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IH'rRCDUCCION 

Los analisis cefelométricos ho.n si:lo 'liserfados <"J:Ta Fl-

diagn6stico de anor1J1nlidades en la fo1·.na o crecí uicm to cr:: 

neofacial, el pl::m de metns en el trnt:o.micnto ortodóncico, -

ln predicción ,Jel creci;uiento cn'mcofacial y l. cv:.ilur.ciÓ'l -

de los resultados del t ratr mi-" nto orto<.lóncico. La .na ·ro1·ín de 

los a.'1.:'ilisis ce fnlométricos son de concepto r:strlti co; esto -

es, el análisis se ocupa solamente de 12 f:ir;na del :-u.ieto en 

un inornento, sin intentnr (lcter1ninar los efect··s dirl<.Í:nico5 

del crecimiento futuro. 

Los m1álisis cefalouiétricos son i:1tentos, oor 1>1e; io •Je

mediciones linenles y geométricas, de fijar la form~ o cree!_ 

miento de hi cara que proporcione réniJ2.JJ11?11te comoaraciones

con nor1üas conocidas o idePliz2.dCTs. Como las norm2.s o cifres 

estandaré1 u,.;,.:J.¡:;s en los 8nÓ.linis ccfolorn{tricos h¡>_n f'i'.1o rle

rivadas en muchas formRs diferentes, es escencial co11ocer ln 

fuente y naturaleza de los datos orir;innles. 

lm .:::1 ;n·er.:ente trf!hajo r,;e tratarán los conceptos básicoE' 

de uno de los diferentes ti oos '1.e análisis cefalométricos el 

de Steiner. 

l 



CEJ.<'ALO!i.B'.í'RIA 

HIS'.!.'OHIA. 

La cefalometría radioBTáfica tiene su marco inic:Lll in

mediatamente después del descubrimiento de los rayoR X por -

~ilhelm Conrnd RBnteen, en 1995. 

El primer trabajo sobre cefalometría radio¡rráfica, nro

bablemente fue el de Pacini en 1')?2, pero el crédito corres

ponde a Brondbent, cuyo trnbajo clásico en 1·~31, fue recibi

do con excitación en ortodoncia. 

COllCEP'.í'O. 

La cefalometría radiográfica es ww medición de m8.e;nit_!:! 

des, lineales y 2ne;ulares, en radiogrcífia lateral de cráneo. 

La denominación cefalometrÍi:> proviene del .'Tie.n;o kenh'1le --

-cefalo refiriendose a la cabeza, comprendiendo huesos, die~ 

tes y tejidos blandos, difiere de la crri:1eo1netrí?, -me se re!2_ 

trin~e a medir huesos y dientes directo.mente en el ·crá.Yleo s~ 

co. La radio¡:,ráfía tiene la ventaja de proyectar toda la moE_ 

fología de la cabeza en nn sólo nlano, facilitondo su medie.:!:_ 

ón. 

La cefalometríe. es hoy en día une técnica complementaria 

de diagnóstico y fundamental parn la ola.~ificación, donde se 

impone la necesid2d de evidenciar lr• arnui tectur2. esC1ueléti

ca de la cara, sen en ortodoncia preventiva, iirterceotiva o

cirugía ortognática. 



:-:;_'._--· .. 

. . ~ .- . 

La cefelometría radiogr~fica es además un velioso auxi

liar en el ol::m de tratamiento, en la evaluación de los Cf'.-

sos, en la enseñanza y comunicación, .Y en la investiPnción. 

Jm el olan de tretamiento, pcrrni te medir las nece~i<ln-

des de retrusión o protusión de los incisivos ccntrclles, e!'l

el sentido anteroposterior, con sus cunr"i:;:ulentes modifica-

cienes del perfil te.rru;uentar • 

.i21 la observación del creci1niento, con teleradiografíae: 

seriadas peruii te observar al paciente en su estado rlinámico

de evolución del crecimiento. 

En la evaluación de los casos, en la misma forma, rep;i::!_ 

t:inmdo diferentes etapas, se puede constatar concretamente -

la evolución y la documentGción de los tr~üamientos. 

lli1 la ense'ianza y co1ntrnicación, el emoleo de los mime-

ros elimina las manifestaciones subjeti VP.s como p:rande, pe--

queño, mucho, puco; interpretad.as en divcr~2c p.!":::-porcionef: -

por diferenóes observadores. 

En la investigación, son indeterminP.bles e imprecindi-

bles las aplicc·ciones de la cefalometría rrdio,o:ráfica. 

usos. 
La técnica cefaloaiétrica tiene muchos usos, incluyenclo

los siguientes. 
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a) Estudio del Crecimie"nto Crá.·rnofa.cial. 

Los sujetos pueden ser· examinados re petidurnente, permi

tiendo CO!!!'ó:~r2.ciones de los cef~1lo:"1·2mP.s. Los estudios ce fa-

lornétricos f'.eriados de ere cimie:nto, tant.;J E!'l hu:n .. ~:ios cc:!!O en 

animules, han sido un factor fundamento.l en la amplüi.ciÓ!l de 

nuestro conocimiento del crecimiento crtineofacial. 

b) Diagnóstico de la Deformitlad Cráneofacial. 

Loa n.nálisis cefalorncitricos son el método rn:':s orecif'o 

de que se dispone hoy p::ira el tliar:nóstico de la deformid"1.d 

cránecfacial, pornue revela las relaciones ne las diverf'.as 

partes de la cera y sus contribuciones 2 la deformidad. 

c) Pla..'1 de TréJt:?.Jniento Ortodóncico. 

Aunque los estudios cefalometricos revelaron oue podía.

obtenerse w1a relación oclusal normnl en un:-i variednd de for 

mas esquelétic:.<s, los clínicos comens::ron oronto a d:crse 

cuenta que al¡;unas oosiciones dentarias eran m::ís estables 

que otras dE:spués del tratamiento y que las metas del trata

miento ortodóncico podian cuantificarse uor medio de ¡;::eome-

tría cefalométrica. Así los análisis cefalo:nétricos evoluci.2. 

naron, permitiendo hacer al ortocloncisto. un nlen, previo al

trata.miento, de la posición deseada para cadci cliente dentro 

de un esqueléto cráneofacial de w1 nacie!1te determinado. 

d) Ev2luación de Casos Trata.dos. 

Los w1Úli~:is cef&lométricos de casos o::--todóncicos tretg, 

dos han revelado :nucho respecto a la naturaleza de la recidi 
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va ortodoncica y a la estabilidad de las maloclusiones trata 

das. 
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TECNICA RADIOGRAFICA 

La técnic8. parn radior;rnfías con fines cefnlométricos -

comprende al~as peculiaridades, de importancia fundamental 

que deben ser observadas, tanto para los aparatos como pora

la técnica en sí. 

RAYOS X. 

El aparato generador de rayos X debe dar 30 miliamperes 

Y 90 kilovoltios, aproxiI~~damente, teniendo corno punto focal 

w1a zona que no eY.ceda de 31DJn2
• 

CEFALüS'rATO. 

La localización e inmovili:mción de la película y de la 

cabeza del paciente para la toma radiográfica se hace con el 

aUY.ilio de un aparato: el cefalostato. Gracics a él es posi

ble repetir rodiografías a travéz del tiempo, con el pacien

te siempre en la misma posición y a una distancia patrón. 

PORTA PBLICULA. 

(Chas sis, cuadro, cassete). Bs el crlvol torio nue conti~ 

ne la película radiográfica y dos pantallas intensificadoras. 

Para evitar el elevndo tiempo de exposición, exie:irio por la

gran distancia entre rayos X y películas, se utilizan pelíc!! 

las muy. sensibles, envueltas en telas intensificndoras. Es-

tas multiplican el efecto sensibilizador de rayos X por ser

fluorecentes, emiten luz cuando son expuestas a la radiación. 

El oorta-películas debe contener tma película de 17. 5 cm x -
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23.5 cm, truna~o suficiente [l\1ra abarcar las estructuras ana

tóraicas en c~tudio. 

DIS'rAHClA RAY\ S X - paciente - oelícula. 

Los rayos X, p2.rtiendo de la fuente p,-enerarlora, se pro

pagan en sentido divergente. Al originar una imap:en, obede-

cen a las mismas leyes de Óptica e-eométrica que ri~en lns -

sombras ontenidas con luz y objeto. Estas leyes indican ma-

Yor nitidez y fidelidad cuando: 

la fuente lwninosa es pequeña (en t0.lll2.fío, no en inten 

sidad). 

la fuente luminosa esta a gran distancia del objeto; 

- el objeto esta próximoal res1r-mrdo ( oelículo., en este 

caso). 

Con la b:cise de este co:1ocilniento se dto'ter1ninóriue: 

- La fuente generadorn de rayos Xno debe exceder los 

3rruu 2, el ideal sería que fuese puntiforme: 

- la diFtancia de 1.52 m entre lL• fuente ceneradora de

rayos X y el plano medio sagital del paciente. Esta -

distancia, aceptada tu1iver~almente, es suficiente pa

ra minimizar los efectos distorsivos de la diverrren-

cia de los rayos. Debida a ella, estas radiografías -

to:na.'1 el nombre de teler[1diografías: 

- el porta-películas debe quedar lo n0s cerca posible 

del paciente. 
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DISPOSICIOJI DE LOS APARATOS. 

Las olivas y los oorto- peliculns, en el cefalo:.t2to, y 

la fuente generadora de rayos X son ubic:::dos de lR r:i."uiente 

forma: 

.PARA LA TUMA EH llORkA LATERAL 

distancia de l.52 m entre la fuente generadora de rayos X 

Y plano sagital del paciente; 

la menor distancia posible entre el lado izquierdo de la -

cara del paciente y la película radio&ráfica: 

haz centralde los rayos X en la hori?.ontal e incidiendo 

exactamente en perpendicular e la película radiográfica, -

pnsnndo a través de las dos olivas. 
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REQUISI'l'üS .BARA iUi.DIOGHAl'IA 

1A1'EHAL D.8 GRANEO 

Las teleradiografíus to1riadas de acuerdo con lu técnica

descri ta anteriormente, deben presentar los renui!"itoi::: si--

guientas: 

- nitidez de las estructur2s :::.rrntómicasnu.e interesan -

al amÍ.lir:is propuesto; 

coincidencia de las imá.genes de las oliv8s del cefalo~ 

tato. La imagen de la oliva derecha, rn8.s apartada de

la película, se presentará lir,eramente mayor que la -

de la izquierde; 

la imagen de la silla turca debe mostrar un trazo úni 
co, poco e;rueso. La irr.<:c:en d::::ble de l::, sill:.! turca e

videncia que la radiografía no fué tomada exactamente 

en forma lateral; 

dientes en oclusión céntrica. El examen clínico del -

paciente comprobflrá si la Dosición en la ra.dior;rafía

corresponde a la oclusión c~ntrica, y si hay desvia-

ciones de la mandíbula pi?.ra lle¡:;ar e. esta posición. 

9 



TECNICA DEL 'rHAZADO CEFALOl11E1'iUCC 

En la teleradiograffa craneal de perfil obtenida por lo. 

t~cnica más correcta posible, en nuef;t:ro caso lo que venimos 

de explicar, eunciue otros radióloeos de noto tE·wo;nn otros t.:h_ 

pos, sobre un neGatoscopio de mesa y con un papel de acetato 

(papel alb::n<:ne), que con cinta adhesiva fija.remos sobre lu

placa, deberemos primero: realizar el dise'ío anatómico y se

r'jUildo: los trazados, planos y á.n¿;uloc, que se deben conocer

y que los .autores más reconocidos preconi:?.an. 

El trazado y toda la observación reulizado con el perfil 

anterior de la cara ha.cia la derecha del observador. El dis~ 

ño se inicia de izquierda a deracha y de arriba hacia abajo. 

Siempre que fuera necesario levantar el lápiz antes del tér-

1nino del contorno de 1ma estructura, se debe, al reiniciar,

dejar un per¡ue'io esp<.ccio, evitando líneas dobles. 

lZl el di2c~o r.n~tó1nico, con l~piz n~eru y Ui~u 8.filaclo-

comenzaremos por la delineación de la silla turca con sus -

clinoides, tratando de marcar correctamente su centro, q_ue -

es fácil, por lo marcado en la tele. El nasion, tr.mbién fá-

cil de marcar, en ln pn.rte profuw\n !'!ltrc c'l {:lnbelnr y hue

sos propios de la nariz. 

El contorno orbital y boerde inferior, es un poco más 

difícil por 12 superposición, pero cuando se tiene un poco 

de experiencia, se marca casi co_Tectamente, sobre todo el 

ntmto suborbi t:-irio, pé'rn trr-.zr,.J.o t'te ~lw10 de frLU1kfort. 
.10 



L·-i. r:-· '" 1 "i.:-::-: n:-;~: 1 ; :r~·,t ricr y lri !:'O:-teric·r, . .V r l ner1'il :--!._ 

vf_oJ.3.r "'ur1~ ri r o~.:rr-. ~:::1rC7-'r '-!l !"."H 11:--rte ::. {:; c~nc;-V;:; ~·'l •;-:;_"'!.t.0 

'.!. i·. í:· ;r 1: ·_icl i '!i~ 

Y-ior t~·· tJl.1í{n, ;J.cl L.:'3 ~ tilicnte en l:· 111: ·:"«J ... ! :-•2{-;1:ir '::(1!1 :"'J_r:

!'.iÍCc~, "º":·u.' P.J.t· :.i¡ .·¡: u.11 <)e •'H.· ;o r-rror, nor !·:.:·1·.r!JO: Lt::' n 

:i·''."'tico. 

Gll :~u codc:·v1d· d :u: _'/Ol' t..c~!1'1r 1.'.!! r-.:o ~ 1- r·untc· 1·, r·i -:1ic-1'!J~ el 

nerlil ·1.~' ~t;,, 1i: 1no (11 :·u :·Í!lf)::'i.;· t10!1~~r ;·e cn~o;,_tJ'ttr( con e::l 

1l 1ílJ¡ddé:11 '."':(" 1.lcbr UJ~r'c:·1· el ·")¡>r['jl 1-.1.:·nd.·1 r!e:··d0 rirrih:1 Je 

l:: ·:lab:. lu i1;1··t:l : t:J., .. ~~ ,_1e1 111 1_·:1t;é:J, 1· 1 ~- l·n•.:·1~~'.· L{cnic:·.,;~ rt•.ilio 

nrificEs d 01 tt corr:·ri·.::1;r!t1!1te el nc·rfil bl:-•nl~C'. 
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guiendo los del autor que en"nuestra práctica hayamos adopt!:_ 

do. 

doncieta.s pero nosotros exrilicrLJ~e:noF u_'~º d(' los más difundi-

dos y el rnáF' conocidc: el de St0i:-1c·r, nue dé. w~2 relación -

comolei;a entre dientes a!Z.YilareE y cráneo. 

r~ '\ 
( Q 
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PUN'l'US .?.H1'TU1.IC:US Y 

Un punto de referencia es el que sirve col!K! ,--;-J.Ía para -

las medicioneP o la coniotrucci6n ele r:lr:noE'. Un vunta de ref~ 

rencia debe de uuicr rce fácil:uente y rn fcrm::; confiable, te-

ner relevanci8- ~nat.clmica y su conducta dur: 11t.e El crecirnie:1to 

debe ser consistente, lo r:ue no ocurre ccn le nl2.yoría de los 

puntos de n·ferenci;; C'efalométri c0s. 

J1os nu'.!t()s de refere!lcia cefnlométricos frecue!!temente

:oe u~'an sólo por su f:.oilü\c.d de utiicBci6n o por set tradición. 

i¡:;ualmente confiables -;,' valederos. La confiabilide.d de U.'1 

punto de referencia es 2.fectada por l:; cr:lid2.d del cefalogr~ 

ma, la validez del [ltt.1-co de referencia está determi·iac\a ma--

yorrnente por la formo. en que se usa • 

1os puntos . ' . 
ana~Olll1.COS .son los aue repreEentan e~-.tructu-

ras a.natÓi!liCr•s reales del cráneo. 11os nu11tos dE-riv:::doio son -

los que han sidi conf'.truí1cs u obtenidos srcu:1él.:trirc1nente de-

tos dltirnos es el uso de lo i~ter~ecci6n de Jos nlnnoe cefe-

lométricos como p~1to de referencia. 
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REI<'ERENCIAS J;.J¡Nl.'OlúICAS 

REFERENCIAS DERIVADAS 
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PUNTOS J._K?..TOi.:ICOS 

Los pt.Lj.toE= r.:nt:.tómicos se divid.en en pu_""lt.oF medios o irn-

le.s dos cre2t2s su:.iercilis.res. bl !13.Eio:1, el Ef:i:inr:..l o f:'Ub!1:: 

Los pi.LÁtos p2res o leterales, se~: le~ orill2.frones, los 

Localización Ce les .?u.:.---itoE f:.l1ltCi!"~l.·~os. 

Has ion ( !ia) • 

La uni:5n de lG. E:'.ltura fr::1tonas1"-1 _f'\1 sl pw1to más noste 

rior de la curvatura en el puente de 18. nariz. 

Orbital ( Or) . 

(.!ü pu..'lto 1rnfa bajo de la orbitA óseD). En el cefaloe:ra-

ma posteroanterior, puede ser identificsdo e:.: da uno; en el-

cefalograma lateral, los contornos de los rebort!es se super

ponen. Babi tualmente, se usa el ,punto mó.s bajo en el contor-

no promediado 



,, , .... 
' "~' ;}· .... ;.. 
rf~~4~· 
•J;,:~_,. 

Espim:c llf·sP.l Anterior (l:;l!A). 

El punte m8é· P.nterior en f:l ;uc.Yile.r f:uperior 8. nivel 

diciones vcrticaleE. 

Subespinal (punto"&"). 

El punto rnls l)Osterior en la curve>. entre hi'iA y Pr!:i. El-

punto 111, 11 suele encontrarse npro}:inm.dumente " 2 rrnn nor delnn 

te de los ápices de lf'.s l7fcées del incisivo centre.l superior. 

Prostion Sunerior ( PrS). 

El ,punto inferior más r:nterior en el nrocer:o alveolar 

E•uperior, que lrn.bituDlmente se encuentrr-. cPrca de· 1.n unión 

cemr,mto-esmalte de los incisivos centrales superiores. 

Infradental (Id). 

El punto sunerior más anterior en el proceso alveolar 

inferior, que •habi tualrnente se encuentra cerca de la unión 

cemento-esmalte de los incisivos centrales inferiores. El -

Prostion Inferior es nnáloc;o al Infroidental. 

Incision Inferius ( Ii). 

L.:! pU!'lt~ i!!ci=e.l d'?l j nd Pivo inferior más anterior. 

Incision Superius (fa). 

La punta incisal del incisivo superior más enterior. 

16 



81.Ó!"l. 

fil pu:it.o in! Ericr '":ntE;rior en J.: 1 :ombr~~ lr=·t,r ~~l c-1el -

me:·!tÓ~. El J:J;.tion h~·tit.ut:lrnente EE dr:t.erff.i:1~ ,;1ejor ~.Ele:·cci.Q. 
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.o:rupo social al que el individuo pertenece. Segú..'1. Tweed, cu
c 

v.:·~.:..i.:1 ~·.,.,; .1: . ,,.. ~ f ,,.. ,,..1. ,,.. 
'. \J ..... ,._.,.,_t.., 

(: 
j' 

es~uelético es ~e el· ~·e IlI. 
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no:r·.ll2 es de ..... cc:1. :"'122.-;ecto .:~l á-YlQ.llo snB. 
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(/!::-.""J.lc). ~~e .. ~ide el ·';~.'.:'"":..110 fcr·::s.Cio C?~:"'..:re el ejs 121~[.o

:!el i~1c:2ivc i:·1f(:ri:·:!. .. cc·:l l? lí~;c:. ~::::_ .. ··!e.lo3:· medie 25° 
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1.30°, 131°. 
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TIPO Dl!; 11iORDIDA. 

POGONIO - HP -= ~!:n. 

f.- vorc. ·c,lC? '.- l::. ·~·:.tétic=t, ~et:ln los co:-ics::>to::: de belleza de 

le~ ~ru~~OF Poci~·leP en 0uc vivi~os. Eold2~cy reco~end6 nue 
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l. S!·i = 10.1º. 

L •}o. Gn '= 93°. 

cisivc-::: C::'n l::·:: li::::2s NA y ~~~-. Si:~ e~..-:-cc.:rgo, c~r:t:.:--.:l~_s. i--eco-

;:~e::~~-tc-13:- t.:!1:~ ::.c:<3i~2..ón :i.e l ce~: el nl2110 GoGn (:~.3º), ;:J9.1''2.. ur.:.:-. 

~vslut~ci6!: ~el ~r:.t· ~ientc. Lo ~iPmc ocur~e con el 1· sr: 

ll 1~'-~.c), ;::.:- :·le ~ i.:;(~ic~~:c :_Jor :~;teiner, yero -r.r2:3ici0~::~l:ne_1-

:~iCY!tO, 
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JI:.:;TAHCIA E-S 22mm. 

5l!!L'·• 

1::1:.-::·i::··. :·~~~or-e: c!1 \1'ylie, ~~y·-=iner trE--~n'.-!:Jol"'t:J. ~::·Ci2~ lo líne2. 

:3-.·., ':'o:" ·~i::1 .. ~e:1:-~iculc~T"ts, 1:::: 1:;:::.~i.:e ::i:!.E -:;o.sts~io!' :!el ~Ó!1dilo 

otro ">,r ne L::!2 }C!'! vr-.lc.r como medid2s e..bsolut&s. Son valios2.s-
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'..!ON EL PLAHO 0B fil.Alv: FURT 59º. 

'JO!i SI> = Grº o • 

·:t:.21 t 2 S- ·:-:1;:. ti. e :-i. 

fué 0!1cor-::·::r·.:<.do w1i-
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.:.¿';·..::.:_ ?:.. ... :-:.::..:.""'\~:---: t ... ~ .::.r:::"'..~O :;:;:_~ ".'2.lo:- ~:::::~io :.3·--. Al:ri.L"'..CS :-:.Ut.Q_ 

ciE.l. t.:l :-.v::_;::lT-C :(. J_ valoJ~ ::.le estE á_l1.;_:i.¡lo indicará u~1 preD.o-

minio del crecimie:ito ve:rtic2.l sobre el ~1or:.:::ont2l, y E'.t dis 

ve!"tic~:l. 47 
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Vfl.J,('~ES r,('l=!•.": /t.J.."RS Di\.!'O 

S1!A f''lv ., ~:ao 

~i~B POU 11° 
A!':-~ 2v 5,5• 
1-!i.; 4mm. i .... 
-1.NA 22° ~L5° 
1-!ffi 4min. ,_ 

¿ .. TG 25u !lº 
];..l l<Ov 110 o 
.:-·h-::E mm. 1.s .... 

-6..;iiA ¿tmm. u .. "' 
E-?IB 23mm. 11 Uo&Jlt 

1,SN 103v .10&9' 
l.Go-Gn 93° no 
PJ,.\1"!0 CCPJSAL.SN 114. 5. u• 
ST-<, Go-Gn 32v ~1º 
S-L 5lmm. .. so 
s--: 22mm. zz• 
E,TF. Y. sn 6C Hº 
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Al<'ALISIS })E snnnrn 

VAT,OR~S ~-JO?..VAI.1~$ DATO 

S'l\'A 8~- 1 o l o 

s~:B 80°- iO Oº 
fl.'to.'13 ~ 8.,5º 
l,.-f'A ~~'!\. -3 .... r11. 

I.NA 22º 11º 
1-\'B 4rr.'il. ~VV\Y't\. 
l.NB 25v !2~ o 

l·l 130- 1~" 
rg-11D rrun. o'""""'· ,2-TfA e: 1 r.~-n. 3 5 ""91'\. 

6-NB 23nm, ~'rr"\'tf"\. 
!,.SN 103- qqo 

l.Go-Gn 93v ii:tº 
PJ,A.NO OCLUSAL.SN 114.5 6º 
SN. Go-Gn 32- 10º 
S-L 5lmm. ~"'"'"". S-E 22m:n. ~"J~..,,. 
E.TE Y, SN 66 SSº 

::2 cYUz2.'.i.:., CO:l ?rotru.si6n Glandibular, macrognatia. 
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APALISIS DE STEH:ER 

CASO 1:úmero 6 

VAT..ORES T-~O?Jo'.ALBS DATO 

S'<A --e2°- --Bll.5º 
SNB 80v ~.3º 

~--------.~ 6º 
1-Nh 4En. jM"4 

- 22º i6º hNA 
1-T& 4rr ... ~. 't"41ol 

l. J'ffi 25u ~1º 
1.1 130- 1u• 
.i-g-NB rnm. .in.~ 
~-i1A c.1mrn. 2.h•101 
6-!IB 2 3r:1.11. 2 .3 «>111 
l.SN 103~ 1ooe 
l.Go-Gn 93u 100° 
PM'l-10 OCLUSAL.SN 14. 5- fL..f\0 

SN. Go-Gn 32- '3lº 
S-L 5lmm. "'"'"' S-B 2211m1, JO ,.Uol 

EJE Y. sn 66- ~2 Mll4• 

lJentició:i. 9erti!?._"1ente • .t>resen"ta II Clc.ee cie .-.n,~le con 

orotru2iÓ!1 cient2.l maxiler y retrusión dente .. rie. Jie...:15.i bule..r. 



~.--



127-1?9. 

~i S.h. 1931. Cáp. ~, 5 y 3. 
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