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INTRODUCCION

?ara el ‘desarrollo del femﬁ, 1os antecedentes hist&ricos de ——
quienes aportaron con sus estudios el avance ‘de las diferentes -
técnicas cefalem&tricas que se encargan de las mediciones del .-
cr&neo y asf obtener los valores para su evaluaci6n.

La obtenci&n de 1as radiografias del cr&neo a ido evolucionando

_ hasta las tomadas con modernos eefalost&tos, con. peliculas de -;'
{Taltalgal;dad y‘procegadpraq aqtom&ticas‘que dan,qpmo';egglfaqo oo
r&diQQfﬁf;as éérfeétémenﬁe c§ntn§tadé$”y Gitiles ﬁafa éu.ééfuéiq, 
:#lﬁéﬁalgmiento de iaslgstructgkas del créneo es b&sico para la k
‘localizacidn de los pﬁhtos que se requieren para un traz&ddicggf N
falométrico. | L '
"La etapa de crecimiento y desarrollo de>1as estructuras Gseas es
diun axma poderOsa en 1a zealizaci&n de un tratamiento..’* e
Vz“Todas 1as radiograflus que se requieren para establecer un pre-—h
diagn6stico‘deberﬁn'tener ciertas caracteristicas para fia inter-
pretaciﬁn Y localizacibn de las zonas importantes. o
Existen muchas Y diferentes técnicas de trazados cefulométricos
b'd todgs tienen el fin de contribuir a la rehabilitaci&n de una -
anomalia dentomaxilofaciale.

El problema ortod&ntico es cada.vez mayor debido a la grén nez——
cla de razas que existen en 1& actualidad. 7 »

LIa radiograffa del crfnec es uno dé los estudiocs de prediagnSs—-

tico que se requieren para llevar a cabo un tratamiento, los —-

—_2e




estudios complementarios son las radlograffas panorﬁmicas, lag =
series periapicales, los modelos de estudio, la fotograffa clf—
nica intra y extra-—-oral, forman el conjunto para llevar a cabo =

una terapia correctiva.
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ANTECEDENTES

La arquitectura &sea, trayectorias de . tensi&n Y fisiolog!a del -
sistema estomatognﬁtico en general, hace constar la interdepenv-
dencia de las unidades de construccibn craneales, faciales y den-
tales.

La antropometrla o medicibén del hombre, ha-encbntraﬁo en la ca-;
beza humana una caudalosa fuente de informnci&n, por los pocos_-,
 ;tcamb16  ‘que: se realizan ‘en las est:ucturas 65eas después de’ la -

muerte.rEstudiando los diferentes grupos étnicos, edades, hom--=
bres y mujetes, midiendo el tamaﬁo de las diversas partes y Te—
gistrando las variaciones en la posicién y en la forma de las ~- v
'estructuras del cr&neo Y la cara, fué posible establecer ciertas

normas descrﬁptivas de 1a. cabeza. Como una pnrte especializada -

Vde ia;antropometria, el estudio de la cabeza recihe el nomhre —

"“.Acraneometrla o cefalometria. Ciertos puntos de referencia y pun- 7

.tos de medici&n fueron determinados para ayudar al antrop&logo a
interpretar las relaciones craneofuciales '
Para establecer una "norma“ fué necesario juntur grupos de crf—
neos diversos v hacer un an&lisis seccional. A pesar de las 11.—
mitaciones los antropSlogos hicieron contribuciones importantes.
Mucho de 1o que sabemos actualmente acerca de tipos faclales y -
Vcamhios en el crecimiento. Y deaarrollo ful puhlicado primero en

la 11teratura antropolfgica.

Desde Camper., que investig8 el prognatismo craneometricamente —
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Len, 1791, loa antrop&logcs se han 1nteresado por la determinaci&n

V:etnogrSfica de la fozna de la cara.

E En 1884 es aceptado el plano de Franckfort como standar de orien
.tacgﬁn. | y ' _

'En‘1596; Welker., d16 ﬁucha importancia a las radiografiasg late-
rales de cr&neo con perfilograma. N ' '

\k-william Jnmes Mort&n., hizo publicuciones acerca del gran valor
.,de los rayos equis con aplicaciones odontol&gicas. . :
-‘_nJohn Dennis., ‘en 1897 enfoc6 a los rayos equis a 1a ayuda que —_—
:proporcionaria a lo- antrop6logoa. - ‘ ' o

 ¥En 1904 Hateo Mattew., observ& la utilidad de las radiograf!as -

'-para el conocimiento de 1a anatomia 1nterna de la cara.’

:;Berglund., en 1924 relacio16 el tejido blando con el perfil 6=eo. S

.Paccini., ‘en 1921 c °”=us publicaciones resalt& 1a utilidad de -

‘;iaa radiografias del crineo'para observar e1 c:ecimiento, anoma'
'ﬁllas y la clasificaciﬁn craneofacial. o e ‘

-Spencer Atiki-ons., en 1922 hizo publicaciones que se sujetaban

_ 1a1 plano de Pranckfort, ‘plano sagital medio y ‘plano oxbitario.
“81m6n., perfecion& la gnatost&tica como un medio de diagn65t1co
‘frelacionando los dientes y sus bases entre s{ 'y con las estruc-—

turab craneofaciales. La gnatostStica desempeﬁo un papel 1mpor——

tante al hacer el ortodoncista ‘mls conclente de las relaciones -
basales, armanfa y equilibzio facial, inclinacibn al plano oclu-
sal, inclinacibn al planc de 1la mandlbﬁla, de las asimetrfas de

las arcadas, etc. Pero gran parte del diagn8stico se basb en la
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fptbéréfga de la cara y con frecuencia en las estructuras Sseas
sﬁbyacentes po,:éproducian los contornos de los tejlidos blandos
visibles. Aquf habfa un método que cambiaba el punto de vista -
longitidiﬁal, basado en la cara, Da Simbn., v 1a§ medlidas antro=
pongicas de las esthﬁcturés 8seas subyacentes del individuo vi-
vo,‘s traves de un mfétodo de placas perfectamente'o;ientadas en
‘Vsentido sagital y anteroposterior. '
"_1Char1es Mc c°ven.,'en 1923 observ6 los cambios en. el perfil blan
ado,y duro como,resultado de un'tratamiento de ortodoncia.
Clnrence o Simpson., en 1924 era partidario de todo tipo de ra-’
diografias intra y extra-orales con ;nterpretaciﬁn.rﬂ
Baker., era. partidario de las radiografias periapicales.
Para e1 afio de 1925 Rudolph Schawartz Base]., present6 un método
 ,de medicién con un natost&to, ‘s principal observaci&n era: la ——
"I‘V',"amplitud de 1os arcos.f.-' ' ) ' P
.fhlexander SWd., present& un- transportador.que 1o llam6 ort&grafo.
‘En 1930 Frank H. Casto., recomend® a los ortodoncistas una seriel
periapical y wa radiograria de perfil, ‘antes de comenzar un tra
atamiento.
quadbent., demostr& que los conductos auriculares no estaban f£1
.jos; ubic® para punto mis seguro para las mediciones, el punto -
'Bplton Y estahleci6re1 plan6 Nasi&n—Bolton, llamado punto "R", -
con sus trabajos publicados dif inicio a la etapa en la cual se
establecieron las bases de la cefalometrfas actual.

En 1934 Brodie., dividio la cabeza en cuatro partes ¢ zonas: ——-—

P



craneal, nasal, maxilar y mandibular.
Lag referencias anteriores mos dan una idea de los avances de'la

cefalometria.

- .



'DEFINICION

La ceiélometr!a es el término.ng se utiliza'para poder valorar

el éiecimienfo.y desarfollo mﬁscuIO-esquelético de una persona -

en:base a trazos cefalombftricos.

vA,la”cefalometrla‘también,sé le ha llamado cefalografia, craneo— -

metrfa, antropometrfa y todos estos t&rminos se refieren a las -

,:La palabra cefalometria tiene su origen griego, metron

-mediCiones practiéadas'eh'el crﬁheo.'

rmedidé;'

.:kaphalé = cabeza.3

.Sngpldg,g_éapagidad}_

Cefalografia. del griego Kephalé de graphein = describit.
Craneometr1a~ del griego kephalé v de metr6n, estudio de 1as —

prOpo;ciones de_la cabeza;humana;_medicion de sus di&metxos, —

.




METODOS

:Parawlq obtencidn de una rgdiogfaf!a_iétékéi;_éxistén divéﬁsos_—
aparatos estabilizadores de la cabeza, calibradds como el éefalo
metro o cra.ne&met:'o Y los no calibrados como el cefaiostato [
.cranestato.

"Se coloca al paciente en el aparato con.orientaciﬁn de} plano;dé'
 ;Franckfort, se le introducen lasg. oliﬁas auricuiafes en los con——
iductos auditivos para asf 1mpedir la rotaci&n de la caheza v se

'jfija con: los sopertes anterior Y posterior, los: dientes dehen —_—
testar en- oclusi&n céntrica.‘

-La distancia foco pelicula debe ser de 1. 50 mts., para lograr —-— -
':un_haz.¢g ;ayos gquis paralelo y las olivag‘aparezcan en ci{rculo

: ﬂseﬁaiandb éi ﬁea;d'auditivo extérno. 7

"fﬁEI chasis con. 1a pelicula posicionado de manera que se aprecie -'fi
f}la maycr &rea poaible del crﬁneo.{"-‘ S : I
' ;E1 tiempa de exposiciGn en variable, de acuerdo a la edad‘ la ==
.constituciGn fisica de la persona y el sexo. ‘

Se emplean pantallas intensificadoras Y reforzadoras apropiadas
,para la reducci&n del tiempo de exp031Ci6n.

‘Algunas. veces se utilizan-tqblas‘matematicas para reducir los -—
errores de magnificacién de la imfgen.

El contorno de los tejidos en aparétos modernoé se aprecia pere—
fectamente en la pelfcula. Afin existen procedimientos en donde —

los te}idos blandos se contornean con substancias radiopacas ——

-



- como x-u..non. debldo a que los aparai:os no estﬁn adaptados pa::a

ese tipo de perf:l.l ‘blandoe.

VISTA POSTERIOR 7
VSe coloca al p&ciénté en el aparato y de frent§ &l‘tubo de rajbs
equis y el chasi§ c6nJ;a pelfcula detrfs de la cabeza deber§ que
dﬁ; bien ﬁentr&da‘y sé,siguen_ios'pazos de‘1a,£édiogréf1a3lateril.
' '_E_s__ ‘imp'o';;(:an{:é qﬁéi ia' .é:!:'ég‘s:li’&:ién de rai&é; : équis ests limitada al =
- q;;_-ﬁ;jxeo v ‘maxil-arés‘; de no’ éstafadecua_idéme_nte ¢o_11§xjad§ ‘el haz, a
k una‘disféncia'de 15 ceptlhetboé, éubriri‘una boici&n'de cueﬁpo.
DOSIS PARA LUGARES DEL CUERPO DURANTE LA EXPOSIEION-
Regioheé : o - Doéis- (Irhra;ié).

---jcristalino del ojo
.-fosa pituitaria

glﬁn_dula ‘tiroidea

piel R . 50
-seno ﬁéxilﬁr - L s ' o C 22
seno etmoideo - o e 27
hendidura mandibular . 22
&ngulo Vgnandibular ‘ : : és
.sinfisis de la mandfbula o ' 11
espina 'cerv:l-.caJ.' | 7
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'MATERIALES

Los rhaﬁéfiaigs utilizados para trazar una radi._ografia'son:
1. Una radiografia de créneo (lateral o anteroposterior).
2. Una hoja de papel de acetato de una cara de medidas aproxima—"
das a 25 x 30 centimetros. '

3. Un 1§piz del nlmero. éH & 18pices de colores.

. 4‘. Una plantilla ortodSntica. '

_'5. Una regla de 30 centimetros aproximadamente.

. 6a Un transportadora. | .

e Un negatoscopio.

e, Cinta adhesiva.

El papel de acetato se c:oloca sobre la pel.lcula y se‘

adhiere con‘ S

'lba cienta ( e1 papel deberi quedar con la cara opaca hacia el -

f.rente). se acomoda sobx:e el negatoacopio ¥ los. siguientes mate-—

o riales se utilizan de acuerdo -a- la rut.i.na de la’ técnica de traza

o QO que’ se elija‘.,‘ kS _' O

~11-




CRECIMIENTO Y DESARROLLO

i_ El hééﬁp ¢e,que‘1§ c5p§u1a36sea del cerebro esti inseéa#abléheh;
:fé:unidé'él e#queléto féciél'masticatofio, de manera que éstas -
dos'pértés del cr&neé sebhai;an ihtegradas en una séla:unidad -
anétGmica y biol&gica, gxéiica muchas complicaciocnes. E#tas Sﬁ;-
‘gen porque el crecimieﬁto.de la cSpsula del cereﬁro’depéﬁde ehte

ramente del mismo cerebro, mientras que ‘el esqueleto masticato--

rio depende en gran parte de influencias musculares, de 1a dentiﬂv'

ci&n yfdel c:eciemitno de la lengua. Estas 8508 partes del crﬁneo

V_no solumente aiguen v!as de desarrollo diferentes, sino que los

cambios en. el tiempo de sus velocidades de crecimiento también -
'son completamente divergentes. A la edad de 12 afios, el cerebro
'a completado casi todo su crecimiento alcanzando el 90% de su pe
soy vulumen definitivos. En cambio a e-ta edad la dentici&n Yy -

Kpor 10 tantc 105 maxilares aolo estén 1niciando su fase final def
lyctecimiento que terminax& 8 6 10 afios m&s tarde. - oy

NCA causa de diferencia anatémicas ¥ de las diferenéias en las Ve~
locidades de crecimiento es conveniente deséribir el desarrollo

de los elementoa 8seos de la cabeza bajo dos epigrafes. el crf——

" neo y el esqueleto facial,

CRANEO

El desarrollo lateral y posteroanterior de la base del'gréneo'se

debe en gran parte a la proliferacién del cartflago y a su

-12-




reemplazamiento subsiguiéntes por hueso; Este crecimiento ocurre
Vprintipalmente entre los huesos esfenoldes y etmoides, entre los
Hhuesos esfenoides Y occipltal y en las sincondrosis 1ntraoccipi-
taless ‘La sincondrosis esfenoéccipital persiste hasta aproximada
mente a la edad de 18 aiios, cuando es reemplazada por huesoc,

" Las otras doé zonas desaparecen entre el nacimiento y el cuarto
o qﬁinto afio de edaé. Ia velocidad de crecimiento 8seoc se los —=
huesos esfenocides y occipital en la sincondrosis esfenooccipital
’ no,ves igual' el hueso occipital crece més. lentamente que el hue
fso esfeno&des. Asi la porciSn anterior de la base del cr&neo cre
ce con mﬁs rapidez que la porcién: posterior. Esta diferencia en
la. velocidad de crecimiento es importante cuando condiciones pa~-
itol&gicas § factores genéticos modifiquen e1 desarrollo normal.
V La expansiSn de la b6veda craneal se debe principalmente al cre—
"cimiento 63eo por: aposiciBn sobre los mﬁrgenes de los huesos en
1zlas suturas. La aposiciﬁn ‘de- tejido Gseo sohre las superficies -
“inperio; y gxterior»de los huesos planos es,acompaﬁada deAglguna'
:'irésdféiﬁn; Aunque eété‘crecieﬁitno no explica cambios mayores, —
conirihﬁye al aplanamiento de esﬁos huesos y a profundizar los -
caﬁalesve impresiones sobrerla superficie craneal interior. ’
Al nacer los bordes de los huesos que forman la bbveda del crf—-
neo est&n bésfante prdximos, excepto en sus f&ngulos redondeados.
Estas ﬁitimas lagunas reciben el nombre de fontanelas . Hay sels
fontamelas: la fontanela frontal (bregmé (punto de de cierre de

la fontanela)), ocecipital (lamba(P.C.F.)), esfenoidal y mastoi--

~13-~




des, sieﬁdo estas dos ﬁltimas dobles. Todas‘las‘fontanelas 58
cierran normalmente durante los primeros afios de vida postnatal.
“ﬁinrembargo, el cierre de la suturas craneales no ocurre hasta -
el 130 § 142 aﬁovde vidé'y algunas suturas permanecen abiertas -
durante muchos afios mAs. La diferencia entre el mecanismo de cre
~cimiento 8seo de la base de 1a béveda del crfneo asociada con —
procesos:patolﬁgicos Y genéticos.producen algunas fqrmasrespecig
"1e§ del crfineo. - R
'iLés huesos wo#mianos’o sﬁtutalés soﬁ huesoS"sufﬁraies'sﬁpéfnume-
V;rarioa que se han desa:rollado a partir de centros supernumera-q
'frios que se han desarrollado a partir de centrOS supernumerarios
‘1rdg osificacién dentro de lasrsuturas. .
 fA‘ié”edad dé'iz'aﬂos.-él cétebzo é.érecido hasfa'el 90% de. su ==
jvolumen. La- Velocidad de crecimiento del cerebro disminuye nota-

«ﬁblemente después del tercer o cuaxto ‘aftos’ o

1 crecimiento de la c&psula Gsea acompanada v probablemente es=

8 en relaci&n directa con el crecimiento del tejido blando inte

V;riqp.lotros cambioa del cr&neo ocurren como respuesta a las dem—
: ﬁéndgs funcionales a que sen sometidos los huesos por las trac——
:éiépés‘musculares vy por el déSa:;ollb del esquéléto facial. Un -
~§ueﬁ ejemplo de ello és el desarroilo de la regilbn supradrbita—s
 ria o:ia'protuberandig occipital externa. La accibn mecénica de

" los htuesos contkibuye a modificar la forma_délvcrsneo y el con-

torno de la cara.
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ESQUELETO FACIAL

Esquleto facial superior: el crecimiento del esqueleto facial =—-

es diferente del de la boca y base del crfneo. Gran parte del —-

crecimiento éraneal se completa durante los dos primeros afios de

. vida y a los sieée a césado totalmente. El esqueleto facial cre-

ce mucho mfs rapidamente que la caja Ssea del cerebro, después -

de los primeros éﬁos de vida y continfia este crecimientb répido

,ﬁé&ta por 1o menos el dicimoctavo afio. Termina. su crecimiento. mu

eréhé méé tarde; . ’

Durante el peri&do de crecimlento, el e#queleto facial aumenta -

ae tamano vertical,y‘hbrizéntalmentevy en una direccifn antero——

pOStebior. Los 1u§ares m&s importantes de crecimiento para elr-;
qqmpléjo‘maxilar #on fres suturas lateraleé:

i¥;1;”pﬁ*sqtu;a frénﬁqmgxilak entre la>§péfisis,£r§ntalrde1 maxilér

uvsupefiot y los hﬁés§§;frontales. 7‘ » |

?2. La sutura sigomaticomaxilar ent;e'ei maxiia? suéeki&r Yy el -—
hueso cigomftico, asf como (aunque de meﬁqs 1mpor£ancia)»1a -
sutura cigoﬁaticotemporal,'gnfre el hueso cigomftico y la apd
fisis cigomftica del hueso temporal.

3. La sutura pterigoidea entre la apdfisis pterigoidea del hues§
esfenoides y la apbfisis piramidal del hueso palatino (sutura
pterigopalatina). '

Es significativo que estas cuatro suturas sean paralelas entre -

sf y dirigidas hacia abajo y atrés.

=15



Egte crecimiento hacla abajo y adelante se acompafia de aumentos
dimensionales vertiégles y anteropateriores debidos al creci———-

rmientb‘del maxilare.

El crecimiento en el bord: alveolar aumenta la dimensidn verti-~
cal, ene tanto que el Crecimiento palatinb ensancha y alarga la
diménéisn antérop&sterior del esqueleto facial.

: Simultaneamente con el patrén de crecimiento descrito més arriba
hay una aposiciﬁn y rescrcibn de hueso que moldea la cara. El - —-—
crecimiento tiene lugar en todas 1as suturas dal esqueleto ‘a-—-.
-cial, la dimensi&n lateral del maxilar superior es aumentada par
elxcrecimiento en_la sutura media y la expansi6n‘m§xia1r e ente£‘
ée;igqidea lateral es consecgéncia §e1 Creciﬁiénto haci; abajo y

divergencia de ias ap8fisis pterigoideé. El aumento. de la éltura

".‘de 13 cavidad nasal y el ajuste del coeficiente altura-anchura -

) ;de 1a 6rb1ta se efe“tﬁa mediante la aposic16n Ssea sobre el sue—

7“15 orbitario y 1a resorciﬁn sobre el quelo nasal- a medida que -
‘es reabsorbido el hueso: del suelc de la cavidad nasal 1a super—
ficie del paladar durorcrece por aposicidn 6sea. Todo se acompa-
'ﬁakpor el mércado-czgéimiento de la ap&fisié alveolap.

/ ﬁANDIBﬁLA -

El crecimiento de la mandfbula se debe en gran parte a la proii-
feracidn del cartflago de 1a cabeza del cbndilo y al reemplaza—-
miento del cartflage por hueso. El cartflago en esta regidn cre-
ce intrinsecamente y por aposicibén. La mandibula‘se de;arrolla -

como un hueso membrancsc y las dos mitades todavfa estén sepaza-A

—16~—



das en la sinfisis al nacer; agﬁque se-hallan separadas por car-

tllago y tejldo conjuntivo, parece haber poco o ningﬁn crecimien

to en este punto. ‘

E1 crecimiento‘del ca;tilago condileo aumenta la altura verfiéal

de la rama yhcomorla rama se en;uenfra unida al cueréo formando -
“un éngﬁlo obllcuo, contfibuye a aumentar la~1ongitud total de la

mandibula. La longitud efectiva del cuerpo ¥ las dlmen51ones de

 su secci6n transversal Y de la rama son debidas a un crec1miento

i'jpor apnsici&n. Este crecimiento aposicional también contrlbuye -

Al crecimiento de 1a ap6fisis coronoides. Simulténeamente con ~—

‘este proceso de crecimiento tiene ;ugar una resorci&n, especial—

mente a 10 1argo del borde anterior de Ia rama, que, modifica la
"dimensi&n anteroposterior de 1la mandibula y aumenta - el espacio. -
,:disponible para la cresta alveolar.‘

‘,Bn tanto que 1a rama crece’ hacia ahgo y adelante, 1as crestas ——

'*;falveolares crecen hacia arriba mediante crecimiento aposicional- «ff“”

_Asi aumenta la altura vertical de la mandibula y. se mantiene 1a
posici6n relativa de las apﬁfisis alveolares de ambos maxilares.
’ La erupc16n de los dientes ocurre como parte integrante de este
'proceso de crecimiento vertical. Aun no esth determinado el pa—-
pel qug desempena la erupc;én de los dientes para contribuixr al
crecimiento hormal de los maxilaxés. .
Sin embargo no parece-que-ios dientes ejerzan un papel muy impor
tante;ALas apSfisis alveolares tienen que c?eéér para qﬁe log ==

dientes salgan de forms normal; este {iltimo proceso depende del
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primeroc.

Condiciones patol8gicas provocan cambios en loshﬁétrones de cre-
cimiento. El crecimiento mandibular es el producto de dos meéa—-
nismos_diferentes de crecimiento, su interrupcién o ;céleréci&n
.raramente actua con la misﬁa intensidad- sobre ambos mecanismos.
Los trastornos en el crecimientb de la mandfbula 6cacionan modi—

. ficaclones maxilares especialmente en la parte anterior del es——

‘queleto facial superior.
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ESTRUCTURAS CRANEALES

‘En‘la cabeza se distihguen el esqueleto del crfnec de la cara.
El primero forma Ia”caja que contiene el encéfalo y el segundo —
se halla situado por abajo y adelante del créfineo. Las cavidades

_orbitarias. nasales y bucal se abren principalmente en la cara,

" HUESOS DEL CRANEO

;,El esqueleto del crﬁneo ests formado por ocho huesos. Custro, ——
l:dos temporales. dos parietales que €on pares. simétricamente colo
3 cados. Los otros cuat;o, frontal, etmoides, esfenoidgs Y occipi-

- tal, son'iﬁbares y estfn situados en_la 1fnea media.

) ; HUESOS DE LA CARA
Los huesos de 1& cara se dividen en dos porciones, llamadas, ———

”fmaxilar superior que es muy complejo y estf constituido por trean

”Rlce huesos, doce de ellos est&n dispuestos en pares. ‘a un’ lado y

Lotro del plano sagital o de‘aimetrla, mientras el restante es --
1ﬁp§r,y coincide con este plano;,
ﬁ‘pa otré'porci&n-de'los huesos de la cara estf 1ntegr§da unicamen
‘te por ip mandfbula.

Los huésos pares son los maxialres superiores, los malares,_los
v unguis, los cornetes inferlores, 1los hﬁegoé’p;épioa'de.la n;rlz

¥ los palatinos. El impar es el vomer.
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HUESO FRONTAL
Es ﬁﬁ huese planco é impar situadé en la parte anterior:del cr&-—
neo. Presénta una‘éorci6n vertical superior que contribuye a for
mar ia bSveda craneana y otra horizontal inferior que constituye

parte de la bSveda de las cavidades orbitarias.’

HUESO ETMOIDES
Es unrhueébvde forﬁa irreéular. situédo en. ia har*e éntéribr Y -
‘-edia de la base del cr&neo Y encajado parcialmente en 1a escota
“dura etmoidal del . hueso frontal, se distinguen en él una’ llmina
Avertical,atrnvgzada’por otra lfmina horizontal que la divide en
.ddéfpi;tés v doq.ma#as laterales que se desprenden dg los extre—. -

 mos ¢é 1q'iﬁmina horizontal.

HUESO BSFENOIDES

'jEs un’ hueso 1mpar colocado en la parte medié Y- nnterior de la b#
v se del crﬁneo por detr&s del etmoides Y del frontal Y delante del
ocaipital. Lateralmente 1im£ta con los huesos-temporales, aungque
est& situado’ algo nks adelante que ellos. Posee un cuerpo que o
cupa la parte central y tiene forma mis o menos cﬁbica. De &1 -
parten hacia los lados, cuatro apbfisis simétricamente colocadas
por pares y llamadas pequeiias y grandes alas; otras dos diﬁigidas

hacia abajo reciben el nombre de ap8fisis pterigoides,
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HUESOs PABIETALES

Son dos huesos-planos gituados simétricamente en las partes la--
terales y sqperiores.del crfneo, por delante del occipiéal, —
atras del frontal, enciama de los temporalés y articulados entre
sl‘eh la 1fnea media.

-Cada ﬁno de ellos presenta dos caras; de las cuales una es exte-
rior © exocraneana Yy 1§ otr# interna o endocraneéna; adem‘s cua-
.tro bordes: anterior, porterior. superior e- inferior Y cuatro -

'»i&ngulos' dos antericzes y doa posterio:es.

HUESO OCCIPITAL
Es ‘un hueso plano impar y mediAno, situado en la parte poatero——
1nferior del cr&neo. En su parte inferior destaca un gran orifie
;cio, de di&metxo anteroposterior mayor que el transverso, 11ama—
:-do agujero occipital. Por delante de este hay una iuperficie .-‘
.*cuadrangular o ap&fisis basilar. Por detr&s un. segmento de esfe—.
"kra conocido como la escama’ del occipital y a. los lados masa; -—
.ﬁseas con_aupe;ficiea.articulares por su cara_infegiorro masas -

laterales del occipital.
B : :

HUESO TEMPORAL
Los huesos temborales estén situédos‘a los lados de lé parte me-
diﬁ de‘ia'baaerdel crfneo, extendiendose por las caras laﬁérﬁleg_
‘dé este. Cada unc de ellos se artiﬁula por delante con el esfe--

noides, por detr8&s con el occipital y por arriba con el parietal,

. =-21-



HUESO MAXILAR SUPERIOR

.Esbun huego par, su forma se aproxima a un cuaqrgngulqr, siendo

algo aplanada de afuera adentro.‘ l?reseﬁta las siguientes partes

dos caras, cuatro bordes..cuatl‘:o'ﬁngulos y una cavidad o-seno -

maxilar,

HUESO MALAR

_Pormu el esquelato del p&mulo Y. estl situado entre el mnxilar su
pe:io.r:, el frontnl, el ala mayoz' del esfenoides y ia escama del '
temporal. De forma cuadrangular. se pueden disting'uir en €1 dos

caras, cuatro bordes Y cuntro i.ngulos.

H‘UESOS PROPIOS ‘DE LA NARiZ

Son huesos planos. de forma cuadrangular. situados entre el fron
tal por ux:.tba Y 1an rms a-cendentes de l.o.s maxilares luper.lo—hv;k
: rea pox: fuera y att&s. Se dj.atinquen en elloa dos ca.ranr y cuatro‘»

' borde S.

HUESO UNGUIS' © HUESO LAGRIMAL

Es un hueso plano, de forma cuadril‘tera, colocada en la parte -

“anterior de la cara :Lntema de la 6rbit:u, entre el frontal, el -

: etmoides y el maxilar. superior. ,Presenta dos caras y cuatro l_)or-‘

" des.
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HUESOS PALATINOS
Estfn situados en la parte posterior de la cara, por .detrés de —
los maxilares; Se pueden distinguir en cada uno de ellos dos pac

tes o 1l8minas: una horizontal m8s pequefia y uné vertical.

HIE S0 CORNETE INFERIOR -
‘Es.un hheéo de forma 1ahinar'adﬁe£idb a la pared extern&yde las
iffosas nasales. De contornos 1igeramente romboidal, e pueden disf'

“tinguir en - él dos caras, dos bordes y dos extremidades.

HUESO VOMER
'§Es un: hueso 1mpar, situado en el plano sugital- junto con la 18~

’ mina perpendicular del etmoides Yy el cartllago forma el tabique

i'de 1as fosas nasales. Es de forma cuadrangular Y muy delgado. Se‘-'k

ldistinguen en 81 o ;caras y cuatro bordes.f'

MANDIBULA o

:Es un- hueso 1mpar y se considera con un cue#po y dos ramas. Su ~
‘cuerpo tiene forma de herradurn, cuya concnvidad se halla vuelta

* hacia at:&s. Se distinguen en &1 dos caras y dos bordes.

VSus ramas soﬁ derecha e 1zquierda, son aplanadas transversalmen-~

te Y de forma cuadrangular; el plano_definido por cada una de --

ellas es veftical y su eje mayor est§ dirigido oblfcuamente ha=——

cia arridba y hacia atrfs. Tienen por consiguiente, dos caras y -

cuatro bordes.
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REQUISITOS FOTOGRAFICOS -

Los requisitos fotogr&ficos que debe presentar una radiogfafia -
en general para que se cohsidere aceptable son:

Que la regibn anatomotopogr&fiéa por examinar esté completémente
dentro de los mfrgenes de la pelfcula ya que en el caso de una -
cefaiométrica no se apreciara el perfil blando, no seria_posible
utilizar esta radiografia para un trazado cefalométrico.

CLa estructura rediogr&gica se debe encontrar en la posici&n ade- '

,cuada, ‘otro requisito de la radiografia es la posici&n y que no:-

Z,aparezca doble mandlbula.

LATITUD

La latitud es'la chpacidad de ver los diferentes tomos de‘gfis:,

ya que en algunos casos se considera que una radiografla con mu~‘.;

f'cho éontraste halaga ia vista, pero oculta informaciﬁn, ya que ESER
:'{el ser humano no esti hecho de huesos y aire unicamente, ya que
tcuenta con sangre, tejidos blandos y adiposos; es por eso que. 1a
‘radiograffa entre mfs gris y latitud tenga, proporcionarf mfs ~-—
1nforma;i6n. ' 7
si'laikadiografia_tieneilatitud en la rinofaringe se pueden ob——

servaf las glfndulas adenoides crecidas.
NITIDEZ
‘La nitidez es el detalle de poder apreciar las estructuras finas

unicamente y no las estructuras gruesas, en el caso de la Yradio-
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-graffa lateral de crfneo se pueden observar con mucha nitidez la
silla turca y el contorno de la celdilla etmoidal.
_ E1 punto mis importante es la nitidez que prgsenta en el perfil

blando y la sutura de los huesos proplos de la narfz.

DENSIDAD
La densidad fotogrﬁfica va .aunada con el contrate ya que cumplial

 do este requisito se puede detexminar facilmente el: tipo de den- -

' o sidad.

: La densidad se le llama a la sombra propia de cadn estructura Y
:esta aomhra depende de lo que est& hecha la estructura y el 61-
.timo anﬁlisis depende de su estructura at6mica.

:En.el.cuerpo humano se’ distinguen clnco clases de densidad, de ;

-“'las cu&les cuatro son propias del cuerpo humano ¥ la quinta no -

""lo o

sll. Densidad de calcio o hueso.‘

?. Densidad de aize.

3. Densidad de aguq o tejidos blandos.

i4d Densidad de grasa.

'5. Densidad metﬁlida o cuerpos extrafios de alto’ peso at6mico.
Para corroharar,que 1a densidad en la radiografia es la adecuada
hay que procurar observar las tfes tablas del crfneo que son: .la
tabla externa, tabla media y la capa interna, si ée ven, estf —-
con una densidad adecuada, el error més comfin es que se ve una -

sola tabla y por lo tanto no tiene una informacibn correcta.
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CONTRASTE
El contraste lo vambs é detéminar por la diferencia que se esti_a_
blezca entre 1o mfs blanco y 1o m&s negro, lo encontramos y se -
observa facilmente con un ﬁétodo muy sencillo para evaluarlo en
. 1a radiograffa y consiste en colocar un dedo por detrﬁs de lo --
mis negro o radiolficido y no debe y no debe verse e1 dedo, si =
'acaso muy tenuemente Y puesto atr&s de 1o m&s blanco debe trans-
;’parentarqe y es importante observar esta regla radiogr&fica ya -
' ique una radiogr:af!a mal contrastada nos puede proporcionar una -

:.nformacj.ﬁn errfnea.
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PUNTOS
Los pﬁntos-cefalométricos sirven como gufas para ia qonstrﬁcc*&p
.de los planos y fngulos cefalométricos._negde luego, no tod&Q'—;
esfosrpuntbs de referencia son utilizados en el anflisis cefalo-
métrico sistemftico, un gran nlmero de ellos son diffciles de en
contrar de un paciente a otro. '

‘Estﬁn expuestos los ﬁuntos de mayor importancig y de mayor uso -

siguiendo ﬁn,6rden zlfab8tico. 7

‘puntos: . ’

."A.- corresponde a la uni&n del hueso basal maxilar con el alveo—
lar, localizado en 1& paxte m&s deprimida del contorno ante~
rior de;-maxilar. .

Be= SUprﬁmentohiano,‘és la parte m‘s deprimida dondé Se‘une el -

‘ hueso basal mandibular y alveolar. |

Ba.- Basion, el punto m&a bajo sobre el mérgen anterior del agu-fi

jerc occipital en ‘el p‘ano sagital medio.

 “730.— es el punto mbs elevado de la concavidad por detzés de los

c6ndilos occipitales. My

c1. Clinoides, el punto superior de las apbfisis clinoides ante—
riores del esfenoidé. | 4

"C§.+ Condilaf, gé determina trazando una bisectriz formada por
el plano tahgente de 1la rama y una horizontal tAngénte al -‘
borde superior del cbndile y paralelo a la base del créneo.

Do Localizaci6n basal anteroposterior ¥ media de la mandibula -

en la zona central de la sinfisis del mentén.
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" "Ee= es el punto ,mé‘s distal del c6ndiio.
Ena.- Espina Nasal Ah‘te;rx.or,. pun_;l:o m&s anterior del}‘.p:i.so nasale
Enpe~ .Espiﬁa Nasal Poste;r:ior, es el puﬁto més postezior del: con~
" torxno hor:t.zontal de .los huesos palatinos. '
Fpmae= Fisura" E‘terigomaxilar, es el punto més posterior del cone-—
torno am:erim: de la tuberosidad del malar; otros autores

,1oc'a1:'£zan este punto en la parte mfs inferlor de la fisura
pterigomaxilar. o : '
: Gn.- el: punto mﬁs antero:l.nferi.or en la sombr 1ate:al de" la Eaf-,

bllla. El pu.nto gnation se deternima mejor al seleccicnar -

'_ el punto med:lo ‘entre’ el pogonion ¥ el ment&n.

Gn' o= hay una. - distancia de 4 milimetros del: punto Gn (gnation) -

v hacia a.bajo. - " : : '

Goam Gonion, pu.nto sobre el cu&l el :’mgulo del muxilar infer:l.or g

] (mandlbula) se encuentra m&s hacia abajo. atr&s y afuera. :
_LL.--Labrale In.erius, el punto anterior del 1abio anferior.f

M (He).— Hentcniano. ei punto mﬁs infer:lor del contomo de la ----,,_

, sfnfisis mandibulaz. A ' GRS

Mand 6o Mandibular 6, el pv.mto mfs mesial de la corona del ———

pr;ung: molar mandibular. '
Max.s.- Muxilar 6, es el punto més mesial de - la corona del pri—-
mer qxola.r del maxilar.
N (Na).- Nasion, se localiza en el punto mis anterior de la sutu

ra*nascfrontal sobre el plano medio- sagigal.

0! .~ borde anterior del agqujero occipital.
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o' — es ei punto establecido en la omineﬁcia sagital posterior
al agujero occipital.

Or.- Orbital, el punto m&s bajo sobre el mérgqn inferior de la -
&rbita Bsea. -

Po= Prohasale, es el punto anterior de 1a narfz.

- Poe= punto medio en la pared superior del meatro aumtitivo exter-
no.

lﬁg f?ég).; Pogonioh,‘es el punto:mﬁs anterio# gn-ei COhéoznorde

‘-laxba;billa- | » ) v . A
Pns;7 ﬁépina Nasal Posterior, el’vériicé'de la espina posterior
| del hueso:palatioo en el_poladaé duio. : ‘
Ptm prm),- Fisura Pterigomaxila:, el contorno pfoyectodo en 15
| . fisura, la pared anterior se parece a la tuberosidad

fdel maxilar superior, la pared posterior representa

'_ila curva anterior, la pared posterior representa 1a
‘curva anterior de la ap&fisis pterigoidea del hueso
esfenoides. '
Punto Handibular.- localizado en la cﬁspide mesiobucal del pri--
mer molax inferior mandibular.
Punto Maxilar.- se 1ocaliza en la ciispide Mesio-Bucal del primer
. ) molar suoerior. | |
Re~ el punto infermedio sohre la porpendicular—desde él centro -
de 1a.silla turca hasta el plano de Bolton. .
Sa=- Silla Torca, el centro de la fosa hipofisiaria.

St.- Stomion, el punto medio o de contacto de los labiose.
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S0.- Sincondrosis esfencoccipital, el punto mis superior de la -
sutura. .

Ul.- Labrale Superius, es el punto anterior del labioc superiore.
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‘Piano

Pl§no

Plano
Plano
- Plano

‘ﬂ‘*uasion al punto A (NA).F

v PLANOS
de Bolton.- 1fnea trazada entre el nasion y el punto Bolton.
Facial,- Linea entre el nasion Y el pogqn;pn._'
Horizéntal de Franckfprt;- (FH), una 1fnea déi porion a 1la
L | | &rbita. .
Mandibular (MP).- lfnea que se traza tangencialmente al bor
de inferior de la mandlbula. i‘ '
Silla—Nasion.- 11nea que se traza de 1a silla turca a-el —-—
) nasion. 7 _ : : ‘_ IV -

de Creciminto (Eje Y).— llnea que. va de. la silla turca a ——: 
. :'gnatian. Se utiliza como un 1nd1ca-

dor de- los componentes descendentes

'ﬂy anterior deﬂ crecimiento facial.

una linea desde el nasiﬁn a el punto Ao

al punto B (NB).'

;Plano Oclusal (OP).- una 1Inea a través de los planOS ocluaales

del priuer molnr,perpendicularmente también."
divide 1a. sobreposici&n vertical ‘entre los
) bordes incisales de los incisivos superio——

‘res. e 1nferiores.

_ Punto A ‘al Plano Oclusal (A-OP).- una 1fnea desde el punto A en

fngulo recto, hasta el plano O=

clusal.

Punto B al pléno Oclusal ( B-OP).- es una lfnea desde el punto B

en fngulo recto haaﬁa el plano

-31-
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wﬁélusal.
. Puntb‘A al Pogonion (A-Pg).— formado por una conexién del punto
A ¥y el pagonion (Pg).
.élano'Poste:iqr de 1a‘rahg.- 1fnea tangente a la superficie dise
' tal de la cabeza del ebndilo y a la
superficie posterior de la rama en

;el &ngulo del maxilar inferior o —

l,;cerca de,él.‘ ,*f_f-'
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ANGULOS v

Angulo del Plano Mandibular (SN-MP).- una 11ﬁéa trazada tangen—
| cialmente frparalelg al --
.bordé inferior de la mandf
SRR bula (Go-Gn), que se‘pro-—.

lcnga<§osterioxﬁante para

1nterséctar la 1fnea SN.

Angulo Mandibular Franckfort (FMA) o= se. obtiene por medio de la
A “mediciéﬁ del.ﬁngulo formadO‘

“f‘por 1a extensiﬁn del plano
'mandibular hasta el planc -

_ ,de Franckfort horizontal.
Angulo del Plano Incisal Mundibular (XMRA).- este mide al 5ngulo
' del eje nayo:‘de los incisi

 vos centrales inferiores -

'bula (plnno mandibular).

1TAﬁgﬁioﬂInéisa1 Mandibﬁl@r ?£ancktp:£ (FHIA).- este permite que =

el plano Fh y la angulaci&n
- 'del” 1ncisivo inferior se re

lacione.

: Siila-Nasidn al Punto A (SNA).- &ste Sngulo se establece por 11—

neas que conectan los tres puntcs
silla turca, nasion y el punto A

Silla-~Nasion al puntoc B (SNB).- &ste fnguloc se establece por 1f-

-33-

hasta el cuerpo de la mandi ,fi



neas que éqnéctin-lqs tres puntos. Silla turca, nasion y el pun-

to B. . - .

Angulo ANBi.~ diferencia entre los punt§§ A a nasion al punto B,
jégfe fnguloc se esxablecé‘por,las 1ineas que conecta
los tres pﬁntqs, punto A, Naéion ¥ el_pﬁnto B. Este
ﬁngulo'tambiéh phede obtenerSe por medio dé.la dife-

vrencia numérica entre SNA y SNB.

'“fIncisivo Supcrior a SN (I—SN) - el eje mayor del 1ncisivo cen—-—-N’

'jtral aupericr is prominente, quzl
se prolonga hasta 1a linea silla

-l’turca-nasion, para format este &
‘Sngulo. ‘

‘"Aﬁgulq*Qel,Ipéidiyb'Suﬁe:iq:fgl Incisivo Inferior.( 1-1 ).— este

,f&ngulo se forma de lu intersec-,i*V 

'“ci&n.de las 11neas trazadas a _—

'{”través del eje mnyor de los inci
”‘lsivos centrales superiores e ine
_ . 'feriores. ’

Eje Y de Crecimiento (Eje ¥).- el Engulo anteroinferior que se ;
forma por la intersecci6n de la
1f{nea silla-~gnation oon el plano
Frahckfor£ horizontal o:cdn el -
plano.silla-nasion.

Plﬁno Oclusal a Silla- Nasion (OP=SN).- éste'ﬁngulo se forma por

la linea interseccidn del plano
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oclusal y silla-nasion.

~35-



_ : VALORES STEINER -
' 5illa Nasion-Punto A ( SNA ) - L T A

-;Silla uasj.on-Punto B _'_.(-'sma'")" . B I -

' punto’ A Nalion—Punto B CANB ) L S L et
 "$111& Nuicn-—?unto D (°SND) ,l R AR
R

Gonion Gnat:l.on-silla Nasion ( GoGn-SN ) o3
: ]C&ndilo C&:d:l.lo'—s:llla Nasion ¢ cc*=sN') . _ No establecido -
*fconio Gmim'-Silla Nuion © (6nGn'-SN ) . No establecido

- 'sulza Nu:lm-?untot: CsN-E ) L . 22 mm.

. Silla Nasiou-hmto L . ('fs;g:'-__-‘r. b S 51 mmen

"Oclunz-s.tm Nau:l.on : (.dc;sﬁ ) ,

Incj.sivo Inferiot—lncis!.vo Superiox.- . ( 1< ‘1 ) 130

B ‘Incj.sivo Super.tor- Nasion Punto A ‘ ( 1—NA ) EE T 22
'Inclsivo superior-ﬂaai.on Punto A ( 1—"@ ) L - L4 mme ,.
Primer Molar Superior-Nasion Punto A (6-Na ) 27 mme
Incisivo Inferior- Nasion Punto B (T-NB) - 28%
Ineisivo Inferior-Na;ion Punto B ( TnNé ) I . 4 mm.‘ ol
Primer Molar Inferior-Nasion Punto B . ( 6-uB) , 23 mm. -

Incisivo Inferior-Gonion Gnation ~( 1~Go Gn ) . -90
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.. silla Nasion-Punto A
ST ey

* S8illa Nasion~Punto B
( SNB )
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Cpl R

-7 Punto A Nasion-Punte

D

| Silla Nasion-Punto

( SND )
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_Gonion Gnation-silla Nasion'
- ( GoGn-SN')-

Céndile Ccéndilo-Silla Nasion
De C a C' hay 2 mmede distancia.
{ CC'=SN )

-39



©“¥ . gonion Gonion'~Silla Nasion = -
R { GnGn

( GnGn'=SN) -

S$illa Nasion~Punto E
( SN-E )
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| ''Silla NasionePunte L - . <
L ¢ SN-L )

Plano Oelusal-Silia Nasion
( Oc=SN )
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" Inedsivo Infer;or-Incisivo‘Supg#idr _
(T-21) S

Incisivo Superior-Nasion Punto A
(1 - NA)
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Incisivo Superior—ﬂasion Punto A
Lo ( I—NA ? (mm). S

Primer Molar Superior—Nasion Punto A
( 6 —~NA )
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' Incisivo infpfior;‘ﬁqsibh~Punto B i
: ¢.1-=NB ) Lo

Incisivo Inferior-Nasion Punto B
( 1-NB )

g



Primer Moiér“i@ﬁgrior-yésion Puntc B
: (6-NB ) ‘

Incisivo Inferior-Gonion Gnation
' ( 1-GoGn )
45—



. VALORES TRIANGUELO 'DE TWEED . . . -

. porion prbit-gl-Gdnioﬂ' Gnation - ( PoOr-GoGn ) - . 28
: '-'Pér.i.or_l ‘,Or'b_':L»tal-I_nciuivo Iﬁferior ( "PoOx:-?_ B . 65

' Gonion Gnaﬁioneinbiéiﬁo,.Inférior ('-Goénvi".)f': o 90

© ' La:suma mterior de g.?].ci_'s":vanéul‘d?l‘ ‘deben sumar ~180° e
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POLIGONO DE DOWNS

lll'llllllllllllllllllll
Plano Facial

llllll.lllllllllllllll
R . Convexidad

S LT TR COT Y (XA 1Y) llllllllllllllllllllllll!ll
R . S T ) Plano A=B
: oo nf : ,
-. PO, Y B T
ssssnnntnine]ssnsfurne]ened uluﬂ!u Jreesfesasanrnnnnsennrenses T
. LT andtes : ‘ Plano Mandibular :

||uunnlnuuuunn
! Eje Y. .

‘_::"ef_-'_':.t-";--l-» ‘

| “-"-f“_'f_'l"_"Iv">"|’9"'.lr",

' Down.sh' : “"“"

= . |
BEESHISNINIONNRRENIBRERY
- Plano Oclusal.

4.."2:.|.;..|.'...;....

' - . X o
wsnvn]onfunfoadun llllikllllillllllll
B 2 E - v Interi_ncisal

estmnnsnnnsnanfossfornafYorefVenfes

»
148

ununnlunlnu!unlno un nn|nu|| uluuununnu:n
- ‘ : [aand 1«Plano Oclusal

'}
\

: s
CEOTETTRRITITY COOTY RO R X1 (I RS I
* ho Moo dtviur

sasfursafisesannsnnne
1-Plano Mandibular

"""""""""'"'I""'tili'%1'| lu:illll'lllllllllllllllllllll

hm A-Plano APg

Afiee Versies sad Ademe
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{'Ehgﬁiﬁ_?aéihigformido porrﬁéfiel‘planérFﬁ- y
el plano nasion-pogonion. :. ©= . T .

Angulo de la convexidad que se forma por el planco
NA y el Plano Pogonion-A; cuando este planoc es —-
anterior a MA, su valor es positivo. '
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-, Angulo del ‘plano ‘A-B y el plano’ Faclal; cuendo el pla-
. no A-B..es anterior al Facial; su.valor es negatlvo.
‘. Angulo del plano Mandibular formado por &ste y.el pla-
“no”de?Franckfdrtéi - : L o .

E1 eje axial de crecimiento se forma trazando una
bisectriz que parte de la silla turca del esfenoi

del al 8ngulo formado por el plano mandibular y el
plano Nasion-Pogonion y se mide en Franckfort.



,ﬂ,fAngulo Interincisal, formado por . los ejes de 1os
"1ncisiv05 is protrusivos.u'

Angulo del incisivo mandibular en relacién
con el plano Cclusal.
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 VALORES RICKETTS

' Angulo. Facial Fiegy T gs.a®
‘Angulo Eje "X ( Eje Y-BaN ) s e3a0
Ahgulo,incisivo Inferior ¢ ?LAPg ) —A: 20.5°
Incisivo Maxilar-A Pg  ( 1-APg ) T 5.7 .
 Inecisiveo Mandibular-APg . '(‘7’-1'-1\99‘) ' - L .5 mm.

7 .Con#ornaﬂﬁa;idl { A=NPg ) - R ; s ded mme
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‘uﬂ$Angﬁio;dé;iinciéivo mandibﬁla:, formado .
'por el Pm y el eje del Incisivo Inferior.

Distancia en milfmetros del incisivo
superior al plano A-Pg.

5 3=



Fac

= ‘Anguy

L <

fay
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Angu}o-;ﬁcisivo Inferior-APg . -
D T (1=~ARg) S P T

Incisivo Maxilar-APg
(1-APg)
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Incisivo Manaibular-APg -
. (T-apg) '

Contorno Facial
(A-NPg)
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Plano de las Espinas-mcisivo Superiox:
i PpP-1 )

‘Plano de 1as Espinas-Plano Kandibular
( EnaEnp-GoGn )

. :C6nd11o-Goni.on '
“(“ComGn ) :

Eje-y : STy
( s-Pg medido en Fh)

' w58

VALORES SCHWARTZ

70

Tar71237
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' Plano de. las Espiﬁaﬁ;Incisivo'Supério:"
S ¢ PpPag.)

Plano de las Espinas-Plano Mandibular
( EnaEnp~GnGo'"Angulo Basal" )
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o f':Cﬂhdilq'Gdhibn;aofde'de-ia ¥ﬁhd1bula'
{ CoGn-Borde de la Mandfbula )

Eje-Y
( S-Pg medido en el plano Fh )
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' VALORES SASSOUNI

Sassouni en Posteroanterior.

Plano Inter-Orbital
( Lo=Lo )

Plano Inter-cigomﬁtica
( 2yg=-Zyg )

Plano Inter-Maxilar
-(Mx-Mx)

: Plano Inter—Mastoideo
( Ms=Ms ) '

: Plano Inter—Goniaco
( Go-Go )

Plano Orbito Maxilar
{ Lo-Mx )

Plano Orbito Haxilar
( Lo=Mx )

Plano Sagital Henton—Septum Nasal

{ Me-SeNa )

51—
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PeInter-Orbital
( Lo-Lo )

P, Inter~Maxilar
( Mx-tte )

P=Inter-Cigomftico
o Zyg-2yg )

) : Ne

BPlano _Inter-liastolden
—-62— ( Ms=Ms )



: P.Inter—GoniAco ’ i -”P.Orbito-uaxilax:
(lo-Mx) Dera

. ( Go=Go )

P
P. Orbito-Maxilar p.Sagital YentSn-Septum Nasal

{ Lo=-Mx ) Izg. 63 { Me-sella )



* VARIANTES DE VALORFS CRANEOMETRICOS
' EN CINCO DIFERENTES RAZAS

Como punto de vista de interés hist8rico, todo el trabajo iniéial
cefalomtrico y’ia elaboracién de los valores cefalométric§§ IV'nol_x'.;
kmalgs", se basaron en muestras de boblaciSn caucﬁsicag.

Solo recientemente se han,éstudiado otrasrpoblaciones Y se elabo—:
'raroﬁ-diferéﬁcias étnicas con respecto a las hormas-defaiémétfi-—
‘f?as:” |

Se'presenta un cuadro compuést§ dg yalores'cefalbmetricos.iEste'—

Euadro representa una recspilaciﬁn-de'los valores de:un>nﬁmero de
'ésfﬁdios‘y por ello puede haberrpeﬁueﬁa;'diferencias entre CAda -

’grupo.

'Al comparar los valores normales para cada grupo étnico con’ las -;tf"

" normas. cauc&sicas que se establecieron previamente, debe:ﬁn tomar,f

‘se en cuenta las siguientes variaciones.
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CAUCASICA . NEGROS = . CHINOS  JAPONESES = . MEX-NORTEAMERICANOS

sN-mp . 32% S 32813 33.2 - 36,220 31,1
FMA 25 30.623 o 27.829. . 23.6.

‘1MPA %0 100.0%3 98.38 95,51°

FMIA .65 49,413 ' 57,242
SNA - 828 84,743 83.78 81,318 83.6

s .. 80% - o 79.22% . 70,88 ‘76,838 . .sois -

awe L w2® ™ e o L aaws®® o ialg

3

i-sN 104 08,9t 107.11

1-T 130 © 113.8%3 121.68 120.878 130

FH i se ' 64.241% O e2a1 © s9.2,
(sN) . 67 67.24%4 70.3

OP-sSN 14.5 17.8%4 16.33 20,018 15.8

Cuadro de valores cefalométricos en cinco razas.
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NEGROS

1. Patrdn de crecimiento.
a. Los negros normales presentan un fngulo del plano mandibu-
lar m&s.inclinado (FMA) y (sN-PM). '
‘be Con respecto al plano de Franckfort hay una mayor incli—- :

_nacifn de la base anterior del créneo.

11, Posici&n maxilar y mandibuiar;

ae El maxilar se localiza mﬁs anteriormente con respecto a la
base c¢raneal anteriro (SNA mayor).
be La posicibn anteroposterior de la mand!ﬁula no es signifi~
“cativamente diferente ( SNB cerca de lo normal Y.
Ce El fesultado de a y b es que el maxilar se localiza mis an
;teriormente en forma p:oporcianal dando una mayor diferen-

~

‘ -cia ANB.
d.‘Debido al alto FMA. Yy a la posicion de rotacién descendente'
.de la mandf{bula, la gran diferencia ANB puede verse en con’
jugaci&n con una medicibn negativa A-B- (0OP), '
Vséta no es la rotaci8n normal de los negros.

111, Vulorap16n Dental,

a, Los incisivos superiores estén m&s inclinados en relacifn

a la_base anterior del crénec (Valores 1-SN mayores)

b. Los incisivos inferiores también estfn m&s inclinados (va

lores IMPA mayores)e.

Cce Como resultado, la medicibn interincisal (373) es mbés —
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aguda, tendiendo a una érotrusi&n bimaxilar.
IV. Perfil de tejido blando.

No hay datos analfticos disponibles.
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CHINOS

’1.'Patr6n de crecimiento.
‘a.‘Angulos dg los plgpos mandibulares muf_altos (SN—MéS.
b. Valores del eje-Y mayores (SN);  '
11. Posicién maxilar y mandibular.
ae Prétruci&ﬁ dental bimaxilar;

be Valores ANB mayores.—

111.:Valorec16n dental.
@ Incisivos superiozes més- inclinados (1-SN).
b.’ Incisivos 1nferiores mﬁs inclinados (IMPA)., .
c. (1-1), m&s . agudo. . e
© '1v. Perfil de tejido blando. .-
- A pesar de que los valores.pararlas mediciones que se utili—
{ zan en a1 an&lisis aqu! presentado no estén disponibles, 1os
bvvqhinosrtignen_unipe:fil muy-convexo,:encontrando§e ‘el segmeﬂ
to-ﬁgslprOmihente eﬁtre'ios-puntos A y B. “
La protruci6n de los labios m&s adelante del plano e-tetico
. se considera como, normal y agradable.
" La pbrci6n superior de la. cara es menos prdminente'y 1a wee—

barbilla tiende a estar retralfda, lo”que se suma a la conve=

xidad facial.

-68-



JAPONESES

1. Patr6n de crecimiento.

ae

Mediciones del plano mandibular més pronunciadas’ (SN-MP y

FMA). . °

" be E1 eje—Y también es mfs grande gue el que se observa en -

los caucisicos (FH).

11, PosiciSn maxilar y'mandibular.

:é}_Ldsvjaponeéeé muestran una iigéba retruposicién de amﬁas

bc

bases ‘$seas maxilar y mandibular (SNA-SNB).
La diferencia ANB mis grande. se 1nterpretar$ en los cauc&
sicos como tendencia a una clase 11, pero proporciona un

buen perfil facial a los japoneses.

Ti 111. Valorac16n dental.

a. La posiciGn labial de los 1ncislvos superiores e inferio-

Eai es tipica de la cara japonesa {1-SN, IMPA).

'an rgspecto a-la poslci6n de los 1ncisivos inferiorés ,
" se éncéﬁtr6 lo siguiénte:

:Para un FMA de 25°, nés o menos 4°, el IMPA no deber§ ——-

exceder de 98° y el FMIA deber§ ser igual a 57°.

Para un FMA de 30°, el FMIA deber§ se igual a 55-58°

Bl 1 - T es menor; por consiguiente, los dientes protruyen

més.

l1Ve Pefil de tejido blando.

No hay datos analfticos disponibles.
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MEXXICANO-~ NORTEAMERICANOS

1. Patrdn de crecimiento.

a. E1 Sngulo del plano mandibular estf cercano a la norma -

‘cauclsica (FMA,SN-MP).

‘E1l eje~Y tambiéfn estf mis cercano a la norma caucfsica de

16 que est& en cualquiera de los otros grubos étnicos

"(Ejé-Y medido a FH).
11. PosiciBn‘méxilh: y mandibular.
‘ L$ muastra mexicano-norteamericano fu& m&s protruyente qﬁe'
Vla muestra caucfsica (SNA,SNB).v . k .

111. Vvaloracién dental.
ae Mientras que afin nd;se reporta ningﬁn valor paraiia:medi-f

cibn I-sN, 1a medici&n 1-1 est& muy cerca de 1a norma.‘vf
b También el valcr OP-SN est& més cerca del valor normal -
cauc&sico que el de cualquier otro grupo.
ce EL incisivo inferior estf més inclinado en direcciSn la-—
bial que la norma caucfsica.

-/1V. Perfil de tejido blando.
Con respecto a la lfnea Steiner, el labio puede caer ligew=

ramente por detrfs de esta 1fnea y afin as{ mostrar un buen

equilibrio facial.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se han expuesto algunas té&cnicas de trazados ——
cefalométricos, detallandose paso a paso los diferentes m8todos
para as{ de ésta manera aportar datos qﬁé son de gran utilidad

a el profesional.

Las medidas craneofaciaies arrojarfn la informacidn de si exis-
ten alteraciones dentomaxilofaciales; esfos registrbs contribu-
yen a un mejor estudio de las anomallas que presenten . 105 pa——-

_cientes, ‘sus. problemas pueden.ser de trtamiento de orfodoncia,
.de prﬁtesis o qulrﬁrgicos,etc.,

Con el resultade de los valores gefalométridos se hace una eva-
luaéiSn del paciente y compleﬁentarld cén-estudios como lo son.
los - modelos, la fotografla c1fnica, -radiografias. punoramicas,,—,

series radiogr&ficas dentoalveolares Y algin otro estudio que -

';fuera necesario para llevar a cabo el trtamiento para la rehabi:'

‘ 11tac16n del paciente.'
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