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La profesi~n deZ cirujano dentista ha reconocido 

que Za mayor dificuZtad en eZ pasado fue Za faZta de un 

cur:roicuZun dent.a7.. adecuado durante su preparación de Zos 
estudiantes en BUS ciencias básicas pa:roa Za práctica so­

bre todo en 7..a ortodoncia. 

En po:r e so que 7..a Ce.jaZome i;z•ia Rad-i.ografica Ap 7..ica­

da a todas y cada una de Zas áreas que tiene 7..a odontoZo­

gia es importante ya que ést.a es una base diagnóstica 

muy importante y que por medio de e7..7..a podemos diagnos­

ticar p:roobZemas y padecimientos que pueden ayudar aZ pa­

ciente en un futuro a no tener prob7..emas de tipo f~sicos, 

psico7..ogicos y oc7..usaZes. 

Es por eso que hay una inquietud en Za necesidad 

que e~iste de que cada d~a haya una preparación más pro­

funda en t;odas Zas ázoeas que zoep:z:oesentan a Za odonto7..ogia 

no so7..ament;e en el.. campo generaZ sino también en 7..as ázoeas 

de especiaZidad , esto permitizoa eZ ofzoece:r a 7..os pacien­

tes el.. mejor de 7..os tzoatamientos de acuerdo a cada pade­

cimiento con 7..a ayuda de estudios cefa7..ométricos 

Con· gratitud cariño y admiración agradecere por 

siempre a mis maestros. 
Atentamente Por Mi Raza HabZazoa mi Espiritu. 
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La CefaZometria Radiografiaa Ap Ziaada a Za Odonto­

Zogia no es reaiente desde que Camper investigó el. 

prognat:ismo araneoZógiaament:e en 1791 , Zos antrop6Zogos 

se han interesado en Za determinaaión etnográfiaa de Za 

.forma y el patrón faaiaZ. La ant:r>opometr-Ca, o Za "medi­

ción del hombre" ha e naon trado en e Z aZ>ane o humano una 

fuente ·de inj'o.l'maaión bastante j'ert;iZ 

Ha sido posibZe eZab.orar modelos burdos de Za aabe­

za humana mediante el estudio de Zos diferentes grupos 

étniaos, de Za. edad' de los grupos, el sexo, Za mediaión 

del tamaño de varias partes, el inf'oZ>me de 'las bariantes. 

en Za posiaión y de Za forma de t.as est:r>uaturas aranea- . 

'les y j'aaiaZes. Al e'studio de Za aabeza se Ze ha denomi­

nado " Craneometria o CefaZometria" por ser una espe­

cialidad de Za antropometria. 

Para ayudar a tos ant:ropóZogos en Za interpretaaión 

de Zas relaciones araneofaciales se c:reá:ron aZgunos pun- · 

tos de referenaia y de medició,n • Sim embargo, con fre­

cuencia se desaonoaia eZ origen deZ material esquelético, 

Za edad se aonoaia soZo aproximadamente y tampoco se sa­

bia Za aausa de Za muerte. 

Pa:r>a pode:r> establecer una "norma" se· -tuvo que se­

pa:r>ar a Zos diferentes grupos de cráneos y hacer un aná­

lisis t::rasve:r>saZ. A pesar> de las limitaciones , los an-



-trop~Zogos hicieron grandes contribuciones . Una gran 

parte de Zo que ahora conocemos de Zas formas y tipos 

faciales y de Zos cambios deZ crecimiento y desarroZZo 

fueron descritos por primera vez en Za Ziteratura antro­

p6Zo9ica. 
Debido a Zas inconveniencias deZ análisis trasver­

saZ , Broadbent , en 1931, creó eZ cefaZómetro instru­
mento que contenia un dispositivo radiogr~fico con eZ 

que se pod~a seguir Zos cambios ZongitudinaZes deZ desa­
rroZZo en un mismo individuo. Broadbent y otros investi­

gadores ort;odont;icos han invest;-igado e Z proceso de Z pa­

tron del desarroZZo y Za fuente de predeterminaci6n 

genéti.ca • Broadbent fue ei primero que inform6 sobre 
eZ crecimiento deZ c~r.:pZejo facial desde su emerg~ncia 

por debajo deZ cráneo. Este aspecto de 'la cefaZometria 
es de gran importancia • 

Para complementar eZ cuadro diagnóstico cefaZometri­

oo debemos de mencionaz. a Brodi.e, Downs, RiedeZ , Steiner 

Rickett y ot;ros ortodoncistas ,que ayudaron en eZ desa­

rroZZo de la fase cl~nica. 

La CefaZometria Radiografiaa Aplicada a Za Odonto­
Zogia ha sido desarz.oZZada e ideada principalmente por 

ortodonoistas, y en consecuencia casi ·siempre es esmplea­

da por eZZc;s por su especialidad sin emba:r>go, se debe 

de :r>ecordar que lá Cefalometria Radiografica seria Za 

t;écnica ideal para establecer un diagnóstico ideaZ tan­

to pa:r>a eZ periodontista, prostodontista, cirujano bucaZ, 

pedodontista, asi como para eZ dentista de práctica 

gene:r>aZ. 



Desafort;unadament;e " EZ "lenguaje cefaZ.omét;rico" 

por Zo general. s~Zo se empZea en el. campo de Za ort;odon­

cia y parece ser un mist;erio para Z.os cZ.~nicos de Zas 

demas ~reas de Za odont;oZogia. 

Por sus caract;erist;icas eZ ser humano desde su em­

briogénesis nunca se est;anca ni es pasivo sino que cons­

t;antemente se transfo:r>ma y ent:r>e nosot;ros eZ más activo 

y cambiant;e es el. infant;e. 

P:r>ecisamente est;a caract;e:r>ist;ica es Za que ma:r>ca Za 

gran diferencia ent;re eZ niño y eZ aduLt;o. Ademas cabe 

señal.ar> que Zos primeros contribuyen a Z.a gran mayoria 

en Za póbl.ac-i6n y mó.1" aun que represen-tan el f'u"turo de 

nuestro páis. Por Zo que de mane:r>a especial. podemos con­

cZuir que es en eLZ.os a quienes nosotros debemos cen -­

trar nuest;:r>os esfue:r>zos p:r>ocurando La atenci6n ~ntegra 

que tanto necesitamos para el. iog:r>o de un desarroZZo 

adecuado y una vida aduZta pZena de saLud tanto f~sica 

como mentaZ. 

Para poder desc:r>ibir que apZicaciones cl.~nicas tie­

ne eZ señal.ar Zas diferencias estructural.es de Za boca 

y maciso faciaZ de un niño, que nos hace considerarZo 

indep.endient;e del. adul.t;o :r>epasaremos por aepa:r>ado y agr!!_· 

so modo Zas estructuras anat6micas maxiZofaciaZes. 



EZ cráneo incZ.uiya Za cara. está compuesto por 22 
huesos: 21.de eZ.Z.os están unidos por una sutura fibro­

sa semejante aZ hueso, que Zos inmoviZ.iza eZ. restante, 

eZ maxiZ.ar inferior está unido aZ. cráneo por una unión 
articulada que Z.e permite moverse independientemente deZ. 

resto deZ. cráneo. Los huesos que forman eZ cráneo sueZ.en 
ser divididos en pares e impares. 

Los pares son: Maxilares superiores, huesos paz.ati­

no~, cornetes nasaZ.~s inferiores, huesos propios de Z.a 
nariz, huesos ZagrimaZes. mazares, temporaZ.es y parieta­

Z.es. 
Los .únicos o impares : Maxilar inferior, vómer,etmo~ 

des. frontal., esfenoides y oacipi~aZ.. 

La MandibuZ.a:· 
La mándibuZ.a o maxiZar inferior es eZ hueso más fuer­

te y grande deZ esqueZ.eto faciaZ. Es un hueso impar, 

pero con frecuencia ha.bZamos de eZ. como si tuviera partes 

componentes, una porci6n horizontaZ Z.Zamada cuerpo y una 
vertiaaZ. Z.Z.amada rama ascendente, La zona de Z.a mandibuZa 

donde eZ. cuerpo se une a Za.rama es conocido como ánguZo 

que se extiende desde Z.a zona deZ. tercer moZ.ar hacia atrás 

hasta Z.a extremidaC.. más posterior de Z.a mandibuZ.a. 

La porción anterior deZ. cuerpo deZ maxiZ.ar comprendi­

da entre Zos dos caninos es Z.a s!nfiais • La superficie 

superior del. cuerpo de Za mandibuZ.a que rodea y sostiene 

Z.os dientes es Z.a apófisis aZ.veoZ.ar 
La rama ascender.te deZ. maxiZar tiene en su extremo 

superior dos apófisis separadas por una escotadura en eZ. 

hueso. La más posterior Z.a ap6fisis condiZ.a2•, Z.a más ante­

rior de forma triánguZ.ar es Za apófisis coronoides.La es­

cotadura entre estas t;iene. forma de s y es Z.a escotadura 



signoidea. 

Ei agujero mentoniano se encuentra en ia superficie 

externa deL cuerpo deL maxiLar, desde La zona deL agujero 

me~toniano hacia atras se observa una eLevaci6n que corre~ 
ponde a ia L~nea obLicua externa y es conocida como iinea 

mi Lo hioidea. 
Por debajo de La L~nea miiohioidea hay una depresi6n 

denominada fosa sabmandibuiar. 

La mandibuLa 

EL maxiLar aueprior ae compone de ios huesos maxiia­
res superiores que se enauentr~n en la l~nea media y es~an 

unidos por una sutura media. Recordemos que e~ un hueso 
par. EL hueso maxiLar superior que contribuye a La forma­

ci6n de La parte superior de La cara, Nariz, Orbitas y pa­

iadar duro·, esta formado por un cuerpo y cuatro ap6fisis. 

EL cuerpo constituye ia porci6n mayor dei hueso.Las ap6-

fiaia son: Frontai, que ea Za porai6n mas superior dei ma­

xiLar denominada asi porque ~e artiauLa con eL hueso fron­
taL;· PiramidaL o MaLar, que va en direcci6n LateraL y pos­

terior desde eL cuerpo deL maxiLar superior, denominada asi 

porque esta en contacto con ei maLar ; Paiatina, que esta 

en ia parte inferior deL cuerpo dei maxiiar superior y cons­
tituye La porai6.n mayor.dei paiadar duro, denominada asi 

porque esta en contacto con ei hueso paiatino; ALveoiar, 

ea ia parte máa inferior que rodea y sostiene Loa dientes 

superiores . 
En La parte mas anterior y superior deL cuerpo dei 

hueso maxiLar ~uperior, ahi donde ae articuLan ioa dos hue­

sos, hay una ap6fisia en forma de espina, conocida como 

espina naaaL anterior. 



La eminencia canina es una prominencia en Za super­

ficie ZateraZ o e:x:terna deZ ma:x:iZar en Za zona deZ canino. 

Ahi se inserta un muscuZo que ayuda a abrir Za comisura 
de Za boca. Por detrae de Za eminencia canina y todavia 

sobre eZ cuerpo deZ ma:x:iZar superior hay una depresión 
ósea denominada fosa canina • MediaZ aZ hueso e:x:terno se 

haya eZ seno ma:x:iZar hueao y ampZio . 
Arriba de Za fosa canina e inmediatamente deba;jo del 

reborde orbitario se e·ncuentra eZ· agujero infraorbitario, 

eZ auaZ pasa el paquete vascuZonervioso suborbitario. La 

tuberosidad deZ ma:x:iZar es una zona redondeada situada 

detra8 de,Z uZtimo molar superioJ? • En Za parte posterior, 

.apro:x:imadamente a Za aZtura del teraer moZar, arriba·, es­

ta eZ agujePo dentaZ posterior. Por eZ pas~ eZ paquete 

vasauZonervioso dentaZ superi:or •. En Za superfiaie palatina 

deZ ma:x:i..Zar superior esta eZ agujero nasopaZatino o incisi­

vo que se. haZZa justo detrae de Zos incisivos aentraZes 

superiores y aontinua hacia arrÍ.b'iz 'ªº~º conducto en forma 
de :f, cada una de s.us ramas termina en cada fosa nasaZ. 

Huesos PaZatinos: 

Es un hueso par en forma de L. 

La poraión horizontaZ de Za L se aontint:ia aon Za ·por­

ai.ón paZatina de Z hueso ma:r:·i Zar superior y formá Za parte 

más posteri~r del paZadar duro. 
La porción horizontal .de Zas 2 L se encuentra en Za 

Z~nea media y están unidas por Za sutura palatina media. 

La porción vertical se e:x:tiende haaia arriba y contribuye 

a Za formaaión de Zas paredes e:r:terna's y postetior de Za 

aavidad nasaZ. 



Cornete NasaZ. Inferior. 

EZ. aornete nasaZ. :inferio:r.o junto con Zas co:r.onet;es su­

pe:r.oio:r.o y medio deZ. hueso etmoides son Z.áminas óseas heZ.i­

aoidaZ.es que se p:r.ooyeatan desde Z.a pared e:ct;erna de Z.a na­

:r.oia y se cu:vva en di:veaci6n infe:vio:r>·. 

EZ. cornet;e nasaZ. inferio:v es un hueso sepa:r.oado que 

se une a Z.os huesos ma~iZ.ar supe:vio:v y paZat;ino. 

EZ. espacio inferior a "cada cornet;e se aonoae aomo mea 

t;o~ Po:r.o t;ant;o, eZ. ineat;o sup_e:r.oior se encuent;:r.oa ent;re eZ. aor 

net;e nasaZ. superio:r.o y eZ. cornet;e nasaZ. medio;· eZ. meato me­

dio. se encuentira ent;re· eZ. cornef;e nasaZ. medio y eZ. corne­

t;e .na.:;aZ. ·infe:rio:LJ; 2.Z ineq.to na.aaz· infe:r:icr- .ae haya debaJo 

de.Z. ao:vnete nasaZ -infe:vior y eZ. piso de Z.a nar-iz. 

Huesos P:vop-ios de Z.a Naria: 

La part;e ant;e:vio:v y superior, o.puent;e de Z.a nar-iz es­

t;a formada por Z.os huesos prop-ios de Z.a nar-ia:. Est;os p~:.... 
queños huesos pares se haZ.Z.an a cada Z.ado de ·Z.a Z.-t:nea me­

dia y i!st;an unidos por· una sut:ura 6sea. Lat;eralment;e, se 

a:vt;icuZa aon· Z.a ap6fisis front;a~ deZ. hueso ma~iZar. superior. 

EZ :r.oest;o de Z.as estructu:r.oa nasaZ. ezt;erna se compone, 

de d-iversos cart-t:Z.agos. 

Hueso Lag:vimaZ.. 

EZ. hueso Zag:r.oimaZ. es muy.pequeño y f:r.oág-iZ. y est;á si­

tuado ent;re Z.a porción Z.ateraZ deZ. hueso et;moides y eZ. 

hueso ma:ciZ.ar super-ior. Con este hueso en ·au· Z.ugar, se pue­

de ve:v que Z.a pared in-terna de Z.a orbita queda b-ien for­

mada. 



V6mer 

EZ vdmer es un hueso único denominado asi porque su 

forma es simiZar a una reJa de arado. Para entender como 

es este hueso hay que mirarZo desde adeZante hacia atrás. 

EZ v6mer se articuZa en Za superficie infer-ior con Za 
·ap6fisis horizontaZ deZ hueso paZatino y fo:rman Zas .por­

ciones 6seas inferior y pos_terior de Z tabique nasaZ. 

Etmoides 

EZ etmoides se articuZa con eZ v6mer hacia abajo y 

en Za. Z-t:nea medf.:a; haaia ai•riba,. una porci6n de etmoides 

se e:i:tiende hasta Za cavidad craneaz· y .. por Zo tanto,. est;e 

hueso forma una pequeña porci6n deZ piso de Za fosa cra-­
neaZ. EZ e-tmoides tiene componentes verticaZ y horiaontaZ. 

La porci6n vert-f.caz .. denominada Zámina perpendicuZar deZ 
eimoides,. continúa Za formaci6n deZ tabique ~aáaz. La p 0 r­
ci6n ho'Pizonta·z .. denominada Zámina cribosa se haya· ubicada 

en Za base de Z~ fosa craneaZ.Y -tiene vari?s orificios a 
modo de criba,. por Zos cuaz·ea,. ·pasa eZ nervio oZfatorio 

desde eZ cerebro hacia Za nariz. Hay una proyeaci6n supe­

rior de Za Zámina horizontaZ en T ... denominada ap6fisis 
crista gaZZi por su parecido con Za cresta deZ gaZZo. Es­

ta ap6fisis divide Za Zámi.na 'cribiforme da o:rigen a Zos 

cornetes nasaZes superiores y medios que se encuentran en 

Za pared e:i:terna de Za cavidad nasaZ. EZ hueso etmoides 

tambi~n contiene senos que se comunican con Zas fosas na­

saZes. 



Hueso Malar: 

EZ hueso malar o cigomático ea un hueso muy promi­

nente ."de], .eaqueZeto faciaZ. En ia pa:rte anterioz> está en 

contacto con Za ap6fisis piramidaZ deZ hueso maxilar au­

pez>ioz> y también forma paz>te de Za 6:rbita. 

Hueso Fz>ontaZ: · 

La paz> te antez>ioz> de Z cz>áneo se comp.Ze.ta con e Z h~e­

so fz>ontaZ. Este hueso constituye Za zona deZ cráneo .c6- _ 
nocida como fz>ente. 

li!,!e"ao Ecfcnoide:;: 

Ea un·hueao impoz>tante en eZ cz>áneo, este hueso ésta 

esencialmente detz>aa de. Zas eatz>ucturaa, deZ .maxiZaz> aupe­

rioz>, frontal, ZagrimaZ y maZaz>. 

EZ hueso· esfen~.ides -se haz·za ccisi. 'en. e Z centro de Z 

az>áneo y su superficie -lnfez>ioz> intef!ra una poz>ci6n de. Zas 

paredes postez>iorea y ext;ez>na de Za orbita· y e Z techo y e Z.. 

tabique de Za ca~idad nasaZ. A menudo sé Ze compara don Za 

foz>ma de un muz>cieZ.ago. 

Hueso Tempo:r>aZ.: 

Se encuentz>a en Za zona que se denomina sien. 

Este hueso foz>ma una parte considez>abZe de "la b6veda 

craneal. En Za, parte antez>io.r se oz>igina una pz>oyeaci6n 

que va hacia ádeZante· y se une al .hueso maZaP y forma el 

arco cigomático. En Za.parte interna e], temporal se arti­

auZa con e"l hueso eafen~idea. En Za supez>ficie infez>ioz> 

hace contacto aon eZ condiZ 0 . 



Hueso ParietaZ 

Yendo hacia atrás Zoa huesos que Zo siguen son Zos 

parietaZes., que son pares y que componen parte de Za b6-
·veda craneaZ y costados del. cráneo. Esta en contacto con 

eZ .hueso frontaZ adetante, con toa temporales a tos Zados 
y tambi.dn con· una porci6n pequeñez.deZ esfenoides. 

Hueso Occipital. 

EZ hueso poste:r>ior más impo.rtan-te y que compZeta 
eZ cráneo en eZ occipitaZ, que fo:r>ma Zaá porciones pos­

terior; e inferior deZ cráneo • Parte prominente máa poo­

tezoior. de l. hueso occipita·t. E11 ta prot;uberanct:.a occipit:aZ. 
Observado dezde arriba, se ve eZ agujero Magno u Occi.pi­

tat. Por este agu;iero, que es eZ mayor de Z.a zona. crt!ineaZ, 

se estabZece Za comunicaci:.6n entz.e Za cavidád araneaZ y Za 

meduZazo. 



Como ustedes observai>on nuestra desaripción anató­

miaa fué a g2'andes razgos. 
En nuestras Záminas que a aontinuaaión observarán 

eZ crecimiento faciaZ para una interpretaaión cefaZomé-­

trica en.un niño normaZ hasta ZZegar a Za edad aduZta. 
Nasión que se nueve hacia adeZante y hacia arriba. 
Espina NasaZ Anterior se nueve hacia abajo y hacia 

adeZante. 

La BarbiZZa emigra hacia abajo y haaia atrae. 

La. Fisura Pterigom,axiZar y Za Espina NasaZ Posterior 
en direac~ón recta hacia abajo. 

EZ Piso de Za Nariz o PaZadar Duro en dirección ha­

cia abajo en direcaión paraZeZa a su estado de proceden­

cia. 

En eZ PZano OaZusaZ y Borde inferior de Za mandibuZa 
emigra haaia abajo •. 

En Za segunda Zámina se observan Zas Z1:neas deZ cre­

aim~ento óseo en una forma arbitraria enmaraando za aara. 

La teraera representa el. crecimiento haaia abajo de 

Za apófisis pterigoides del. huesO esfenoides, aontribu-'­

aión anteroposterior en eZ arao cogomático. 

La auarta Zámina "A" es Za superposición de Za man­
dibul.a infantil. y de.una mandibuZa aduZta. 

La Zámina "B" es una mandibuZa infantiZ y adul.ta 
sup~rpuesta en gnatión para mostrar Zos inarementos de 
Za rama , debido aZ areaimiento aartil.aginoso. 

(área ral.Zada representa areaimiento óseo y el. área pun­

teada representa en areaimient~ aposiaional..) 

La quinta Zámina mueetra el. creaimiento deZ aondiZo 

que aontribuye a Za profundidad y al.tura de Za mandibuZa 
cuando el. ánguZo gonial. es obtuso. 
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Las dos aitimas son ejempLos deZ crecimiento de un 
- niño tanto maxilares como mandibut~res en foPma noPmaZ. 
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C A P I T U ~ O I 

INFORMACION BASICÁ PARA EL ENTENDIMIENTO DE UN. 

ESTUDIO .CEFALOMETRICO 



Los estudi.os cefaZomet;ricos Zos podemos est;udiar> en 

dos formas geneX"aZes: Info:r-maci6n ace:r-ca de púnt;os .e in­

foPmaci6n acer>ca de curvas. 
. Iient;ro de una invest;igaci6n. se Z Zego a Za conc Zuci6n 

que Za informaci6n de puntos es eZ más utiZizado.de mane­

:r>a que cada estudio cefaZomet:r>ico es abst:r.>act;o con Za con­

figu:r-aci6n de puntos aislados. c;omo .{i;j_-emf>-Zo: 

N = Nasi6n· puntos aieZadós cada uno de Zos cuales tiene un 

nombre •' 
Hay puntos· en diferentes formas: So~ fo~mados como 

mon0t.ogo8 anatóm·i.cos. Este criterio e·:ccZuye. muchas ma.r>ca.s 

c.onvencionaZes acepta.bles. En Zos cuaZes. Za definici6n és 

dependiendo en Za p:r.>e-asigna.ci6n de una or>ientación fiJada, 

tai com:' A o Za coacci6n de i;angentes a una die tancia., 

como Orbi.tctZ.e y of;ros que no son propiamente' imagenes de 

pu_nt;os deZ todoi taZ ·como ·/frti·cuZáre o " Pt;M. 

'Son. genera.Zmente aceptabZes a.queZZ.as marcas en Zas 

cuaZes se encuent;ran t;res estruct;uras (como una iZust;raci6n 

bvegma y Zambda). Las cuales éon suturas de otros ~-t:mit;es 

con et. pt.ano simetrico (Como ejempZo Basi6n). 

Et.médico ort;odoncista bersado en t;ra:zos cefaZometri­

cos esta acostumbrado a medir Za forma de es'tae configura­

ciones por medio de varias dist;a.ncia.s ángulos y porciones • 

.Para. t;aZes anáZisis necesit;amos de un arahivo y ta sufi­

cient;e informaci6n para pevmit;ir hacer Za compZet;a aons­

trucci6n de Zas formas. 

Esto puede sev manejado con medidas de distancia y 

triánguZaciones o digitaaiones et;c. 

Por to tanto- et aefaZograma orient;ado en sentido Za­

teraZ se -torna vaZioso para determinar con mayor presici6n 

Zos Z~mites anteriores de una dent;adura. 



'.,-..: 

Est;a ayuda no es una panacea, ya que eZ. cZ~nico 

t;iene diversas elecciones reZ.at;ivas a Zas posiciones de~ 
t;arias más convenientes, que en el- anáZ.isia· cefalomet:ri­
co habra que seleccionar. En real-idad hay dos variantes 

-f.nvóZ.ucroadas. 
12 La ubicaci6n anteroposterior de ,Z.~ corona del 

diente. 

·2!! La incli.naci6n a:i:ial. deZ. d-i.ent;e. 
La creci.ent:e evidencia que es peZ.i,gr.oso sele_cc-i.onar 

una ub_icación ideal de p~eferencia ant;e:ropost:e:rior para 

un insicivo inferior soZo por medio de su reZ.aci.6n axial 

con aZf!un pZ.a,no. 
Como.-ei pZ.ano mandibular o -et _'horizont;a'l, de F:rank­

fort;. La inclinación a~ial de Z.os insicivos permanentes 
varia con Z.a edad. 

Est;os dientes una vez erupcionados con inclinacio­

nes not;abtes más hacia vestibuZ.~r que los incisivos pri­
marios verti.cal-e_s se van enderezando con lentitud y su 

re'tació_n respect;o a la base apicaZ .cambi.a al .tiempo· y 

aumenta en forma considerable i~ aZ~ura y aparece un á:re 
dimiento adicioñ.az en pogonio. 

Sin duda Za zona que Ricket;s tZ.,ama " Una triada cl~ 
.ve " ésta te.Jos aun de ser Za reg.ió_n faci.Zmente compren­
cibZe que. se creZ.Zera en una epoca. 

Es por eso que a continuación hay una deacripci.ón 

más det;aZl~da. 



" PUNTOS DE REJ?ERENCIA CEJ?AI,OMETRICOS J:,ATERAT,ES " 

" Pun:toa de referencia cefalqn§tricoa lat(fraZea " 
Son errrpZea®s en la mayor parte de lo13 anáZiais. El anáUsiB 

cefaZomdtrico lateral es más empZ.eado que el froritaZ, ya que la ma­
yor parte de Z crecimiento y de las discrepancias se encuentran en 

l Zas dimenciones anteroposterior y vertical. Loa simboloa que tienen '----ª--z. ... · grio...__' ... 'p_r_i_ma_" _s_e_e_mp_:;_.ze_a_•_z ~p_ar_a_de_a_i. ... · gn..._ar __ a_i_t_e..;J~·-z._· d_o_b_Z_an_d_o_. _____ _. 



" LINEAS Y .PLANOS CEFALOMETRICOS LATERALES 

MAS .COMUNMENTE EMPLEAIJOS 11 

" L-t:neaa y p '!.anos cefa'l.o,mét;ricos '[.at;era'lea 

más comúnmen t;e emp 'l.eadoa " 
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DESCRIF'CION DE TODOS Y CADA l.JNO 

DE !-OS PUNTOS QUE CONFORMAN 

UNA CEFALOMETRIA 



C A P I T U .L O 11 

DESCRIPCION DE TODOS Y CADA UNO DÉ.LOS PUNTOS 

QUE CONFORMAN UNA CEFALOMETRIA 

Puntos 

Pl..anos y L1:neas 



Los est:udios aefaZomet;:r.>icos se han Zogrado griaa-i.as 

a: ta aon,jugaai6n de punt:os ana1;6m-i-cos· y :VaZ'iabZes de d-is~ 

t:ancias y. ta mediai6n entre punt:os. , y punt:os y Z!neas. 

Ya que est;as dist:ancias cuant:ifican Zas fo:r.>mas sepa­

Z'adament;e de cada individuo. De aaueZ'do a Z t;ipo de. raza .. 

su sea:o, su edad, desa:rzooZZo f-lsico y tipo dé aZiment;a­

ci6n. 

A .cont:inuación describire punt:o por punt;o de que est:a 

formada una cefaZomet:ria. 



Po?'-idn P 

Es et '-punto m~ at.-to .del: meato 

·audit-ivo eztePnO. · 

Sil.Za -turca S 

Es e'{. centx>o .de Za CZ'ipt;a. 

6aea omtpad.a pop Za h-ipó..:, 

fis-ia. 

Ozobi.tai O 

Ea et punto más inf'ezoior .del. 

borde inferior de Za. Óx>bita. 



r 

Gnatián Gn 

Ea ei punto más superior y que 
se encuentra más hacia ade 7,ante 
de "la curvatura que se. observa 
de perfil, de "la s!rz'fiáiadde :.z.a 
mandibu"la 

Pogon-i6n Po 

Es e Z. punto más anterior de 
"la a!nfisis de Za mandibuZ.a. 

'·>-··· 

Gonión Go. 

Es. eZ punto más superior y 
aa7,ifmt;e deZ ángul;o fopmado 
po:r tá_ unión de Z.a :rama y e.i 
cuerpo de ta. mandt:buZ.a en su 
aapeato poateroinfe:rio:r. 



Espina: nasal. post;erior PNS 

Es eZ. proaeso espinoso fo2"11lado 
por Za. proyecci6n más poat;e-­
rior de .Z.a unión. de 'Zóa huesos 
pa'laf;inoa en Za. ZCmea media 
de 'l. 'f;echo de Za ccividad bucal.. 

Espina nasa'/. anterior ANS 

Ea eZ proeeso espinoso deZ 
ma:cil.ar que forma Za pro­
yecci6n más anterior de Z. 
piso de Za ea:vidad nasal.. 

Fisura pterigom=iZar PTM 

Ea Za. radiotran:ipal"ienciá.:-:de 
forma ovaZ que presenta Za. 
fisura que se encuentra en­
tre e Z. margen anterior de Z. 
proeeso pterigoideo deZ rzue­
so esfenoides y eZ perfi'l 
de Za superficie posterior 
deZ ma:ciZar. 



Punt;o A (subespinaZJ. 

Es un pun:to a:r>bitl:'aZ"i.o tomado 
desde ia. aurvatUPa más inte- . 
Z'io:r> de Za espina. naJiaZ ante­
rior> a Za crest;a de Z p:r>oceso 
aZveo'lxw ma:ci'la:r>. Representa 
ap:r>o~nte, Za uni6n deZ 
hueso m:ixi.'la:r> basaZ o de sos­
t;ert y eZ fzueeo aiv.eoZa:!' ·a:picat._ 

Punto bol.ton Bo 

Es Za wiión de ia pZ.aca e:s:-ter­
na deZ. hue"so oaaipitaZ aon eZ 
bo:r>de posterior de Zos condi­
Zos det occipitat. Los c6ndi­
Zos Zimitan 1-ateraZTnente ·con 
el foramen mafjnun~ Este pun­
to se apro:r:ima at c:entro de i 
foramen magnun, ant;eroposte._ 

. riormente, cuando se observa 
en una pí.aaa Zaterat. 

Pun:to. B (supramen:toniano) 

Es un pun:to de Za curva:tu:r>a 
an:terior deZ. pe:r>fit que va 
dEsde el, pogonión Po a Za 
az>esta de'l proceso aZ.veoZ.a:r>. 
Este pwzto toaaZ.izado más 
pos:te:riormente, por> Zo gene­
z>al. se encuentra apenas an­
te:rioz> a Zos ápices de Zos 
incisivos y aon eZ. punto A 
del- maxil.a:I', divide al- hue­
so basal y aZ. a'lveota:r. 



Ment;6n M 

Es e Z pun:to más inf'e:zoio:zo de Za · 
s-lnfisis de Za mandibuZa. 

Incisivo superio:z> .I._ -

Es Za. pun-ta de Za. corona de Z 
inc-isivo aent:zoaZ. !Jupe:z>io:z> 
más ante:z>io:z>. 

Basió_n Ba 

Es eZpunto.máa ant:e:zoio:zo deZ 
foZ'CllOOn. magnwi, o Za. uni6n 
de Za. supe:zoficie supe:z>ió:P o 
infepio:z> de. '!:a. porai6n pet;ro-

. sa de'l hueso o=ipit;aZ. 



' 
Keyr>idge KR 

Es eZ punto más infepio:ro sob:r>e 
eZ aontoZ'no de Za somb:r>a de Za 
pa:roed ante:roio:ro de Za foaa infr"a- . 
tempo:roaZ. 

Inaisivo infe:roio:ro Y 

Es Za punta de Za ao:r>ona 
deZ inaisivo infe:roio:r> que 
se enauent:roa más ante:r>io:ro. 

Opistián Op 

Es eZ punto más infe:roio:ro 
y poste:roio:ro deZ fo:roamen 
magnum. 



CZinoida Z CZ 

Es e Z punto más superior de 
Za ap6fisis cZinoidaZ ante­
rior.· 

Rini6n Rh 

Es Za intersecci6n•más anter.i­
or- as· Zo.s huesos "propios de 
Za. na:ri.z que j'orman Za punta 
de Za nariz 6sea. · 

ArticuZ<ZP AP 

Es 7-a interseCC'i6n del. 
borde basiesj'e!faidaZ y 
posterior deZ cóndiZo. 
de Za, mand-COUZa,. . 



P U N P O S DE R E F E R E N C I A 

EN TEJIDOS BLANDOS 



Corona nasaZ Ne 

Es ·et punt;o en et puent;e de 
Za. nazoiz que se en(Juent;ra 
exaét;ament;e. a Za mit;ad de Za 
dist;ancia ent;re nasión y e Z. 
pronasaZ deZ t;ejido bZcindo. 

Pn 

Nasión deZ. t;ejido bZando N' 

Es eZ punt;o más cóncavo o :re­
t;ruido det t;ejido ·blando que 
reC!Ubre et área de Za sut;ura 
ft'ont;onasaZ, int;ersecci6n de 
Za Z.-lnea Sn con et t;ejido 
bz.ando ant;eriOP al. nasi6n. 

Pronasa'{. Pn 

Es ei punt;o más p:Vominent;e 
o anterior de kz nariz 



' 
SubespinaZ de 't .t;e¡jido bÚL7'1do .4 ' 

Es eZ punt;o de mayoI> concavi-·. 
dad de Za Z-Cnea media del. .Za:-­
bio supeI>ioP enf;pe e Z pun.t;o 
subnasaZ. y ZabiaZ super-itw. 

SubnasaZ. Sn 

Es eZ punt;o en eZ. auaZ. eZ 
t;abique nasaZ se fusiona 
con e l. .z.abio aut;áneo ·supe­
rioI> en eZ plano ·sagit;aZ. 
medi:.o. 

Labia'/. ;>uperioI> LS 

Es e Z puni;o más qnt;eI>io:r so­
bre e Z ¡nargen de t 'labio mem­
branoso supeI>ioI>. 



Est;omion St 

Es e Z pwit;o medio de i aI'co 
cóncavo oraZ cuando "los Za- " 
bios se encuentran aeJ:Tados. 

Submentoniano de"!. tejido b"l.arzdo 
B' 

Es e Z punto de mayor concavidad 
en Za Z-t:nea media de"[. Zabio in­
ferioP entre ei tejido blando 
de"!. ment;ón o bccrbi"l.Za y eZ Jiz:­
biaZ inferior 

Lt:Wia't inf'ePioz> LI 

Es e i punto m<W inferior 
sobz>e" eZ. pzrzPgen de'/. Za­
bio membranoso inferior. 



Pogonión det tejido bZ.ando 
·Po' 

Es e i punto más prominente o 
an:terior deZ teJido bZando 
de Za barbiZZa en eZ pZano 
sagitaZ medio. 

Qr.a:t;ión. de Z. tejido bl.ando Gn' 

Se ericuentra ent;re et pzmto 
anterior y e Z inferior de Z 
-tejido b"/-ando de Za barbiZZa 
en eZ. pZ.a¡10 BCZfJi"taZ medio 





"LINEAS :y PLANOS" 



' 

L1:nea S-N 

Es za Z.1:nea del. .cráneo que co­
rre deade eZ centro de 'la si-.:.. 
tia turca (SJ hasta et pilnto. 
ante:rio;ro de 'la sutura fronto­
nasa'l (nasi6n) • 

. Rep;roesenta 'la base ant;erior 
de'l cráneo. 

Fll 

Este ptarw facial. ~une l.ofJ pun­
toa mtfs inferiores de Zas <fr-. 
bitas (orbital,)_ y 'los puntos 
auperiores de i meato auditivo 
e:x:terno (pori6n) • 

PZano bol,t_on 

Es un p 'la.no deUido a Za unión 
de t;res puntoa en ei eapacio, 
Los dos punt;os Boi-ton post;e­
Piores a Zos cóndil.os deZ · 
occipital- y et. nasi6n. 
Representa. Za base det. crti­
r..eo 'que divide cr éste y a ·zas 
e8tructuras faciales. 



P'ldrio oa"/.uaaZ . 

Este p7-a¡zo dental bisecta Za. . . 
oaZusión poste:r.>ior de Zo13 TTr)-. 

Za:r.>es pe:t'TTlanentes y Zos preno-. 
Zares· (omoZa:Pes tempo:r.>aZes en 
Za dentiai6n mi:r:ta) y se e:c--.­
ti.ende antef"io:r.>mente. En ur..a. 
situación ideaZ; eZ plano ocZu.­
saZ también bise ata Za· ocZusión 
de Zas inciisivos. 

PZ<zr¡.o pa7-a.tino 

Con frecuencia de emp"l-ea inco­
:r.>:r.>eatcunente •. A pesar.> de que 
eoZo. une dos puntos, en gene-­
:r.>a"? se nomb:r.>a a éste "Linea" 
aomo " P1-arzo paüitino" • 
Sin emba:r.>go, es un punto de 
:r.>efe:r.>enaia impo:r.>tant.e 'que une 
a Za. espina nasal, ante:r.>io:r.> (ANS) 
deZ rna:ci.Zar y Za. espina nasaZ 
poste:r.>io:r.> (PNS), deZ hueso ' 
pal.a"j;ino. 

P'la!zo mandibuZa:r.>. 

Se empZe~ va:r.>ios planos mandibuZa.­
res, dependiendo deZ anáZisis de qiie 
se t:r.>ate.Loe que se utiZizcin con ma­
yor.> frecuencia son: 
Uno tangente aZ bo:r.>de inferior de Za 
mandibuZa; una 1-~nea en gonión (Go) 
y gnatión (Gn); o una Z~nea entre 
gonión y mentón (M) • P0:r.> Zo gene:r.>aZ 
no es de flZ'= reZe.vancia. auáZ sea 
empZecido si eZ aZ~niao utiZiza con­
sistentemente eZ mismo pZano pa:r.>a 
evitar> cometer errores en un estudio 



' 

" L I N E A S y - P L _A N .O S " 

LINEAS Y PLANOS 

Una vez que se han aprendido Z.os pwztos de :refe:i>enc:ia o 
" aZ.fabeto " del. 'lenguaje aefaZomét:riao, se unen entre s-t: pa:ra 
formar varias Z.-Cneas y pZ.anos que se empZean en c:efaZ.ometrúz. 

Se muestran Zas Z.-Cneas y pZ.anos horizontal-es empleados 
aomu:nmente. 
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PUNTOS LINEAS X 

P LA NOS ALTER ll A TI V OS 



Debido aZ gr-an n~mero de anáZisis aefaZométriaos que 

se empZean en Za aatuaZidad eZ aZCniao se puede ver en Za 

necesidad de ap:rende:v puntos, Z!neas y pZanos adiaionaZes 

para mantenerse al. dCa aon Zas téaniaas mode:vnas. 

A aontinuaaión se e~ponen estos a:rite:rios reZativa­

me}'i te nuevos • 



Punto Pt 

EZ punto pterigoideo (pt} es 
un punto antómico qua repre­
senta aZ forcimen rotundum, 
qua es un estudio radiogr~;f'i. 
e.o. es radioZucido. En gene-::: 
raZ se encuantra en Za unión 
de este foramen aon Za re---. 
gi.ón superior derecha de Za 
fisura pte:rigoma:ci Zar. 

Punto CF 

EZ centro de Za eara (CFJ es 
Un punto. de :refereneiá céfa­
Zorndt:rico qua se define como 
Za intersección de Za u:nea 
p~rigoidea vertical. (PtV, 
Zt:nea que. pasa at:ravdz de Z 
piinto Pt y qua es pe:tipendi­
auZa:r FH) y el. pZano Frank­
fort horizontaZ. 

Punto ce 

EZ punto deZ centro deZ crá­
neo (CC) es Za intersección 
de Za U:nea Basión-Nasi6n 
y el. e;jé faaiaZ ( L1:nea que 
va desde eZ punto Pt hasta 
e Z gnati6n) . 



o 

' 
o 

Unea Bil8-ión-Nasir'5n . 

Es una U:~a que va desde 
e Z basión hasta e Z nasir'fn 
y reproesenta la base deZ 
cwáneo. 

Pnuto PM 

na p:r.>otúberoancia mentoniana 
(PM) o sup:r.>apogonión es eZ 
punto donde Zas s-lnfisis de 
Za mándibuZa. cambia de. con­
vexa ·a concava. 

Plano facial. 

8s una Z-lnea que va desde 
eZ punto anterior> de Za 
sutu:r.>a jrontonasaZ (N) 
hasta el punto más anterior 
de Za mand-tbula (Po). 



' Es una tCnea que. corre ·. tksde 
e Z pwzto" 'DC (centro de Z c6n~ 
dita mandibul.ar sobre Za ZC­
nea Ba-N) hcreia eZ pwzto Xi. 
(centro de Za. rama de Za. 
mandCbula). 

o 

Eje faaia'l 

Es una 't1:rwa que c9rre desde 
.et punto. 'pt; hasta e'/; f¡rurl;ión 
(intérsecci6n de tos ptanos 
faa-iaZ y maridibukz:r). 

Eje de'!,. puer<po de 1-a_ mandibuZa 

Ea una U:ne.a que va desde e Z 
punto Xi · (centro de Za rama 
de 1-a mand1:bula) hasta el. 
punto PM. Indica Za extención 
del. áuevpo de 'la mand-t:buZa. 



! 

.r,.t:nea APo 

Ea Za i-t:_nea que se e:i:t;iende. 
desde. eZ punt;o A en ~i rna::r:i­
Zar hasta eZ pogonwn en Za. 
mandibuZa_. Ea-ta Lt:néa :zoep:roe­
senta Za :zoeZacwn 'ma:i:iZoman-
dibuZaz... . . 

o 

L-Cnea. E (EJ 

Esta ea ~ it:1'1ea que se en­
CUBn"t:zoa. en"t:zoe éZ· pwi-to más 
ante:zoiozo det "tejido bl-ando 
de Za nariz y de.Z ment~n. 



o 



El •1• condlleo •• una lff:"•º qu• vo 

d••d• •I punf'o OC haef'o el XI d9 /a 

rnond/bula (e•n'tro d• la rama>. 

NÓ•••• •I p 't•rlgolt:Hlo verrlcal • 1/­

n-• o que paeo a trové• del pun,.o 

,..,, P•.rpendlowlor 01 plano ~'º"*'­

"º'" l'torlaonf'al. 

o 
_zr1 .•J• ·~1 oüerpo r~pr••.•n,.o 

ª'· ouerpo dfJi ,'ª lft~ndll:lula y ~ 
eonecro lo• pun't_o• >CI Ccenf'ro 

de lo rOrnaJY PM. 

o 
l-o 1Inea rru::ucllomondlbulor une lo• 

lo• punf'a• A d•I rna>ellor JI' el poga-

<lf'"-l_ nlÓn d• la manclfbula. l-a 1rneo ~ 
un• la p un'ta d•I f'•Jldo blondo de 

10 nariz con lo punt'a del f'•Jldo blan­

do d•I tTten'IÓn. 



fi.I 

o· 
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Clasificdción de las diferentes 

te en i e as e e fa 1 o me tri e as 



C A P I T U f, O III 

·" CLASIFICACION· DE LAS DIFERENTES .TECNICAS 

CEFAEOMETRICAS " 



ESTUDIO DE TRAZOS CEFALOEMTRICOS .CON CAMBIOS 

ES QUE !JET ICOS 

FRFJED L. BRONSTEIU: 



Freed ~. Bronstein: 

Este ensayo presenta ez .anáZ.~sis tensor generaZ deZ. 

cambio esquel.e_tico, para info:zomaci6_n. Pue·de. tomar-se para 

especificar- una: defoi:omaci6n de t;odo e l. intei:oio:ro·, ta con._ 

side:roaci6n p:zoima:roia de un t:riánguto de ma:rocas en dos 

tiempos. 

Cambios co"te_etit!o.s en t<I tongi_tud de sus l.ados, o 

en Za pasiei6n de sus· vero-tices de acue:rodo aZgún sitema 

coordinado. 

E"t _;mét;odo biortogonal. _e:r:p:resa esto po:r medio de un 

pax> .de diZataciones p:rineipaZes. P:roopor>ción de cambios 

e;¡ Z.ongitud ma:ci11ta y minima, a Z.o Z.argo. de di:roecciones 

situadas a 90° en aZguna o:roientación sob:roe eZ. ti:-iánguto~ 

No ilJC1? (,.ica en su calcut.o. e Z aná_Z.iais de Za fa:roma estáti­

ca, Za, cua].. .mide e"{,. .cambia deZ _perfil. sin medir ta forma. 
. . 

De est;a descomposici6n ho:ro-i.zont;a'l, basica, pasamos 

po:ro un promedio más pz>opio a Za, de.sc:roipción de cambios 

de ·diversa f'oz>ma inicial. .Y subsecuentemente a Za aompa­

z>ación impZiaita ·de dos cambios -importantes, taZes como: 

"Ef'e_cto de Z tz>atamiento" (t;odo en 'tos mismos paz>a­

metz>os). Dos diZ(Ltaciones y una or-i.entaci6n pueden se:ro 

anai~zcidos en e~quemas de más de f;pes ma:rocas por medio 

de :roeducci6n a t:roiánguZos. EZ .dr>. t.ust:roó et. ·mét;odo usan­

do info:romación det estudio de Zas efectos del. _ti:oat;amien:... 

to. 

Tiene eZ efecto de reduci:ro eZ poZ~gono faciat, ho­

rizontaZmente. ( parate.Zo a S-N) en ap:roo:i:imadamente 1·% y 

ampZia:roZo verticatmente ( pe:ropendicuZar> a S-N ) en ap:roo­

ximadamente en 1% a:ciaZ. 

Estos efectos son l.igeramente mayo:roes para et trata­

miento cervical .Zas cual.es acusan también un aumento en 



-Za distancia de Nasión a Z.a Z.-Cnea SiZ·Z.a N-ANS (" Est;o 

!li:ra Za. cara hacia aba;j o") • · 

En aZ.!Jun 1 % a:z:iaZ :roe Zat;ivo al :!Z'i:iaimi.eni;o observa­

do en Zoá controZes. 

Este· .ensayo pi>esent;a en anáZisis tenso:ro !JeneraZ deZ . . 

cambio esqueZét;ico •. 



T .E e NI e A 

" EVOLUCION Y DESARRO!,LO DEL ARCO DE CANTO " 



Tecnica de canto: 

EZ .mecanismo deZ .arco .de canto fué Za, ú_Zt.ima· y ma­

yor contribuc.i6n de EDWAR H. ANQLE a Za, ·ortodoncia des-. 

pues de casi toda una. vida dedicada at .desarroi Zo de :apa­

ratos ortodonticos, Como podria e aperarse Zas apl."icacio­

nes mec~nicas de cual.quier tratamiento con aparato$ o 

?.o.a denominados " Sistemas " ref'?e.;Jan Za,, fitoaofia deZ 

.creador de ésta técnica. 

EZ aparato con et arco de canto no hace ecepci6n a 

esta regZa. Su evoiuci~n y su uao recomendado puede raz­

trearae siguiendo 1.os primeros. trabados de AngZe. 

EZ simple arco· E Basico • aZ principio utiZizado 

páZ.a inclinar 1.as coronas de tos dientes, it..e.varZos a una 

crrecta atine ación fue e i _primero. de una t.arga serie de 

aparatos de angle .• Esté f'ue su primer aparat·o para empZe­

ar el .anal.aje estacionario o et .controt .de ancZaje de Zos 

primeros mola,res permanentes, que ten.~an bandas con 

"··abrazaderas "· EZ .arco de. e:r:panci.ón·· se roscaba para fo!:. 

mar un torni7..Zo de tracci6n, unido a Za cara vestibutar 

de Za,s bandas de ancZa,Je, 

EZ doctor angle comprendio muy bien Za,s limitaciones 

de esta técnica y r>eaonocio Za, necesidad de un con.trol. 

más personal. de los dientes. El. aparato de perno y tubo 

por cuyo por cuyo intermedio ae puede 7..7..evar Zas raicea 

a Zas re 7..aciones ·axiales correctas respecto de tas coro­

nas:, este fue el primer aparato desar>rotlado por> angZe 

que empZe.o un bracket y uso bandas en Za mayoria de Z.os 

dientes. A pesar de Za potencial versatiZ.idad del apar>a­

to de perno y tubo, hubo dificuZtades con Z.a manipu7..a--­

ci6n practica de Za técnica.Como recomendara más tarde 

ei Dr. Frederick B. Noyes, uno de Z.os maestros de Orto-



donaia de AngZ.e y un destaaado p:r>ofesiona.'{.., 

EZ. .apa:r>ato de pe:r>no· y tubo demandaba un grado tan 

a'[.to de habi Z.i_dad pa:r>a ob.tene:r> e Z. .aorrect;.o pa:r>aZ.e..t.ismó 

entre .. los tubos y z¡,s pernos de t. a:r>co que poaos e:r>an aa­

paaes de domina:r> Z.a técnica. Sol.dar y desoZ.da:r> pe:r>nos 

para cada ajuste e:r>a.una tarea que requeria tiempo y.pa­

c-iencia. E'l diseño· deZ apar_izto hcic_ia_ que 1;os aJustee ro­

taaionaZ.e.e fueran dificit.e.e en a?.t;_o grado. 

EZ. arco de cinta fue eZ. :paso siguiente en e Z proce­

so evol.utivo cuando fue p:r>esentado p_or eZ doator AngZe 

en 1915. EZ Braehet para arco ainta fue en reaZidad eZ 

primer bracket rea?. _ut;i Z.izado en Z0 s apar_atos de orto-­

donaia. EZ. _tubo det _sistema de perno y tubo no puede de­

nominarse reaZmente un b:roaaket. Po:r> supuesto, este fue 

un gran paso haaia eZ. desarroZ~o. de Zoe aparatos de or­

·todonaia. Begg desarroZ ?.a tamb-ién Za· téaniaa de fuerzas 

euaT)es •. EZ .doctor Begg y CoZ.. Lo han modificado apenas 

tanto Za tecniea de Begg como 1-a "técnica deZ. a:roco de Ci~ 

ta :roequieren eZ. uso de un pe:r>no de tI1.aba para fi;ia:r>Zo 

eZ arao·az. bracket. 

Una de Zas principaZ.es venta;iae del. arco cinta es 

eZ .heaho de que Z.ae rotaaionee se aor:roigen con mucha fa~ 

ci.U._dad. La técnica ofrece eZ .aontroZ. .de Zo_s mo.vimien­

tos veetibuZoZinguaZes. Los movimientos gingivoincisaZ.es 

y gingivoocZ.ueaZe.s. Son también posibl.e,s. 

La principaZ Z.imitaai~n del. .arco cinta como se des­

rrol.Z;ará en principio fue que 7,os movimientos axial.es 

mesiodistaie.s e:r>an dificil.es de obte.ner , l.a eapaeidad 

de l.o_grar movimientos de inaZ.inaci6n distaZ. de toe seg­

mentos posteriores aonstituyen una seria desventaja. 

En Za téanica de begg aon extraeaiones o sin eZ.Z.a, 

ei meaanismo deZ arao de aanto fue el. l.ogro finaZ. del. 



Dr. AngZe se present6 poco antes de su falZecimien-

to. 

El Dr. Noyes cita Zas propias paZabras deZ Dr. Angle 

en, aquel dí:a de 1926 cuando vi6 por primera vez el meca­

nismo del arao de canto. '" 
" Todo lo que' ustede's tienen que hacer es empu;jar, 

tirar y gi:r,sar un diente., Este aparato es Zo me;jor que yo 

pude hacer " Les he dado e Z aparato y " Ahora po:r> e Z 

amor de dios usenZo " 
' EZ mecanismo deZ arco de canto permite aZ ortodoncis-

ta colocar Zos dientes dentro de lo que sigue eZ concepto 

del Dr. AngZe en Za " L-!nea de oclusi6n " EZ prinaipio 

básico comprende Za formaci6n de un arco de alambre ideal 

con Za forma básica de Z tamaño y la disposición de los 

dientes dentro deZ arco que deber~an de a8umiP en su posi­

ci6n final. Los dientes son llevados a esta posici6n 

final por medio de aZambres y ligaduras que fi;jan al ar­
co .de aZamb:r,se a Zos brackets deZ .Arco de Canto. 



TECNICA 

"DEJ:, DOCTOR BESG" 



Técnica del Dr. Begg: 

Antes de 1959 el Dr. Begg enseño personalmente Za 

tl!cnica a los ortodoncistas que lo visi.taban en Austra­

lia 

Aunque cierto nttmez•o de profesionales aprendi6 ahi. 

Za técnica y lo practicaban desd,e mediados. de Za .decada 

de los 50 y_ 'puede consi.derarse como· introduci.da. Esta 

en ;juicio desde 1959, cuando se dict6 el l!i! curso a 32 

prácti.cos del centro de ortodoncia. Kesling y Rocke en 

Wéa t;.vi._Z Z. ind·iaua. Deo de enio_.n.ce:;. e Z r.:i.t:m·o gz--..,¿-¡;io _. ~ª-. d~­

dicado muchos· cursos, muchos de e Z los en c-o Zaboraci6n 

con el Dr. Begg. 

La técnica del Dr. Begg se ha utilizado desde ha­

ce 15 años. 

La fuerza diferencial el .dice que aón. f"uerzas -oi>.:. 

todontiaas diferenci.ales es posibie uti.Zizar los espa­

cios dejados por Zas exodonaias para mover los arcos 

'dentarios superiores o inferiores o ambos .más haaia :ade-

lante o haaia atras en los ma:x:ilares al .mismo tiempo 

que se cerraban estos espacios. Con respecto a Zas nu­

merosas apli.caciones él agregaba que el uso de Zas fuer­
zas ortodonticas di;f"erenciales posibili.taba realizar 

una forma simultanea y con mayor eficiencia los distin­

tos movimientos de grupos dentarios, Como ejemplo: 

Abrir una sobremordida profunda de los incisivos,, ali­

near dientes apiñados, cerrar los espacios de;jados por 
Zas estraaciones, aorregir malas relaci.onee ocluaales 

anteroposteriores de loa dientes y llevar a ocluai6n 

dientes inpactados por medio de ganahos aementados a 

ellos. 



" T E e N I .. e A " 

WILLIA/lf DOWNS . 



Wi i i i_a.m DoUJn..B : 

WiZti,an DoUJna de Z.a, uniQeraidad de IZ~i_noia~ a.mpti,o 
to.a- estudios de B:z>oadbent· y bzoodie. y moatr6 e'l Z-!_mite en 

que se encuen·tra Za no:z>maZi,da.d cZ1:niaa de Zos patrones 

faaiaZ y dental-. 
Estab'le_ci6 tas bases para -va.'/.oz>ar e'l- pa.tr6n de'l _es­

~ueZe_to facial- y Za reZa,ai6n de Zo.a dientes y_ 7-os proce­

sos aZ_v_eoZa,res_ con e'l comp'l_eJo az>aneofa,aial. •. 

CRITERIO ESQUELETICO 

AnguZ.o. facia'l . 
An_gu Z.o. ·de · convexidad 

PZ.a,no A - .B 

Concavidad o·aonve~idad deZ. 

perfil. _esque'letiao. 

AnguZ.o. de'l ,ptano mandibuta.r 

Angu Z.o. de i e ¡j_e .Y 

CRITERIO DENTAL 

Angu'lo. de'l _pta,no oaZ~aa'l 
AnguZo interincisaZ 

Incisivo .inferior a pZ.a,no oaZ.uaaZ. 

Incisivo supez>ior a Zinea APo 

Incisivo infez>ior a. pZa~o mandibuZaz> 



CritePi.o Esque"f;.eti.a.o: 

Angulo fa,ciaZ . (Nf'o .a l!H promedio 87 •. 8° J 

Este ángu·Zo indica Za posi.ci6n anteroposterior dei 

punto más ant;erior de Za mand!buZa. 

En una maZ.aocZ.usi~n esqueZétiaa aZase II con una 
mand!buZa retrognata, se tendrá una mediai.6n menor de Zo 

normal.. Una. medici6n mayor de 1-a ·normaZi.dad indi.ca una mE!_ 

ZocZusi6_n esqueZetica czase III a·sociada a una mandibuZa, 

prognata. 

Esté ángulo aumenta con Za edad, ya que et .creci.mien­

to mandibuZ.ar coinci.de con ei .crecimiento general. •. 

Angulo de Conve~idad (NAPo promedio Oº) 

Este ánguZ.o muestra 1-a convexidad (o concavidad) del 

per.fi Z. es que Zético .No·. india.a por si solo cuál. .de Zos dos 

maxilares tienen alguna aZteraci6_n. Nor>ma7,mente to.a pun­

tos ll ,, A y Po. desienden en Z!nea recta. Si e Z punto A 

se enCuentr>a por. de·ia,nte, o el .Po po:v detr.~s, o una con­
binaci6n de ambos,, e Z punt;o A no se encuent;ra dent;ro .de 

Za Z!nea NPo, produciendose as! un suplemento del ángui.o 

NA.Po. 

Este es el ángulo que se mide, Un ángulo mayor de Z.o 

normal indica una ma'tocZ.usi6n esquetetica el.ase II y un 

perfi.l esquelético convexo. Una maZoa.Zusión esqueZeticaº 

el.ase III producirá un ~nguto de convexidad negativa y un 

perfiZ esquel.etico cona.avo • EZ. perfil esqueZ.etico se tor 

ma más a.6ncavo conforme va aumentando Za edad, debido al 

crecimiento del. maxiZar, 

Ptano A-B (A_B a.: NI'o promedio -4.8°) 

Este ángulo. muestra Za reZ.aci6n maxiZomandibuZar de 

Zas bases apicales en reZ.aci6n con Za Z!nea facial.. En 

una retaci6n clase I normal., donde eZ punto A se encuen­

tra por del.ante deZ punto B, et ánguZo es negativo. Cuan-



- to más grande sea ia.. medida negativa, mayor ser~ ia 

reZ.a;ci~n aia,se II. Si esta medida de aaeraa a.Z. aero o se 

vue Zv.e positiva { que ·e Z .punto A se encuent.re por detrás 

del. punto B), se:rá indiaativa de una maZ.ocZ.Úsi6n al.ase 

III. 

AnguZ. 0 del. plano mandibutar (Ml'A) 

dio 21.9° J 

(MP a FH prome--

Este ánguZ. 0 muestra Z.a; aZ.~ura vertical. de Za rama 

de Z.a mandibuZ.a;. Esta es su ~ni.ca impoZ.tan'!-i.a a'l.-l_nica ·• 

En una maZ.0cZ~si~n intensa al.ase II aivisi6n.I, este 

~ngüZ.o es rrfrzyor de Zo noPmaZ.,. debido a· una. inadecuado 

crecimiento. de Za "?czndí:buZ.a,~ en i;odas sus direcciones. · Irf2_ 

niaamente, una mal.ocl.us-i.6n al.ase. III también muest~ci un 

~nguZo del. .pZ.ano mandibular mayor; pero .esto se· debe a 

una "resorai6~ de remode.7-amiento" que ocurre en eZ .án-­

gu Zo de Za mandí:bu Za, debido a 'l- stress .oaasi.onado por 

Za inserci6n de Zos músauZos maseteros y ptei>i.goideos in-
'· . ' . 

te:rnos. En una maZoaZusi.~n tí:piaa cZ.a;se II, di.visi6n. 2 ; 

el. .MPA gene:raZ.mente es menor de Zo. normal., produciendo 
. una mandí:buZ.a "auadrada" y un. pa~ron facial. braquicef'~-_ 

Z.ico · (anaho) • Por Zo genera'!.,. ·un Ml'A grande tiene un 

pronostiad mal.o. 

···xnguZo det :EJe ( S-Gn a FH promedio 59,4°) 

Es te ángu Zo frecuentemente Z '[;_amado " angu l.o. de t .eje 

de'l .cZ.eaimiento", descansa entre Za; sil.Za tU:Z.ca al. .gna­

ti~n y el. Frankfort horizontal., Indica el. .Patron de cre­

cimiento de ta mand1:bu Za al. emergeP de 7- .comp Z.e.Jo cPanee._ 

facial. •. Si eZ ánguZ.o es mayor de Zo. normal. _(como el. .ob­

serva.do en una maZ.ocZusi6n esqueZé_tica intensa atase II 

divisi6n I), muestra eZ vector vertical. .de crecimiento 

hacia abajo que hacia a.del.ante. Si el. ánguZo es menor de 



- to. nozomaZ. . (como en una mal,o_cZ.usió_n cl.a,seII di11iai6n 2) 

eZ. .czoecimiento fue {_prmbabl.emente auaZquieJ:' crecimien­

to fut;uzoo sea); mayozo en sentido hozoizont:aZ. Dependiendo 

de Za maZocZusitfn.. éste ~nguZ.o inuest;zoa aZ. cZ.-lnico si un 

crecimiento mandibutar futu:r-o es benéfico o peJ:"judiciaZ 

pazoa eZ tratamieni;o ortodont;ico deZ. probZema esqueZ~tico 

en cu e stitfn. 

CRITERIO DENTAL: 

Anguto del- ptano ocZ.usaZ. .(OP a FH promedio 9.5°) 

Esta medici6n muest;ra ta án~uiacitfn del- pZ.ano de 

ocZ.usi6_n en retaci6_n con et .pZ.ano Frankfort;. Su impor-­

"tancia cZ-lnica radi.ca ·en ·que debe mantenel' e i .~nguZo del. 

pZ.a:no de ocZusió_n ho:Pizon.t.a:Z. durant;e todo et tratamiento. 

Las Zigas int;ezomaxiZares y otros métodos tienden a 

incZ.ina:r- eZ plano de ocZ.usi6n' Si esto Z.Zegara a ocurrir 

de manera important;e dul'ante. e Z tratamiento.. Zo.s mqscu-­

'l.os de Za masticaci6_n tenderán a re.gre.sal' al- .pZ.ano de 

ocZ.~si6n a su posici6n original-, aumentando as-& Za posibi­

tidad de recaida durante Za fase de l'etenci6_n. 

AnguZ.o interincisaZ (1 ·a 1 'promedio 1$5.4°) 

Este ánguZ.o nruest;ra Za posicitfn anguZi:µ> dez .eje ma-­

yor :de· Zos incisivos centrales superiores. Sol.o no reve-­

Z.a Z.a ángutaci6n especifica de estos incisivos. En Za ma­

yoria de tos casos , una ángu Za,ció_n meno:r- de to normat 

se asocia a una proi;ruci6n bimaxiZ.ar el.ase I y una maZo-­

cZusión cZaseII divisi6n I. Se observara un ánguZo gran­

de en Za maZocZusidn clase II divisÍ.6n 2. 

EZ ángulo varia en Za matoctusi6n .ciase III. Debido 

a Za nai;uraZeza de tos incisivos deciduos, que están muy 

derechos, también se encuentra un ángulo grande en éstos. 



Tambii!n se enauer1:t:l."a un á_ngu 7-o. grande as.ociado a 

una sobremordida anterior profunda (cZase II divisi~n2) 

ya que no existe eZ. ." Tope inaisaZ" ~ue evita ta sobre­

erupción de 7-os inaisivos. Por 'lo tant;o, .en Zos easos de 

una sobremordida anterior profunda, no sol-0 es imporian­

t;e eorregir eZ probl-ema vertiaa'l, sino tambii!_n es impe-·-' 

Z'ativo tr.oatar t.os ineisivos pa:ra 't Zeyar"lo.s a un ánguZo 

interinaisaZ .adeauado y evit;ar Zas reca!das. 

Inaisi.vo i.nfe_rior a· pl-ano oaZusa:t. (p:romedio 14. 5 °) 

Este á_ngul-o indi·ca Za inc7-i.nacit5n deZ .inaisivo aen­

traZ inférior en reZación aon et pZano ocl-usaZ. Este 

~ngul-o es e 7- comp Z.emento de Z ángulo féa.•1nado por Za in ter­

. secci6_n deZ eje mayor.o de l. incisivo central- .inferioz>. aon 

e't plano oa'lusaZ. 

Po:r to general.., este ánguZ0 es mayor de 7..o normal 

en Zama7-ocZusión ciase II divisón I y es menor en una 

mal..ocZ.usión eZaseIII verdadera. Est;e dngul.o no mues"tra 

Za posición ante:r>oposterior de'l b.orde -i.naisat, ya_ que so-

7..o puede ser det;erminada. por medio de una mediaión Z.ine·aZ 

en rel..ació~ con Za Z.!nea vez>t;iaal~ 

Incisivo inferior a p tano. mandi_buZi:;z- (p:romedio 91. 4° ): 

Es"te ángulo muestra 7-a. inc7..inaai6n deZ. incisivo aen­

traZ. .inferio:r eon respecto at ptano mandibutar (MP). A 

pesar de que e'l. .pz>omedio de es'(;e á_n.9uJ,o es de 91. 4° arbi­

trariamente se ha tomado 90 ° aomo Za medida " NormaZ." 

Por Zo tant;o, una medición de +5 indicaria una an­

guZaci6n de 95º y una de -5° serta de 85°. Esta medici6n 

anguZ.ar no proporaiona ta. posici6n an~e:roposterior deZ 

borde inaisai verdadero. Por Zo gene:rat.,, et. ineisivo 

inferior se encuen"tra inctinado ZabiaZmente (ángut.o gran­

de) en una maZoaZ.uaión aZaseII, divisi6nI y Zi.nguatmente 



(<'i;ngu'lo_ meno:ro). en. una ma.Z.o_c7-l{ai6_n cZ.qae III 1)e:rodadera. 

va:r-Ca en 'la, maZo_cZu,.sión c7-aseI y ct-aseII diqisió_n 2, 

INCISIVO SUPERIOR A LINEA APo. (promedio 2. í'mm) 

Eata es Za única medici6n 'linea], ,en e'l .anátisis de 

Downa. Indica Za posición ant;eroposterior deZ .borde in­

cisat _de Z. . incisiv·o auperior. So Zo se puede de terminaz> 

·su impo:rotancia ct--(;nica si se conoce ta ánguta,ción deZ _in­

cisivo supe:roio:r>, Con estos dat;os e Z .. cZ.f:,niao puede deci-­

dir si eZ incisivo t;iene que .sez> :r>et:rouido o prot:rouido 

mediant;e mecanismos de inaZi_nación, movimiento corpoz.aZ 

o una combinación de ambos. Esta medición se encuentz.a 

muy .aume~t;ada en Zaa .ma'loa7-usiDn2:; _.aZ.aseI.I donde Za man­

d~bu'l-a es z.et;:roognata. Se puede obt;enez. una medición ·neg~ 

tiva cuando Za mand-CbuZ.a es·prognata, como en Za maZocZu­

sión éZaseIII. 



LOS EJES LARGOS DE LOS INCISIVOS 
CENTRALES SUPERIOR E INFERIOR SE 
DENOMINAN "EJES INCISALES" 
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INCISIVO INFERIOR A PLANO 

MANDIBULAR 

INCISIVO INFERIOR A PLANO 

OCLUSAL 

INCISIVO SUPERIOR A LINEA APo 



TECNICA 

" ANALISIS DE STEINER Y RIEDEL MODIFICADO ." 



RICHARD RIEf)E[,: 

Richard riedet .ideo eu and}i;sis cef'a_Zo_m.ét:roico poa.o 

despues de que Down:s hic-i.e:roa eZ .suyo, cucin:do todavia era . 

estudiante. Cecit Steiner , gran pionero de Zo ortodon-­

cia • EZ modifica e& .análisis de riedeZ con sus no:romas 

cZ~nicas y SUB mediciones adicionate_s y tas desc:roibe asC. 

cri.tez:.io esqueZ.e.tico 

C:roiterio dentat 

Cr~~erio det .tejido. 

B.ta,ndo 

Anguto. SNA 

AnguZ.o SNB 

Angut. 0 A!IB 

Inaisivo sul?erior 

Inaisivo superior 
( 7-inea'l} 

Inaisivo superior 
( angul-oJ 

Inaisivo inferior 

( ·anguZ0 J 

Incisivo inferior 
(Zi_neai ) 

a SN 

a NA 

a NA 

a NB 

a NB 

Pogonión a NB (tineaZ) 

A~guto. inte:roinaisaZ . 

Anguto del- pZano octusaZ 

Linea estética o tCnea E. 

Convexidad del. .tejido 

bta,ndo. 



CRITERIO ES~UE~ETICO 

Anguto_ SNA (promedio -80° para ni.ñoe y _82° .para adul 

toe). 

Esta mediai6n-i.ndica ta poeici.6n anteropoeterior de 

ta base apical deZ .ma:x:iZ_aF en retaai6n con ta tí;.nea de ta 

base det .cráneo (SN) • Et punto A es de -:re.fe_:rencia cefa­

to,métrica variab te. .Ya que su posici6_n puede ser aZ-tera­
da po:r et .tratamiento (~erzas ortopédicas apti,cadas so­

bre et .ma:ci ta:r y e Z _motr-i.mient;o .de tos ápice e de Zoe in­

cisivos superiores), as-f'. como ausencia de ta erupción 

de un inciei.vo E!'up·c:r>io;• •. Por .zo -tant;o a pesar de que et 

ánguZo_ SNA es un b·uen indicador de Za posició_n deZ _ma:ci­

ta;r ., et ct-C,nico debe tenerr presentes Zos factores ·que 

pueden at-terar esta medición. Et ángul.o. es mayor de to. 

normaZ en una maZocl.l.(sión esqueté-tica cZ.ase II causa.da 

por un alargamient;á de Za mi.t;ad de Za. cara.. En general 

ee menor de Zo normal. .én una malocZusión cZa,seIII ve:P­

dadera y en un paciente con pata;dar hendido, especiaZmen­

t;e aquél tos a to.e que se Zes ha cerrado et ,patadar qui­

rúrgicamente en ed_ad temprana • Un á_nguZo. gi•ande impLi,ca 

que et ma:ciZar se encuent:ra demasiado hacia adelante; uno 

pequeño implica que et .ma1Citar está ret;:raido . 

Angulo. SNB ( promedio ?8° para niños 80° para adul-
t;os) 

Esta medici6n nos muestra ta posici6_n anteropos-te­

rior de base apicaZ de Za mand1:buta en relación con La 

L~nea de ta base del .cráneo (SO) 

Ee menor de to normaZ en una maZo_atusi6_n ata;se II 

que se enaueni;re causada por Za mand1:buta retrognat;a. Una 

maZocZusión cta;ee III verdadez-a causada por una mand1:bu­

ta prognata produciPá un ánguto SNB mayor de Zo normal. 



.Vai'ia.s defo.rmida,de 8. arq.n.eo faaia."{.e.s apngé'_nita.s • aomo 

eZ s-t:drome de Tre.a:cher .- _Cot.Z..i_ns ( disoetosis craneofa--­

ciaZ·). que se encuentra: asociada a un creaim-t.ento .mandi­

buZa,20 defiaient;e, poseen· un áni;¡uto menor de to norma:Z. 

EZ. ánguZ.o. pequeño -t.mpti_aa que Za mandibul.a es retro~ 
nat;a ;·uno g:r>ande s?-gnif-l.ca que t.a mandibuta, es pz>ognat;a. 

AnguZo ANB o dif'e:r>enaia ( p:r>omedi-o 2~) 

Est;a mediai-6n. nos inuest;ra ta. ret.a,cid_n ma:cil.omandil:>u­

Z.ar de Zas bases apicales superiores e inferiores. Un 

ángut.o ANB mayor de l.o norrrraZ. _indiaa una maZ0,aZusi6n "!B­

queU!.t;iaa c.Zase II • AZ irse. apro:,;imando et .ángul.o. ANB 

a ae-Po.; es más probabZe que Za. maZo.a7-usi6n. sea una al.ase 

III • Una dife.rencia ANB negat;iva indica una maZoatusión 

esquelet;iaa int;ensa al.ase III. 

CRITERIO DENTAL: 

Incisivo super?-or a SN ( promedio 104° ) ' 

Est;e ángut.o muest;ra Za incZi;naaió_n deZ .inai.sivo cen­

tral. _en- :re Za,ai6n con Za Zf:.nea de Za base de Z ar>áneo 

(SN). Sim embargo, no indica Z.a posiai6n ant;eropost;e:rior 

Z-t:nea deZ .bo.rde inaisal. deZ incisivo superior. En general. 

un ángu'ló mayor de 'lo normaZ es caraateristico de t.as maZ.­

oaZ.us-t.ones ciase II división 1 , y ata,se III; ángu'Z-aaión · 

menor de Zo. normat indica una matocZueión et.ase rr. divi­
sión 2 • Ct.iniaament;e et .ánguZo es impo:vt;ante en et _aon.,.­

trot de Za rot;aaión de ZC}a incisivo¡¡ superiores cuando se 

Ze.s somet;e a r>~t;racai6n o movimien-r;c, de avanae. 

Ineiai!Jo. superior a NA (ZineaZJ. ( p:rom.edio 4mm) 

Est;a mediai6n indica ta posición ant;eropost;erior deZ 

borde incisa?, de'l incisivo aent:vat superior en reZación 

aon Za Z~nea NA . No muest;:va Za ánguZación deZ .incisivo 



- .superior. 

So'l-6, se puede ·determina:ro su i.'!1Po:r>tancia cZ-f:,nica si 

se conoce Za ánguZaci6_n deZ incisi.vo 8z!perior. Con estos 

dos datos eZ cZ~nico pude decidir si. eZ incisivo tiene 

que ser retrai.do o protruido mediante incZi_naci6_n, movi­

miento corporaZ o una combinación de ambos. Debi.do a que 

esta med.ición es independiente de Za ma.ndibuZ.a, y soZ.o se 

encuentra en rel.ación con ·ez .mcc:r:i.Z.ar, .por .Zo generaZ_no 

tiene. una :roeZación estrecha con ni.nguna: maZocl.usi.ón espe­

c~fica. 

Incisivo superior a NA ( ángulo) (promedio 25°) 

Este ·ánguZ.o mue'stra Za incZ.i_nación deZ .inci.sivo cen­

tral .superior como en eZ caso de'l- anguZ 0 deZ .inci.sivp su­

perior a SN , no reveza Za, posición Z.ineaZ. anteroposte­

rior del. _borde incisat del incisivo superior. Observa un 

ánguZ.o mayor de. Z.o noromaZ. en Za maZ.ocZusi6_n· cZase II, 

división 1 CZ!nicamén'té, este ángul.o es. importa'nte en 

el .controt .de Z.a rotación de l.os di.entes cuando se estan 

retrayend~ o avanzando l 0 s i.ncisivos superiores. 

Insicivo inferior a NB ( ángul.o) (promedio 2 5 °) 

Este ángul.o roevel.'a Za incl.i;naci6n deZ .insicivo cen­

t;;ral. .infe.rior. No i.ndica l.a posición anteroposte:r•io:r• Z.i­

neaZ. del. .borde inci.aal del. .incisivo inferior. Una medi­

ción mayor de Zo normaZ _por Zo general .se encuentra en 

una maZ. 0 cZusión cZase II , división 1 , una menor en Za 

mal.0 cZusión el.ase III verdadera. 

Var!a en l.a cZse I y en Za el.ase II di.visión 2, de­

pendiendo de l.os factores ZocaZes. 

Incisivo inferior a NB (ZineaZJ ( promedio 4mm) 

Esta medición indica Za distancia anteroposterior 

l.ineaZ del. incisivo centraZ inferior con respecto a Za l.! 



' 

-nea verticai. JNB), Aunque hay _aorrel.a;ci6_n# Za distancia 

.entre .e Z .inaisivio inf'e_rior. y .NB no siempre indica .Za 

incZi;n<i:ció_n axial. det .i'naisiv-o infe_vior;. en ia mayoria 

de t.0 s casos se encuentra una medición mayor de to normal. 

en dirección positiv-a (protruaión) en Zas maioctusiones 

asociadas con un perfil. _convexo ( clase I, protrución 

bima:x:iZar y aZa,se II, div1:sió_n 1 ) • mayor en direcci6_n 

neuativa (ret:r>ución) en maZoa'Zusiones asociadas a un per­

fil. :reato o cóncavo (al.ase II división 2 y al.ase III ). 

Pogonió_n a NB ('lineal.)_ (promedio 4mmj 

Esta medición indica Za ·cantidad de "barbiZZa" 

ósea que se encuentra en 'la sCnfisis de Za mandibuZa, 

Por> Zo gene_raZ ia faZta de barbi Z Za se encuentra asocia-. 

da a una mandibuZa con crecimient;o defieiente como en eZ .. 

caso de Zas maZoal.usiones clase I.I, división· 1 • CZ-t:_nica­

mente. es-ta _medició_n muest;:ra· Za posición an-teropot;e:rior 

deZ insicivo inferioz> durante eZ t;pat;amiento. Una barbi­

ZZa ó_sea def'iaient;e cont;ribuye a un perfil. esqueZetiao 

convexo. Por Zo_ -tanto, sera neaesar_io retzoaer eZ- insiai­

vo infePior pazoa mejorar 'la aparienaia. Una barbiZZa ade­

cuada permite qúe se pueda coZo_car en incisivo inferior 

más l.abiaZ~ent;e , para evit;ar Za apariencia cóncava con 

eZ perfil. del. .tejjdo blando. 

Angulo interincisaZ (promedio 131º ) 

Este ángulo también fue iZu?trado en eZ anáZisia 

de Do~ns con Za diferencia de que Zos promedios de Zas 

mediaiones son diferentes por ser otros puntos t;omados 

en aonsideraci6n. 

Anguio_ del. plano ociusaZ ( OP a SN ; promedio 14º) 

Este anli;ii;sis, a diferencia de Downs ,, se emplea Za 

i~nea SN en vez deZ pZano Frankfort; horizontaZ. 



CRITERIO DEL TEJIDO BLANDO 

L1:nea est;i!t;iaa o Z.1:nea E ( Z.abios a PnPo 1 ; 

promedio = '/.abio superiozo: lmm de"tras; '/.abi.o infe­

zoiozo: Omm). 

Est;a medi.aiones indi.aan Za poaici6n ant;eropost;erior 

de 1.os 1.abios aon respea"to a Z.a '/.!:,nea ,que e!I!ist;e en"tre 1.a 

par"te mtís anteriozo de 1. "tejido b'tando de 'ta barbi. Z. Z.a (po­

gonitf_n llpzoima" ) y 1.a parte más ante:r>i,01!' de Z.a ma:vii, e 1. 

pronásal., Las dent;adu:r>as que se enaue,nt;ran por> de 1.ante 

(prot;ruai6n bimaxiZa:r> cZ.ase I y maZ.ocZusión aZ.ase II , 

di.visi.ón 1 J producen un perfin convezo enconirandose Z.os 

1.abios por deZ.ante de Za Z.-f:,nea E • Los pezofi,'te,s :vect;os o 

cóncavos (aZ.aseII, di.vi.si6n8 y clase III) se encuent;ran 

, asoci.ados a Z.os Zabios rei;;rai.dos •' Las nari.aes o "barbi Z. Zas" 

g:vandes, o una combinaci.6n de ambas pzooducen medi.ci.ones, 
. . . . 

de, Zabi.os a Z-Cneas E erzooneas. En esi;;os oasos, se puede 

necesit;ar una rinop Zast;ia o geniopZ.asti.a para obtenezo un 

perfi,1. satisfactorio. 

Conve!I!idad de i t;e.jido bZ.ando (N 'PnPo •, ; promedio= 

135°) 

Esta medi.ci6n nos muesi;;ra ta oonvezidad o a6ncavidad 

del. ,pezofil. de t;e.jido bZ.ando (Itos si.gnos primas impl.ican 

t;ejido bZ.ando), incluyendo Z.a nazoiz, 

Debido a que est;a medioión se enauentra directameni;;e 

afect;ada pozo eZ. crecimient;o de mandibuZa, eZ. retrognatismo 

(maZ. oc1.usi.6n cZ.ase II, di.visi6n 1), se encuentzoa asociado 

a un perfiZ. deZ. t;eji.do blando convexo. A diferencia deZ' 

perfiZ. esqueZético,, éste, 'incZuyendo a la na:r>iz, se vueZ.­

ve más convexo ,conforme va aumentando ta edad. Est;o se 

a'tri.buye a mayor crecimiento ade tant;e de Z.a nariz que 

de Za mandibuZa. Un ánguZ.o N'PnPo •, extremadament;e pequ~ 



- ño pued_e impZical' Z.a, necesidad de reciZiza:r> una 

rinopZaat;ia o una geniopZaat;ia conai;ant;ement;e con eZ t;ra­

tamien~o ort;odont;ico. 

Las medidas de Zas mediciones descrit;as representan 

eZ promedio de Zaa muest;ras obt;enidas mediant;e Za inves~ 

t;igaci6n reaZizada con eZ anáZisia mencionado ani;erior-­

mente. EZ cZCnico debe recordar que Za "·NORMALIDAD ,,· 

en reaZidad ea un Z~mite y no un punto espec~fico. 



- y Z.a norma:ti,dad cZ1in.iaa es de 47° "!:. .4º. Como en el. ca­

so de Z .ánguZ.o, faciaZ,. est;a medición tambien pe:rmaneae 

aonst;ante con Za edad. Cua'l.quier cambio en est;e ángulo se 

debe a Za mécaniaa del tratam.ient;o y no a un crecimiento 

normat.. 

Azoco mandibuZ.a;:r 

Esta medición es un ánguZo. fo.:rmado po:r Za in.ter ---­

sección del- eje aondí:Zi.o .(DC-Xi) ·y una extenaióri hácia 

atrae deZ e;je· del. cuerpo (Xi-PMJ desde et centro de Za: ra­

ma m.andibul.a:r has-ta· et .supraf!onión. Vn ángul.o_ grande in­

diáa una mandibul.a cuadrada y crecimiento hacia adeZante; 

uno pequeño, presenta una mandibul-a, con una rama aorta y 

un pa-t~a:n. de crecimiento más vertica't •. La medida de Z.a 

medi.ción es de 86°t .4º, . • 

Est;e ángul-o tiende a disminuir 1-i.gerament;e. con ta 

edad (aZr_rededor de O.Sº por año). at .irse dobZando ta 

mandibuZa durant;e su crecimient;o. 

Perfil. esquetético 

Convexidad del. punto A 

Est;a medici6n tineal. ent:re et punt;o A ·y -_et pta:no fa­

ciaZ. La normaZ.idad es .que et _punt;o A se encuent;re 3mm 

por deZant;e deZ ptano faciaZ ± 2mm. Debido a que eZ cre­
cimientomandibutar es mayo:r que eZ maxiZqr en Za edad 

de Za dent~ción mixt;a, el. dent:ista podr1:a esperar que es-· 

t;a medición disminuyera 1mm cada t;res años en un niño 

de nueve años de edad. 

D-ientes 

Prot;rución deZ incisivo inferior 

Esta mediaión determina Za posici6n anteroposterior 

deZ borde i.naisal deZ. insiaivo central. .infe:r>ior, en re1-a­

c-i6n con Za t.Cnea que va desde e i punt;o A de Z .maxi 7-ar aZ 
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ROBERT RICKETTS, . 

Ot;ro gran pionero. de 1-a. or.t;odoncia , Robert Rickett;s 

ha cont;ribuido de manera importante al- .ent;endim-iento de 

1-a cefa'lometria cZ.-!nica • . Se ·debe dar gran credito por 

crea:r Z.a. ciencia de ia p:redicción de'!. _c:recimient;o cefal.(1-

met·rf.co y 'ta cef'a'lomet;ri.a comput;arizada, 

Et.,precurso:r de Za, cefaZ(!met;ria computarizada es et. 

" Antí'lisis sumario" • Muchas de sus. -mediciones se emp 'lean 

por tas computadoras, pero' tambien pueden ser estudiadas 

como en 'los antítisis de Downs, y Riedet y St;'eine:r modifi­

cado.· s.e describiran Zas mediciones ·en este análisis y sus 

imp'licaciones a Z-f:,niaás. Las media-?ones m6:e importantes 

corresponden a Za 11 · no:r>i11aZidad" de un ni.ño. 

Ba:rbil-Za ( manton ) en el- espacio 

Anflu'l-o_ .del. e.je faaia'l. 

Est;e. es eZ tíngu'lO, que se encuentra fo_rmado po:r Z.a · 

interseaci6n d.ez _eje faaiaz· y 'ta,. Z.f;nea Basión-Nasidn. 

La i.nterp:retaci.ón de esta medición. es pareaida a Za 

del- ,ánguZo Y basado en e'l antl.'l-isis Downs. 

Est;o significa que indica e 1- patron de c:reaimiento 

de ·Z.a mandibuZ.a. Si ei .ángu'l-o .es mayor de Z.~ normal-, eZ. 

c:reaim.ient;o sera mayor haaia adeZ.ant;e, Si eZ. .á.nguZo es m~ 

nor, en veat;or deZ. creaimiento de Z.a, mandibuZ.a se enaon­

trara m~s hacia abajo que haci.a adeZ.ante. Una ap'l-iaaaión 

c'l-!niaa import;ant;e de. esta medición es que eZ. ángu'lo cam:. 

bia poco .con Z.a, edad, si a caso Z.o haae. Por Z.o tant;o, 

si aumenta o disminuye es muy probab'l-e. que est;os cambios 

se deban a Za. me canica de'!. t;r>atamient;o emp Z.e,ado. La medi­

da de est;a medici6n es de 90º~ s.sº . 

-



AnguZ.c> faeiaZ.. 

Est;a .es Z.a misma med-i.citf_n de i .anáti,sis de Di:nJJns. 

Indiaa Z.a posión anteroposterior de Z.a, mandibuZa. De 

Z.a media de est;a mediai6n en io.s adu l. tos es de 90 °'!: · 3° 

Est;e ánguZo aumenta.• aon Za edad, debido a que e Z. . 

crecimient;o mandibu Zazo aoincide con e i .crecimiento de Z. 

·Pesto del .cuerpo. Po:r> Zo t;ant;o, .se podra: esperar encon­

t;rar un á_nguZo menor de 9o"' para un niño de 9 años de 

edad {87°). que aumenta uno .cada tres años hast;a 'l!!C lZe­

gue a su madurez • 

. Angulo de.Z pZa;no mandibular 

Esta es Za misma med-i.ci6n que se emp Ze_o en. e Z aná-­

Zi.a is de D'owns. 

Proporciona aZ cZ.~niao una indicaci6n de Za at~ura 
uerticaZ .de Za rama de .Za mandibuta,. Sin embargo, tambien 

refte_¡ja e Z ,patz>on de areaimient;o de Za mandibuta,, ya que 

esta crece más hacia adeZ.ante que hacia abado~ y por Zo 

general, 

que una 

de 26°-t. 

posee un crecimiento ~ezot;icat .de Za, rama mayozo 

que es zoef;rognaf;a. La medida de ecta medic-i.dn es 

4.5° a tos nueve año-e de edad. Debido aZ. creci-

miento rotaciOnaZ de Za mandibuZa y tos cambios de adap­

f;aaión en eZ ánguZo goniaZ, esta medición "tiende a dis­

minuir un grado cada tres años hasta que Z.Z.egue a su madu­

rez. 

AZ"tura de Za cara inferior 

Est;a es Za madición ánguZar formada por Za inter --­
sección de una Z~nea que corre desde Za espina nasaZ an­

terior al. centro de Za rama de Z.a mandibuZ.a_, pzmto Xi , 

y eZ eje deZ cuerpo. Indica ai eZ .paciente tiene o no una 

mordida esqueZetica abierta (angulo mayor de Zc> normal,) o 

una mordida prof~nda (~nguZo menor de Z~ normal). 



r' 

- pogonión de Za, mandibuZa,, Debido a que Za posici6_n de 

Za Z{nea APo señala Za reZ4ci6n maxiZa,mandibuZar, esta 

mediaión re Zaaiona aZ incis.ivo inferior .con -e Z _m=i '/-ar 

superior y eZ inferior. La medida de esta medici~n es de 

1mm~ 2mm y permanece constante aon Za edad. Cualquier 

aumento o disminuci6n afectará. ta. exte-ncid_n de i a:rao. 

IncZinacid_n de Z , incisiv-o infe,rio:r , 

Es- un ánguZ,o formado poP ta, intersecci6_n· deZ _eje ma­

yor de Z incisivo infe:rior y Z,a Z{nea A.Po. Muest:ra ta 

inc7-inaci6n de Z incisivo infer>ior con :respecto a ta :roe Za,~ 

ai6n maxiZa,mandibuZar> • La medida de esta medici6n es de 

22°'!:, aº y no. varf:a con Za edad. 

Posición deZ moZar supe:roio:ro 

Esta es una medici6n ZineaZ ,que se toma_de Za supe:ro­

ficie dist;aZ _deZ p:roimer moZa,r superior permanente y Za 

Z-t:nea pte:rigoidea vertical, (Pt;V). Muest:ra 1-a poeicri6n 

hacia ade7-ant;e del mol-ar superio:ro e. iZust:roa ai .ci-t:ni-co si 

e;cist;e espaaio suficiente para el _segundo y tercer motar. 

Por. medio de esta medici6_n se puede saber si est:a in­

dicado o está .cont;raindicado e Z t::ratamie,nto aon t:Pacci6n 

cefálica, eZ auaZ tiende a mover distaZment;e eZ _primer 

moZa:zo cuando se emplea. Un aspeato interesante de est;a 

medic-i6n es que su medida es ta edad deZ paciente mas 

3mm hasta que cesa eZ croec-imiento. Po:r io. tant;o~ ta 

medida de un niño se nueve años es de 12mm. 

Perfit .deZ _t;ejido blando 

Labio inferoio:r a Z~nea E 

Esta medición :relaciona at ia,bio infe:zoior con ta tl­

nea que corre desde Za punt;a de Za nariz a Z~ punt;a det 

t;ejido b'landode ta barbiZta (1.a ·zinea:: .. ;;) La medida de es­

~a medición en un niño de nueve años de edad con perfiZ 



- de i;e.jido blando normal para eZ ."labio infe'I'iO'I' es 

de 2mmt 2mm dist;aZ a Za Z-Cnea E.. AZ ha¡,er Za dent;adu~a 
más disi;aZ aon Za edad Zo~ Zabio~ t;ienden a voZVe'I'B.; me­

nos sobresaZient;es. 



CAMBIOS EN EL CRECIMIENTO Y EN EL .TRATAMIENTO 

Cuando e Z .dent;ist;a descubre anormaZidades dentaZes y · ,, 

squeZéticas en su pacient;e y comienza un trat;amient;o, c·o!'.!_ 

viene que e Z c i-t:nico siga e Z curso de Z .caso cefaZomeºtrica­

ment;e para que pueda determinar Zo.s cambios que se o:roigi­

nan por e Z crecimiento y los que son p:rooducto de Z .t:roat;a­

miento., E:r:isten cuat;:roo pasos perra distinguir> Zos cambios 

ort;od6nticos det c:roecimiento nat;u:roaZ.., La base deZ aná-

. Zi;sis de cuatro pos.iaiones cons.Z.st;e en dos crit;e:roios 

eaqueZ~ticos y dos dent;aZ~s. P:roimero se int;ent;a anaZizar 

eZ .esqueZet;o en funci6n de Z~ barbiZZa 

Segundo eZ ma:r:iZar en fu,nci6n deZ _punt;o A. Estos cam­

bios se anali.zan en Za posiai6n uno y dos. 

La Posici6n t:roes co:roresponde a Zo,s cambio .de. Zos dien­

t;es supe:roiores y Za cuat;:roo .se :roefie:re a Zas aZ.t;_eraciones 

que oaurren en Za dentición inferio:r, 



pOSI.CION UNO 

Como .se indicó previamente, el. .ánguZ.(;I de],. .e;je facial. 

mues-tra .Z.a direcci-ón del. .creci.mient;o de Z.a mand-Cbu7,.a· al. 

gna-tión. Si el. ~ngul-(;I es mayor de to norma:Z., eZ vec-tor de 

crecimiento se ·encoli-trar~ m~s hacia: ade tant;e que hacia 

abajo. Si. el. ánguZ.o. es pequeño,. el. pat:r.on de crecimien-to 

ser~ m~s Ver-ticaZ. que horizontal,. La pos.ición auno anáZ.i­

za cu~ndo se sobrepone e'{, trazo del; tiempo No. 1 sobre e'l 

-trazo de i ti.epa No~ 2 a Z.o_ 1,argo de Z.a 7,-Cnea ba8i-ón-nasi6n 

en ei punto ce. 
Primero se puede obseziva.zo et _grado de crecimiento 

desde. e t. gnatión "antiguo"· a_i, gnatión "nuevo 11
, asi como 

. cuatquier eambio en el; :~ngut() det eje faci..a.Í.. Por io -tanto 

·auatquier apertura o cierre aparent;e de est;e ánguto. duran­

t;e et .tr-a.t;amient;o de ta ma'lo,cZ.usi.ón es muy probabte. que 

se deba a 'la mecanot;erapia· ap Z.icada por eZ. _cZ.-t:_nico. 

POSICION DOS· 

Debi.do a que e'l nasión crece hacia a:de7,.a.nt;e a Z.a mi-a­

ma veZ.ocidad que et punt;o A de'l, maxiZ.<µ>, et _ángu1.o basi~n­

nasión-puntoA no sufre cambio aparen-te con eZ _crecimien­

t;o norma],. Por Z.CI t;ant;o, cua !.quier camb.ió que e:z:iata en 

este ángut.o. durante e1, .tratamiento es muy probabZ.e que Be 

deba a 1,a .mecánica ort;opddicd ap1,icada por e1, cZ.-t:_nico. 

Para obtener estos cambios, se debe sobreponer el. _trazo 

del. _tiempo No. l sobre. eZ _trazo .deZ.-_ti-empo No. 8 a io ·iar 

go de Z.a 1.-Cnea basi-ón-nasión. 

POSICION TRES 

La erupción normal. de1, perimer mol.ar .permanente supe­

rior es hacia abajo y hacia ade1.ante a 1.o !.argo del. eje 

faciaZ._ El, _pat;ron erupción normal, .del. _incis-ivo central. 

superior permanente es en Z.a misma dirección, a Z.o Z.argo 



' 

. ·'. ', 

- .de su eje mayor , I?or io. :tanto_ , cua.7-qu.ier des¡¿iaaió_n 

en estos patrones se puede a.tribuir et. .movimiento dentaZ 

ort.odóntico más: ·que e Z ,desarroZZ,o_ normaZ .• Para. observar 

Z0 s aambios deZ primer moZa.r superior permenente y deZ 

incisivo aentraZ Be debe sobreponer ez .trazo deZ tiempo 

No.: 1. sobre el.trazo deZ.tiempo No. 2·a. Zo. 'ta,rgo deZ p'!,a­

nd paZa,t-lno (ANS-PUS) en Za espina. nasa'!, .anterior. 

l?OSICION CUATRO 

EZ patrón de erupción normai de Za dentiaión in:fe .-­

:c>io:c> es a Zo Za:c>go de Za. Z-Cnea perpend·icuZa,r a't pZano 

.Frank:fo.rt .hor-lzontal. de'{, .PC!cicnt;e • Po:r:.• Z.o tanto., cuaZ-.­

quier ait_e:c>aaión en este ·pat:c>on se debe a'? .movimiento 

denta'[. ortodóntiao que se puede obse~V<ll' en Za posició_n 

cuatro. 

Pa:c>.a· anaZizar Zos cambios , se so"b:c>epone e'{, .t:c>azo 

No. 1. sobre e Z _No. 2 .a . Zo. Za:c>r¡o dé Z e Je de Z .cuerpo de . Za 

mand-t:_buZa (puntoXi-puntoPM) en eZ ,punto PM. 
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/ ANGULO INTERINCISAL 

ANGULO DEL PLANO OCLUSAL 

LINEA E.:JTETICA. ELSIGllO PRIMA EN Po 

SIGNIFICA QUE ES EL POGONION DEL TEJIDO 

BLANDO. 



CONVEXIDAD DEL TEJIDO BLANDO 

l?OSICION UNO 



N 

POSICION !JOS 

POSICION TRES 

,POSICION CUATRO 



ANA LISIS 

!JE LA, 

DE.SCRICION' COMPUTARIZADA 

\ 



Además de Za.s inves"tiflacionés cefaZo.mt!t;:ricas t;emp:va­

nas de Ri.cketts, .eZ .sis-tema de Da-tos de Zas Mont;añas 

Roco.sas (Rocky Moun.ta-in Data Syst;ems) e Zabortf un .anáZi,ei.s 

cefaZomt!trico comput;arizado para mejora!' .za cal-i.dad de 

Zas medici.ones, proporcionando un aceraamient;o mas cien­

t;f:fico y preciso· y .esta importanf;e he:vramienta d-iagnd_st;i­

ca. Cada caso no aoZtf, .awrrent;a eZ .banco de dat;os y mejora 

Z.as normas aZ-l,ni.caa, einO que t;ambién ayuda a comparar aZ 

paci.enf;e consi.go mismo ajustando Zas normas a su edad, pe­

so, tamd~o, Paza. A continuaci6n se propo:vc-iona una Zie­

ta de mediciones~ aZgunae de Zqs auaie.s·ya fueron desc:vi­

taa antes. 

Est;os cv-i"terios ea-tan divi.didos en " campos" de es­

t;udio pava pz>opo:vcionar ai .e Zf:.nico una m_uestra organiza­

da de t .es que Zet;o, dentadura y condici.ones o prob Zemae - · 

._.det pe:vfiZ.de'l·pacient;e. 
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Campo·I EL .PROBLEMA DE;LA DENTADURA 

ReZ.ación Moiar 

Es Z.i:z distancia entr.e Z.a; euperfic-ie ·distal. .deZ. mol.azo 

euperio:r y del. inferio:r medida a Z.o '!.azogo .de'!. pZ.a;no ocZu­

eaZ. • Eet;a med-icid_n proporc-iona Z.a e::ctenc-id_n de Z.a maZ.o­

Z.us-i.6n hcizo-izonta'!. • La normaZ.idad cZf{nica es de -30mmt: 

.3.0mm En una :re'!.acié5n mo'la;r cZ.a;ee II, et ,va'!.o:r num.!:ricó. -

se:rta mayor de Omm, y en una cta,seIII sert:a menor de 

-8.0mm • 

. Re Z.ac-ié5n Canina 
Es 'la'. diat;ancia ent;zoé Za,a punt;as de Z.o,a cani.nos eu­

pe:rior e in;fe:r-ior medida a Z.o. ta;iogo deZ. ,p'!.i:zno ocZ.ueat. 

Esta diet;ancia describe Za e:z:tención de Za maZ.oc"f,u,ei6n 

horizont;aZ. medida a Z.a al.tura de Z.oe caninos • La no:r­

ma·'!.-idad. cZt:nica ea de -2. Omm-t: 3. Omm • Pó':r to t;anto , una 

maZocZue-ión cZa,ee II tend:r-Ca vaZ.o:ree de +1·.omm omtfe, _en 

tanto que una el.ase III eert:a menozo de -S.Omm, 

Sobzoemo:rdida Horizontal. .deZ Inc-ieivo 

Es Z.a dietanc-ia ent:re Z.ae puntas incisaZ.e,s de · Z.oe 

-inc-isivos superioree.e.in;ferio:ree medida a lo Z.a:rgo.deZ. 

pZ.a;no ocZ.ueaZ •· Muest:ra Za e:z:tención de ta maZ.o,cZ.ueié5n 

horizont;a'!. medida de Z.o,a -inc-isivoe. La normaZidad cZf{mi­

ca es de 2.5mm± 2.Smm. Una medici6n negativa ind-iaa un~ 
mo.rodida .c:ruzada anterior en una maZ.ocZ.ueión cZ.aseIII. 

Sob:remordida Vert;icaZ del. Incisivo 

Ea Z.a distancia ent:re Za;e puntas de Zos -incisivos 

a.upe:riorea e i n/eriorea tomada perpendicuZa,:rmente aZ pZa­

no ocZueaZ.. Muestra Za maZocZuaié5n en Za dimención ver­

ticaZ .ta nozomaZi.dad c"lí:nica ea de 2.Smmi: 2,0mm. Un vaZor 

negativo indica una mordida abierta antezoior. 

: •: 



E:r:truitfn de.t. _Incisi-vo Inf'e.ri.02' 

Es Z~ dist;ancia ent;re Zq punta de Z incisi-vo inferior 

y e Z _pt.ano ocZu,sai •. Esta medicitf_n muestra i~ sobreeZ.up-­

ci6n , o fai~a de ésta~ deZ _incisivo inf'~rior. La norma­

Zidad es de 1·. 2Smm:= 2 ,.Omm. Un va_Zo.r negat;ivo se ob8erva­

ra en una mat.o.cZusitfn de mordida abier-ta an-teri-or. 

Angut.o. Int;erincisaZ 

Es e i .qngu io. f'o.Z"mad_o pop 1-o.s eje mayores de Zo.s· in­

cis i-vos cen-traZe.a. Ea-ta medicitfn -también aparece en "loa 

anqZiais de Downs, y Riedez· .Y St;e.iner modifi-cado. · Un 

<Z_nguZo. pequeño se encuent;ra asociado a una ··p2'o-t2'usi-tf_n, 

uno grande ZZeva a una moZ"dida profunda. La normaZidad 

de este anáZi_si-s es de lEOº t. 6.0. 



CAMPO I 

RBLACION CANINA 

Plano OCILJSCI/ 

RELACION MOLAR 

Plano oc/uso/ 

Plano ocluso/ 

SOBREMORDIDA HORIZONTAL DEL 

INCISIVO 



.SOBREMORDIDA .VERTICAL DEL INCISIVO. 

Al 

Plano oc/usa/ 

EXTRUCION DEL. INCISIVO INFERIOR 



CAMPO: II PROBLEMA ESQUELETICO 

Convé:r:idaci en e Z. ,punto A 

Es . Z.a; distar,z.aia entre e i ,punto. A y .e 'l .P l.a;no .faaiaZ.. 

Esta medi.aión tambidn se desaribe en e Z Aná'lisi.s Su-

mario. Una gran aonve:cidad imp Zica un patr~n es que 'ldtico 

aZ.aae II 

Una mediaitf_n negativa indica un patrón es que Z.dtiao. 

aZ.aae III. La norma'f,i;dad alt:,nica es de 2.ommt.2.omm. 

A 7-t.ura Faci.aZ. InferiOr 

Este ánguZ.o esta formado por Za, int;ers.eaaión de una; 

Z-Cnea que 
t;ro· de Za 

e i .aent;ro 

·va desde Za e8pina nasal ant•n•io:r (.ll_NS) aZ aa;¡-:­

rama (p~nt;O XiJ y .e t. e;je de .z Ouerpo.; y .desde 

de Za, rariza al. ,punt;o PM. Esta ·medición tambidn 

aparece en e Z. an~Zi;s is Sumario • 
Los valores .aZt.os aorresponden a "mordi.das abiert;as 11 

desde ·eZ ,punto de vista esque'ldtico.; va'!-o.:ées ba;jos· aorres­

pdnden a " mo;.didas p:Pofundas 11 •· La' normaZi.dad es ,de 

47° t 4.0º y. permaneae aonstant;e con Za; edad. 



CAMPO II 

CONVEXIDAD 

_ALTURA FACIAL INFERIOR 

CAMPO 

'J?OSICION DEL.MOLAR SUPERIOR 
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CAMPO III: DENTADURA A ESQUELETO 

Po.sicidn mo iar superior. 

Es "/,a distancia que desde e"/, _pterigoideo Ve:l'ti.ca"/, 

(PtVJ has-ta .ia superficie distal. del. p:l'ime:r mol.a:!' supe 

:l'i.o:r tfsta medici6n dete:rmi.na si ia mal.o,c'(,uiJi6n se· debe a 

1,a posi.citfn de 1. mo "/,a:l' superiO:l' y si.. hay esp::Zci.o suficiente 

ent:re et .segundo y te:l'cer mol.ares. EZ va?.op normal. es ia 

edad de"/, paciente má? s.omm t .3.0mm • 

. P:rot:ruci.dn de i .inc-is-ivo inferi.or. 

Es i.a di8t.anci.a desde ·"/,a. punta de i incisi.vo i.nferi.or 

.a "/,a i-t:,nea desde ~ei punt;o A en e"/, ma:r;i.7,ap has_ta e"/, _pogo­

n!.6n en ?-a ma11d-ibuta (APo). Define a ia poaic-i6n det .in.,­

ai.ci.vo inferi.or a,on respecto a 'f,.a :re iacidn ma:r:-i 1.omandi­

bu "/,a:l'~ Es ia c"/,a,ve pa:l'a · 'l.a estattica y fu~ci.d_n. La norma­

Zi.dad es + 1.0mm ! 2.3mm • 

Prot:ruci6n ·del. inci.s-ivo 8upe:l'io:r 

Es "/,a. distancia ent:l'e · ·ia, punta. de i incis.i.vo supe:l'i.or 

y. ia 7,!néa APo ._ Define Za prot;ruci~n de i .incisi.vo 8uperio:r. · 

eón réspect;o a Zas ~a:r:i Zares. c~atquie:r ai-te:raci.6n con 

est;á medición ;,;s una de Zas -indicaciones máá "importantes 

para inicia:!' un· t:l'atami.ento o:l'todont-ico. EZ .valor' no:r-"'.' 

maZ. ·,es de s:smm ·t 2~ 3mm • 

IncZinacidn de"/, incisivo inferio:r 

Es eZ .ánguto. fo:l'mado ent:l'e e"/, eje may-or deZ .incisi.vo 

-inferior y ta 7,!nea APo. La no:l'ma"/,i.dad es de 22 ° + 4. O 0 • 

IncZinaai6n de"/, inci.sivo superio:l' 

Es .e i ángulo entre ,e i eje mayo:!' de i :incisi.vo superior> 

y 'la l!nea APo. La norma'l-idad es de 28º ~ .4.0º. 



-, . , ~ 

Posicidn de i .P 7-a,no oc.7-u,sai . 

Es Za, distancia ent:r>.e. et :pZa,no ocZ.usaZ .Y .ez .centro 

de ·Za rama (Xi). Cuando se obtienen números pos.itivos 

indicá que eZ. pZ.a,no -ocZ.usaZ .se .enauentra por arri.ba deZ 

punto Xi, Zo.s vaZ.o_r.es negativos imp Zi_can que se encuentra 

por debajo de Z ,punto Xi·. La normaZ.idad c1--f,nica és de 

O.Ommt: .3mm a Zo,s 9.5 años. de edad eZ pZa,no .ocZusaZ decré­

ce O. 5mm por año hasta. aZ0 anzdr Z<ic madure.z. 

IncZi_nacid_n deZ ,pZano OcZ.u,saZ 

Es eZ .á_nguZo formado por Za intersecci<f_n deZ plano 

oaZusaZ. .Y eZ eje de 'l. cuerpo. Este á_nguZ.o_ sit~a aZ plano 

oaZ.usaZ .aon respecto a Za mandibuZa y var~a eón eZ. trata­

miento ortodontico. La normaZi_dad es de· 22º .% 4.0°. 



PROTRUCION DEL INCISIVO INFERIOR 

PROTRUCION DEL INCISIVO SUPEH'IJOR---- -
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INCLINACION DE LOS INCISIVOS 

INFERIOR X SUPERIOR 



PROTRUCION DEI, INCISIVO INFERIOR 

PROTRUCION DEL INCISIVO SUPEK~OR----
I 
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INCLINACION DE LOS INCISIVOS 

INFERIOR X SUPERIOR 



I?OSICION E INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL 

PM 

CAMPO IV 

I?ROTRUCION 'DE LOS LABIOS 

EXTENCION DEL LABIO SUPERIOR 



CAMPO IV: PROBLEMA ESTETICO 

Prot;.ruai.6n· de 1-o.s "7-a,bios 

Di.a-tanaia en-tre e Z . Zabi.o infe.rior; .y . Za, 'tt;nea E • . In­

d-iaa que eZ vaZanae deZ _t;e;j-ido bZando en-tr.e. 'to.a 1-ab-ios y 

eZ _perfiZ. La norma'lida_d es de -2_.0mm"t: 2 •. 0mm· a.tos 9 años 

de. edad y deareae aán Za, edad aZ vot-v,erse· ZC. den-tadura y 

·zas 7-ab-iori manos sobresaZ-ientes. 

E:Ctensi6_n de Z . 1-abio super-lar· 

Es Za dio,-tanoia ent;r.e 1.a espina nasaZ .anterior 

(A~l$). :¡¡·,:.Za a'be1.,t;u.zta .de Zó.s · .z;2.bios · (El·IJ • J;a pos iói&_n 

optima de _'loa dien-tes requiere de :t.a vaZO,raoi6_n de ·Za e:i:-. 

tenai6n de 'loa Zabios. Un labio superior oort;o puede mos­

t;rar. demas-iado t;e;j-ido b'lando por arriba. de Zo,s dientes 

ant;e:riores. La norma'lidad es de 24mm -"t.2mm. 

PÓsia-i6n de abert;ura de 'los 'labios 

Di.stanaia en-tre Za abertura de 1-o,s 'tab-ioa y et pZa­

no oe.ZusaZ •. Los val.o.rea negati.voa -indican que et plano 

001-u,sa-i se. enouen-tre por ·deba;jo de Za abertura de ·Za.a 

'labios. Un p'la,no ooZuaaZ ba;fo mlfestr.a un 1.a,bio super-ior 

aort;o y :una sonrr-isa "gomoá.a". Un pZa,no oat.u,saZ .aZ~o pue­

de haaer que no se observen 'los dientes y pare_;::o.an estar 

eaaond-idos. La norma'lidad es de -3.5mmt lmm. 



POSICION- DE LA ABERTURA DE LOS 

LABIOS 

CAMPO V 

PRO?UNDIDAD DEL EJE FACIAL 

FH 

PROFUNDIDAD DEL MAXILAR 

ALTURA MAXILAR 



CAMPO V: RELACION CRANEOFACIAL 

Profundidad fa;aiaZ_ 
Ea eZ: l!nguto. ent;:re eZ pt.ano Frankfo:rt; .horizonta't. y 

ez·.pz.ano f'aaiai.· Esf;e. ~nguZo Bitúa a Za; ba:rbi'tZa hoPizon­

taZ. y determina si Za retacidn esqueZ~tica de Za mandi-,. 

bu'la es cZase II o c'f,a;se .III • r.a normaZi,dad a Z.o.s 9 años 

de edad es de. 87°± ·3. O~ y aumenta O. 33° p;;,r .año ña'ata aZ.­

canzar Za madurez. 

An!fu Z.o. de Z eje f'aciaZ 

Anf!uZo. que se encuent.:ra entre e 2. .e3e [a,ai.a't y . Za 

Zt:nea basi6n-nas-i6r.. (BaN) • Expresa 7-a direaaión del. c:r>e­

ai.miento de 7-a; ba:rbi.Z'ta ~ asi como 'ta: posicidn de'f, ,p:rimer 

mo Zap .. superio:v pe:rmanenf;e debido a que· este diente hace 

ePupei.ón hacia abajo y .hacia adeZdnte a Zo Za,Pgo de esta 

t.-lnea durante eZ d~sarroZt.o noZ.maZ • La normal.idad es de 

·ao~± 3.5". y per>manece aonsf;anf;e toda l.a; vi.da. Es eZ. m-is­

mo ~nguZo que aparece en eZ anáZisis sumario. 

Profundi.dad maxiZ.ar 

Es eZ ~nguZ.o formado por eZ pl.ano Fran~foPt horizon~ 

tal. y una Z~nea que corre desde eZ nasión hasta eZ punto 

A de't maxiZar. Mediante éste dngut0 se puede conoae~ ta 

'loca Zi zaeión ho:rizont::a Z de t rrra:ci. Zar. Un pcrt:ron es que Zé- -
tiao atase II debido a una ma:citar sobresatient;e most;::ra-. 

ra vaZores mayores de Zo noPmaZ. La normalidad aZiniaa es 

de 90 °t 3. O". 

AZtu:ra ma:r:itar 
Es et ángu'lo formado por Zas Z.-Cneas que aoneatan eZ 

nasión~ eZ punto CF y eZ punto A. P:roporaiona inj'oPma-­

ción sobre Za posi.aión ve::rti.aaZ deZ maxi7.ar. Vna mordida 

esquelética abierta debido a una maZfoPmación deZ maxilar 

superior tendra vaZorea bajos y 'ta mitad superior de Za 



cara sera corta. La normaZ.idad es de 53°t .3. Oº. 

IncZ.i,nación deZ pZ.a,no paZ.a,tino 

Es eZ ánguZ.o, que Be forma entre eZ ,pZa,no pal.atino 

Y. eZ Frankfort ho:r.iaontaZ •. Un ánguZ.o positivo -i.ndica que· 

e Z pa Zadar se enauentr.a inc 'linado en .Za posic-id_n de ade­

Z.ante, dando como re su Zt.ado una mordida abierta e ?que Ze­

t iaa . 'EZ vaZ.o,:r normal. ee de 1.0º't. 3.5º 



INCLINACION DEL PLANO PALATINO 

CAMPO VI~ 

DESVIACION CRANEAL 

EXTENCION CRANEAL ANTERIOR 



CAMPO VI : ESTRUCTURAS INTERNAS 

Desviación cPaneaZ .• 

Ea.te.· ámguZo se encuentPa fo_Pmado entpe Za i-t:,nea ba._ 

sid_n-nasión y Za z.t:nea FrankfoPt HorizontaZ .muestra Zas 

dispZ.asias nasal. y esqueZé,tica. Un ánguZo. gr.ande indica 

un patron es~ueZetico normal. asociado con un cPecimiento 

mandibular excesivo. EZ va'/..or·.noPma'!.. es de 2? 0
• ~ 3,0°. 

E:r:tención craneal. anterior 

. Es Za di.stancia ent:r>e e Z punto· CC ( IntePsecci.ón de 

Zas Z.-t:,neas Nasi.ón-Basión y e Z eje faciaZi y .e Z nasi.ón. · 

La mayór parte. de Zas maZocZul'li.ones· c:;queZ.etiaas eta.se II 

poseen una ea:tención· excesiva de Za base anterio:r de Z 

cr~neo , en tanto que en una el.ase III Z.a distancia es 

menos de Zo normaZ • La computadoPa ajusta aZa norma-

. Zi.dad dependiendo deZ tamaño reaZ de'l. paci.ente • La 

normaZidad cZ.-Cnica es· de 55mmt 2 •. s mm • En ; un. paci.ente 

·de 9 años de .edad ·y poste:rio:zomente se hacen Zas co .·.,-"'--

1•recciones pertinentes de acuerdo a su tamañ<?. 

AZtúra de Z.a ca:r>a posteri.or 

Es Za distancia entre eZ go~id_n y eZ. punto CF. Es*a 
' . 

medi.ción describe Za .aZtura de Za rama. Una al.tura ·ao--

rrecta indica un patrón de crecimiento vePticaZ •. La 

noPmaZÍ,dad es de 55mm±. 3. 3mm para un paciente de 9 años 

de edad y debe seP corPegida de aauePdo a su tamaño. 

Posición de Za Pama 

CoZ'responde aZ ánguZ.o que se forma entre eZ FrankfoZ't 

horizontal. y Za ZCnea que va desde eZ punto CF aZ. Xi • 

EZ. patron de cZase II reveza Za posición de Z.a Pama 

hacia atrás. Una posici-Cn hacia adeZante se encuentra 

asociada con un patPon aZase III Zatente. La normaZ.idad 

es de ? 6 °-t. 3 . o 0 • 

l 



/,ocaZi_zaei6_n del- _pori6_n 

Es '[,a distancia entre et _pori6_n (punto superior deZ 

meato -auditivo e:r:terno} ·y eZ pterigoideo vertical-. Una 

posición de Za rama hacia adeZante o distat .·por Zo gene­

ral- _se asocia con una Zocatización hacia adeZqnte o dis­

tal- de Za Articutación TemporomandibuZa,r •. Una Zo.caZi_zación 

hacia adeZante det porión se encuentra asociada a un creci­

miento mandibutar e:r:~esivo ciase III. La normaZidad.es de 

-39mm"!:. .2. 2mm para .un paciente de 9. años de edad, pero 

·debe corregirse posterio:l'mente de acuer.do a su tamaño. 

A1'}ao mandiGU Za:v 

Es eZ ánguto formado por eZ _eje del- cuerpo (punto Xi 

punto PM) y et eje deZ .condiZo (punto DC punto Xi}. Los 

ángutos al.tos representan mandibuÚr.s cuadradas y un, ere-

cimiento favorabZe. Un ángulo pequeño e.s indicativo .de 

maZo.cZus iónes de i mal-mordida abierta es que Zetica y inan­

dibutas retrognatas. La normaZidad. es de 2·a 0 "!:. 4.0º. 

E:r:tención de Z cuerpo 

Es Za distaneia entre eZ punto Xi y Za, protuberancia 

mentonia"na (punto PM } • La normaZidad es de 6.5mm C!:. 2: ?· 

mm) a Zos 8 y medio . . año.s de edad y aumenta 1. 6mm por año 

hasta aZcanzar Za madurez. Se debe ··corregir de acuerdo ai 

tamaño • 



POSICIO!! lJE LA RAMA .Y 

LOCALIZACION DEL PORION 

ALTURA DE LA CARA POSTERIOR 

ARCO MANDIBULAR Y EXTENSION 
DE[, CUERPO 
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e f 1 ""'º,.:_:-' e 0.0 .. ,..,ir IOS mas utilizas 

TecnJ.ca Steiner y Te'et •... · · 

T.ecnica Dow ns 

l 
sus trazos f 

------
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CEFALOMETRIAS MAS .UTILIZADAS 

STEINER Y.TEET 

DOWNS 

Sus t;Z.azos y ángutaaiones 



Análisis 

11
ANALISIS DE 

AnguZaaionea NormaZee 

SN-A 82° 

80° 

2º 
77° 

32º 

STEINER 
11 

Diferenaiae ----
-

Cefalometrico 

SN-B 

l"-B 
SN-D 

GoGn- SN 

CC'-SN 

GnGn'-SN 

SN-E 

SN-L 

Oc-SN 

NO estable c:ido 

NO establecicfo 

22 mm 

Plano 

Plano 

Plano 

T:L 
J_-NA 

_!_-NA 

_§_-NA 

T-NB 

1-NB 
6-NB 

T-GoGn 

51 mm 

14º 

130° 

22° 

4 mm 

27 mm 

25º 

4 mm 
23 mm 
93° 

11
ANALISIS Y TRIANGULO DE, TWEED 11 

Francfort - Plano Mandibular ( PoOr-GoG~) 25º 
Francfort - Plano Incisivo Inferior ( PoOr-TJ 65° 

Mandibular - Plano Incisivo Inferior ( GoGn-TJ 90° 

180º 

--
--

----__... 

= 180º 



PAC. Mar~a Azucena Jimenes Garaia 
A.briZ de 1985. 

-., .. 



PAC. Marta Azucena Jiméne;; Ga:r.cia 

Enero de 1986. 



TECNICA CEFALOMETRICA 

E;TEINER Y SCWARTZ 



, 

82° SNA 88º 

80° SNB 80° 

2° ANB 8° 

?7º SND ?8º 
70° Sp P-I 6?º 
85° Pm-I 95° 
20° ;K B ;; 1 o 

12S 0 :1( UK 144° 
140 o In T-Ina 
60° EJe .Y 6·s 0 

\ 
126° 

PAc. Ad:riana Gomez Lope:; 

Oatub:re de 1985 



Análisis Cefalométrico 

Angul.aciones 
NoX'TT1a le B SNA Diferenaias 
82º 

80° SNB 

2º ANB 

77º SND 

70f) SpP-1 

85° Pm-1 

20º -<B 

~ 
123° <:UK 

140° lnt-lnS 

60° Eje Y 

Anólisis de Modelos 

,.~E3[!388Mlj BOOM~~ 
~@ggggg~ QV1Mf~~@ 
Tabl.as para Z.a graficaci6n de los movimien-
tos qUB se van a realizar a cada pacien~e. 

1 1 1 1 I 1 1 1 1 l 1 1 1 1 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ·. 1 1 
f 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 
r 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



La aonaZusióh a Za que ZZegue aZ reaZizar eZ pre­

sente trabajo es que en nuestro pats, aún prevaZeae· 

aomo un grave probZema de saZud buaaZ Za caries. Esto 

impide que se dé prio:r>idad a Za ortodoncia. preventiva, 

·aomo se haae en Zas_ pa-Cses desarroZlados. 

ResuZta de suma importanaia Za aonse:r>vaaión de Zas 

dientes de Za primera dentiaión para eZ acomodo y aZinea­

miento _de Zas permanentes. Un niño afectado por. aaries 

en sus. primeros años de vida, tendi>á problemas tanto 

f'-Csiaos como ps-Cquiaos , aún en Za adoZecenaia y en Za 

edad aduZta. 

Antes de iniaiar auaZquier t:r>atamiento de ortodon­

aia, deberá efectua:r>se Za restauraaión de Zos dientes 

que asi Za requieran. 

Para apZicar eZ tratamiento más adeauado aZ hacer 

eZ diagnóstico debe determinarse eZ origen de Za maZo-

cZusión, que puede ser: MuscuZar, Oseo, DentaZ, o Fun-

aionaZ Neu~omusauZar). En muahos aasos, habrá Za 

neaesidad de deaidir entre ortodoncia removibZe, orto­

pedia u ortodoncia fija. Por Zo que en Za aatuaZidad 

es determinante que el_odontoZogo conozaa todas Zas 

téaniaas existentes, y sea capaz de haaer un diagnósti­

ao aorrecto y apZique Zos métodos terapéuticos adecua­

dos para aada caso. 

En pacientes jóvenes deben apZiaarse de pref'eren-



-cia aparatos removibZes para guiar a Zos dientes en 

maZposición a su lugar correato y obtener una buena 

oclusión. Las placas HowZey con Pesortes son efica­

ses para guia?> Za erupción de Zos dientes permanentes. 

Siempre que sea posible debe evitarse Za aplica­

ción de Za ortodoncia fija. Sin embargo, cuando el 

colapso de Za arcada es severo, será necesario colo­

car expansores fijos para romper Za sutuPa palatina, 

.ya ~ue Zos removibles sólo inclinarán Zoa dientes y 

l¡abrá. residi-va • 

Es pop eso que Za CefaZÓmetria Radiografica 

Aplicada a Za OdontoZogia es una de Zas mejores armas 

que poseemos para e Z diagnóstico temprano. 

La ortodoncia interc~ptiva y eZ control de zo¿ 

hábitos son importantes una vez que han erupcionado 

Zos dientes de Za primera dentición. EZ objetivo de 

Za terapéutica pediátrica es mantener una dentición 

sana, tanto primar.i.a como mixta, para permitir Za erup­

ción adecuada de todos los dientes permanentes. Esta 

es Zci gran responsabilidad del. dentista de práctica 
genera Z • .;: · .i . . : 1: 
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