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IRTRCDUCCION

Llos snalisis cefzlométricos han sido disefiados wra el-
diagndstico de snormalidudes en la foraa o creciuiento crd
neofacial, el plan de metas en el tratamiento ortoddneico, -
la predicecidn del crecimiento crdneofacial y 1.0 eviluacidn -
de los resultados del tratcmiznto ortoddncico. La anyoria de
los andlisis cefalométricos son de concepto estdtico; esto -
es, el andlisis se ocupa =olamente dec 1la forma del rujete en
un momento, sin intentar deteraminar los efectns dinduicos --

del crecimieanto futuro.

Los mndlisis cefalomdétricos son intentos, nor wmeiio de-
mediciones lineales y geoméiricas, de fijar la formo o creci
wiento de la cara que proporcione rédpilzumente comparaciones—
con noruas conocides o iderlizadas. Como lss normas o cifre
estandard usndas cn log sndlisie cofolométricos han cido de-
rivadas en muchas formas diferentes, es escencial conocer 1o

fuente y naturanleza de los datos orisinales.

n el presente trabajo se tratardn los conceptos bdsicos
de uno de los diferentes ticos de andlisis cefzlométricos el

de Steiner.



CEFPALOLKETRIA

HISTQRIA.
La cefalometria rediogrdfica tiene su’'marco iniciszl in-
mediantamente después del descubrimiento de los rayos X por -

Wilhelm Conrad Réntgen, en 1595.

El primer trabajo sobre cefalometria radiogrdfica, oro-
bablemente fue el de Pacini en 1922, nero el crédito corres—
ponde a Broadbent, cuyo trabajo cldsico en 1331, fue recibi-

do con excitacidén en ortodoncia,

CONRCEPTC.

La cefalometria radiogrdfica es una medicidn de magnitu
des, lineales y angulares, en redicgrdfia lateral de crdneo.
La denominacidn cefalometris proviene del rrierso kephale ———
~cefalo refiriendose a la cabeza, comprendiendo huesos, dien

tes y tejidos blandos, difiere de 12 croneometris que se re

ol

tringe a medir huesos y dientes directomente en el créneo ©

o

co, La radiogrdfia tiene la ventaja de proyectar toda la mor
fologia de la cabeza en un sélo plano, facilitsndo su medici

2
on.

La cefalometrias es hoy en dim una técnica complementaria
de diagndstico y fundamental para la nlanificacidn, donde se
impone la necesidad de evidenciar 1o arauitectura esnueléti-
ca de la ce2ra, sen en ortodoncia preventiva, interceptiva o-

cirugia ortogndtica.

~N)



La cefelometria radiogr¥fica es ademds un velioso auxi-
liar en el ovlan de tratamiento, en la evaluscidn de los ca—-

sos, en la ensefianza y comunicacidn, y en la investisacidn.

¥n el plan de tratamiento, permite medir las necerida——
des de retrusidn o protusidn de los incisivoe centrales, en-
el sentido anteroposterior, con sus consiguientes modifica——

ciones del perfil tesumentar,

I la observacidn del crecimiento, con teleradiocgrafias
seriadas permite observar al paciente en su estado dindmico-~

de evolucidn del crecimiento.

En la evaluacidén de los casos, en la misma forma, regis
trando diferentes etapas, se puede constatar concretamente -

la evolucidn y la docwmentacidn de los tratamientos.

In la ensefianza y comunicacidn, el emoleo de los nuine—-
ros elimina las manifestaciones subjetivas como grande, ve--
querfio, mucho, voco; interpretadas en diversas proporciones -

por diferentes observadores.,

¥n la investigacidn, son indeterminables e imprecindi--

bles las zplicccionss de la cefalometria radiogrdfica.

uses.,
La técnica cefalomdirica tiene muchos usos, incluyendo-

los siguientes.



a) Estudio dzl Crecimiento Crdneofacial.

Los sujetos pueden ser examinados repetidamente, permi—
tiendo comnursciones de los cefnlosremas. Los estudios cefa—
lométricos seriados de crecimiento, tanto en humnnos cowmo en
animeles, hen sido un factor fundamental en la ampliacida de

nuestro conocimiento del crecimiento créneofacial.

b) Diagndstico de la Deformidad Crdneofacial.

Loa andlisis cefalométricos son el métcdo mds precico -
de que se dicspone hoy para el diagndstice de la deforinidmd -
crdnecfacial, pornue revela las relaciones de las diversas -~

partes de la cera y sus contribuciones 2 lz deformidad.

c) Plan de Tratamiento Ortoddncico.

Aungue los estudics cefalometricos revelaron gue podia-
obtenerse una relacidn oclusal normal en unn variedad de for
mas esqueléticas, los clinicos comenzaron nronto a darse —-—
cuenta que algunas vosiciones dentarias eran mds estables —-
aue otras despuéds del tratamiento y que las metas del trata-
miento ortoddéncico podiasn cuantificarse vpor medio de geome—-
tria cefalométrica. Asi los andlisis cefalométricos evolucio
naron, perinitiendo hacer al ortodoncista un »nlan, previo al-
tratamiento, de la posicidn deseada para cada cliente dentro

de un esqueléto crdneofacizl de un naciente determinado.

d) Eveluacidn de Casos Tratados.
Los andlisis cefelométricos de casos ortoddnecices trata

dos hun revelado mucho respecto a la naturaleza de la recidi



va ortodoncica y a la estabilidad de las maloclusiones trata

das.
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TECNICA RADIOGRAFICA

La técnica parn radiografias con fines cefmlomdétricos -
comprende algunas peculiaridades, de importancia fundamental
que deben ser observadas, tanto para los aparatos como para-

lz téenica en si.

RAY(0S X.
El aparato generador de rayos X debe dar 30 miliamperes
Y 90 kilovoltios, aproximuadamente, teniendo como punto focal

2
una zone que no exceda de 3ma .

CEFALO3TATO.

La localigzacidn e inmovilizacidn de la pelficula y de la
cabeza del paciente para le toma radiogrdfica se hace con el
auxilio de un aparato: el cefalostato. Gracics a 1 es posi-
ble repetir radiogrefias a travéz del tiempo, con el pacien-

te siempre en la misma posicidn y a una distanciea patrdn.

PORTA PRLICULA.
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(Chassis, cuadro, cassete). Bs &l io nue contie
ne la pelicula radiogrdfica y dos pantallas intensificadoras.
Para evitar el elevado tiempo de exposicidn, exigido por la-
gran distancia entre rayos X y peliculas, se utilizan pelicu
las muy sensibles, envueltas en telas intensificadoras. Es—-
tas multiplican el efecto sensibilizador de rayos X por ser-
fluorecentes, emiten luz cuando son expuestas a2 la radiacién.

El ovorta-peliculas debe contener una pelfcula de 17.5 ca x -



?3.5 cm, tamnafio suficiente ara abarcar las estructuras ana-

tdmicas en ectudio.

DISTANCIA RAY(S X - paciente - pelicula.
Los rayos X, pertiendo de la fuente generadora, se pro-
pagan en sentido divergente. Al originar uvna imagen, obede——

cen a las misuas leyes de dptica peométrica que risen las -—

sombras ontenidas con luz y objeto., Estas leyes indican ma--
Yor nitidez y fidelidad cuando:

- la fuente luminosa es pequefia (en tamsfio, no en inten

sidad).

S - la fuente luminosa esta a gran distancia del objeto;
- el objeto esta prdéximoal resguardo (pelicula, en este
ﬁ.' caso).
Con la brse de este conocimiento se determindaue:
- La fuente generadora de rayos Xno debe exceder los -

3mm2

y €1 ideal seria que fuese puntiforine:

~ la distancia de 1.52 m entre 1l fuente gensradora de-
rayos X y el plano medio sagital del paciente, Esta -
distancia, aceptads universaslmente, es suficiente pa-
ra minimizar los efectos distorsivos de la divergen—-—
cia de los rayos. Debida a ella, estas radiografias -
tomen el nombre de teleridiografias:

- el porta-~peliculas debe quedar lo mfs cerca posible -

del paciente.




DISPOSICION DE LOS APARATOS.

Las olivas y los porta- peliculas, en el cefalostato, y
la fuente gencradora de rayos X son ubiczdos de 1la ciguiente

forma:

PARA Lh TORMA EN HORKA LATERAL

- distancia de 1.52 m entre la fuente generadora de rayos X%
Y plano sagital del paciente;

- la menor distancia posible entre el lado izguierdo de la -
cara del paciente y la pelfcula radiogrdfica:

- hagz centralde los rayos X en la horirzontal e incidiendo --
exactamente en perpendicular s la pelicules radiogrdfica, -

pasando a través de las dos olives,




REQUISITCS rARA HADIOGRAFIA
LATERAL DE CRANEO

Las teleradiografics tomadas de acuerdo con lu técnica-

descrita enteriormente, deben presentar los reaquiriios si-—-

guientes:

nitidez de las estructures cnatdmicasave interesan -——

al endlisis propuesto;

coincidencia de las imdgenes de las olivas del cefalos

tato. La imagen de la oliva derecha, mids apartada de-
la pelicule, se presentard ligeramente mayor nue la -
de la izquierds;

la imagen de la silla turca debe mostrar un trazo Uni
co, poco grueso. La imagen dcoble de la silla turce e-
videncia aque la radiografia no fué tomada exactamente
en forma lateral;

dientes en oclusidn céntrica. El examen clinico del -
paciente comproberd si la nosicidn en la radiografia-
corresponde a la oclusidn céntrica, y si hay desvia--—

ciones de la mandibula para llepgar & estz posicidn.



TECKICA DEL TRAZADO CEFALOMETRICC

En la telerediogralfia craneal de perfil obtenida por la
técnica mds correctz porible, en nuestro caso lo gue venimos
de explicamr, runque otros radidlogos de nota tengan otros ti
pos, sobre un negatoscopio de mesa y con un papel de acetato
(papel albenene), que con cinte adhesiva Iijaremos sobre lo-
placa, deberemos primero: realizar el disefio anatdmico y re-
gundo: los trazados, planos y dngulos, que se deben conocer—

¥y que los autores mds reconocidos preconirzan.

El trazado y toda la observacidn reclizado con el perfil
anterior de la cara hacia la derecha del observador. El dise
fio se inicia de izquierda a deracha y de arriba hacia abajo.
Siempre que fuera necesario levantar el lédpiz antes del tér-
mino del contorno de una estructura, se debe, 21 reiniciar,-
dejar un pequefio espacio, evitando lineas dobles,

En ¢l dizc®c ono dpiz negre y bien efilado-
comengaremos por la delineacidn de la silla turca con sus —-
clinoides, tratando de marcar correctamente su centro, que —
es fdeil, por lo marcadeo en la tele. El nasion, tembién f4—
cil de marcar, en 1lo parte profunda entre el glabelar y hue-

=08 propios de la nariz.

El contorno orbital y boerde inferior, es un poco mds -
dificil por 12 superposicidn, pero cuando se tiene un poco =
de experiencin, se marca casi co.rectamente, cobre todo el -

nunte suborbitario, peora trezado de plimio de frunkfort.



noerl rnterier y 1o noctericor
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guiendo los del asutor que en'nuestra prdctica hayamos zdoptz

do.

Existen auchos znflicis ccivlométricos de famesos orto-
doncistes pero nocotros exnlicaremos uno de les mfs difundi-
dos y el mds conocido: el de Steiner, ocue de wrz relacidn —

compnleta entre dientes meyilares y crdneo.
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PUNTGE

PURNTCS DE REFR

Un punto de referencia es el gue

las mediciones o lz con
renciz debe de
ner relevancie
1o

debe =er ceoncistente,

puntos de referencia

Los ountos

ce usan sdlo per su fricilided de ubica

lio

Ly sue ocupener oug

ede
punto de referencis es nfectada

me,

Yorumente por la forma

Los puntos anatduicos son los

ras anatduicss reales
los que han
estructuras

tos Wltimos

lométricos como puito de referenc

struccidn de planos. Un punto
ubicrree fdeilmente y ¢n forms confizble,

cnatdmica y

neia

de refere

la validez del puato de

del crénec,
=idi construfdes u obten
snatdmicoe en

es el uso de 1o

ERATCHRICUS X

FLRENCIA CEFALCNETRICCS.

sirve como fuia

nmue no ocurre ccn ls meyoria de los

refzlométricos.

cefalométricos frecuentemente—

referenciz son ——

bilided de un —-

-
Q.: QJ

23 del cefalogra

referencia estd determiniada me——

€1 que se uza.,

aue reprecentan estructu-

os nmuutos derivedos son -

idos secundarizmente de-

w? cefzlors . Un ejemnio de es—-

crona
intersceccidn de dos plonos cefe-

ia,

su conducta durcnte €l crecimient©
y

cidn o por su tradicidn.
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REFERENCIAS LEATONMICAS

REFERENCIAS DERIVADAS
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PUNTOS ANATQLICCS

Ios puntos m~netdmicos se dividen

2n puntor medios O ime

liesion (Ha),
Lz unidn de la suturz frontonessl ea 21 punto mds noste

ricr de le curvatura en el puente de ls nariz,

Orbital (Or).

(E1 punto més bajo de 1z orbita désea)., ®n el cefalopgra-—
ma posteroanterior, puede ser identificsdo cuda uno; en el-
cefalograma laterasl, los contornos de los rebordes =e super—
vonen. Habituzlmente, se usa el ,punte mds bajo en el contor-

no promediado

17



Espine lizsel Antericr (LNa). : A
L1 punto mde enterior en £1 umcyiler ﬂunéribr,a‘niVel -
Gel peladur. Bl plano polatine es muy $til y oreeise perz me

diciones verticales.

Subespinal (punto”&").
El punto wds posterior en la curve cntre Uik y PrS. Fl-
punto "A" suele encontrarse aproximadomente o 2 mn nor delan

te de los dpices de lrs pedes del incisivo centrel superior.

Prostion Sunerior (Pr3).
El ;punto inferior mfs anterior en el nrocesc alveolar —
superior, que hsbitualmente se encuentrs cerca de la unidn —

cemento-esmalte de los incisivos centrales superiores.

Infradental (Id).

El punto suverior mds anterior en el proceso alveolar
inferior, que habitualmente se encuentrs cerca de la unidn -
cemento-esmelte de los incisivos centrales inferiores. El —-

Prostion Inferior es andlogo al Infradental.

Incision Inferius (Ii).

Lz puntaz incisal del incisivo inferior nmds anterior.

Incision Superius (Is).

La punts incisal del incisivo superior mds anterior.



-l wrmdd

B punt: e rotericr eun el econtorno el eatd

L o T

5
I S

crwendicular ol

desde €1 lpe——

Gnetion (Gn).

Bl punto infericer mwfs nnterior en 1s rsowbrs: letoral del -

wentdn, El Gusticon hrbituslmente se determine

divula,

foruwado dibular.

17



T

IR S

berior

s

Dhalvanea,

Avye yes o

3

n
u

N

Ael

area

cltersle




,1
-y

Une wone de rediclucuder Bllotornl on Forol e L orian

cuyn sombre caLorier ce 1o que covreraonde oo lor runerficien

cteriores i Loe tatero:s Vdodes el e 1 1nr, L oaunto ie o ro

fevencia

de lee covveburse,

Forion {(:roj.

Lo wmevty sunericr de Lo seawbarn 80 los wosileie:

riculares, loo suectos cwditivon eritoruor.,

ehorde Ll:-ve (RL1).

=

1 owsls e berjo en o Loeontormo dol eleooms,

=t



BREGMATICO

PUNTOS ANATOKICOE MEDIOS Y PUNTQOE ANATONICOS
LATERALES

LINEA MEDIA SAGITAL

02

PROSTION
B’EN&E‘?»B

-]

MENTONIANO (N)
GNATION (Gn)
POGONION (Pg)
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LIES DARGUS DE 1.T = 1307, 131",
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