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:INTRODUCC:ION 

Para el desarrollo del tema, 1os antecédentes hist6ricos de 

quienes aportaron con sus estudios e1 avance de 1as.diferentes -

t'cnica~ cefalem,tricaa que se encargan de 1as mediciones de1 --

cr&neo y as! obtener 1os valores para su evaluaci6n. 

La obtenci6n de las radiograf!as de1 cr~eo a ido evo1ucionando 

hasrta las tomadas con mOclernos aefa1ost!tos; con .pel!culas de_ -

alta _ca1idad y procesS:dora.s autom&ticas que dan como resu1tado ..;, 

radiograf!as perfectamente cont.ostadas y Gtiles para su estudio. 

E1 sefialaJDiento de 1as estructuras del cr!Deo es b6sico para 1a 

1ocalizaci6n de 1os puntos que se requieren para un trazado.ce'"

fa1om,trico. 

La etapa de crecimiento y desarro11o de 1as estructuras 6seas es 

un. arma poderosa en la rea1i.zaci6n de un' tréltamiento. 

Todas 1as radiograf!as que se reqtÍieren para estab1ecer·un pre--, . 

diagn6stico deberAn tener ciertas caracter!sticas para ña inter

pretaci6n y 1oca1izaci6n de las. zonas importantes. 

Existen muchas y diferentes t'cnicas de trazados cefalom&tricos 

y todas tienen e1 fin de contribuir a 1a rehabilitaci6n de una -

anoma1!a dentomaxilofacial. 

El problema ortod6ntico es cada vez mayor debido a 1a gran mez--

c1a de razas que existen en la actualidad. 

La radiograf!a del cr~neo es uno de 1os estudios de prediagn6s--

tico que se requieren para llevar a cabo un tratamiento, los ---
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estudios comp1ementarios son 1as radiograf!as panorAmic~s, 1as ~ 

series periapica1es, 1os mode1os de estudio, 1a fotograf!a ci!~ 

nica intra y extra-ora1, forman e1 conjunto para 11evar a cabo -

una terapia correctiva. 
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ANTECEDEN'XES 

La arquitectura 6sea, trayectorias de tensi6n .Y fisiol.og!a del. -

sistema estomatogn!tico en general., hace constar l.a interdepen-

dencia de l.as unidades de construcci6n craneal.es, facial.es y deJ!: 

tal.es. 

La antropometr!a o medici6n del. hombre, ha encontrado en l.a ca-

beza humana una caudal.osa fuente de informaci6n, por l.os pocos 

cambios .que se real.izan en l.as estruct\J.ras 6seas ·despu's de 1a 

. ' 
muerte~· Estudiando l.os diferentes grupos ~tnié::os,.edades, hom-

bres y mujeres, midiendo el. tamafio de J.as divers:as partes y re

gistrando l.as variaciones en J.a posici6n y e~ J.a forma de l.as -

estructuras del. cr!neo y l.a cara, fu' posible establ.ecer ciertas 

n·ormas descriptivas de l.a cabeza. Como una .parte especial.izada -. . . 

. :el~ .i.a• antropo111etr!a, ~l estud.fo- de l.a cabeza J:."ecibe el. nombre -. .~, . . . 

:·ér_aneometr!a -~ cefal.ometr.!a.· Ciertos puntos de referencia y pun-

tos de medici6n fueron determinados para ayudar al. antrop6l.ogo a 

.interpretar l.as rel.aciones craneofacial.es 

Para establ.ecer una "norma" fu' necesario juntar grupos de cr.l

neos diversos y hacer un an!l.isis seccional.. A pesar de J.as J.i

mitaciones l.os antrop61ogos hicieron contribuciones importantes. 

Mucho de l.o que sabemos actual.mente acerca de tipos facial.es y -

cambios en el. crecimiento y desarrol.l.o fu' publ.icado primero en 

J.a l.it:eratura antropol.6gica. 

' 
Desde Camper.., que J.nvestig6 el. proqnatismo craneometricamente 



en 1791., los antrop6logos se.han interesado por 1adeterminac:t6n 

etnogrlf.1.ca de la forma de la cara. 

En 1884 es aceptado el plano de Franckf ort como standar de orif?!l, 

tac.1.&t. 

En 1896~ Welker., d.16 aiucha .1.mportanc.1.a a las rad:i.ograf!as late

rales de cr&neo con perfilograma. 

W.1111.am James .Mort6n., hizo publicac.1.ones acerca· del gran v:alor 

de. los·rayos·equ.1.s con:apli.cai:iones odontol6gicas. 

John Déimi.11., en 1897 enfoc6 a los rayos equi.s a la ayuda que ~ 

prÓporc.1.onar!a a loa antrop6logos. 

En ~904 Hateo Mattew., oblierv6 la .ut:i.11.dad de ·las radiograf!as 

para el conoci.m.1.ento de la anatom!a in~erna de la cara. 

Bérglund., en 1924 relacion6 el t~Jido blando con el perf~l 6seo. 
. .· . . . ·: 

Pacé:ini., ·en 1921 con· sús pubÚcaciones r~sa1t6 :ia uti.Úciad de -

··. 'ias rad¡ografÍas d~;l ~&ne~··para· observ'ar el crec.1.m.1.ento, 

'itas y la clasi.fi.cac.1.6n craneofacial. 

anoma .. 

Spt=ncer Ati.kiaons., en 1922 hi.zo publ.1.cac:iones que se sujetaban 

~i plano de Frenckfort, plano sagi.tal med:i.o y plano orb:itar:io. 

Si.m6n., perfec:i.on6 la gnatost!t:ica.como un medio de d:iagn6sti.co 

relaci.onando los di.entes y sus bases entre s! y con las estruc~ 

turas craneofeciales. La gnatost!tica desempeño un papel impar~ 

tante al ha~er el ortbdoncista m6s concierite de las relaci.ones -

basales, arman!a y equ:i.11.br:io facial, incl:inac:i6n al plano oclu

sal, inclinac:i6n al plano de la mand!bula, de les asimetr!as de 

las arcadas, etc. Pero gran parte del diagn6stico se bas6 en la 
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fotografía de J.a cara y con frecuencia en J.as estructuras 6seas 

subyacentes no reproducían l.os contornos de J.os tejidos blandos 

visibles. Aqu! hab!a un m&todo que cambiaba el punto de vista -

1ongitid:l.na1, basado en l.a cara, Da Sim6n., y las medidas antro-a 

pol6gicas de las estructuras 6seas subyacentes del individuo vi-

vo, s traves de un m&todo de placas perfectamente orientadas en 

sentido sagital. y anteroposterior • 

. Charles Me Coven., en l.923 observ6 J.os cambios en el perfil b18!!_ 
- < 

'do y duro cómo resultado de un tratami.ei>.to de ortodoncia. 

Clarence o Si.mpson., en 1924 era partidario de todo tipo de ra

diografías .intra y extra-oral.es con :l.iiterpretaci6n. 

Baker., era partidario de las radiografías periapica1es. 

Para. el año de ~925 Rudolph Schawartz Basel .• , present6 un . m&todo 

de medici6n con un natostAto, st!t prllicipal. observac.i6n era la -

ampl.itud de J.os arcos. 

Alexander Swd., present6 un transportador que lo .11am6 ort6grafo. 

En 1930 Frank H. Casto.; recomend6 a los ortodoncistas una serie 

periapical y -una radiograr!a de perfil, antes de comenzar un tr~ 

tamiento. 

Broadbent., demostr6 que lós conductos auriculares no estaban f~ 

jos; ubic6 para punto m&s seguro para las mediciones, e1 punto 

Bol ton y estab1eci6 el plano Nasi6n-Bolton, llamado punto "R", 

con sus trabajos publicados di6 inicio a la etapa en 1a cual se 

establecieron las bases de la cefalornetr!as actual. 

En 1934 Brodie., dividio la cabeza en cuatro partes o zonas: ---
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craneal, nasal, maxilar y mandibular. 

Las referencias anteriores nos dan wia idea de l.o.s avances de l.a 

cefalometr!a. 
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DEFINJ:CJ:ON 

La cefa1ometr!a es el. t'rmino que se utiliza para poder val.orar 

el. crecimiento y desarrollo m6scul.o-esquel,tico de una persona -

en base a·trazos cefal.om,tricos. 

A. l.a···cefal.ometr!a tambi&n .se l.e ha l.l.amado cefal.ograt!a, craneo

metr!a, antropometr!a y todos estos t&rminos se refieren a l.as -

mediciones practicadas en el. cr'1ieo. 

La pal.abra cefal.ornetr!a t&ene su origen griego, metron medida; 

kaphál& = cabeza. 

Cefal.ograf!a: del. griego Kephal.& y de graphein = descr:l.bir. 

Craneom~tr!a: del. griego kephal.6 y de metr6n, estudio.de l.as 

proporciones de l.a cabeza humana; medicion de sus d:i&metros, 

"1~l.os. y capacidad• 
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METO DOS 

Para la obt-enci.Sn de una radiograf!a l.ater.al,. ex.i.sten diversos -

aparatos estabil.izadores d_e la cabeza, calibrados como el . cefal!a 

metro o crane6metro y l.os no calibrados como el cefa&ostato o ~ 

Se coloca al paciente en el aparato con orientaci.Sn del plano de 

Franckfort, sel.e i.ntroducen las oli.vas auriculares.en los con~ 

duetos auditivos para as! impedir la rotaci6n de l.a cabeza y se 

fija c~n·los sopertes anterior y posterior,· los di.entes deben -

estar en oclusi6n c'1itrica. 

La-distancia foco p~l!cula debe ser del.So mts., para lograr -

un haz.de rayos equis paralelo y las olivas aparezcan en c!rculo 

señalando el meato auditivo externo. 

El. chasis con la pel.!cul.a posicionado de manera que se aprecie -

l.a mayor &ea posible del._ crheo. 

_El._tiempQde exposici6Íl en variable, de acuerdo al.a edad, la -

.constituci6n fÍsi~a de la persona·y el sexo. 

Se emplean pantal.laa intensificadoras y reforzadoras apropiadas 

para la reducci6n del ti.empo. de ~xposici6n. 

Algunas-veces se uti.11.zan tablas matemati.cas para reduci.r los -

errores de magnificáci6n de la 1.mlgen. 

El contorno de los tejidos en aparatos modernos se aprecia per.-. 

fectamerite en la pel!cula. AGn existen procedimientos en donde -

los tejidos blandos se contornean con substancias radiopacas 



como X-ALMOR, debido a que los aparatos no estAn adaptados para 

ese tipo de perfil blando. 

VJ:STA POSTERIOR 

Se coloca al paciente en el aparato y de frente al tubo de rayos 

equis y el chasis con la pel!cula detr!s de la cabeza deber! qu,!!_ · 

dar bien centrada y se .siguen ios.pazos de la.radiograf!a lateral. 

Es importante que la ~Xp()sici6n _de rayos eq\rl.s est& lind.tada al -

crlneo y ·maxilares; de no estar adecuadamente colimado el haz, a 

una distancia de 15 cent!metros, cubrir! una porci6n de cuerpo. 

DOSXS PARA LUGARES DEL CuERPÓ DURANTE LA EXPOSJ:eXON 

Reqiones 

cristi:llino del ojo 

fosa pituitaria 

gl!ndula tiroidea 

piel 

seno maxilar 

seno etmoideo 

hendidura mandibular 

Angulo mandibular 

slnf isis de la mand!bula 

espina cervical. 

Dosis (mrads). 

23 

1.5 

. 29 

50 

22 

27 

22 

28 

1.1. 
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MM'ER:rALES 

Los materiales utilizados para trazar wia rad~ograf!a son: 

l. Una radiograf!a de cr!neo (lateral o anteroposterior). 

·) .--· 

2. Una hoja de papel de acetato de una c~a de medidas aproxima-· 

das a 25 x 30 cent!metros. 

3. Un l!piz del nGmero.2ff 6 l!pices de colores. 

4. Una plantilla ortod6ntica. 

s. Una regla ·de 30 cent!metros aproximadamente. 

6. Un transportador. 

7. Un negatoscop~o. 

·a. C.i.nta adhesiva. 

El papel de acetato se coloca sobre la pel!cula y se adhiere con 

la ci.enta· ( el papel deber& quedar con la cara opaca hac:La el -

frente), se acomoda sobr~ el negatoscopio y los siguientes.mate

riales se utilizan de acu~rdo a la rÚtina de la t~cnica de · traz.!!. 

do que se elija·,, 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

El hecho de, que 1a c'psula 6sea del cerebro est& inseparablemen

te unida al esqueleto facial masticatorio, de manera que 'stas ~ 

dos partes del cr&neo se hallan integradas en una sola unidad -

anat6mica y biol6gica, explica muchas complicaciones. Estas sur

gen porque el crecimiento de la c!psula del cerebro depende ent.2_ 

rainente del mismo cerebro, mientras 'que el esqueleto masticato.-

rio depende en gran parte de influencias musculares, de_ la dent,! 

ci6n .y .del creciem:l.tno. ·de la lengua.· Est_as sos -partes del crAneo 
' -.-

no, s:~:"iamente a.1.guen v~~s ·de desarro1l.o .diferentes, s:Ln<~>'- .que 1os. 

cambi'os en .. el tiempo de sus velocidades de crecimiento tainbi6n -

~on complet'amente divergentes. A 1a edad de 1.2 afios, el cerebro 

a completado casi todo su crecimiento alcanzando el 90%:de su P.!, 

so y vulumen definitivos. En cambio a esta edad la dentici6n y -

por lo tanto los inaxilares solo est~ iniciando su fáse'- f~al. de 

cre~imient:o·que termiiiar! e 6 1.0 años m!s tarde. 

·A :causa de diferencia anat6m:l.cas y de las dfferent:ias en las ve-

' locidades de crecimiento es conveniente describir el desarrollo 

de los e.lementos 6seos .de l.a cabeza bajo dos epígrafes: el. cr!-

neo y el esqueleto facial. 

CRANEO 

El desarrollo lateral y posteroanterior de la base del cr&neo se 

debe en gran parte a la prol.iferaci6n del cartílago y a su 
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reemp1azamiento subsiguientes por hueso. Este crecimiento ocurre 

principa1mente entre 1os huesos esfenoides y etmoides, entre 1os 

huesos esfenoides y occipita1 y en 1as sincondrosis intraoccipi

ta1es~ La sj.ncondrosis esfenoóccipita1 persiste hasta aproxll!iad~ 

mente a 1a edad de 18 afios, cuando es reemp1azada por hueso. 

Las otras dos zonas desaparecen entre e1 nacisni.ento y el cuarto 

o quinto año de edad. La ve1ocidad de crecimiento 6seo se 1os -

huesos es~enoides y occipita1 en 1a sincondrosis esfenooccipita1 

no, es igua1: e1 hueso occipital crece m's 1entamente que el hu~ 

so esf eno~des. As! 1a porci6n anter~or de 1a base del crlneo cr~ 

ce con m's rapidez que 1a porci6n posterior. Esta diferencia en 

1a.velocidad de crecimiento es importante cuando condiciones pa

to16gicas o factores gen~ticos modifiquen el desarro1lo norma1. 

La expansi6n de la b6veda cranea1 se debe principa1mente a1 cre

cimi~ntb 6seo por aposici6n sobre 1os m&rgenes de los.huesos en 

las , s.uturas. La aposici6n. de tejido 6seo sobre l.as s;iperfJ,cies -

interior y exterior de 1os huesos planos es acompáñada de al.guna 

·resorci6n. Aunque esté creciemitno no explica cambios mayores, 

contribuye a1 ap1anamiento de estos huesos y a profundizar los 

cana1es e impresiones sobre 1a superficie craneal interior. 

Al nacer los bordes de los huesos que forman la b6veda de1 cr&-

neo est&n bastante pr6ximos, excepto en sus 6ngulos redondeados. 

Estas G1timas 1agunas reciben e1 nombre de fontanelas • Hay seis 

fontarre1as: l.a fontanela frontal (bregma (punto de de cierre de 

1a fontane1a)), occipita1 ClambaCP.c.F.)), esfenoida1 y mastoi~ 
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des, siendo estas dos Gltimas dobles. Todas las fontanelas se --

cierran normalmente durante los primeros ai'ios de vida postnatal. 

Sin embargo, el cierre de la suturas craneales no ocurre hasta 

el 13D 6 14D año de vida y algunas suturas permanecen abiertas 

durante muchos años m&s. La diferencia entre el mecanismo de cr~ 

cimiento 6seo de la base de la b6veda del cr&neo asociada con --

procesos pato16gicos y gen~ticos producen algunas formas especi2, 

les del cr&neo. 

Los huesos wormJ.anos o suturales son huesos suturales supernume~ 

·. rarios .que se han desarrollado a partir de centros supernumera.;,..., 

rios que se han desarrollado a partir de centros supernumerarios 

de osificaci6n dentro de las suturas. 

A la edad de 12 años, el cerebro a crecido hasta el 90% de su -

volumen. La velocidad de crecimiento del cerebro disminuye nota

. bleniente despu&s del tercer o cuarto afio.· 
-,._,,,.:-,-

.·.· .E:i/¿r~cimiento de· la c'psula 6sea · acompañada y probablemente es-

.t& en reia¿i6n directa con el crecimiento del tejido blando int.2, 

:rior. Otros cambios del cr"1eo ocurren como respuesta a las de--

mandas funcionales a que son sometidos los huesoc por las trae--

cienes musculares y por el desarrollo del esqueleto facial. Un -

buen ejemplo de ello es el desarrollo de la regi6n supraorbita-~ 

ria o la protuberancia occipital externa. La acci6n mec&nica de 

los hluesos contribuye a modificar la forma del cr!neo y el con-

torno de la cara. 
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ESQUELETO FACIAL 

Esquleto facial superior: el crecimiento del e~queleto facial 

es diferente del de la boca y base del cr~eo. Gran parte del 

crecimiento craneal se completa durante los dos primeros años de 

vida y a los siete a cesado totalmente. El esqueleto facial cre

ce mucho rn&s rapidarnente que la caja 6sea del cerebro, despu~s -

de los primeros años de vida y continGa este crecimiento r&pido 

hasta por lo menos el dicimoctavo año. Termina su crecimiento m.!!. 

cho m&s tarde. 

Durante el peri6do de crecimiento, el esqueleto facial aumenta -

de tamaño vertical y horizontalmente y en una direcci6n antera-

posterior. Los lugares m&s importantes de crecimiento para el -

complejo maxilar son tres suturas laterales: 

1. La sutura frontomaxilar entre la ap6fisis frontal del maxilar 

superior y los huesos frontales. 

2. La sutura sigornaticornaxilar entre el maxilar superior y el -

hueso cigorn&tico, as! corno (aunque de menos importancia) la -

sutura cigomaticotemporal, entre el hueso cigom&tico y la ap.2_ 

fisis cigom&tica del hueso temporal. 

3. La sutura pterigoidea entre la ap6f~sis pterigoidea del hueso 

esfenoides y la ap6fisis piramidal del hueso palatino (sutura 

pterigopalatina). 

Es significativo que estas cuatro suturas sean paralelas entre -

s! y dirigidas hacia abajo y atr&s. 
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Este crecimiento hacia abajo y adelante se acompaña de aumentos 

dimensionales verticales y anteropateriores debidos al creci---

miento del maxilar. 

El crecimiento. en el. borde alveolar aumenta la dimensi6n vertí--., . 
cal, ene tanto que e1 crecimiento palatino ensancha y alarga la 

diménsi6n anteroposterior del esqueleto facial.. 

Simultaneamente con e1 patrón de crecimiento descrito m&s arriba 

hay una aposición y resorción de hu~so que mo1dea la cara• E1 -

crecimiento tiene 1ugar en todas 1as. suturas da1·esque1eto :fa-

cial, 1a dimensifu1atera1 de1 maxi1ar superior es aumentada por 

el. crecimiento en 1a sutura media y 1a expansión maxia1r e ente.!. 

terigoidea 1atera1 es consecuencia de1 crecimiento hacia abajo y 

divergencia de 1as ap6fisis pterigoides. E1 aumento de 1a.a1tura 

de 1a cavidad nasal. y el ajuste de1 coeficiente al.tura-anchura -

. de 1a Órbita. se. efect6a mediante 1a aposición · 6.séa sobre ª.l: .sue

lo orbitario y la resorción sobre el suelo nasa1; a.medida que -

es reabsorbido el hueso del suelo de la cavidad nasal, 1a super-

ficie del paladar duro crece por aposici6n 6sea. Todo se acompa-

ña por el marcado crec~miento de la ap6risis a1veolar. 

MAND:IBULA 

El crecimiento de 1a mand!bula se debe en gran parte a la pro:U.

f e~aci6n del cart!l.ago de l.a cabeza del c6ndilo y al reemplaza

miento del cart!lago por hueso. El cart!lago en esta regi6n cre

ce intrínsecamente y por aposici6n. La mand!bula se desarrolla -

como un hueso membranoso y las dos mitades todav~a cst!n separa-· 
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das en la s!nfisis al. nacer; aunque se hallan separadas por car-

til.ago y tejido conjuntivo, parece haber poco o ningGn crecimie!l 

to en este punto. 
. . 

El crecimiento del cart!l.ago cond!leo aumenta la altura vertical 

de la rama y como la ,rama se encuentra unida al cuerpo formando -

un &ngul.o obl!cuo, contribuye a aumentar l.a longitud total de la 

mand!bula. La longitud efectiva del cuerpo y las dimensiones de 

su secci6n transversal y de la rama _son debidas a un crecimiento 

por ap,,sici6_n. Este crecimient~ aposicional tambi~n contribuye -

_al .=ecimiento de ia ap6fisis, c;,ronoides. SimultMearnente con ·-

este proceso de crecimiento tiene lugar .una resorci6n, especial.

merite. a l.o. l.argc;>. del. borde anterior de .. l.a rama; que . modifica la 

dimensi6n ariteroposterior de la mand1bula y aumenta el. espacio -

cii.~ponibl.e Parª l.a cresta al.veol.ar. 

_En tanto que l.a rama crece hacia al:l!}o y adelante, l.as cres_tas -

al.veol.ares .creéeíi- haéia arriba mediante .crecimiento aposicional.. 

As! aurnénta l.~ ait~a ·;,.e~tical de l.a rnand!bul.a. y se mantiene la 

posici6n rel.ativade las ap6fisis-al.veol.ares de ambos maxil.ares. 

La erµpci6n de l.os dientes ocurre corno parte integrante de este 

proceso de-crecimiento.vertical.. AGn no est& determinado el. pa--

pel. que desempeña l.a erupci6n de los dientes para contribuir al. 

crecimiento normal. de los maxil.ar·es. 

Sin embargo no parece que l.os dientes ejerzan un papel muy impo!:. 

tante. Las ap6fisis alveolares tienen que crecer para que l.os -

dientes salgan de forma norr.,al; este Gltimo proceso depende del. 
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primero. 

Condiciones patol6gicas provocan cambios en los .patrones de cre

cimiento. El crecimiento mandibular es el producto de dos meca-

nismos diferentes de crecimiento, su interrupci6n o aceleraci6n 

raramente actua con la misma intensidad· sobre ambos mecanismos. 

Los trastornos en el crecimiento de la mand!bula ocacionan modi-

. f icaciones maxilares especialmente en la parte anterior del cs-

queleto facial superior .• 
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ESTRUCTURAS CRANEALES 

En la cabeza se d:l.stinguen el esqueleto del cr!neo de la cara. 

El primero forma la caja que contiene el enc~falo y el segundo 

se halla s:l.tuado por abajo y adelante del crlneo. Las cav:l.dades · 

orb:l.tarias, nasales y bucal se abren·pr:l.nc:l.palmente en la cara. 

HUESOS DEL CRANEO 

El esqueleto del cr!neo estS formado por ocho huesos. Custro, -

, .dos. temporales, dos par:l.etales que -son pares sim,tr:l.camente col.2, 

cados. Los otros cuatro, fronta·1·, etmoides, esfeno:l.des y occip:I. .... 

tal, son impares y est"1 s:l.tuados en.lá 1!nea med:l.a. 

HUESOS DE LA CARA 

Los huesos de 1a cara se d:l.v:l.den. en dos porc:l.one.s, 11l!lllladas, --

maxi.iar super:l.or que. es muy complejo y estA const:l.tu!do por t.i:e .. 

ce huesos; doce de ellos estln dispuestos en pares, a un lado y 

.otro del plano sag:l.tal o de simetr!a, mientras el restante es 

:l.mpar y co:l.nc:l.de con este plano. 

La otra porc:l.6n de los huesos de la cara estA integrada un:l.came!l 

te por ~a mand!bula. 

Los huesos pares son los maxialres superiores, los malares, los 

ungu:l.s, los cornetes inferiores, los huesos propios de 1a nariz 

y los palat:l.nos. El impar es el vomer. 
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HUESO FRONTAL 

Es un hueso plano e impar situado en la parte anterior del cr&~ 

neo. Presenta una porci6n vertical superior que contribuye a foE_ 

rnar la b6veda craneana y otra horizontal inferior que constituye 

parte de la b6veda de las cavidades orbitarias. 

HUESO ETMOIDES 

.Es un hueso de forma irregular, situado en la parte anterior y -

media de la base del cr6neo y encajado parcialmente én la escot.!!. 

dura etmoidal del hueso frontal, se d:l.st:i.nguen en &1 una l!m:Lna 

vert:Lcal atraver.ada por otra l&mina horizontal que la divide en 

dos partes y dos masas laterales que se desprenden de los eXtre

rnos de la i!m:Lna horizontal. 

HUESO ESFENOIDES 

Es ·un hueso impar colocado en la parte media. y anterior· .de la b.!!. 

se del cr6neo por detrls del etmoides y del frontal y delante del. 

occipital. Lateralmente lim!ta con los huesos temporales, aunque 

estl situado algo mls adelante que ellos. Posee un cuerpo que o

cupa la parte central y tiene forma mls o menos c6bica. De &l 

parten hacia los lados, cuatro ap6f:Lsis sim&tricamente colocadas 

por pares y llamadas pequeñas y grandes alas; otras dos dirigidas 

hacia abajo reciben el nombre de ap6fis:l.s pter:l.goides. 
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HUESOS PARIETALES 

Son dos huesos p1anos situados sim&tricamente e.~ las partes 1a-

tereles y superiores del cr&neo, por delante del occipital, 

atras del fronta1, enciema de los tempore1es y erticu1ados entre 

s! en 1a l!nee media. 

Ceda uno de e11os presente dos caras; de 1as cua1es una es exte

rior o exocraneana y 1a otra interna o endocraneana; adem's cua-

tro,bordes: anterior, porterior, superior e inferior y cuatro~ 

&ngulos: dos anteriores y. dos posteriores. 

HUESO OCCIP:ITAL 

Es un hueso p1ano impar y mediano, situado en la parte postero-

inferior del cr&neo. En su parte inferior destace un gran orifi

cio, de di&metro anteroposterior mayor que el transverso, ~llama-
. . 

do·agujero0cc.ip.ital. Porde1ante de este hay una superficie 

'cuadrtlngular o.ap6f.isi~ basüar. Po:.; detr&s un segmento de esfe

ra· ~onocido como 1e escame de1 occipital ·Y a 1o·s lados masas 

6seas con superficies .articulares por su cara inferior o mases -

laterales de1 occipital. 

HUESO TEMPORAL 

Los huesos tempora1es est&n situados a los lados de la parte me

dia de la base del cr!neo, extendiendose por las caras 1atereles 

de este. Cada uno de ellos se articula por delante con el esfe--

no.idea, por detr&s con el occipital y por arriba con e1 parietal. 
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HUESO MAXXLAR SUPERXOR 

Es un hueso par, su forma se aproxima a un cuadrangular, siendo 

algo aplanada de afuera adentro. Presenta las siguientes partes 

dos caras, cuatro bordes, cuatro Angulos y una cavidad o·seno --

maxilar. 

HUESO MALAR 

Forma el esqueleto del p6mu10 y eatl situado entre el maxiolar.a.!:!, 

peri~r. el frontal., el alá mayor del esfenoides y la escama .del 

temporal. De forma cuadrangular, Ílle P.Ueden di.stinguli en ,1 dos 

. caras, cuatro bordea y cuatro Angu1oa. 

HUESOS PROPJ:OS.DE LA NARJ:Z 

Son huesos planos, .de forma cuadrangular, situados .entre e1 fro!!. 

tal por arrJ.bay las ramas aacendentesiie·1os.maxilarea auperi:o
·,·· ·-·. . . . 

rea.por fuera y atrls. se.di.atúiguenen ellos doa.cuas:Y ~uatro 

bordes. 

HUESO UNGUJ:S·O HUESO LAGRJ:MAL 

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

anterior de la cara interna de la 6rbita, entre el frontal, el 

etmoides y el m~ar superior. Presenta dos caras y cuatro bor-

·.des. 
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HUESOS PALATINOS 

E'st!n situados en la parte posterior de la cara, ,por detrás de -

los maxilares. Se pueden distinguir en cada W\O de ellos dos par 

tes o !&minas: una horizontal mls pequeña y una vertical. 

HlE SO CORNETE :INFERXOR 

Es un.hueso de forma laminar adherido .a la pared externa de las 

fosas, nasales. De _contornos Íige.ramente romboidal, se pueden di,!!. 

t:inguir en 'l dos caras; dos bordes y dos extremidades• 

HUESO VOMER 

Es un hueso impar, situado en el plano ságital; junto con la ll

m:i,na perpendicular de1 etmoides y e1 cart!lago forma el tab,ique 

de las fosas nasales. Es de forma cuadrangular y muy delgado. _Se 

dist:ingu~ en ,1 dos caras ; cuatro. bordes. 

MANDJ:BULA 

Es un hueso impar y se considera can un cuerpo y dos ramas. su -

cuerpo tiene forma de herradura, cuya concavidad se halla vuelta 

hacia atrls. Se distinguen en 61 dos caras y dos bordes. 

Sus ramas son derecha e izquierda.,- son aplanadas transversalmen-

te y de forma cuadrangular; el plano definido por cada una de -

ellas es vertical y su eje mayor est& dirigido ~bl!cuamente ha--

cia arriba y hacia atr&s. Tienen por consiguiente, dos caras y -

cuatro bordes. 
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REQUISITOS FOTOGRAFICOS 

Los requisi.tos fotogr.Sficos que debe presentar una radiog~af!a 

en general para que se considere aceptable son: 

Que la regi.6n anatomotopogr!fi.ca por examinar est& completamente 

dentro de los m'rgenes de la pel!cula ya que en el caso de una -

cefalom&trica no se apreci.ara el perfil blando, no ser!a posible 

utilizar esta radiograf!a para un trazado cefalom&trico. 

La estructura rediogrlgica se debe encontrar en la posici6n ade

cuada; otro requisito de la radiograf!a es ;La posici6n y·que no 

aparezca doble mand!bula. 

LATITUD 

La latitud es la capacidad de ver los diferentes tomos de.gris; 

ya que. en al~os casos se considera.· que una radiog~af!a con mu

cho. contraste halaga la vista, pero .oculta informáci.6ri.~ ya: que ...;; 

el ser humano no est¡ hecho . de huesos y aJ.re unic~mente; ya qu~ 

cuenta con sangre, tejidos blandos y adiposos; es por eso que la 

radiograf!a entre m¡s gris y latitud tenga, proporcionar& m&s 

informaci6n. 

Si la radiograf!a tiene latitud en la rinofaringe se pueden ob-

servar las gl!ndulas adenoidea crecidas. 

NITIDEZ 

La nitidez es el detalle de poder apreciar las estructuras finas 

unicamente y no las estructuras gruesas, en el caso de la'radio-
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grafía lateral de crfineo se pueden observar con mucha nitidez la 

silla turca y el contorno de la celdilla etmoi.dal. 

El punto m6s importante es la nitidez que presenta en el perf:l.l 

blando y la sutura de los huesos propios de la naríz. 

DENSIDAD 

La densidad fotogr6fica va.aunada con el contrate ya que cumpli.!!:1 

do este requisito se puede determinar facilmente el tipo de den

sidad. 

La densidad se le llama a la sombra propia de cada estructura.y 

esta sombra depende de lo que est& hecha la estructura y el G1-

timo. anllisis depende de su estructur~at6mica. 

En el·. cuerpo humano se distinguen cinco clases de densidad, de 

1.as c:Ulles. cuatro son propias del cuerpo humano y la quinta no 

1o es: 

1. Densidad de calcio o hueso~ 

2. Densidad de aire. 

3• Densidad de agua o .tejidos bl.andos. 

4• Densidad de grasa. 

s. Densidad metllica o cuerpos extraños de alto peso at611Úco. 

Para corrobarar.que la densidad en la radiografía es la adecuada 

hay que procurar observar las tres tablas del cr!neo que son: .la 

tabla externa, tabla media y la capa interna, si se ven, estl -

con una densidad adecuada, el error mls comGn es que se ve una 

sola tabla y por lo tanto no ti.ene una informaci6n correcta. 

-25-



CONTRASTE 

El contraste lo vamos a determinar por la diferencia que se est~ 

blezca entre lo m&s blanco y lo mls negro, lo encontramos y se -

observa facilmente con un m'todo muy sencillo para evaluarlo en 

la radiograf!a y consiste en colocár un dedo por detr6s de lo 

m's negro o radioldcido y no debe y no debe verse el dedo, si 

acaso muy tenuemente y puesto atr!s de lo mls blanco debe trans

parentarse y es importante observar esta regla radiogr!fic~ ya 

que una radiograf !a mal contrastada nos puede proporcionar una 

informaci6n err6nea. 
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PUNTOS 

Los puntos cefalom&tricos sirven como gu!as para la construcci6n 

.de los planos y !ngulos cefalom&tricos. Desde luego, no todos -

estos puntos de referencia son utilizados en el anllisis cefalo

m&trico sistem&tico, un gran n~mero de ellos son dif!ciles de ea· 

contrar de un paciente a otro. 

Est!n expuestos los puntos de mayor importancia y de mayor uso -

siguiendo un 6rden ~lfab&tico. 

Puntos: 

A.- corresponde a l.a uni6n del huest> ba.sal maxilar con el. alveo

lar, local.izado en la parte m&s deprimida del. contorno ante

rior del maxilar. 

B.- Supramentoniano, es la parte mis deprimida donde se une el -

hueso basal. mandibular y alveolar. 

ea.- Basion, el. punto ~&s bajo sobre el ·m&rgen an'i:erior del agu-. 

jero occipital en el piáno sagital inedio. 

Bo.- es el: punto. mis el.evado de _la concavidad por detr&s de los 

c6ndi1os occipital.es. '• .. 

Cl. Clino.ides, el punto superior de las ap6fisis clinoides ante

riores del. esfenoide. 

Co.- Condi1ar, se deternd.na trazando una bisectr!z formada por 

el plano tangente de l.a rama y una horizontal tangente al. 

borde superior del c6ndil.o y paralelo a la base del. cr!neo. 

n.- Local.izaci6n basal anteroposterior y media de l.a mand!bul.a -

en l.a zona central de la s!nfisis del ment6n. 
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E.- es e!- punto m&s distal. del c6ndilo. 

Ena.- Esp:ina Nasal Anterior, punto m!s anterior del piso nasal. 

Enp.-.Espin3 Nasal Posterior, es el punto m&s_posterior del con

torno horizontal de.los huesos palatinos. 

Fpm.- Fisur~ Pterigomaxilar, es el pwito m!s posterior del con--

torno anterior de la tuberosidad del malar; otros autores 

locali2an este punto en la parte m6s inferior de la fisura 

pterigomaxilar. 

Gn.- el punto m&s anteroinferior en l.a sombr: latera1 dela-bar

- bil.la. :e:i punto gnation se deterninÍa aiejor al seleccionar 

e_l punto medio entre el pogonion y el mentSn. 

Gn•.- hay una distancia de 4 ad.l!metros del-punto Gn (gnation) 

haci.a al>ajo. 

Go'!- GC!n:Lon, punto sobre el cu&l ·el !ngulo del maxi1ar inferior_ 

(mand!buia> se encuentra_ 111,s . hacia l!baj o, atr~s y afuera. 
. . ' . . . 

.LL~- Labrale :rn:ferius,. ei punto anterioJ:" del. labio anfer.ior. 

M (Me)•"'- Kenton.iano, el punto m's inferior del.. _can tornó de la 

s!nfis:ls mandibular. 

Mand.6.- Mandibular 6, el:punto m&s mesial de la corona del--~ 

primer J!I01ar mandil>ular;. 

Max.6.- Maxilar 6, es el. punto m&s mesial de la corona del pri--

mer molar del maxi1ar. 

N (Na).- Nasion, se local.iza en el purito m&s anterior de la sut~ 

ra•nasofrontal sobre el plano medio- sagital. 

o•.- borde anterior del agujero occipital. 
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o••.- es el punto establecido en la eminencia sagital posterior 

a1 agujero occipital. 

Or.- Orbital, el punto m&s bajo sobre el m&rg~n inferior de 1a -

6rbita 6sea. 

P.- Pronasale, es el punto anterior de la nar!z. 

Po.- punto medio en la pared superior del meatro auditivo exter-

no. 

Pg (Pog).- ~ogonion, es el punto m's anterior en el contorno de 

la barbilla. 

Pns.- Espina Nasal Po1_1terior, el v6rtice de la espina posterior 

del hueso palatino en el paladar duro. 

Ptm (Fpm).- Fisura Pterigomaxilar, el contorno proyectado en 1a 

fisura, la pared anterior se parece a la tuberosidad 

del maxilar superior, lapared.posterior representa 

'1~.cUrva anterior, la pared posterior representa 1a 

curva.anterior .de la ap6fisis pterigoidea del hueso 

esfenoides. 

Punto Mandibular.~ localizado en 1a cGspide.mesiobucal del pri--

mer molar inferior mandibular. 

Punto Maxilar.- se localiza en la cGspide Mesio-Bucal del primer 

molar superior. 

R.- el punto intermedio sobre la perpendicular desde el centro -

de la silla turca hasta el plano de Bolton. 

s.- Silla Turca, el centro de la fosa hipofisiaria. 

st.- Stomion, el punto medio o de contacto de los labiÓs. 
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So.- Sincondrosis esfenooccipital, el punto m&s superior de la -

sutura·. 

Ul.- Labra1e Superius, es el punto anterior del labio. superior. 
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PLANOS 

P1ano de Bolton.- l!nea trazada entre el nasion y el punto Bolton. 

Plano Facial.- L!nea entre el nasion y el pogqnion~ 

Plano Horizontal de Franckfort.- (FH), una l!nea del porion a la 

6rbita. 

Plano Mandibular (MP) .- l!nea que se traza tangencJ.almente al boE. 

de inferior de la mand!bula. 

Plano Silla-Nasion.- l!nea que se traza de la silla turca a el --

nasion. 

EjeY de Crec:úxrlmto (Eje Y).- l!nea que va de_ la silla turca a -

gnation. Se utiliza como un indica-

NasJ.on al punto A 

··.N-ion al punto B 
... •" .. ·:·. . . . . 

dor de-los componentes descendentes 

y anterior del crecimiento facial. 

(HA).- una .l!nea desde el nasJ.6n a el punto A. 

(NB) .-··una. l!nea. deade el nasJ.on ·a ·el ·punto B. 

P1ano Oclusal _COP).- uná l!nea a trav's de los planos ·ocluisales 

del pri.mer molar,¡)erpendicularmmite tambi&n 

di.vide la aobreposicJ.6n vertJ.cal.,entre los 

bordes :incisa_les ·de los incisivos superio--

res e :inferiores. 

Punto A.al Plano Oclusal (A-OP).- una l!nea desde el punto A en 

kigulo recto, hasta el plano o-

clusal. 

Punto B ·al plano Oclusal ( B-OP).- es una 1!nea desde el punto B 

en Mgulo recto hasta el plano 
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oclusal. 

Punto A al Pogonion (A-Pgl.- formado por una conexi6n del punto 

A y el pogonion (Pg) • 

. Plano Posterior de 1a rama.- l!nea tangente a la superficie dis• 

tal. de la cabeza del c6ndilo y a la 

superficie posterior de la rama en 

el !ngulo del maxi.lar inferior o --

. cerca de &l. 
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ANGULOS 

Angulo del Plano Mandibular ( SN-MP) .- una 1!nea trazada tangen....;. 

cialmente y parale1a a1 ~ 

borde .inferior de la mand! 

bula (Go-Gn>, que se pro-

longa· posteriormente para 

intersectar la l!nea SN. 

• Angulo Mandibu1ar Franckfort (FMA) .- se obtiene por medio de 1a 

.medici.SZÍ de1 Sngulo formado 

por .la. extensi6n del plano 

·mandibular hasta el plano 

de Frané:Jcfort horizontal. 

Angulo del Plano Incisa1 Mandibular ·CIMPA)~- este mide a1 Angulo 

de1 eje mayor de los :lncis,! 

vos cent:rá1es inferiores -

hastá\el cuerpo de la mand1 
e" < • • -

bula CplanoJIUIJldibular). 

Angulo rncisal Mandibular Francktort CFMIA>.- este permite que 

el plano Ph y la angulaci6n. 

del incisivo .inferior se r.!!. 

I.acione. 

Silla-Nasion al Punto A (SNA).- &ste Sngulo se establece por 11-

neas que conect~ los tres puntCE 

silla turca, nas.ion y el punto A. 

Silla-Nasion al punto B (SNB>.- &ste Sngulo se establece por 11-
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neas que conectan los tres puntos. Si1la turca, nasion y e1 pun-

to B. 

Angu1o ANB;- diferencia entre los puntos A a nasion a1 punto B, 

.este &ngu1o se es~ab1ece por 1as 1!neas que conectai 

1os tres puntos, punto A, Nasion y el punto D. Este 

&ngu1o tambi&n puede obtenerse por medio de. la dife

renc.1.a .n~rica entre SNAy SNB~ 

:Incisivo Superior. a ... sN (,!'-SN}",- e1 .eje mayor de1 incisivo .cen-

.tral superi.or m&s prominente, qm 

se pro1onga hasta 1a. 1!nea sil1a 

turca~nasion, para formar este ~ 

&ngulo. 

Angu1o de1 :tnc:lsivo Su¡:>erÍ.or a1 l:ncisivo :Inferior. ( 1-~ ) .- este 

mgu1o"se forma de ia ir_itersec.-. 

· ci6n. de·. 1as 1!neas trazadas a -
. . 

trav&s ~e1 eje ma~or de 1os inc!, 

sivos centra1es superiores e in-

feriares. 

Eje Y de Crec.i.mJ.ento (Eje Y).- el &ngu1o anterotiiferior que se -

forma por 1a i.ntersecci6n de la 

1!nea si11a-gnati.ón aon el p1ano 

Franckfort horizonta1 o con el -

plano silla-nasion. 

P1ano Oclusa1 a Si1la- Nasion (OP-SN).- ~ste mgulo se forma por 

la linea intersecci6n del p1ano 
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oclusal y silla-nasion. 
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VALORES STEINER 

Si11a Haaian-Punto A SNA ) 

Silla -N-lon-Punto B SNB ) -

Punto .A N-1.on-Pwito B ( AN8 

Silla N-f.cm-Punto D {"SHD 

Goni.on Gnati.on-Si11a Na•ion GoGn-SN ) 

c&ldilo c:6ndi.1o 1-Si11a Nas.ton ( cc•-sN·) 

G0nio Gon:i.an•-Silla Naai.on ( GnGn 1-SN 

Silla Naai.CD-Punto E 

Silla Ñ~cD.;.PtJnto L 

oc1U.aa1-sJ.UÁa Nas.ton 

( SN-E 

( SN-L } 

C Oc-SN ) 

::tncisivo l:nferi.or-J:ncisi.vo Superior 

::tnciaivo Superior- Nas.ion Punto A 

Zncisivo SUperior-Naai0n Punto A 

Primer Molar Superior-Naa.ton Punto A 

:J:ncisivó Znferi.or- Nas.ion Punto B 

J:neisivo l:nfer.ior-Nasion Punto B 

Primer Molar Inferior-Nas.ion Punto B 

Incisivo :Inferi.or-Gonion Gnation 
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.!,-NA-

1.-Na 

( ~;_Na ) 

1°-NB ) 

°i-NB ) 

e 6-tm> 

'.1-Go Gn ) 

No 

No 

a2º 

-soº-

2º 

77º 

32° 

establecido 

establecido 

22 nun. 

51. -· 1.4º 

- 1.30° 

22º 

4 mm. 

27 mm. 

2sº 

4 mm. 

·23 mm. 

90º 



Silla Nasion-Punto A 
( SNA ) 

Silla Nasion-Punto B 
( SNB ) 
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·,'.·;' 

Punto A·N~dori-Punto B· 
( ANB )· 

Si11a Nasion-Punto D 
( SND ) 
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Gonion Gnation-Si11a Nasion' 
( GoGn-SN ) 

c.Sndi1o c6ndi1o-Si11a Nasion 
De C a C' hay, 2 mm.de distancia. 

e cc•-su > 
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Gon:l.on Gonion•-Si11a Nas:l.on 
{ GnGn'-SN ) 

Si11a Nas:l.on-Punto E 
{ SN-E ) 
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si.l:Ja Nasion..:.Punto L 
( SN-L ) 

Plano Oclusal-Silla Nasion 
( bc-SN ) 
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:Incisivo J:nferior-Incisivo Superior 

e 1 - .l 

Incisivo Superior-Nasion Punto A 
C,l-NA) 
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Incisivo sÚperior-Nasion Punto A 
( ,!-NA ) (mm)• 

Primer Mol.ar Superior-Nasion Punto A 
( .§. NA. ) 
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:Incisivo Inferior- Nasion Punto B 
( i.-NB ) 

Incisivo Inferior-Nasion Punto B 
( 1-MB ) 
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Primer Molar· J:nferior-Nasion Punto B 
( G-NB .) 

Incisivo Inferior-Gonion Gnation 
'i'-GoGn ) 
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· VALoRES TRIANGULO -, DE - TWEED. 

~orion Orbital-Gónion Gnation PoOr-GoGn 

Porion Orbital-::tncisivo Inferior PoOr-'i' 

Gonion Gnation-rncisivo _:Inferior ·GoGn-4 )-

. . . "-o 
La suma interior de 1Ós angulos deben sumar 180_ • 
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2sº 

65° 

90° 



Porion Orbi~al-Gonion_Gnation 
( -Poor-Goc;n ] 

Porion Orbit~l-Inc,!sivo Inferior 
C GoGn-l ) 
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Gon1on Gna~~on-Xnc~s1vo Xrlfer1or 
( GÓGn-l) 



POLXGONO DE DOWNS 

"""'" "'"" nl•ml• u •I: ~~11111111111111111111111 '"'°"..... P1ano Facia1 

1111111111111111¡1111¡ 1111 · .. 1. ¡ 1111f1111lz1 1111111111111111111111 
-.... Convexidad 

-u 
..... 11111111111111111111l1111 ... , 111 111J 1111¡1111f t1111 ........ 

•·•- P1ano A;..B 

111111111111111111 .. , .... ¡ _11 

De•n• 

1111111111f 1111f 1111t1111J1111 

.... 

11•••1••••••••••11111111111 
P1i:mo Mandibu1ar 

1111111111111111111111111 
Eje Y 

... ,_. 

tttlftlllllt1•1J1111l1111t1111 '!"~"•li•11l~· ........ !!"""""'" 
... ~- 1.-P1ano Oc1usa1 

' u 
11111111111111111111111111111 !J 11:'ti11¿, 111 1111f11.!.• 1111111111111 

.............. 1.-P1ano Mandibu1ar 

• I:! -1 
1111111111111111111111l1111 !1111 1Tí 11 111111111111111111111111111111 

.!. .. • .. ., .1-P1ano APg 

.......... M-9 ......... 
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Angulo Fac:la1,formado por por.el plano Fh. y 
el plano nasion-pogonion. 

Angulo de la convexidad que se forma por el plano 
NA y e1 Plano Pogonion-A; cuando este plano es -
anterior a HA, su valor es positivo. 
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Angu1o de1 plan~ A-By el p1ano·Facia1; cuendo e1 pia
no A-B es anterior a1 Fa.cia1; su valor es negativo. 
Angulo de1 plano Mandibular formado por ~ste y.el pla
no· ·de .. Franckfort •. 

El eje axial de crecimiento se forma trazando una 
bisectriz que parte de la silla turca de1 esfenoi 
del al Sngulo formado por el plano mandibu1ar y el 
plano Nasion-Pogonion y se mide en Franckfort. 



Arigulo:tnterincisal, formado por ~os ejes .de los 
incisivos mss· protrusivos. 

·, 

Angulo del incisivo mandibular en relaci6n 
con el plano Cclusal. 
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VALORES R:ICKETTS 

Angu1o. Facia1 < Fh-NPq > 

Angul.o Eje "X" ( Eje Y~BaN 

Angu1o :Incisivo :Inferior 'i'-APg 

:Incisivo Haxi1ilr-A Pg ,l-APg ) 

:Inc1.s1.vo Handibular-APg ( 'i'-APg 

Contorna Facia1 ( A-NPg ) 
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85.4° 

93.;oº 

20.sº 

5.7 mm. 

.5· 111111. 

·4.'.1. mm. 



Angu1ode1,incisivo mandibular, formado 
'por e1 Pm y e1 eje del J:nc.i.sivo :Inferior. 

Distancia en mi1!metros de1 incisivo 
superior a1 plano A-Pg. 
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An9u10 PacJ.al. 
(E'h-.NP9), 

Angulo Eje "X" 
(Eje Y-Baro 
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Anc;u1o - :Inc:is:ivo J:nfer:ior-APg 
(i-APg) . 

:Inci.s:ivo Maxi..lar-APg 
(1.-APg) 
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:tncisi.vo · t4andil>u1ar-APg 

fi-APg) 

Contorno Faci.a1 
(A-NPg) 
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VALORES SCHWAR'rZ 

P1ano de las Espinas-I'ncisivo Superior 
( PpP-,1 ) 

P1ano de las Espinas-Plano Mandibu1ar· 

e EnaEnp-GoGn ) 

·c6nd~1o-Gonion 

( Co-Gn 

Eje-Y 

( 5-Pg medido en Fh) 
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Plano d·e, l.as Espinas-Incisivo Superior 

( PpP-,l. ) . 

Plano de las Espínas-Pl.ano Mandibular 
( EnaEnP-GnGo"Angul.o Basal" ) 
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c6ncli1o Goriion..;.Borde de ia ·Marid!bula 

( CoGn-Borde de la Mand!bu1a > 

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

Sassouni en Posteroanterior. 

Der.. Izq. 

Plano Inter-Orbital e x.o-Lo > + __ 

Plano J:nter-Cigom&tico 
( Zyg-Zyg ) + __ 

P1ano ·Inter-Maxi1ar 
(Mx-Mx) + __ 

Plano Inter-Mastoideo e Ms-_;Ms ) . . + __ 

Plano Inter-Goniaco 
( Go-Go ) + __ 

Plano Orbito Maxilar 
( Lo-Mx ) 

Plano Orbito Maxilar 
( Lo-Mx ) 

Plano Sagital Menton-Septum Nasal 
( Me-SeNa ) 
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P. In ter-Orbital. 
( Lo-Lo ) 

P. ~nter-~a~i1ar 
( Mx-f.!z ) -62-

P-Inter-CigomStico 
( Zyg-Zyg ) . 

P1ana._:tnter-r-:a5toidr:-~ 
( Ms-Ms ) 



P.:Int:er-Goniaco 
( Go-Go ) 

P. Orbito-Maxilar 
( Lo-Mx ) Izq. 
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P.orbito-waxilar 
(lo-Mx l ·Der. 

,.. 
P.Sagital :1ent6n-Septu;n ?-tasal 

( Me-Sella ) 



VARIANTES DE VALORF.S CRANEOMETRXCOS 

EN CINCO DIFERENTES RAZAS 

Como punto de vista de inter&s hist6rico, todo el trabajo i.nicial 

cefalom&trico y la elaboraci6n de los valores cefalom~tricos "no5:_ 

males", se basaron en muestras de poblaci6n cauc&sicas. 

Solo recientemente se han estudiado otras poblaciones y se elabo

raron diferencias &tnicas con respecto a las normas cefalom&tri--

cas. 

Se presenta un cuadro compuesto de yalores cefalometricos. Este -

cuadro representa una recopilaci6n de los valores de un nGmero de 

estudios y por ello puede haber pequeñas_d:iferencias entre cada -

grupo. 

Al comparar los valores normales para cada grupo &tnico con las -

normas cauc&sicas que se establecieron previamente, 'de~ toma,E. 

se en cuenta las siguientes variaciones: 

-64-



CAUCASJ:CA NEGROS CHINOS JAPONESES MEX-NORTEAMERJ:CANOS 

SN-MP 328 
32.a

13 
33.2 36.2

2º 3·1..1. 

FMA 25 30.61.3 
27.a

20 
. . 23.6 

:IMPA 90 1.00.01.3 98.38 95.5
19 

FMJ:A 65 49.4
13 

57.219 

SNA s2
8 

84.7
13 

83.78 81..318 83.6 

SNB so8 
79.2

13 
79.88 . 76_.a18 so.a 

ANB +2ª 
. 1.3 

+5.5 . +3.9 +4.518 +2~a 

,1-SN 1.04 1oa.91.3 
1.07 .1.1. 

.1-'i 130 1.1.3.a1.3 
'.1.21..68 1.20.s 

18 1.30 

Eje-Y 

FH 59 64.41.6 62 .11.6 59.2 

(SN) 67 67 .24 1.4 
70.3 

OP-SN 14.5 '.1.7.814 16.33 20.01.8 15.8 

Cuadro de valores cefalom~tricos en cinco razas. 
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NEGROS 

l.. Patr6n de crecimiento. 

a. LÓs negros normales presentan ~ Angulo del plano mandibu-

lar m&s-inclinado (FMA) y (SN-PM). 

b. Con respecto al. plano de Franckfort, hay una mayor incli--

naci6n de la base anterior del. cr6neo. 

l.l.. Posici6n maxilar y mandibular. 

a. El. maxil.ar se l.ocal.iza m&s anteriormente con respecto a l.a 

base craneal. anteriro CSNA mayor). 

b. La posici6n anteroposterior de 1a mand!bul.a no es signifi

cativamente dJ.ferente C SNB cerca de lo normal. >. 
c. El. resul.tado de a y b es que el. maxil.ar se l.ocal.iza m&s an_ 

teriormente en forma proporcional. dando una mayor diferen

cia ANB;. 

d. Debido al. al.to FMA y a la posici6n de rotaci6n desce~dente 

de ~a mand!bul.a, la gran diferencia ANB puede verse en cO!!,_ 

jugaci6n con una medici6n negativa A-B (OP). 

Esta no es la rotaci6n normal. de l.os negros. 

l.l.l.. Val.or.a::i6n Dental..., 

a~ Los incisivos superiores est&n m~s inclinados en re1aci6n 

a l.a .base anterior del. cr&neo (Val.ores 1-SN mayores) - . 
bo Los incisivos inferiores tambi~ est&n m&s incl.inados (v~ 

l.ores IMPA mayores). 

c. Como resul.tado, l.a medici6n interincisal. <1-1> es m&s 
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aguda, tendiendo a una protrusi6n bimaxi1ar. 

IV. Perfi1 de tejido b1ando. 

No hay datos ana1!ticos disponib1es. 
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CHINOS 

1. Patr6n de crecimiento. 

a. Angulos de los planos mandibulares muy altos (SN-MP). 

b.· Valores del eje-Y may?res (SN). 

11. Posici6n maxilar y mandibular. 

a. Protruci6n dental bimaxilar. 

b. Valores ANB mayores. 

111. Valorec:i6n dental. 

a. J:ricisivos superiores m&s· inclinados <,!-SN). 

b. Incisivos inferiores m&s inclinados (IMPA). 

c. <1-"i>, m!s agudo. 

1V. Perfil de tejido blando. 

A pesar . de que los valores para las mediciones que se utili

zan en el an&Üsis ac¡U! pre.sentado ~o: estSri disponibles, los 

chinos t:Lenen un perfil muy convexo, encontrandose el segnien, 

to .-ml;s' PL'Omi.nente entre los puntos A y B. 

La pro~ruci6n de los labios m&s adelante del plano eat&tico 

se considera como normal y agradable. 

La porci6n superior de la. cara es menos prominente y la --

barbilla tiende a estar retra!da, lo que se suma a la conve-

xidad facial. 
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JAPONESES 

l. Patr6n de crecimiento. 

a. Mediciones del plano mandibular m6s pronunciadas (SN-MP Y 

FMA). 

b. El eje-Y tambi~ es m6s grande que el que se observa en -

los cauc&sicos (FH). 

11. Posici6n maxilar y mandibular. 

ª•Los japoneses muestran una ligera retruposici6n de ambas 

bases 6seas maxilar y mandibular (SNA-SNB). 

b. La diferencia ANB m&s grande se J.nterpretar6 en los cauc,! 

sicos como tendencia a una clase 11, pero proporciona un 

buen perfil facial a los japoneses. 

111. Valoraci6n dental. 

a.·L~posicilin labial de los inc:is.ivos superiores e ;inferio,

res es t!pica de la cara japonesa (1-Sff,IMPA). 

b. Con respecto a la posicilin de los.incisivos inferiores, 

se encontrli lo siguiente: 

Para un FMA de 25°, m!s o menos 4°, el rMPA no deber6 

exceder de 98° y el FMIA deber6 ser igual a 57°. 

Para un FMA de 30°, el FMrA deber& se igual a ss-saº. 

c. El l. - 1 ea menor; por consiguiente• los dientes protruyen 

m&s. 

lV. Pefil de tejido blando. 

No hay datos anal!ticos disponibles. 
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MEXICANO- NORTEAMERICANOS 

l. Patr6n de crecimiento. 

a. El Angulo del plano mandibular est& cercano a la norma 

cauc(sica (FMA,sN-MP). 

b. El eje-Y tambi&n est& m&s cercano a la norma cauc&sica de 

lo que est& en cualquiera de ~os otros grupos ~tnicos 

(Eje-Y medido a FH). 

11. Posici6n m&Jd.1ar y mandibular. 

La muest~a mexicano-norteamericano fu~ m&s protruyente que 

la muestra cauclsica (SNA,SNB). 

111. Valoraci6n dental. 

a. Mientras que aGn n~ se reporta ningGn valor para la medi-

ci6n 1-s.N', 1á medici6n .1-"i' est( muy cerca de la norma. 

b. Taml:>i.M el valor OP-SN est&. m&s cerca del valor normal 

cauc(sico que el de cualquier otro grupo. 

c. El incisivo inferior est& m&s inclinado en direcci6n la-

bial que la norma cauc&sica. 

lV. Perfil de tejido blando. 

Con respecto a la !!nea steiner, el labio puede caer lige-

~amente por detr&s de esta l!nea y aGn as! mostrar un buen 

equilibrio facial. 
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CONCLUSIONES 

En este trabajo se han expuesto algunas t'cni~as de trazados -

cefalom6tricos, detallandose paso a paso los diferentes m'todos 

para as! de esta manera aportar datos que son de gran uti1idad 

a el profesional. 

Las medidas craneofacialc~ arrojar&n la informaci6n de si exis

ten alteraciones dentomaxilofaciales; estos registros contribu~ 

yen a un mejor estudio de las anomal!as que presenten los pa-~ 

c.ientes, sus problemas pueden ser de trtamiento de ortodoncia, 

de pr6tesis o quirG.rgicos,etc., 

Con el resultado de los valores cefalom,tricos se hace una eva

luaci6n del paciente y complementarlo con estudios como lo. son 

los modelos, la fotograf!a cl!nica, radiograf!as, panoramicas, r 

seri.es radiogr!ficas dentoalveolares y alg!n otro estudio que -
f~éra necesario para llevar a cabo el ·trtam:l.ento para· la rehab.!. 

litaci6n del' paciente. 
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