

Los planos y angulos utilizados por este autor, -
se basan en el plano S-N (silla turca-nasidn), por con-
siderarlo el mds estable, ademds en sus analisis cefalo

métricos excluye el plano de Frankfort.

Steiner utiliza dngulos y en menor grado las linea
les. Su técnica cefalométrica se basa en ideas de los =~

Drs. Downs, Wylie, Reidel, Thompson, Margolis y otros.

La base de la técnica de Steiner se basa en el pla
no S-N (nasidn-silla turca del esfenoides), puesto que -
él considera que el plano Frankfort Poridén-Orbital (Po-Qr)

no es tan estable como el S-N, ya que demostrd que en un

28



mismo paciente al tomarle varios cefalogramas a diferen--
tes intervalos, sin quitarle el cefalostato de su cabeza
hay variacidn en el punto (po) poridn y ésto da como con-
secuencia una variacidn en el plano Frankfort. En cambio
el plano S-N por estar en la linea media sagital sufre --
poca o ninguna variacidn, ademds, de encontrarse en la --
base del créneo siendo estas estructuras visibles en los

cefalogramas.

También utiliza el plano oclusal y el plano Go-Gn -

(gonidn y gnatidn).

Fig. 11

CEFALOMETRIA DE STEINER.

29



2).~ Cefalometria de Downs.

El plano base que utiliza el Dr. Downs en su cefa-

lometria es el plano Frankfort (Po-Or), poridn-orbital.

También utiliza el plano S-N (silla turca-nasidn),
el planoc mandibular, el plano facial (linea que va de -—-
Na-Pog), el plano Y (que une los puntosS-Gn) y el plano

oclusal.

30
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CEFALOMETRIA DE DOWNS
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3).- Cefalometria de Ricketts

Los planos que él utiliza son:

a).- Angulo facial (Downs)

b). Angulo del eje Y o X

c).- Contorno facial.

d). Incisivos mandibulares y maxilares a la linea Pg-a.

e).- Incisivo mandibular a la linea Pg-A.

Fig. 13

CLFALOMETRIA DF RICKETTS

32



4).- Cefalometria de Tweed.

El Dr. Tweed desarrolld un esquema simple para el
diagndstico, el tridngulo facial, basado en el plano de

Frankfort, plano mandibular y linea incisal.

Plano_de Frankigrs 2 ( (/

Fig. 14

CCFALOMETRIA DE TWEED



5).~ Cefalometria de Brocadbent.

El Dr. Broadbent toma como base los siguientes pla
nos:
a).- Bolton (Bo-N)
b) .- Frankfort (Po-0).
c).- Silla-Nasidén (S-N)

d).- R es el punto de registro Broadbent-Bolton.

Fig. 15

CEFALOMETRIA DE BROADBENT

34



T EMA XI

TRAZADO CEFALOMETRICO

Para tal fin, es necesario una mesa negatoscdépi--
ca, que consta de una cubierta de cristal transluminado,
sobre ésta se hacen trazos y puntos con diferentes colo
res de tintas convencionales, en dicha mesa se coloca -
la radiografia de manera que gqueden visibles las lineas

y puntos clave.

De acuerdo con las técnicas mds depuradas para ma
nejar los trazos de la cefalometria, las radiografias -
se fijardn con cinta engomada o material similar, sobre
la mesa cubriendo la radiografia se fijard el papel sa-
tinado, cuidando de que la cara opaca quede para trazar

sobre ella.

35



Con el fin de que los trazos sean exactos, el ope-~
rador debe realizarlos en un cuarto oscuro, con ldpiz de
punta fina (2H) principiando por marcar el tejido blando
o perfil de abajo hacia arriba del:mentdn al punto de --
glabela y en seguida el tejido déseo hacia el craneo, cui
dando de que todos los trazos sean lo mds fiel quible -

sobre la placa.

En ocasiones, algun contraste nos dificulta llegar
a resultados reales, por esto debemos tener a nuestro =-
alcance los modelos de estudio, radiografias periapica--
les, radiografia panordmica, fotografias del paciente, -

todo lo cual tendra como resultado un trabajo preciso.
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TEMA XII

CONCLUSIONES.

Por lo anterior podemos concluir que la radiogra-
fia extraoral dia con dia es y seri indudablemente de -
una importancia incalculable en diferentes especialida-

des de caracter odontolégico.

Considerando que el desempefio de la préctica dia-
ria del odontdlogo es resultado del conocimiento confor

me aumenta el trabajo ejercido.
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