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I " T R o D u e e I o N 

El objetivo de P8ta invrstigación es prenPn 

tar el análiris Cefalometríco aplicado en el 

árra de la Odontopediatría la cual nos da una 

descripción del desarrollo, crecimiento, diagno~ 

ticando anomalias, y prediciendo relacionrs futu 

ras del plan de trat~miento. 

Fl análiPis cafalo~etrico es 1levndo indivi 

dualmente para cada paciente, st'nd-ri?ado, pera 

abrrtraer lqs cornplejidarleP de l_a C'1b,,vi. humana -

en el ser vivo, uti'izando imagrnes radiográfi-

cas bidimenPionalrs en una película del cefa~o-

grama del ~ue ~e aeriva el an1tisis cefalornetrí 

co. 

En el cual las r~tructuras anatomicas son -

reducidas a puntos y marcas que deben indicar· -

las formas y localización de las mismas. 

El prop6sito de la cefa'ometría es interpr~ 

tar esta expresión geometríca de la anatomia 

craneal. 

En la rrali7.aci6n de este compendio se han -

1.ogrado cumplir caba~_mPnte con este propósito de 

manera pcr demás brilVmt!', por lo tanto ne rec~ 

mif'nda ampliaraente para todos los OdontopediBtras 

odontologos y especialistas, quienes podrán com

probar la inva l_uable uti 1.idad de esta iriVP stig<:i-

ci6n 

• 



CAPITULO I I 

CONCEPTOS DE CEFALDMETRIA 

1. Definición de Cefalometría. 

Es la medición de la Cabeza recubierta de pa~ 

tes blandas que solo se practica sobre un ser vivo. 

2. Cefalometría Clínica. 

Es una técnica radiográfica para considerar 

dentro de la cabeza del Humano un Esquema Geométri

co, con Trazos y Técnicas establecidos. Las medici~ 

nes se llevan a cabo en una Placa Radiográfica "L~ 

teral de Cráneo•. Se suele hablar indistintamente 

de Planos, Líneas y Ejes Cefalométricos queriendo 

significar una misma cosa, sin embargo geométrica

mente son diferentes. 

3. Auxiliar en Odontología: 

Es usada para describir Morfología,•Crecimie~ 

to, *Desarrollo, para diagnosticar An~~~l!as,De

forrnación, desplazamiento y evaluar los resultados 

de éste. 

4. 

ºDesarrollo 

Es el cambio de las proporciones físicas. 

•crecimiento 

Es el aumento de Tamaño, Talla y Peso. 

Cefalostato y torna de Radiografías. 

Todos los cefalostatos se basan en el mismo 

principio(Puntos fijos en los que se mantiene inmó 

vilel cráneo a una altura y posición adecuada p~ 

ra tornar la radiografía con el minimo de distar -

ción). Marcando el Plano de Fra~ckfort (Po-Dr) por 



medio de dos vástagos introducidos en los conductos 

auditivos y un indicador del Punto Infraorbitario. 

La Cabeza debe quedar en una posición de balance l! 

bre. El rayo central pasa por el Conducto Auditivo 

y es necesario mantener la misma distancia entre el 

cono de rayos X y el plano medio sagital de la ca -

beza( gneralmente 1.5mm y a veces hasta 4mm). Es 

indispensable obtener en la misma placa la im6gen de 

los tejidos blandos. Un método sencillo de marcar el 

perfil de los tejidos blandos es pinta~1o con una s~ 

lución de sulfsto de bario y glicerina que permite 

una imagen muy nítida en la placa radiográfica. Pa 

ra tomar la radiografía de perfil se coloca al in

dividuo en el Cefalostato, con la Placa adosada a 

la parte derecha de la cara. 



CAPITULO III 

ELEMENTOS BASICOS USADOS EN EL ANALISIS CEFALDMETRICO 

SEGUN EL DR. RICKETTS. 

Puntos Craneo~~tricos y Cefalcrn~tricos: 

Los puntas crane~~~tricos son los que tienen su 

localiz2ci6n en el cr~neo y han s~do E~pleados por 

los an~rop6!ogos desde hace ~uchos afias para las 

mediciones físicas del esqueleto hunano. los ~untos 
Cefalo~~tricos son los que est~n localizados en el 

vivo, en las teleradiografi2s de f~ente y de perfil; 

puntos antropológicos. 

1 • Estructuras Anat6rnicas: 

a). Tejidos Blandos. 

b). Frontal y Huesos Propios de la Nariz. 

e). Drbita. 

d). Esfenoides. 

e). Maxilar superior: Espina Nasal Anterior 

y Espina Nasal Posterior. 

f). Incisivos: Superior e Inferior. 

g). Mandíbula: Cuerpo ~e la mandlbula,Ra

~~ ~s~~~dente,~bndilo,escotadura sigmoidea, 

2pófisis coronoides, y sínfisis mentoniana. 

h). Fosa pterigoidea. 

i). Atlas con las pri~eras 4 vé?tebras cer 

vi cales. 

j). Pório (parte nás superior y posterior 

del conducto auditivo interno. 

k). Cartílago ioides. 

1). Vías Aéreas. 



Puntas Básicos: estructuras anatómicas como 

referencia: 

1. PoFORiOr~ Es la p2rte más superi ar y po~ 

terior de la oliva. 

2. Or ORBITALE O INFRAORBITARIO : Es el 

punta más inferior del borde inferior de la 

Órbita. 

3. Ba BASION Punto más anterior e in 

feriar del borde anterior del agujero occi

pital./ También se relaciona con la punta 

más inferior del esfenoides (Borde poste~

rior). 

~. Na rrns 10r~ Unión del Frontal con 

los huesos propios de la nariz. 

5. Pt. PTERIGOIDEO Es la parte más 

pQsterior y superiorde la fisura pterigo! 

des • Area radiolúcida limitada anterior

mente por el borde posterior del maxilar su 

perior. 

6. Gn GNATION Bisectríz entre plano 

mandibular y Plano facial. 

7. !'...2.· POGDN ID Es el punto más anterior 

del contorno del mentón. 

8. ~- ESPINA NASAL POSTERIOR Es la 

parte más posterior del agujera palatino. 

9. [;;;J.. ESP!N/J NOS Al AfHERIDR : Es la esp.!_ 

na nasal anterior. 

10. A PUNTO " A " Es el punto 

más cóncavo entre la espina nasal anterior 

\' prostion .• Prostian: Es el reborde al-

veolar del diente más anterior que se obser 

va en la radiografía). 

11 • Me Es la parte pastero -

inferior en su reborde de la sínfisis. 



12. ANTEGONIAL: Es la parte más eón 

cava de la base pastero-inferior de la man

díbula. 

13. ~ PUNTO NASAL Es la punta más 

sobresaliente de la nariz (tejidos blandos). 

1 4 • Dt PUNTO BP.RBILLA Es la punta 

más sobresalisate de la barba. 

15. Go GONION : Para sacar ésta biSeE_ 

tríz trazamos el Plano Ramal( que va de punto 

articular siguiendo el 

posterior de la rama e 

contorno ó 

intersecta 

el borde 

el plano 

mandibular Ag-He (por el borde inferior 

de la mandíbula). La intersección punto 

16. Cf VERTICAL PTRIGOIDEA : Per-

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

más postrior. 

17. X i CENTROIDE MANDIBULAR : Far 

mando un cuadrángulo, se toma como base 

el Plano FR partiendo de éste se traza 

una línea perpendicular a éste plano a 

Go 

nivel del pterigoideo en su parte posterior, 

bajando hasta el borde mandibular. Debien 

do estar ésta paralela al plano Ramal, u

nidas ambas líneas por su parte extrema. 

lmaginariame nte se entrecruzan sus bordes 

que es la bisectriz entre ambos trazos 

diagonales. 

18. CD 

DILAR 

CENTROIDE CONDILAR o PUNTO CON 

Se saca la media de la que mide 

el cóndilo mandibular. 

19. Pm 5 UPR A PO GOíH O Es el punto 

donde se une la sínfisis con el borde an 

terior del mentón. 
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PT,ANOS Y T,INRAS CEPA toMETRICAS 

~. Fn Cefalometría clínica, se suele hablar indistinta 
mente de planos, lÍnPas y ejes cefalometrícos, r,ue= 
riendo significar una misma cosa. 
Sin embargo, geometrícaraente son diferentes e, inclu 
so, cefalometrícFlm"nte ou significado es difere.n te.-

!. Plano. Cefalometríco es una abstracci6n gPometríca 
formada por dos o más puntos crfalometrícos, r;u" 
representan una "Structura anntomica o un?. r>nti-
dad funcional. F.jrmplos, Pl_ano BasocranPal y Pla 
no Oclusal. 

2. T,ínea Cefalomt'tríca Ps una 1.ínea recta formada -
por la unión º" dos puntos cpfalometrícos, que se 
suele er.iplr>nr como referrncia, sin 'i\lC l"P}~rPsente 
:1eces .ri,tm,,:1te, una zona anatomica. EjPmplo, el -
Plano Dentario. 

3. Eje Cefalometríco Ps una línea alrededor de la 
cual se considera que gira o bascula una Pstructu 
ra ooea. Ejemplo, el Eje Facial. 

B. Clase de Planos Cefalometrícos 

I. OriPntaci6n Se rmplra como PXpresi6n Pspacial de 
r>struct,tras cr11nPo-facialr>s. Ejemplo, El Plano 
de Frankfurt. 

2. Rrferrncia Fs un nlano sPlPccionado como referen 
cia y comparación- cuando Pe deflcribr>n r>structuras 
osras o dentarias, en tPrminos angui_arPs o linPa
les. 

3, Superposición Representa una zona relativamente -
estable, desde la ~ue se valoran cambios oseos y 
dent·~riof'. Se requiere el uso de un punto fijo de 
registro. 

a. General Cambios totales. Ejemplo, 1ínea S-N. 

b. Parcial Cambios regionales o locales. Ejemplo 
Plano Palatino. 
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PLANO DE FRAHK:;'URT 

Formado por la uni6n dP -
PORION Y SUB0RBITAJUO. 

Orientaci6n de la oostura 
natural de la cabeza. 

Refer,,ncia estable porque 
los puntos sp alojan en -· 
cavidades oseas de orga
nos sensori.alf's. 

Orientaci6n Postura natu
ral cabeza. 

?.efrrrncia Displasia II. 
maxilar. 
Displasia II. 
mandíbula 
Displasia V. 
rama. 
Inc linaci6n ma 
Y.ilar -
Deflexión cra
nPal. 

PLANO BASOCRANEAL 

formado por la uni6n de -
BASION Y NASION. 

Línea divisoria natural -
entre craneo y cara. 

Plano de referencia críti 
ca por~ue abarca las fo= 
sas craneales anterior y 
media. 

Referencia idonea para va 
lorar el desplazamiento= 
espacial mandibular. 

RPfPrencia Biotipo facial 
TPndencia cre
cimi,,nto mandí 
bular. 
DeflPxi6n cra
neal. 
Longitud fosa -
cranPal antPrior· 



EJE FACIAL 

w=-' 
ff. 

\~' '.- 1 ¿ij /'j 

(t)' 
':n 

Formado uor la unión de 
PU:!UGOIDEA Y GHATION 

TiPne como cRntPCPdPntPs 
Pl Eje Y (Do~ns) y el 
EjP Y.Y (Ricketts). 

- 3 -

Es muy rstable y no V'l.ria 
con el crPcimiPnto facial 

Indicador de la tnn'lr>ncia 
de crecimiento mandibular 
y de la proporción rntre 
1'..nchura y profundidad a e -
la cara. 

RPferencia Biotipo facial 
tPndencia crPci 
mirnto dP 1_a 
tJA~{DIBUL! ... 

SunPrposici6n Cambios de -
la mandibula 

V}~RTICA:!, FrERIGOIDEA 

Perp<'ndicular al plano de 
Frankfurt, a nivel del 
punto más po~trrior de la 
fosa pterigo-maY.ilar. 

Su intf'rsrcción con el pla 
no de Frankfurt constituye 
el punto CF. 

Línea divisoria entre 1 a -
fosa cran,,al anterior y 
r.JPdia. 

Coorn~nada cartP~iana para 
el estudio por cuadrantes 
del creciniento. 

Referrncia Posición molar· 
Suu,.,rior 
Po~ici6n .!.i •• T.M. 

Superpo~ición Cambios re
gion:?.les 
crane o-faciales 
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PLANO FACIAL 

Formado por la unión de -
NASION Y FOGONIO. 

Introducido por Downs co
mo referencia para detPr
minar el tipo de perfil -
oseo. 

T'11l!bién se emplea para la 
valoración proporcion~l -
de la altura antr-rior de 
la car'l. 

nPferencia displacia !I, 
mandibular. 
Displaf"ia I·r. 
l!l?..Y.i lar 
Convf':xidad 
facial 

Supprposici6n Cambios 
P"rfi l 
blando. 

PLANO PA "LA.TINO 

Formado por la unión ~º -
ESPINA NASAL ANTERIOR Y 
F.SPINA NASA 1 FOSTRRIOR. 

Mantiene paralelismo con 
con el plano de Frankfurt 
durante el crecimiento 
del maxilar. 

ReferPncia inclinación -
del ma>:ilar. 

Superno~ición C2mbios de -
la Arcada 
Superior por 
tratamiPnto. 
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PLANO DENT .-\RIO 
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Formado por la uni6n de -
PUNTO A y POGONIO. 

Relaciona las bases oscas 
apicales maxilar y mandi
dibular. 

Referrncia básica para dr 
terminar la posici 6n del
inci"1. vo Inf Prior. 

"!:.lamado "Plano reciproco" 
porq:i.r tomq rn cu.,.nta 'a 
urotru,,i.Sn mo.:x.i lP.r v l.a -
~oeici6n del Inci~i;o Su
prrior. 

Refcrrncia For.:ici6n inci
sivo infrrior. 

PLANO t•iANDIBUL.AR 

Formado por la unión de -
¡,iEiHON Y AHTF.GONIAL. 

Su inclinaci6n exuresa el 
desarollo de la rama as-
cendente m~ndibular. 

Fs un inrlic~dor indirecto 
de la anchura de la cara. 

Amplio aradode v~ri'lci6n -
normal y carP.ctrr rrmodr~a 
ble del borde inferior del 
CUPrpo. 

Rrfrrrncia Biotipo facial 
Altura nostrrior 
fs.cia l. -
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PLA'.10 OCT,USA'.. ?UHr:IOHAL 

o 

?ormaño pur el punto mñ.Yimo 
Pntrr-cru::·,F-mirnto ,~e FriffiPrOR 

-KolarC's y Fri::ier.:is Bicunpi
dPs y cr:.ninos. 

Su cambio dE inclinación 
indicr:. altcracionrn Pn la -
Posición vertical dP la ar
~nda dentaria, inf luyrnño -
en la r~tabilidad dPl trata 
mirnto. -

~efercncia Posición II. Inci 
sivo~. 
Posici6n v. Inci 
~ivon 
IIi·,., .. el P.~tetico la 
bial ce Incisivos 

EJh' cur:RPO JM>.NDIBUT,AR 

N'__r ,JI 
\_,1~ 

(} 

?urm~-.ct o -;~or la u.ni~:-:. dP 1 
CE:~7ROIT1E Ju,;;:rnEUTJ<R y -
nuprapo.:;onio. 

Conntituye el eje intPrno 
dPl currpo de la mandibula. 

~eferFncia ~i~pl~~i~ v. rn~n' 
di"cula 
J1ÍYP!';~P..-;CiU Ill·S.~·i
lC-!2~!!-::i 2;.:. 12..r. 
°L..)::gi tud cuerpo 
ma::ñibul:::.r. 
A~t~ra posterior 
pla::o ocl_unal 

Superposición C,;.mbios de la 

I:-.fe!"ior. 
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EJE CONDI T,AR 

Formado nor la uniSn del -
FúNTO cofmrr~·l.R y CENTROIDE 
!.iANDIBULAR. 

Constituye el eje interno 
del conrli lo 

J,¡á.s Pstable y reprrsentati
VO que el plano mtindibulB.r, 

Referencia Displasia V. 
- manrlibular. 

PLANO ESTETICO 

0 ~( rV_../ 

o 
v 

Formado por la uni6n rlel 
FUHTO NASAL Y PUNTO BAR
BILLA. 

Localiza el grado de pro 
trusi6n de los labios. -

Inrlicador del eouilibri o 
rstetico y aroo~ia facial 

RefcrPncia Protrusi6n la
bio inferior. 

Su~erposici6n Cambios ner 
fil blanáo: 



1:1 -
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JH:DIDA CE?A lOl•IEI'RICA 
Distancia Pntre los nuntos 
coro~~ri~s ~~s 1ista\es ae 
los n~i~eros MolarPs ~Prli
da sÓbre el Plano Oclusal. 

NORMA CT~IHICh Chse I ; -3.0 r:tlll. 

Clase II ; n~s rle O.O mm 
Clase III ; nenos de -6.0 ~'1!1. 

DFSVIACIOH CUlUCA 3,0 2''11. 

IliTF RP::-:.FT . .'..CIOH Sirv'° :para idr:Ytificar '·ª n:tensi6n dP -
la clase de ;ngle a nivPl dP los Malares. El VAlor DDsitiva 
indicn una po<-ici6n filesifll del J.'.o'.ar SupPrior (Clase-II), 
mirntras "UP Pl valor nrgativo sefiala su posición distal 
(c1_2se IIÍ). 

oc.1 

\\ 
\ \ 

0-1 1; \ 
'. ' ' i k _ _¡ 

ClasP II rlpntario 

DISViINUIDO Clase III Dent·,ria 

(03) R}:T,ACION C.L.IHJIA 

mrnIDA CEF.~.LOJ.!E'I'RICA Distancia Pntre el vorde 
incisal de i_as Caninos, r.iedida sobre -
el Plano Oclusal. 

NQRJ,!A CLINICA Clase I 
Clase II 
c 111!".e III 

ilFSVTACIOli CLH1ICA 3.0 mm. 

-2.0 = 
mls de I mm 
menos dP -5 .• 0 mm 

IHTlRP~TACION SirvP ;:;;;,ra identificar la PXtPm:i6n de 
la Clase de Angle a nivel d~ los Caninos. Su valor nositivo 
tiPne un significado anal6go a1 dP la re·aci6n J.!olar: 

Clasp II dPntaria 

nr:;i.:r:;urno Clase III dPnt~ria 



- 10 

(05) RESALTE INCISIVO (ovP.rjet) 

MEDIDA CEFALOMETRICA Distncia rntre 

los bordes incisalrs del In
cisivo Central 5u~rrior v el 
Inferior, mPdida ~obrP p\ 
Plano Oc lusa 1_. 

HORMA CLINICA 2.5 mm. 

DESVJACION CT,IJHCA 2. 5 ¡:¡¡;¡. 

INTF:RP:lE'TACIOU ExprPs?- f'l grado de maloclusi6n de los 
incisivos a nivel df'l plano horizontal. Constituye uno dP. -
los síntomas m~s evidentrs de una maloclusi6n a~ntaria. 

A urrn HT .rno ClasP II la drntaria 

DISMUNUIDO Clase JII dentaria 

(07) SOBRB!.iORDIDA F:CISJVA (OVPrbitP) 

J1rnDIDA CE?ALOJ,iE'í'RICA Distancia pntre 
los bordes incisales del Inci
sivo Central SupP.rior y el in
ferior, mf'dida prrpPndiculqr-
mente al plano Oclusal. 

NORMA CLI!HCA 2. 5 mm. 

DESVIACION Cf,JNICA 2.0 mm. 

Ii'lT:F:RP.5:-"R'l'ACION Expresa Pl grado de maloclusi6n dP los -
incisivos a nivel del plano vertical 

Affi.JEHTADO - Supraoclusi6n i!lCisiva 

DISioaHUIDO -- J.~ordida ;._bierta incisiva. 
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( 09) EXTRUSION INCISIVO INFERIOR 

MEDIDA CEFALOME'rRICA Distancia del 
borde incisal del incisivo 
central Inferior al plano -
Oclusal. 

NORMA C f,HiICA I. 25 mm. 

2.0 mm 

IHTf.'.:li'lIBTACIOH Factor clave para el diagnóstico diforPn 
cial de 1-as·o-bre.:mordida incisiva-, que> afecta al plan df' tra 
tamiento •. ¿ Se> debe la Robre-mordida a la extrusión del. in-
ciRivo inferior o a la elomgRción del incisivo superior?. 

¿ O a una combinación de> ambos ?. 

J..UMENTADO Supraoclusión inciPiva in
fPrior. 

DISMINUIDO -- Mordida abierta incisiva -
infPrior. 

(II) ANGULO IHTERii-tCISIVO 

liiEDIDA CE'."ALOr.lETRICA Angulo form.'.ldo 
por los MJes axialPs de los 
Incisivos Superior e Inferior. 

NORMA C T,INICA 

DESVIACION cr,IHICA 6° 

INTFRP.RETACION Factor import':'.nte por sus implicacionPs 
estPticas e influP11cia sobre 1_9. PstFlbi lidP..d del tratar.tiento. 
Los valoreP b~jos indican una 3iprotrusi6n, miPntras que los 
valores altos indic<i.n una Supraoclusi6n. 

.1-.Ulri:ENT;·.DO Biprotrusi6n dentqria 

DIS).íI rm IDO Supri'l.OC lusi 6n ae,1tarifl. 
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campo II PROBLFMA ESQUET,ETICO 

re1.g.ci6n m<n:i 1.o-m:i.ndibular 

I.a r"'"ci6n .- 11trP el m:!xi1.Rr y la manciibula rs de -
la máxima importancia, pups todo el plan de trat··mirnto 
(extracciones, aparatol6gia, durflci6n, etc.) c1rprnde de 
esta relaci6n esqueletica, 

~a relaci6n maxilo-m~ndibular expresa el problpma -
ortopedico. Si no existe tal, el tratamiento se rr4~ce 
?.. c orrei:;i r u-~ a i f.c re ¡:.r,nc:i :.;. r. e tru::2J1 o oo:ro-c• Pnt-,ri o. Bs 
decir, el tr::e.tamiri1to es, e):Clusiv:i.mente ortodoncico. 

La relaci6n rntre mP-xi lD-r y m~nrlibul::. SP puede for
mar en términos de convrxid ;d o concavid'."<d ú1cial. El -
grado de convexidrrd facial solm:11·•nte informa -'e 1.a relG.
ci6n mutua maxi lo-mrrnili bul<ir, pero no 11et,.,r1:iina si la 
mqlposici6n osea se debe al maxilar o a la manrlibula. 
Para ello, hay que Pstudiqr el problema determin~nte y Pl 
rstructural intPrno (cqmpos V y VI). 

La rr1~ci5n mR7ilo-mrrn~ibul~r dPbe tambi~n ser valo 
rada rn Pl plnno vPrtical, lo cuál se manifiPsta Pn Pl = 
gr<'.do prPsP:1te np r.iordida abierta y supr2.oc 1.usi6n rs:-ue
,_r.tic~, n:nil0st~da por '~ Ojvprgp:1cia ñe l~ cr:.viO:-ld 
o:-a,_. 

La re 1 ::ici6n :1nyi lo-m'.lndibu1 ar esta condicion~aa nor 
dos fe:.ctores de ¡;ran re iPVe clínico: tI) El creci:::i~n
to facial ~s diferrncial, con una tpniencia natural a 
redllcir la co:wPxin:i.d facial., t 2) E1• t'.lm3ño ;ie la h~se 
craneal anterior imprimo caráctpr irreversible a la con
vexidad facial presente. 

Bl valor oi~gfi6~ico de la ConvPxidad Facial en ana
logo al ~el ángulo ANB tReidel). 
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(13) CONVEYIDAD FACIAL 

f,:EDIDA CE?AT.OJ,íETRICA Distfl.ncia -
del punto A al plano Facial 

HORMA C '.IHICA 2.0 mm. 

DESVV.cro:• e '.IlUCA 2. o mm. 

CO::HECCION 3IO'o-:;rcA Disminuye O. 2 mr:i/año 

I!l'l'ERP:~ETACIOH T . .:is v-:Lorr·s altos indic2n une;. C'.2.s" II 
Es•.;ueletica, mi!'ntras r:uP · Of' val.orr·s br1j .:is inf.:irman dr una 
Clasr III Es~uPlrtica. Los p~ciPntes con un buPn ratron 
de crPcicirnto º'ndibu~nr hori7ontal purdPn prPrrntar mayor 
convPxid1d a m"nor rdR~, y sPr considerados coco normalrs. 
Es un factor clave p':rr, drteroin.'lr La rYic-t 0 nci'l riP. un pro
blema ortopedico y 'a rYtensi6n de la anomalia estetica. 

Clase II Es~uclntica 

nrsrrnurno Clanr III Fs~ueletica 

(15) A'TURA FACIAL E"'FRIOR 

~EDIDA CEFA~O~ErRJCA Angulo for
mado por los puntos Xi, -
Pm y Ena, con VPrtice rn 
Xi. 

NOrfüiA C'GITIICA 470 

COHllFCCIOH BI0.'9QICA Const;o;.ntP con 
la odad. 

I!LL'~ RP.:=:E 1.i'.~CJOH E,_ gr:1-do <le rlivrrcrncia inrurwa r1P , r?. -

tr1~oncia nr~ue1rtica a un problema vrrtical (mordiaa abirr 
ta o r,-upraoci.uf'ión). 8u'lndo el v·:.lor es a'!.to (hiprroiv,.,r-= 
gPnte) indica una mordida nbierta rs~uelrtica; cuando el 
valor es b~jo indica u~a cupreoclusi6n rs~ur'etica (hipodi
VPrb0nte). 

AU: :F.iiT.t.!'0 

Disr.:rnurno 

~or~id~ AbiPrta Psquelrti 
ca 
5upr~oclusi6n ,.,s~ueletica 
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car;;po III - P R O B L E !f. A O S E O - D E N T A ~ I O 

relación drnto-ns~ue~etica 

Aun"~ue rnuch2.s maloclusionrs pr<rPCPn igual"!'• sus pro 
blemas trr~~euticos Fon totRlraPnte diferrntps. Pr<ra la -
obtPncion d~ un result~do final s~tisfactorio hay QUe con 
sic1err~r 1_os f:;,ctores -"e crecir::iento, los rr::ui si tos fnncTo 
nalPs de ·a unid~d rtirntr~-hurso ¿e sop~rts y otr~s c~r~c= 
teristicas clínicas. 

Por Pstan r~zonr~, rr ~ri~o~·~ial r~turliqr la relqci6n 
de los dientFs con sus rrsuectivas bases oseas ~P socortP 
desde dos pararetros ~ifer~ntrs: posici6~ D inclinaci6n. 

FarR rstudiar con detalle la rel~ci6n dento-esqueletica 
hay c;.ue enfocar la ~tt".l:1ci6n ,...n trr-R zon'l.s ¿;e~criptiva~: (I) 
T,os vrimc ros ¡,;o larr s Su¡:P ri Ol'P s, ( 2) ~,os i ;:e i :oi \•os, y ( 3) 
EL Piano Oclusal. 
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( 16) POSICION TtlOT,kR SUFF.RIÓR 

MEDIDA CF.Fi\ '.OJ.iETRICA Distancia -
det punto coronario m{s 
distal del Molar a la lÍ
nPa Vertical Ftcrigoidea. 

NORl1íA CT,HiICA Edo.d + 3 r:u:i. 

DESVIACION CLI!lIC.; 3 mm. 

CORílF'CCIOii BIQT,QGICA /..uf.lenta I mm/año 

INTFRFRETACIOR DetPrmina SI la Cln~P dr \ngle ~olar sn 
aebe r'-l l.iol..r:.r SUpPrior r inferior. Inform'l sobre la nPCrsi
dad ~"' extr,,.ccion!'s, <'SpPci<:.lmrntP, <'n 1.a Arc'.ld'.l Superior. 

Am.;:r.·;~·v.no ------ Clase II molar suprrior 

DI~J.íI!11JlDO Clase II molar infPrior 

(20) JOSJCIOil IliSICIVO II:7E:iJOR 

¡,l};DIDA CF.F·~ 1:,0m.''I'RICA Dist'lnCi2. nel 
borde incisnl.. de 1 Incisivo -
t!l'ntral InfPrior al pl'rmo 
Den"t'.3.rio. 

11om.1A. c T,INICA l mm. 

DESVIACIOH C ',JNICA 2. 3 =· 

INTVR.PJ{)',"'!'AClüN Define ,, ·- gr·,_cto ctP Protrusi6n, Retru
F>ión <:!e 1.os incisivos infe>riorrs, y U'- po~ici6n reciproca -
de los incisivos con sus huPsos bas'l 1 es rir soporte. Fs un 
objrtivo c 1 rcve estptico y funcional. Constituye Pl 1·actor 
fund?.mrnta l del tra"t?..mirn-to ortodóncico. 

Protrusión incisiva 

DISl.iIJWIDO Retrusión incisiva. 
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~SICION INCISIVO SUPERIOR 

MEDIDA C}:FALO!líEr:ncA Dist~ncia rlel 
borde incinal del Incisivo 
Central SupPrior al plano -
Dentc,rio. 

!:O!':lliA C LINICA 3.5 filiil. 

DESVIAC IOH e TJI!!ICA 2. 3 ¡;¡m, 

INTERPR}TACION DPfinP Pl gr<ido de Prot,rusi6n-~"trurión 
de lo·s incl-sivos !'UpPriorf's y su posición relativP.. con nu 
hueso basal de soportP, Fs una ~P lP..s in~iC'!Cionrs n~s 
~videntes dP trP.t3.miPnto. 

\ 
\ 

AUJ.iFNT _:_no Protruiüón inciniv'! 

DIS!.íINUIDO Retrusión inciriva 

MEDIDA CE:c;, LOI.;ETRICA An,:;u ,_o for::ado -
por rl pje axial incisivo con 
el PlP..no DentP..rio. 

NORMA C T,IHICA 2<:º 

nF,SVIACION CLIJ1ICA 40 

n;·rERP~T.\CION DPsCribe el. gr'lnO clf' inclinación ilel 
incisivo inferior. Sa G~~~o ~r v~ri~ci6n ~rD0 n~P ~Pl 
biotipo, musculatura fPriorP..l y ~rm2ndas del-trat~miPnto 
:\une::_ iJebr> o:CFder nP los 350, 

InclinP..ción Labial 

nrs1.:rnurno Inc 1.inP..ción lingu2.l 
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J.iEDID.; GEF.;r_,o¡,::'l':::uc.t. J..:11;'.llO for::?..
do ~or el eje axial inci~ivo 
e~~ ~1 Pl~~o ~ent·.rio. 

DESVJ;C:ION C~I~ICA 40 

JN?F'RF~}'I"~c·:JO~\ Dr:cribP el t;! ... ~Cv ~P i11clin2ci5n dPl 
incisivo ~~i;nr~Jr. Co~st~tuyP ~n f~ctor cl~VP ~e ~~tRbili 
dr-id de la surr:t.ocl:.i!"'=i.5n ir:cisiv::.. nv~mal. 

/\ 
\ 

(
Í 

QC/ 

Inclin"ci6n ·~bi~l 

DISl'.I!füE•O ------ Jnclin~ci5n Lingual 

!.]•'DID.; CF:?.! .. :.0:1:·r':?~Ic;._ Dir-t~::!Ci?. 

·vrrticr-~l ~er-~e '?'l Di.lnto 
:~i 21 e7trn~0 post;rior 
del ?:~:~o Oc~us~l. 

:~:lKA C~I~ICA O.O =· 

CO:l:U-'CC: IO:{ BIO I..OGICJ.. .L.UJ:l"n tri 
O.J ::-J:l, / q~o c.or Pl 
a~~c~~~J ~~ul~ti~0 
:10r::ia1. dPl :pl~no Oclu 
:-al. 

J1;.:'FRP:i!-TAGION n"c--c..-..;'he 1 n al-:?r---=ci0n ... prt;cf)~ ~OC'.-
tr·Y-:ior del pf~-:.no Oclu;~~,-;;b:idq ~l .. tr~t~!:ir~·:to.- ~~!:-V;
• O!'Pf' !°CJEi ti VOS indiC"-!1 C.'.lP P 1. plc;no ÜC 1_,lS3. 1. O'E hrilla })OT 

P.nCi!.la de.,_ }"U.!"l1'0 ri, y lo~ ::c:ie;·:.ti·\~os, 1o CJnt~ario. 
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(28) IUCT..EfACION PL\~iO OCWSAL 

MEDID!. CE:i>ALOi·ff.'TRICA Angulo :forn:'l 
do por ·;;-1 pl2.no Oc1.ussl y-:
el F'je del Cur>rpo. 

'·-~l."1n::t::. o. 5 r,r:.¡ 

::::~:' ?.PRITACION Loc;:lli7.a y r';pscribe el plF-no Oclusal 
con .!""'-:~-}:~C-to de la oq::dibui.-;.. Su va 1 ur Ps inrortante p-:=.
ra el plan d.P. tr~tr:.::iit:into (r:Pctu dP 1:-.s fuPrzs.s i n~Fr-
oexil~r"S) y lrr t~:1~~ncia a la rrcidiv~. 

_.:..T::'~::-1; ?;cr.;:. ':01'.:\~ J>s u:! ~-~g~1lo ::uP ~e forna co!'l -
nl eje r1eo1- cu.er!O !·>·:1f:ib¡;lar n.l nl::.:10 ?~:i Bq,, Ps muy irauor 
t~ntr por ~e ~o~ v~ ~ d~r P~ tir~ dP c~r~ del p~cir~tP- -
Jete 2e c~r ~p 60º C=r~ocr~a~ica) 

hl~s de 60° es Dolico-cPfalico y + corto "B Bra~uicPfelico. 
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campo IV - PROBl·RlúA ESTETICO 

relaci6n labial 

El grado de protrusiSn o retrusiSn de ~a boca 

(expres<.do Pn la :¡;odción rJ.e '.os ¡,,bias) jL<e¡;a un pa-

:pel priDordial en el P~uilibrio de la rstetica facial. 

Lns i~p1ic~cione~ PstPticas <le ~a ma1oclusi6n. re

flej~das en la arsonía labial, EUPlen ser PvidPctes y, 

a cenudo, constituyPn la nayor preocupación del paci

ente y su notivaci6n ~rincipal p~ra Pl tr~tn~iPnto. 
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(29) PROTRUSION '.:ABIAL 

l1lED!DA C}'FA r_.or.;F:TRICA Distc.ncia -
del punto me.~ ?.ntciri or ñ,, ,_ 
labio infPrior (LL) al pl~ 
no estPtico. 

NORJ,\A CLINICA -2.0 om. ----·--
T"ESVIAGION C' ~ .. l1l1CA 2.0 m..'!l 

COR:tFCCIOH BIOT,QGIC . .',. Disminuy,, 0.2/ 
::.lo 

I~~li'FEI1Rl:"I'.J~I\i'.·¡ E>:nresn. el ec:_uilibrio rstetico ~e 10:- -

r-~bios con eTreiito dPi. ur>rfil bl•,n~o f:!ciBl. Fs nn :2ctor 
er:::criutivo cln.ve p~ra vq1-or·-:.r l::.s iraplic~.cio:lr~ C">r-tetic~s 
e 12 ;aloclu~ión 

AUf.iF:::v.no -- Protru~ión L-:.bial 

DI"L:IHUIDO -- Rl'trusi6n Labial 

J,!fDIDA CF~'A!,()J,J'·J:':'lICA Di<>t<:ncia :;p 
l:!..~9. j'~~al .:...ntPri.or -
(Fna) a i- comi~nra labial 

I'ESVIAC:IOH CLJ!;IC.l. ":1.0 mm. 

CO;¡;{E·CCIOll BIO~GICA .t.u.':lenta O. 3 r:,m/ 
afio. 

1::·:r~·RP~ET.:.c10N T,a 'one;itud del l 0cbio !"U!-P!'ÍOr PS ir::
uortan~e u~ra rPlacionar optimamPnte los dir>ntas con 1os -
i~bios. CÜr!ndo Pl ,_,..._bio su_prrior f'!"' ::i~y 00:.cto, :.:.¡;_+:".-:r. -.-;- ¡;_n 
f'"7.C~0r :-':r C ~:!"t!"'iCCi·)n 1_"".biril CJn~t--...-~te. J·:ealr..n!1LP, '--: 1i~ 
t ... _1~ci2. del ~Dio ~ur;erj or a 1. b~rdr. m~~ l!"~bial fip loF" inc-i~I 
"'lOS r .. U~PriO P~. 

ConstricciSn lP.bial 
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COMrnURA LABIAT, A P'.,ANO OCT,USAL 

~íEDIDA CEFAT,üJ\~E'l'RICA Dist2ncia -
nel punto más nntPrior 
del plano Oclusal n la co 
mis 1.lr:::! '.ilbial 

nomu, CT,BICA -------
DF:SVV.CIQ;; CLI!IICA No ne ha pro

puP nto. 

CO'm} CCI;_¡j·¡ BIOT.OGICA :\umrnta O. l 
mm/;-,ño 

IiIT}HIRET\GION El nlRno oclusql debe qu"dar nor neba 
jo de la comisura l~bi~l: Siest~ muy bnjo indica ;n labi~ 
suprrior corto, con e1. rirs¡;o oe un'.1 "s.Jnrisa gingivai. 11

; -

si sP l'all". nuy p_1 to, 1 os niP11tcs ::>.p·,recen como PRCon~idos 
detras del l~bio surerior. 

AU: ::FJ!T ADO ~onri:-a "t;ingival 11 

DISNI:rurDO -- Sonsira Incisiva InfPrior. 
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campo V PROBLEMA DETERMINANTE 

relación craneo-facial 

El factor qur detr>rr.lina r>n Úl timri. inst'lncia l_a posi 
ción de los huesos y di0ntrs es la relación Pspacial de
la cara en su conjunto con r>l rrsto de la cabrza. 

Para Psta va' oración rsp:<CiP.l hay que apoyarse en -
las r>structuras osras del nrurocraneo, por sr>r las que -
se desarro1_1r-~n más IJrrco?.mente y F.lcanz2.n antP.s un grado 
relativo de r>stabilidad anatomice. 

La relaci5n cr1neo-facial se detrrmina con 4 medí-
das mandibulares y 3 mayi 1 'lrr>s, constitayrndo, r>n su con 
junto, un pycel,,nte marco r'e rr>fPP'ncia para la i_ocali:c:a 
ción horizo!üal. y v0rtical ae :;mbos huf'sOF>, como facto-= 
rPs arscrii;tivos difer0ncialps de las displ_:>.si<ls esquel~ 
ticn.s. 
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(32) PROFUl1DID.!,.D FACIAL 

l1iEDIDA CE?A '.Oli'.ETRICA Angulo forma 
do pcr el 1--l'CnO F2.ci<tl y= 
el pl:111o r.e ?r::uikfurt. 

ilORViA CT,I!:ICA 87º 

r;·i'I'ERFREr:,cror1' T,occ;.li'.'3. l" ;.¡-:.::·1ibula rn el Fl~:'o 
horizont~l, indic~:1r10 ~u :po~~ci5n r.~J:·-:ci~¡l ::~t('r.J-~ ... .J;tr-ri..Jr 
DetPrmina si una Clnse II o III orPa re r1ebe n unn n~ 1 ro~i-
ci6n de '.a mandibula. -

Aun::r :..:io -----
DIS!.'IiiUIDO 

!iBDIDA CBF.; T.0!'."!:;~·:U'.:A An5u lo foro<:
~ o por el plano Ba-ocrnnPal 
con Pl pje Facial (Pt-Gn) 

::o:r.:A CT,J!\ICA 90º 

CORiIBCCION EIOLOGICA Const"!.nte con 
la Pdad. 

Indicador c•qve de la dirPcci6n dPl -
creci~iPnto de l~ mq~dibula y· ~e la tr~yecto~ia F~urti~a -
¿e loE molares. Ex~rPs~ la re~aci6n ~ro~orcionel rntrP la 
altura y profan~id(}.d de la car'.!. Det~r;-iin2. el bioti!'º f2.
cial. 

A:Jl.:E'?ADO 

rirsr.:r:~rno 

Br~~uif~cia~ - F~trón ho' 
ri :'.0n tc. l 

Dolicofncial - Pntr6n 
Vertical. 
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( 35) CONO FACIAL 

ti;EDIDA CEFALOJ.lE'.l'RICA Angulo forr.i'l. 

do por el plano ?aciAl con 
el Pl~no ~~ndibulRr. 

Cvnst::.ntr 
la e-O:i.d. 

con 

Iirl'ERF~E'TACIOH Fzpr,,sa ln nltura posterior ne 'n C"lra 
rlr>t,,rminando t>l comuon,,ntr di!·<>ccional dt>'. crecimir>:ito f::>.-
ciel y el biotipo. "su vRlor rs andlogo al plano N~n~ibular 
prro PS mls significativo por srr m{s rst~b·e y :-o v~rinr -
con la ed:-od. 

\.,!'_ 

\ 

1 

!... -

AlJJ,;HiT,\DO -----

DI:O:l:TKUIDO -----

Br~s\1if~ci~l - P~tr6n Ho
ri70nt?..l 

Dolicof~cinl - FatrSn vrr 
ti cal 

1.rnDIDA CY:<'ALOJ,;E'·J.'RICA An¿;ulo formn
do por el p'_ctno J;,-nn i bu l?.r 
con t>l Plnno ~e ~rankfurt. 

DE8VIACI0~ CLI~ICA 

COR:IBCCIOH :SIO'SOGICA Disminuyt> O. 3o / 2.ño 

II!TFRF:-1F2.'_.;:10N In·lic:-:.dor t!"·-.diciont!.,_ :-1<> 1_:.:_ ?.lt·..:.r~ -
posterior f~cial. 
Un V2. 1.or alto in5.ice. tPnr1n::cia a '?.. norCid::--:.. F.birrt·"l; ·~e 0ri
t;Pn !~~::dibu!.ar. Si E~ v':!lor rf; b·:::.j..), f'it;nificr:. un:1.. tr:Jdrncia 
a la ~u~raoclusiSn esruelptic~ dP ori5Pn c~~~it~l~r. 

;!r1.:r·~I:\.~O !1:oy-di0.a .:..:e~ Prt:. !.:::.:1~: b~¡l·;r--

Supra.oc 1-::siSn :.:ar.di 1::-...:. l:_-:..r 
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( 36 )PROFUNDIDAD !1'.AXILAR 

MEDIDA C};FA LO!.lF:TRICA Angulo forma 
do por la linea N, A con c>l 
plano de Frankfurt. 

NORM.~. CLINICA 90º 

DRSVIACION CLINICA 3º 

CORRJ:CCION BIO'.OGICA Constante con 
la Pd?.d. 

n:·rERY.RE·1' . .\CION Locfl.liza el maxilar en el pl:<no :Jori
zontal, indic~ndo su posición rspacial. DetPrmina si una 
Clase II o III osea se debe a un'l mal posición del r.JP-:xi l.:~r• 
Se suele afectarse nor los habitas deform~ntes infantiles 
(succión de dedo, etc.). 

AU!.'.El-l'rADO Protrur;ión maxilar· 

DIS!ilillUIDO Retrusi6n maxilar· 

( 37) AT·'l'URA f.'AXIIAR 

f,:f:DIDA CD'A r,Oi·iFTRICA Angu l_o for
m~d o por 1a unión de ios -
puntos CF, !Iao-i.5n y A, con 
V('rticr en CF. 

!IDR~A CLINICA 53º 

DESVIACION C T,I!!ICA 3º 

CORRESCION BIOTDGICA Aumenta 0.5mr.J/año 

EI'rERTRET1~CION Localiza el maxil8r en "'l Pl'1no Ver
tical. El valor bajo indica una mordida abierta osea de 
origen maxilar, mientras que los valores bajos sugieren una 
su~raoclusi~n esqueletica de co~ponente maxil~r. 

AUl.!EliTADO Supraocluci6n MaYil'1~ 

nrsr.:rnurno ~ordida Abierta K~xilar· 
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}.:E'DIDA CEFA r_o;.;r;rRICA f..ngu lo for:n2.
do por e'- pl2..no Falqtino y -
el Plano de Frankfurt. 

co.:rn:·ccroN EJOTDGICA Constc,ntP con 
"'L"- C'd2.d. 

I!l'.i'}"Rl?IIi'T,";CJON DP~::·ibe la inclin-:ci-5n "-:1trrior nel -
nal~dar. bl va1.or alto : 2 i:1dicfitivo fp un~ c~rdi~~ ~bi~r
~a ~~ 0~i3Pn rn~Yil~r. 

TlIS~::-:uIDO -- Supraoclusi6n ;.;r:.yi l;:;.r. 
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CBmpo VI -· P R O B L E M A E S T R U C T U R ~ t I N T E R N O 

rel8ci6n profunda 

de la cara, J1ay q~P qna1izer la r~~npr2 Pn :1e r~t~n c0;1~

ti tuic'1s. 

profundss Pon con~ub~t~nci~lrs con el p~cic~tc, y ~u dir

po$ici6n norf0l6cic::?. IY.l!?d~ 2..fcctar a l::..~ C':trtict~¡r..-.:.~ o:C'~:.$ 

peri~ericEs (m3xil~r y ra~~~ibula). 



;ú 
I P.. 1: 

-D--¡.T'· 1---
, ec 

11m::nr:.E·~ AC ION J,:uf"' 
tica. Un va~or alto i::ci 
to facial. Se halla aeoc 
la n2.ntii Cu.l:l. 
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( 40) DEFT.Ji"XION CRAlITA 1 

KF:DIDA CE?ALOi'J~"THICJ.. An.sulo f0r
r:!2.do por el.. pla:10 3'so-cr~ 
nPal y Pl Plano ~e :?r~1nk-
f·t.A.rt. 

NORMA CLI~iICA 27º 

:!:JJ-·SVIACIOH C '·I' ICA 3º 

DI sn ;:u n:io 

( ~ 2) r.oNGI'run e :1.~'.;:-; . .r.. r.J .t-.::·:i-¡.. ~:r oR 

I1:F.DID.~ :E?li •_o:,::-::~--:-?1 1::::.!.. Di~t·~:;ci s. -
~el r~=~~o ce a !~~~i511 

2.5 r:un 

C0:1RE'CCIO~I 3IO"I..OGICfa. Aunr>nta O. 8 mm/año 

11:11 F:Rl-?..ET.!tCION In'5ic::. ~i ,,;.r:.~ Cl2-:e 11 Psc:ueletic.:u. se 
aeoe a una orotrusi6n ~3zil~~ rJr b~~e cra~~al, º.~i unn -
Clase III e~~ue 1 etica ~e debe a una retrus1an ~2x1l~r l·or· 
b~~e creneal deD~~i~~a cortq. Es un f·~ctor cl~~e c0;:~i~jo
nante ~e l~s posibilidR~Ps ortorPdic~~ del m~xil~r • 

. .:.u:.:.t<.·J> ... ''0 -- fr..)n0~tic?_ ;.?.. 81;--.:-r II 
:n:-:.yi1-··~r 

:F.r·.:>nosticP- ,..., ::r:tr_i'""i5n 
:;:;:..yi 1 r~r. 
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-¡f(-
Go / 

(44) HTURA ?ACIAL POSTRRTOR. 

KEDIDA CEFArO~ETRICA Distencia ~el 
punto CF :il punto Gonion. 

!lO?.lf:A C LIHIC .~. 55 r::=. 

IJE·svJ.;CION CLIJ:ICA 3. 3 m:n 

CO?i:i.":CCIOII !:,IQT_•JGICJ.. f,1u::r>nta O, 8/a?io 

I~~IERI'7~E,?A~:ION In..:;ica pl_ sr::..do ~P ~e:-~.:..~:"'ol lo ·vF~tical 
ae la r:1!:1~ ::.:.cc:1,..;1?ntP .~p ,_~ D ... .::.ndjb..J.li1. Un2. C:ir:r;"J:ión cor
t~ de 1.a r~ma ~s rr:non~~b~8 ~el r~tr5n vertic~l dP creci
rnirnto rn~ndibular • ~l v~lor elto ~e halla ~~~cie~o a la -
!=':u~:;rp_0clu~ión PG~uei 1 ptic 1. 1e orif;P!1 r.:~·::1;1ibu1.~r. 

3r<t·: ui f'~,c i al 
hori :o-.onta l 

DIS!.:l~I~O -- Dolicofacial - Petr5n 
Vertical. 

I.:EDIDA CE::<-.;w;.:EC.RICA Angu '_o for:::12. 
do l'lOr l::=. l1!1Pi?.. C?-j:i con
Pl ~l~no ~~ Fr~nk!~r~. 

IIO:C:I:~. C LEICA 7 6 o 

CO"iill.·CCION BIOT,OGICA Const'lnte 2on 

la "º"·ª· 

EI'!''R:F':':r:·TACIO~i El ·rnl.or bajo in·1icP- un'l ro~jci 5.n 
di~tel de ia ra~a, ~~oc ~~o can ~~a C1a~r II G~~~~~rtic~ -
m3.:1r1ib~1l~r. El v~1~or a -:o í'f' in~ic2.ti~1u ~p 1J.n '"'f.'-¡.· ·:~0 :-·::~r

r-en""Ce o 1::.tr.:ite ~e rrug ~ti:~o m'l:-.rlibul:-!r. 

nrsI:: ··ur:r:·o -----
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( 118) LOCHIZACIOH DE'L PORION 

hlEDIDA CEFATO~ETRICA Di~tRncia 
del ;-"cl!HO Porion a la Ver
tical ftFrjgoidPa. 

JlORJU, CT,I!IICA 39 1Túil 

r::_!-.:!1 ::;:·,:i.:_CION : ~ ?J~ici.)n ,:Pl r·..:nto :t~ric:-i r s i::r!i-
c2ti\.ra .:~el~! :;".:>Pición r·~-_:P~ .. c-i:·c:.-:r-r:.ul .. ~el~:. .t....'l·.r:. Lo~ -
v~.:.lores dir--::-.inuiCo~ in:""c: .. ::i·:n -:e J.n crrcir·~ie.:1to l:!1:0nt.e- ~e 

rro~~~ti~oo ~~1~aib~l~r. 

~rtrJ2-0rici5n c~n~ilqr -
?:et ro:::;:: --:.ti e:. 

Dis:::;i'JIDO -- .:_ntr·rorosición r::8.nilibu1:1.r 
Iro¡;n2. ti sno. 

:1:~.-~IT1 h. ·::F?;:..o:·::: :=tIC".L. .:...!:,:u.1-o :"'crn~ 
--~ro::- r1_ pjp -'el_ Surrpo 

con rl ejp Condilar. 

r::~·¡ :tl:=.::·:;._\~ION I:r::.c·:.tivo ~el t=:r-:~o ~e i::clir.'"-ci6n -
jel cJ~~il.J y ~el >r~~~~Jllo =~~dit.21~~. Un v~~c~ ~ 1 to 

i~fo~n~ ~e ~~a c~~~i~~~~ ~e ;~tr5~ p: .. ~2~:-·tico y :~~~r::cia 
a ~~ r2r~~2c1~~i5n ~~~~e~e:ic~. El v~,or bnjo ~~~ic~ ~11 
r:-:tY"5r: ",rcr~ictll ::-r:-trog::_.-_ico con -:r-n·:r>::ci:-1. ::. i_:-. !.: 1.J.:'"°!i'~~ 
~-Dir-r:.:-~ r.-;:-·:~:~c: .. _etic~-.., ~:r- :..r: 7~~:1 ~ ... :.::.::!il:..;.l~·.:--. 

r;.. ~~o:: :10:: ... : ~0n~~: l - s~1-:·,~::-

0c u~i 5n :::::..:-.~ i 'b.i l:::..r · 

r; ~~:i :-:. v~~i. ?~ l ~1 .. _;Y'~.~ o::-P. i -~ n. 
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r,:FDIDA CE= .. 'ALOtlt:'l'RICA Tlist8.ncia -
del p~nto ~upr~pogonio -
( Pm) al centroii; e r:J::.:1ñ i l'u
l:J.r (ú). 

65 r._rn. 

1\F:SVIACJON CLI:~ICJ. .. 2.7 rnn. 

r:::!-RF??FT.!..CIOH Indica si Pl gr~do ·lP dis:plasi::. ."J'.:.!!

ditul~r (:~oGnati~co o retro;n::.tia) ~e ~ebe al tBGC~o ~Pl 
cinr~o ae ~~ ~andibula. 

Alt~r~ f~cial total ~el 4~rulo cup vn dP~ eje ~el 
caerpo c::.ndibJlar a NaEa y ~UP ~rbe áe ~er de to 0 • 

(Don~e ~e UCPn BP fOnP P 1 CPntro ~e1 tr1~~port~d0r.) 



1. Eje facial 

2. Profur.ciéad fcaial 
3. Plano ~111adibular 

4. Convergencia Facial 

er..sº 
82 o 
32° 

& 1 5 o 

'l. Alt:ira fa~ial inferior 40° 

6. ~reo ~andibul~r 

7. Altura iacial :atal 64.5 

8. Convexioad del punto A ~,5 mm 

9. Incisivo inferior a APg ,5 mm 

10. Icli~ación del ir.cisivo IMfer~or 

del paciente: 

AMEL i oAENA 

Edad: 8 años. 1 

Fecha: Feb 2 •gol 

Dólicofacial patrón vertical. 
retrognacia mandibu<ar 

Mordida abierta mandibular 

Dólicofacial 

Mordida abierta esquelltica 

Supraoclusi6n mandíbula. 

Dólicofa;:ial 

?rotusiÓn incisiva. 

20° ......... ~:r.tr8 je ~~r~a 

11/ Molar suoerior al plano Vertica Ptre. 
13 mm ••.••.• Clase II de Molares. 

21. Labio inferior al Plano Estético 

+ ~ mm Protusión labial inf~rior. 

DiAG~JDSTICD: 

Paciente dÓlicofacil 

Clase I l. 

Con Retrognacia Mandibular. 



·-..-, --L-----



i-:IC:KETTS 

DATO C.íl. 

-3nm .i •• J - _, .. :-
---~ ---·----

~.-r.el~ciñn caninu -2mm i· 3 
-~(\.!salte incisi\'O (Ojj 2.Smm + 2.5 
- 1~1..)J!"'(~.:urdid~ :nc.(Gb) 2.Smm + 2 

·.·E.xtrusiO:i inc. Inf. l.S¡¡¡rn+ 2 
, ' ... -, 0.-Anguio inter1~c1sivo 132~ + 6 

rA~l?O ~I. E~Q~2LETICO.RELACIO~ }1AYII .. O ~At~~1~~~AR 
T.--Con~e>.4.dz.!2 ;:dciul 2r.im .:!:_ 3 
~.-Alturn F~~i~l Inf. 47~ + L. 
('.J.'-lPO III. (.'SSO Df:!i"[.;RIO. RELA>::10T.' J1Et;To ES".lu2LE'i'ICA 
Y.- ?os1~:~1~ a0lar sup. 

] Ñ.:! + 2. 3 } iJ. - fl 0 ,e,~ l: 1 Ó ¡, ;. ~l C l S l V O i H f .. 
1

] .-Pusic16n i~c1sivo sup. 3. )r.HJ + ~, 3 
i 2. • - ~ :1 el i :-•• "!e j ó :1 [ :1 e • i n f . 
;3.-:r,c:-~7"11•·t0:i :ne, ,:..;u;--.• 
! i· • -- /, ~ t . ~ · .:;. s t . - ¡~ .!. • Oc: l.! s ú l. 
; :~ .·-rnc l 1 ;).~ci,1•• Pl .Oclusül 
Ct.~Y?O IV. ~SrltTiiJO. hEL/iCIO/l 
1ó.-I1 rotrusi6n labial 
!7.-Lo11g.l~bio superior 
:s. -:J1st. coiilisur;:J-Pl. Ocl. 

~9.-~'rofcndidad Facail 
2 O. - LJ ·:: Fa el¡¡ l 
21.-Corio fncial 
22.-?J.2.no ~~~nrlih111~r 
"!..3. -Proft.:~rl1~;11l r.1axi lar 
24.-Al:~r~ ~idx1~a~ 
2~•.-lnclin:ic10:-: 1·: ... Pal•·1 :,o 

22 .... + 4 

(;r.11;¡ + ] 
¿ 2 i,I 4 
L.t.Bl AL 

-2mr.i + 2 
24rnm + 2 
-3.Smm 

87~ + J 
90º + 3.5 
C•S 0 + '.J.5 
2 (¡o 4.5 
90º + 3 
.r~ 1 Q + 3 
i' + 3.5 

-------

.... - \_ 

_?}¿~---

-, 

+ imr:i/nf10 

---·----
+j. );:-.~;:/ t:!fh) 

+0.Sr;;~o 

-2:;;r:i/año 

~ª~~ 
+liJr.l/año 

C}~~t:'(i \'I. :~:,:-;:1·~-:·;~.:.;:'.L 1:.:.~JU,1 0. I\~L!1CI0:1 í' ::<FU ::i.>A 
27-.:!..ü,-J·::'flex.iúr1 cr.~neal 27'- + 3 

~7.-Long. Cc~i1e~} anterior 55~~ ~ 2.5 
:· 8. -Al t. Fa e: 1 ~""l i 1''J s ter:¡_ o r 
.:.9.-Posj•:ilin ;-::.0.<..1 ¡~;d!iUibular 76~ 3 
~0.-Loc~li=aci¿n j~ ?o. 34ora + ~.2 
31.-Arco ;;ianJ1tJul2r 26D + 4 

65r.rn1 + 2.7 
úO 0 

------ ------~- -

:.. -~ - -

.._~ '2~/4"1ñU 
+é!.,'"-i~i.l/nf:o 

+O. Swr.:/ af1u 

=+o.::;;~ 
+O. 5 9 /¡¡f.o 

+l.6;:ir:J/año 

~ ,¡,.-.;.....;.. 

i:;v. -----
Art,i L l 
jl¡\(J i3At:i'>A 

vu.c~;osnco 
EDAD~5 . 

CD \ ___ \ 
ü u.ro e 
,-;, u .i." u :J. !..o <:: o ...., ... = .. '"' Cl ... 1' '- ... ~ ... -

i 
1
•• e r;: ~ =.a a t:: e r ta esc¡ue1et1ca . \ 

=-~\ 



l\l~'<~ .... ':~~-'-º , 
•? ... --...ot::... 

------~~---r-~-----~ -----



~'\t-!~'C ~-··;\~::~·j.\i~IG OCLIJSAL 
: .-~e!~~~0n QOlor 
.,, -~e: :-ic ión c.1ai na 
·.;, -E~solte !11CiSi\'O ·;Oj) 

-s~~r,~urdid3 inc.(Ob) 
i1trl1s~6r1 I11c. lnf. 

-3r;¡:;¡ + :J 
-21:1m -t ") 

2. 5¡;¡¡¡¡ ;- :'.. 5 
2. '"1r.,m + "J 

1. 5i7im + 

íUCKETTS 

!JATO 

(J • - A ;: g :J .! o l n : e r 1 r: e i s i v u l 3 ~ ~ 'T" D ' - ·"' • :: u 

~\_2:i?\) ;...:...:._ :.::::Qi.iE~::~~co. ;~¡~~ACiO~i ~~AII i.O ~:~;~1: 
7.-Con;e~¡Ja~ FdClal 2~~ + ~ . 

6.-A1tu.-u ?..; .... ::!l Inf. ~ -, .. + 4 

C.P,. 

C!.~:?C: ~::. C·~:~·:; ~~~;-~:-;,::l0. 

~-~- Pe,:;.:..: i l¡¡: -;;¿~o r su p. 

,., ': '·'.,./"'• 
J.J'. ~ ..... '...., .. J ' J.. \.. !\ 

]mr.1 -------
: lJ. - j' \) S ¡..:. ; :, ;, • L l -::. 1 \'O 1 fl Í . 

. 
1 1 " - !1

1,.! 5 .l ( l '.~; ;J :_ ;-', C "l S l \' Q 5 l~ íJ • 
i'!.-~;1c.:1;1<-'l .... ·J,')~1 ~'.1C. 1nÍ. 

: ~ • - ~ 1 1 1..' : l ·~.:. " ~ :l ~ :: ;: • -~ l1 :-· • 

! : · - ,',: ~ · ¡ ,I '.t. ... • 1 ..i • (_,'L l i.! !:''-•J._ 

~ ·1.·-~;ir: ir, .. .-:.:.~.,, iJ~ .O.:~Ds¿:: 
\"',..~:t-'li l~·. :¿~~J~:·1: ,11 i\t:L/,L:lOr; 
0.;.-?:·u:.rus1iJn .i.nt.,1al 
1 i. -La::s. :.J.b~o su~erior 
~6.-~1st.~c~~sura-Pl. Del. 

l~.-?roí~n~id3G ?acail 
20.-~JQ !='.:lcial 
21 .-Con0 i":":r:i..21 

:!3.-P:or"un~1..:.--..·t ~~xilár 
:~.-Alt1:ra ~ll!il .. ~~ 

lr:i.;) .; . 2. 3 

'l., ... + 4 

L :\ ~l i ,\ i. 
- 2~r.; ~ 2 
1lmn 'T" 2 
-3. Sr.i; 

87° T J 
90º + 3.5 
62~ + 3. 5 
~ó~ • e 

~. J 

QQ Q .,. 3 
.'.',. 1 \_) + 3 

.-:. . 5;-,-. 

- .; . 

2) . - l ne: in:::: 1 C1 =~ :· · .• P .:i ~. · '· :.. 1 o -+- 3 . ) -------
C :.;-~(';; \":.. :;::_;·¡:-,~:.~-~ .,,:¡.~:\! .. l :. ~ .. '.,rn;o. :;~LA°CIO.': PRO:-~~:lDA 
:..:'. 6 . - ü e f ~e "'- : ó ti e .r a •1 en l. ., 7 '-' + J 
~7.-Lon5. Cr~11e~~ il'lter10r 

:· ,'j • - :\ l t • ? .')C. ! ¡) ~ rJ '-~ S:: C; - V f 

) )r;.:;i ~ .... 5 

2'1.-?os1c16:-~ ~·::..r::a ¡:ai:G.J..:iu.i.ar 76í.' 
Jíl.-Locil11~~~i~:. c0 ?o. JY~n ~ 
Jl .-.\rcu i:1;:!nl!1liu~ar 
32.-~nn~. c~er~~ Qandijuldr 
3\.~;~~~tld t 1~! 11 . {:~;~A~¡~ L~ta 1 

J.:..-Vi....!.:. .. ·.:~ri..·Js :·;::,::-.:..s. 
35.- Pcs1c1on uet n101ues. 

2ó o ~ 4 

Ú)r:':~ T :. 7 

GO < + 2 

-a 

------
'. 1,"';,' / .:! f.0 

+n. 5ra:;¡/,1i10 

-"2-:::-:-:./ arlo 

~ª~ 
+l c::¡/~f.o 

+ 3z/oño 

+.5°/año ---- ---

........ ~~/3::0 

-=:J .. ~:::::=:/;"} ~·:e 
+G.Sr..r:;./af,c-

+G • .:.;-;:-1/ ;:f;o 
+Q.) 9 /;)f~o 

1 
:;L""Eso r 

l'A(JCED:LLD 1 
EDAD ; ~ ªFas 

ilIAG!IOSTICO CD 

--1 
i:--.cisiva. 

---1 
\ 

----2 - -:¡e~. 

' '. . . .-·: ·-·---:----
: :- -:~~;-;-;:·.w:; .;.¡r.cuél 

~~-~--~.- ·::-~~ ~ ~-ª·- -------
- :=:.-.:. :•-: .. ·~sa.:.. :-o;- e:-,;:i~a d~-

inre:-1or 

--.---.- ·•o--i~c~a~l __ _ 
.--;:-o-~~ -::::'"':-1~~ .. ~=r ____ _ 
.., - -.,., -.: . 



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

:;. 

7. 

ó. 

9. 

1 o. 

Mentón en el 

espacio 

Eje facial 

Profundidad facial 

Plano roandibular 

Convergencia facial 

AJ tura faciai inferi ar 

Ar::a mandibular 

datos 

87° 

77.5° 

46.5º 

56° 

45° 

del paciente: 

C.LFR[DQ CEDILL O 

[Cad; 13 Añns. 

r,:cha: 29JUL89. 

paciente: 

Dentro de no.rr.ia 

Retrcgnacia nandibula~. 

;-:-. o :r a i 2 ::: ~ b i :! r :. a :~, J n d i b !...! 1 ar • 

Altura facial total soº mesoc?f~lico. 
Convexidad del punto A 4. 5r.1m 

Incisivo inf~;i~~ 21 A?~ 4mm 

Inclina~ibn d~l inc~sivo inf2rior 
1s.sº 

Den:ro de n:::-r;.a 

Inclinación lingual. 

11. Molar sup, a Vertical Pte. Glas!? !Je.alar S U;J. 

12. Labio Inferior al 
Pl-=rio estético ••••••••• - • S.rnm 

DIAGNOSTICO: 

Con clase II =entaria. 

Pr2senta r~trcgnacia ~3ndibular 

in~linacián lingucl je inciSÍ\~S ir.feriares. 



\ 
\ 

\ 



.-..... : .:.s 

o 
(--. 

\_ .. \ ....... 

\ 

r \ ' :,.-/·.'··, 
-// 

\' 
\ 



Mentón en el 
espacio 

1. Eje facial 

2. Profundidad facial 

3. Plana mandibular 

L. Convergencia Facial 

5. Altura f~ci?-1 inferior 

6. Arco ~~nJihular 

7. Altura facial total 

Convexidad 

B. Convexidad del ounto A 

Dientes 

Media 

90ª:!: 3° 

87°:!: 3° 

25° :: 4° 

5sº:'. 3. sº 

47° :: 4 o 

2 5 o:: l. D 

50:!: 2º 

9. Incisivo inferior al APg ~1mm+ 2 

10. Inclinación ~el incisivo 

inferior ••..•.•..•••.• 22ª:!:~º 

11. Malar superiDr al 

plano verticalpte •.•••• Eoad~ 3mm 

12. Labio inferior al 

plano estético .......... . -2rnm+ 2 

DIAGr!OSTI CD: 

Paciente Cólico f2cial 

Nombre de~ pac1e~te: 

VESENIA GARCIA 

Edad: (5años) 

Fecha:Nov.17.89. 

paciente· 

+5 

+4 

15 

+3 

Dólico facial 

Dentro de norma 

Mordida abierta. 

Dólico facial 

Mordida sbierta Psoueletica. 

dentro de norma. 

DÓlico facial 

Clase II esqueletica 

Protusión incisiva. 

Dentro d2 norhla. 

Protu:ión 12bial. 

~sdida cruzada 2nterior,por lo tanta da ~specto 

de prognata, 

Mordida abierta 2nterior, sin erupci6n ~a µer~~ne~ 



-- ........... 
A:~~LÍSl~ ~El:ALo~;~·~~ido 

~wno~e del Gaciente: 

VESE;·JI~ GARCIA 

t:dao: 5 años 

,·~.\:·?i\.~ ~. ;li:~:T.\ ;~ 1 O OCLUSAi~ 
-r.-=-n e 1 t.~:·!. 6 :1 ~ ol-~7 

IWRl·i,\ 

-3r.im + 3 
:>.-Re1í1ción c3n1nn -2mm ...¡. J 
. ._ -~~salte incisivo ·~Uj) 2.Srnm + 2.5 

· ·~ u U ~- l n u r d i d u in e • ( O b ) 2 • S íH ra + 2 
i"trusión lnc. Inf. 1.Sr.im + 2 

0.-A~gl1lo inte~1~cisivo 132Q + 6 
~,.1~¡po II. ESOl;r:LETICO.I:ELACIQ;~ !·tAXJLO 
·r.-con~.-;;~-;.daC Fdcial 2mr-1 + ~~ 

RiCKETTS 

-é 

--=-2---

___ .. l.::¿__ 
?I .', :; [J: ?"J LAR 

J../1-+4 ~2u 

C.I}. 

~.-AllllrU f~Linl 111(. 
\~!,MPO i II. ns:::~1 fJSi\'f.;::ro. 
~-- ?os1c1b~ raol~r sup. 

R EL t\ 1: I u:; f) i·:r;·i'Ttlf.~01TEL7.:'f :L CA 
1~.(;.1--+1-r.ir.i ~ 5 

: t) • - P 0::; i e } 0 r, : :-1 e l ::- 1 v o i n f .. 
1 1 .-Pusi~i0n ~~c1~ivo su¡1. 
l¿.-.::h:l1n;)c1ór. -;::1c. tnf. 

i í.1.;r ..,. 2. 3 -l. 

3.'.Jmr.i + 2.3 
2 ~ •) + 4 

; ':t • - I 1, e 1 -¡ ·~ ; .·:; :; ., T n ~ • _::;u-; • ~8º 
~; .·1\~t.:-:_-.- .-;'i.Cclu::;.: Í._JJ:llil -t· :J 
~ • •• ·-1f11111i,d.~ ·,,1 i'i.Oclu.•;t:l. 

¡;J. -:1rotrt.Jsi0n la bi.:il 
17.-Lon&.l~bio superior 
18.-C1sc.cornisurR-?l. Ocl. 

-2rnrn + 2 
24r.ir.i + 2 
-3.Smiii 

CA~i?O '.'. P203LE,'i,\ DETERMINANTE 
19.-?rofundi¿~n FAcail S7Q :; 
20.-Eje ~aciai 90Q + 3.5 
21.-Cür,u /aci:1l 68Q + 3.5 
22.-?lar10 XandilJular 26º + 4. 5 
:!. :i. - Pro f 11 n ri l d :, .~ r.¡ ax l 1 ;J r 9 O~ + 3 
2~.-AlttJfil }J,1xllilr ~ ·; \' + 3 
2 5 . - In e l i n .Je i ú :-1 11 

; ... P a l , .. 1 ~ ; ~ :;:- J.) 

'7:--m 

... ' 

c.-.:; 

::, 7"j 
---~-----u 

'-' :,;.:pn v ! . ~:sT~uc·~ L;;\;, i .. 1 ¡,· ~ ,:.r:r;o. R EIAr.1 o;·:~-::¡-~ 

+ lr.un/nño 

-------+u. : .. ~.i.;i i! Ji o 
+O. 5r.ll:i¡:;-;o 

-2c:::-./año 
~aflO 

+lr.irn/año 

+ 3''/año 

-.]V/año 

:!.(1.-iJv;·ic>.1ó11 crane1..1l 27l• +] .;'' .,r.·1~,ñ-1 

~7.-Long. t.:r.ánc.-11 anterior 55mm + 2.5 ------- +:~ .. ~.~~ 
28.-Alt.F.3cial Posterior 5Sr;1m + 3.'~ ---·--- +1-J.~'.-::ir:i/uíio 
:~'l.-?o~i<:1;)n r:~;:-ia i.1an<~1bulur lót' ~ '.} 
~O.-Localiz¡1ci6n de Po. 39mn1 + 2.2 
Ji.-Arco ~and1bular 26P ~ 4 
32.-I .. ~~i~. c1Jer:}o ~nndi~tJlar 6Sm1J .L 2.7 
)~~.-/1't.11r.-i l-"";ic:.:..:1 1 -, .. ., 1 \.:,~~::'t) ','jl .:;,\~:otARiGEO 6 º" + 2 

J.:.. -V J <!:.; :\::.r·:·i1!'~ ---.- . • 

..., - e 

+O.~r.1i:!/l1f10 

+O. S 0 / ;Jf;o 

+l. 6wm/;if10 

~~ ~ 

1 liV. -----

Fecha:;\Jov.í7.B9 l'At: ... x:-s;:r:;A 
EDl\D 5 años. 

D I/\Gl:OSTI CO C!l . 

escuelet.ica 
~or~:ca 3Uier~a esqueletica ~-

. ~-. --.--. -·-----:"' P t r u~lO~ inc1s1va -------·-·- -----L: en :.:-e w2 no¡-:r,a 

centr:J G2 norma 

~r~~usi6n labial. 

: -. - ! . 

.• , ..... ; o""r:~ r-.pr1dí. bular ____ _ 
'Jr••'.:-c; .Jn nurrn~ 

:;u2~.J-~i::_:u~;ió;i ma);ilar 
j>:•.7..•:; OC' ilOfi.IU 

-¡·,:·. ru':: ~ é;o. w2l ;-;,axilar inf. 
-7:1\~:::z ~e:ci2l. -----

-: : -,-, 1 :¡u l n;:-1 s ]'.:,. - lJo~ Ít 1 C.11i t-,-,_.-,--¡¡-,_-'-o"-.itfes. er-.-t-,-=--J-c_y_•_· -a-,-,t..-~-,-~-~-:-tC..·---==========------,-,,_,,..,.,,,.,.,_,,.-~---..,,,.---



Fent6ri 2n el 

1. [~e fnc5al 
?. F:ofundidad facial 

~. [D~VlREl~C!A FAC~PL 

~ltura f~ci2l inferior 

7. ~ltu~a f2cial totgal 

9. :~ci~iv~ inf2~icr al A?q 2 

Datos 

s 2. sº 
e2º 
soº 
~7.5° 
!. 3 o 

10. !~cli~aci6n cel incisivo infE:ior 

12. Labio inferior al ~]ano es:it~co 

... 2. S':":;.¡ 

D ! A G fH! 5 T I C O : 

üóiicoft:ci=:l 

í t: e h a : :-~ !: R Z U í 2 1 9 O 

p2ciente 

Den t ro de ne : ·~.a 
Re~r~gnacia ~;n~i~u1~r 

De;itr de nar·~·a 

D61 L:o f2cl :=1 
C2:i:ro ce r:;:,; .:: 

d :: r: t r o j -= r . .: : -, 3 

r.1 e so:. e f 2: 1 i e ;J • 

c:~~e I1 

Inclinaci6n lingual ael dinte. 

di sminu.Ída. 

Clase 1I 





1:.\:'ll'L~ ' .. '.•í:::·:;, 7~ iO OCLlJSAL 
;-.-:-~·c1ti~-~6 n ¡¡¡o J 1 r 

7 -Rc!~ci6n cnni11n 
-3mrJ + 3 
-2mm t 3 

!\iC:Kl::TTS 

DATO 

.... 3 

·'\ -B.~~al:e iiiCisivo (OJ) 2.)mn + l..5 -------
.• '~ l> ·.; :- r '•u r d i d.::. l ne • ( O b ) 2 • ) ¡;1 rn + 2 

.·i::r.t¡-us~ón inc. Ini. l.Sr.im + 2 _____ ____. __ 
6.-A~nu~o inter1ncisivo 1]2V ! G 
;-':\.\1?0 2I. ~~~:oc::-.LETICO.¡!LLACTO!: !·~,\XI:.o ;(,ITT-~:r-

·,1, .1 

-r.-:con·:-;;.-~ddl~t::i-c-lal 2f.1::1 .!. J 
C . - !\ l t u r i.i :7 .-:. 1.. 'i. .1 1 I P f . ¿ ¡· '•• + !~ - u 

c. íl. 

C!.~·íPC:. I II. 0~ECJ Dt::\T.;RIO. REJ./p::J u:; !iE:,'f{I E~,c;.:ELETJCA 

9.- Pos1.:1ór. molar sup. E1f.:id + .liílr.l ~::.-··. + ir,¡;r;!l1i:< 1 

!~J.-?.1~¡_.:,,.~ .. .1..i •• i.~l.VO Jflf. }í.11:'! + 2 • ..J ')··;---
1 1 • - :'L.' s J l. 1. z, n ~ :-: e 1 $ i v o ~u? • 
l .., • - ~ it (' 1 1 :-. i"! e : tJ ¡, r ! je • i n i . 

3. 5nim + 2. 3 
~~~ ... , + 4 

; ,_ • - ; '• l~ ~ i 1.,,. i. .. , ., T n • • _,.u;. • 
~::. -,\ i ~. :·;·,_:-;.¡ .·-j'i .:·~e 111:·;;, ¡ 

~ ·,:-lnL i ll1 .. ...:.; \,, l'i .Ll. . .:lu:;t1: 
Cd:?O rv. c:q~:'JI•.O. i\ELACIO:; 
-;;J. - fi r otr"u s l cn-i .1b1 .:i l 
l7.-~c>i1g.l.:iL:o su~ci·ior 

!S.-~ist.co~:sur~-Pl. Del. 

~ 2. o ~. 

(¡¡;¡¡;¡ -t 1 

2 :¿ ~· -t- !, 

L:\ nJ /,i. 
-2mm + 2 
24mrn + 2 
-3.Srnrn 

Cld·i?O \'. PROEH.E.':/- DE7ER~¡I~L·\~\TE 

)9.-ProfuGdidaa facail 87° + J 
20.-EJ~ fccial 90º + 3.5 
21.-Cnno Facial 6Hº..:. j,5 
2 2 • - ? l ;¡ ll o :-: LJ :u~ i Ji 11 j Q r 
:.'. 3 . - i> :r o f ~ :-. '~ ¡ .; ;, . ¡ r:, a x i l a r 9 O '-' + J 

-------" 
. ' u ___ :__.::_ __ _ 

..._ :::· .... --

.-, 

2!...--A:tura :.Íi1:0:.1.i1lr ~.1"'1 + J ---5...:.....----
~S.-Inclinn~:Ú;¡ i'L.Pai•~t:io i'· + J.5 --"~-----
C/d·:PO \'2. :::s·~--¡.:~:l~~·t.::-\AL 1:;!¡,P.¡;o. RELAC:JO~~ PHü::u~.iJA 
26.-De~:e116n crnncal 21v + J 
~7.-Lon3. Cr~;1e;il anterior 55~~ ~ 2.5 
~;B.-/1li .. ?.u.Jal í'1J!·;ter.lor 5_::.ri11;i 

29.-Pus1c1ñ:-. f\.ii'."1d 1.1ur1dibular /(ll.' 

30.-Local12a~10~ de Po. 39~D 
J ~ . -A~ e o r.i a n d i bula r 2 r, t' 

.... :~. 3 

2.2 
4 

-----·----------···-··~--··· ·-·~---------· 

7-

-------2S -· 

-....--· ---... --. 
J : l . '1 '"; ' ! ': 11 ~) +o:s ro ;:-rati-0 

-2:;,;:-,/ a t10 

+3;r.;/ a ¡;o-
+ l ¡:u;'i / óf.O 

+.5°/;if¡Q ---- ---

..¡ ~ :: Q / ."1 ñ() 
---:;: ;), ,~;;~ 

+0.01Jr:-i/año 

+0.:.:-:n/a,-,o 
+G:fOl~ 

+~.6;;¡::-i/.:iño 

!JU.c:;.:_isTICO 

,,,,, i ·'e: G ;::¡ 

- -l :;·: ·-----
HEL ISA 

l't\G HERNANDEZ 

EDAD I "''º 5 -

CB 

_re::-iJSi¿;-i in~j-~i_y-~------ __ _ 
_L::c:i.~i6r. ~in;_ual _.f!~_Ei_ente __ 

;• f"1 ',_, ', 1J :J •! ÍI LJ í:' i7l i) 

7?troc~acia manoicular 

-; ·. ~ - .' .. -. v e r t i c"a'"l"-__ _ 
.· .... ~ :-.. - -: :-. ri a n o : b u i a r ____ _ 

- - - .. ~ 
::; e .. ::-..: :: ? ~o¡- •11 o 



Nombre del pn~ienle: 

[ dc;d: 8 Añus. , 

Fecha: 2/2/90 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 
5. 

7. 

e. 

eje facial 

Profurldidad §acial 

Plano mandibular 

Convergencia faci=l 

.Cl. 1 t·u r a f' a e i a l 
Arca ;:-::;ncibular 

Altu:a f3ci~l total 

5:;º, 

86° 

33° 

87° 

45° 
34() 

59° 

-

Gólicuf~cial 

Der.:r6 -o nwr;:-,3 

Sup~2oc!usi6n ~andi~ular. 

9. Ih~isi~o i~fe~icr al AFg 
3 ~m .... :entro ~e no:G2 

10. Incli~aci6n jel !nc!siv~ !Gferi~r 

20° •.... Centro d2 nor~a 

11. Molar superior ~l p}5no vertical Pte. 
13 rn~ Dentro de norma 

12. Labio i~f2rior al plano estético 
! ~~ .... 9en:ro r,=nnrrna 

DIAErrnsr I CD: 

Pacien~e ~5s0cef§licp, casi to~as 

süs -.Edi~as son no~m2l2s. 

Clase 



/1r.11i..:iSlS ·cEFALOMF.'lHlCO 

c:.~;¡•c, ~ .i)::,l;'J/1:~10 OCLUSAL 
1--.-=-:fel~.-c- ~ 6 n r.i ola r 
~.-Re:~ción canino 

NOllMA 

-3mm + 3 
-2mm + :J 

-~ -C~·sulle incisivo (Oj) 2.5mrn + 2.5 
-·; .. »~rcr .. u•did.:: lnc.(Oh) 2.'imm + 'L 

RICKETTS 

DATO 

.·i::::trusión tnc. Inf. l.5mm + 2 __ e ___ _ 
ºJ.-,\ n g u J o interine is i v o 13 2 ° + 6 __ -22..§__ 
~'t1~!PC ~ I. ~~~OUt.LE.TICO. RELACIOH :·!¡\X°iLO :·iA;;Dii3tii~AR 

C.í). 

T.-=-con·~~1da2 Facial 2mm ~ 3 +:·.5 -2zin/LJ~o. 
0.-Alturü F:J.tit?l In[. 47"' .:_ /¡ ~----
C!,~~PO J iI. OSEO DEilT.~RIO. t:El./11~TO:~ ~H.~~<TO ~:::,y~:~LETÁCA 
~.- Posiciór. ~11-0Y~-);-Sup. E1f;d + ]inül ¡j + lir.m/año 
}Q,-P\1siclór. i~1Ci$ivo iuf. lr.i.;i + 2.3 
~l .-!,usic1~n ~:1c1sivo sup. 
l2.-l:1cliaocJ;>i1 1:1c. inf. 

:J.5mm + 2.3 
22C' + 4 

: 3 • - I 11 e ! ~ :i, ;: 1 ~ ... ~ T r. e . 3 ti~ • 

l !· • - ,\ i t . ! '0 ~- ::. • ·- ~' l . :Je l u:• c.i .i 
~ ·} ."- l n e i t 11 ~~ .:.: .:.. -~ • l i 1 l • O r. i u ~_; ~1 : 

C . ..,}:f'O IV. i:~~TPT~;,n. i\E:..!1ClO:i 
°f;:; .-Protrt.siór, lllbial 
17.-Long.lnbio superior 
18.-Dist.comisur~-Pl. Ocl. 

Urnr:i + :J 
2 2 '·' ..._ I+ 

L:\ H l ;1i .. 
-2mm + 2 
24mr.i + 2 
-3.Sinm 

CAMPO V. PROHLEr1A DETERXINAXTE 
19.-?rofunrlid~d ~acail 87V + 3 
20.-Eje r~c_inl 90º + 3.5 
Li .-Cono F;.cié1~ 6f:Q + 3.5 
22.-Plnrio ~:andihulnr 26° + : .. ~ 

90° + 3 
+ 

¿ 

e 

-..:...9-~---

'7.r. 

2? 

'1 '/ -
-'-

'..'o 3 
~ ::. . - i' ro f 11 n d 11! .-. 1 t r.¡ u A i 1 8 r 
2 ~ . - A l t u r a rl ó x i. .i a r 
25.-Jnc:..in¡ic:[i;¡ i'~_..?ai;·t!ID 1'--+ 3.5 ~---
Ct,:·;Pn vi. !::STía:c·~ vr:/11~ f:¡: ,·.r:::n. ~EIAcro:,· P~~o::~:;iJA 
'l. fl . - Je f l r~ ·' 1 0 '' e r ;~ :-. 0 ;¡ l 2 7 .., + j ~j----
¿ 7. - Long. Cr.d~CQ1 onter1or 55mw + 2.5 
2R.-Alt.F'.Jc:.1al i 1 •J:~tcr.ior ~1Siill:J + 1.:1 
~9.-?osi~i~n rn~a Iílil:1cl1bular 7GV + 1 
30.-Localizaci~~ a~ Po. 39Qm + Z.2 
J!.-Arco r.l2nd1!;ul;,i'!." 
3~.-Lnr;~:. cuer;io r:JCJ:idi~ulor 
3J.-Alt1i:-o F;:~i;i1 .. 0 t"ll 
c,-•• \:Po v; I • ~; /.. ::·]F 1. K I GEÜ 
J 4 . - \' ~ 2. ~ ,\ ;. ;- •.: ,~- -::-:-:-:--: - • -

::.:,.- Í-'ú.'-iÍL,tJ;¡ llf! ... ... fi.l;O,l~(J~~. 

26 p -!- 4 

65mm • 2.7 
ú0° + 2 

r· .. -· 

+J::,,:.~ 
+O. Smm/ año 

-2m:;;/ a i10 

~af.'O 
+in~/ año 

+ 3 9 /aiio 

-.3'1 /aiio 

+D.~ r;;:l/ .:.: f1n 

+O. 5Q/0f;o 

+l. 6:..r.i/ n:io 

1NV. ___ _ 

:'.ARLE¡; E 
jl,A.() PONCE 
F.DA'D"'b Anos: 

DIAGNOSTICO 

r:·· ~ .-,r- ; ; 

BOP i:lE ;:.ac~DE 

SOR DE ~ 5.JRDC: 
60R Di:: A oOR~i:: 

der; t :'O :::2 no-;-mo 

CentrL. :::;e nor:na 
oen t.;¡:¡ we r.orwa 

de:-i t. i:'.'.J de no:"ma 
!Je r, ... :-e oe ;-¡oriTia 

_¡:¡ s..r~.::._.:._.:1.e._0_0.r .ti a ____ _ 

__ i ~ - . ' - e - '.iD_Jj~---

so~;ls~ ~ncisiva inferior 

-..'=''"'~' .:,~ norr.a 

G:.J.lC:':7',2Cl2l 

s~~~~~:~~sion rnandioular 
~e~rG~~2cia ma~c1cu1ar. 

CB 

----



/ 
¡ 
/ 



'· 
2. 

7 
·' -

5. 

E. 

7. 

a. 
':!. 

[je 86 o 

Profundidad facial 

P12no ~2~dibular 

c~nvergencia facial 

A i- e o i:. A n d j b 1J 1 n : 

Altura facial total so 
Convexicad del ~unto P 3.5 mm 

Incisivo infe~!8: APg 

DA fl 1 El :.o, Q fi T 1 N !:: 5 

Ed~d: 9 5ños. 

Fecha: H/3/·J'J 

M2socefálico 

~entro de rurl'ila 

LigEra morJida 3biert3. 

Dólicofacial 

~entro je r.orma 

~·~e s o e e f 3 l i e a 

8entro de r'iO:ri:'.a 

De n t ¡· o d 2 ;; ü :r :-:-. ¡; 

10. Inclina=ión del incisivo inferior 

Dentro de ;;orr.ia 

11.l·~olar superior a V, Pte. 12r.im Dentro de norma .. 

~'.?. l nhio inferior al pl2no estético 

D I A G rrn s T I e o : 

+3 mm 

Co;;o facial ir.jica que i3parent::: ser un ¡·E_ 

clr20te DQLJCDFQCJAL. 

C12s2I 

Ra~~os ~e~ocef~lico. 

·, 
:~o:cida 2biEr~a porque sus inc!sivos 

2u~ ~o hacEn erupci6n 



\ \ \ 



1~,\:·!;'1' T.;;::::·¡,\·~ i·' ~1C! ... i;SAl_. 
1-.---~ze1¿,~_:-~-::;:~-~[)~ :ir -----

') -!~e: ;1c .;>11 c:i¡oj n;1 
- ~: .... ~• .'J 1 t r> .:. 11 e i. E~ l ~·O ~ LJ J ) 
• ·~.; ;...¡ r 1. • 11.1 r r~.:. t~ ,""; i :1 e . ( O b) 

r~ :-; l r u ·~ l t-'! ~ l n e: , [; 1 f . 

:.-·.~on·.~·\ .. ;;:t.'. Fdtl.!! 
(·:.-Al i.. i: :- .1 ~~ :1 .._ : .: l ; ¡; [ • 

\:t.~~r 1 r. ~.T. 1.-.:-:~1} ;;;:;.¡·¡·,-t'.·:iJ. 
~.- ! 1 03~:1~1~ ~0:;~r su~. 

~u.-:·~")si.: .. j1, : ~~:.:sl\'ü iri!. 

1 • - :1 
1...: s i :.: 1 .,-, ¡i :_ :: e i .f', 1 v o su p • 

:~'..-:.1l:}1;-i;!•::i..~i;, .:1c. :nf. 
··• ... ·:ill· ·j~·; ~.·\, I~.:' . ..:.t~~-. 

\ '.' - :' ! • • l :;: .. J 

- ¡ ;: ( 1 .: !1 ••• .,, ;·¡.O;.' uo;;:'. 

l I. -1.on;~. l::i!1:0 :;u¡.i0lio:-
: !) • - i; l ~;:. • e._, ::i i ··~ 11 r ;; - ;.' i . ()e 1 . 

-2¡;¡¡;¡ j 

1. 'ircc.1 

3 . ~llil iil + ~) . J 
~~ 2 ... + •• 

2 :~ ~' !, 

L/\ ;~ J A i. 
-2r.im + 
21~r.¡¡.1 + 2 
-3. 5;n7ñ 

C,\~:po \'. !~:·:1-1 :~; .. :~;::. J:~TE:~MI:\/l:~Ti~ ----------
~ ~ • - !' i V f L; fl ! ~ 1 '.: .~ ~ i·' ii 1_: di l 

21.-Cnr.o ;:-e:ci<1: 
::": 2. -P l .:i :lo :·:.J íH: lb u 1 ;ir 
::J.--;1':-rJi:1nr;1¡:;1:! r:-,;ix1l:.::.r 

:_: : • • - .', ~ t. l! r .J. : i l1 x • J .: ; 

2 5 • - : ~e ~ ~ ~i ,~ : ; V:~ ; > !~ , !' ;l : • . -, C• 

:) 
+ 3.5 
+ 3.5 
+ '~ . 5 
+ 3 

.} 
J. J 

:: , CK E'i'TS 

--L-·-: -.---

..... 2 

--7·.-.---
--~;--~------

-----·-·--¡ .. 

·- ·~ 
r - " ._, 1 

t.)_, 
------

~· :.:~ ~'G V: • 1
• ·_:· .. -, :· .~ '--~~-~.:.....-'-·-· ••• f! U 1.:..:__3_t~J=ACI o·:P,:.:f! ;.--._: ~: ;J:'1 

_'
1

1 -. ·~ -~_. ... :,,, ·::-.:ne 1. 211.· --··...;•------
~i' .-Lon0 .... r:J:·,._· . .:.l. ;1=1tL·.-1or ):l1:1í1 .L 2.5 ':-:: -:-, 
:.:'.:'.-/.l::.~·dc.:-i: ;•,.,;~_~r.:.•)í :.~-~~ '.~.~~ 

·<·~/: ~~ :·: ~~ t.~:.: f ii . ~ .. i. :- ¡·,f.:/.:\ I C ~ G 1 

-:;.-:-::·.~:.~~-~I~ ~~ ~ 
:;J.- :·0;:-;lLJü:. Uf!·.1.c 1110-lues. 

=. 2 

-=:::::::í .:. :":n. 

.• (_\ . ': ·, : .. : ': : : '~ 
+iG;;-r~~o 

-2:::~/ a ii0 

~L,~ 
+ l;:;r./ ¿) ::10 

;:;v. ____ _ 

) A'';::: L 
l' ~. l: .... ;e ~ ~ ¡ ; ; ::: z : 
EDA·D-q Afi:;s. 

--fil· 

-------·-"-' ------.----~-~·-· ~~ ., ...., : 2 r..Ln 
C. •J. f -~· -·--~'~· r-•-----·------

:;c¡ :;:-,a 

-------.,.!'.": :::=? 

- . 3 1) / ¡___;, :l ú .:: ::; o:¡ 7 ·: ':'. ;- ~: ~ - ::; ~ .-. ¡-,: : t: 

~._j'J/af1(J--
---- ---

- - -----
.:.. ; . ' .:: •; / ,¡ •: r_, ---------•,'-::--:.-:./,-i;=;1, 

+; .ó;:¡w/nf"io 



CONCT,US!ON 

Es necesario tom~r c0nci•ncia de los pi·oblrm~s que 

~e rre~:~nt~n en ,~ pr:~ctic~ ~P ,~ ü~o~tor·edi~tr{~ r11 r~ 

c.:>nrcultorio, ya: t¡p muchos oc1.:>11'co:i.1rdi·:tro.s no h':crn .,.._ 

tudios cefn'omPtricos del p··cicntP 1 deF~P e' inicio ~el 

cr'."lr:.P o. 

Pienso rue to,1o odoi't·:>prcl.i'·tr , ortorlJncif'tr u 0'10~ 

tologo crnrra 1. ~ur pr·~cttc~ los ~ovimirnto~ cr~!!ro-f~--

esta.dios que los 11.Pbe a e1-cv::i.r el niv·el del Odor:to}"'rrlin 

tr3. r~e J.:é::dco. 
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