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INTRODUCCION,
Los enfdiisis cefeloméiriccs ken sido disefiados pars el

diegnéetico de anormzlidedes en lz forme o creciriento cré—-
neofeciel, el plan ée metas en el tratemiento ortodéncico, -
le predicecién del crecimiento crémeofaciel y la evaluscidn -
de los resultzdos éel tratemiento ortoddncico, Le meyoria de
los enfélisis cefalométricos son de concepto estdético; esto -
es, el anflisis se ocupa solemente de le formz del sujeto en
un momento, gin intenter determinar los efectos dindmicos —

del crecimiento futuro.

Los anélisis cefalométricos son intentos, por medio de
mediciones lineales y geomftricas, de fijar la forma o creci
mients de la cara en una manere que proporcione rédpidamente
comparaciones con normas conocidas o idealizades. Como las -
normes o cifras estandard usadasc.en 1os enflisis cefelométri-
co8 han sido derivadas en muchas formas diferentea, es esen-

cirl conocer la fuente y naturaleza de los datos origineles,

En el presente trabajo se tratardn los conceptos bésicos
de uno de los diferentes tipos de andlisis cefalométricos el

da Steiner.
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CEFPALOMETRIA

HISTORIA,
La cefalometri{a radiogrdfica tiene su marco iniecial'.in 7
mediatamente desvuéds dal descubrimiento de los rayos X por -

W¥ilhelm Conrad Réntzen, en 1895,

El nrimer trabajo sobre cefalometr{a radiogrédfica, nro
bablemente fue el de Pacini en 1922, pero el crédito corres
nonde a Broadbent, cuyo trabajo cldsico en 1931, fue recibi-

do con excitacidn en ortodoncia.

CONCEFTO,

La cefalometria radiogrdfica es una medicidn de magnitu
des, lineales y angulares, en radiograffa latersl de crdneo.
La denominacidn cefalometr{a vroviene del griesgo kephale --
-cefalo refiriendcase a la cabeza, comnrendiendo huesos, dien
tes y tejidos blendos, difiere de la craneometria, que se -
restringe a medir huesos y dientes directamerte en el crineo
seco., La radiograff{a tiene la ventaja de rroyectar toda la -
morfolosfa de 1la cabeza en un 3o0lo nlaro, facilitando su me

dicién.

La cefalometr{a es hoy en dfa una técnica complementaria
de diagnéstico y fundsmental para la planificacién, donde se
imoone 18 necesidad de evidenciar la& arquitectura esqueléti-
ca de la cara, sea en ortodoncia vreventiva, interceptiva o

cirugfia ortogndtica,



La cefalometr{a radiogrédfica es ademds un valioso auxi-
“liar en el nlan de tratamiento, ean la evaluacidn de los caa=-

808, en la enseffanza y comunicacidn , ¥ en la investigacién.

En el plan de tratamiento, permite medir las necesida-—
des de retrusidn o orotusidn de los incisivos centrales, en
&l sentido anteronosterior, con sus consiguientes modifica--

ciones del rerf{l tegumentar.

En 1la observacidn del crecimiento, con teleradiografias
seriadas nermite obhservar al paciente en su estado dindmico

da evolucidn del crecimiento.

En la evaluacidén de los casos, en la misma forma, regis
trando diferentes ctapas, se ouede constatar concretemente -

1a evolucidn v la documentaciédn de los tratemientos,

En la enseflansza y comunicacidn, el emnleo de los nidme--
ros ellaina las manifestaciones subjetivas como grande, pe—-
quefo, mucho, noco; interpretsdas en diversas nroporciones -

sor diferentes observadores.

En la investigacidn, son indeterminables e imnrescindi

oles las anlicaciones de la cefalometrfa radiogréfica,

Usos,
La técnica cefalométrica tiene muchos usos, incluyendo

los siguientes.



a) ‘Estudio del Crecimiento Crédneofacisl.

Los sujetos pueden ser examinados repetidaméﬁtr

tiendo compareciones de los cefalogramas. Los estudios cefa

lométricos zeriados de crecimierto, tanto en humanos éomo5eh 
enimales, han sido un factor fundamental en la ampliacién de. -

nuestro conocimiento del crecimiento crdneofacial.

b) Disgndstico de la Deformidad Créneofacial.

Los an#lisis cefalométricos son_ el método mds preciso -
de que se dispone hoy nara el diagndstico de la deformidad
crédneofacial, nrorque revela 1las relaciones de las diversas.

partes de la care y sus contribuciones a la deformidad.

¢) Plan de Tratemierto Ortoddncico.

Aunaue los estudios cefalométricos revelaron cue nodia
obtenerse una relacidn oclusal nermal en une variedad de for
mas esqueléticas, los cifnicos comenzaron pronto a darse -
cuents que algunas nosiciones dentarias eran mds estebles --
que otras desnués del tratsmiento y que las metas del trata-
miento ortodéncico vodfan cuantificarse por medio de geome--
tr{a cefalométrica, Asf los andlisis cefalométricos evolucipo
naron, nermitiendo al ortodonciste hacer un vlan, vrevio al
tratamiento, de 1la rosicidn deseada para cada cliente dentro

de un esqueleto crédneofacial de un naciente determinado.

d) Evaluacidn de Casos Tratados,

Los anAlisis cefalométricos de casos ortodéncicos trata

dos han revelado mucho resvcecto 2 la naturaleze de la recidi



ve ortodoncice y.= 13__f'e:s,tabilidad"d_'e_:___lq_s ma_léciusiones trata

das.,



" TECNICA RADIOGRARICA

La técnica vpara radiografi{as con fines cefalomdtricos -
comrrende algunas neculiaridades, de importancia fundsmentel
que deben ser observedas, tanto nara los aparatos como para 

1z téenien en si,

RAYOS X.

El avarato generador de rayos X debe dar 30 milizmveres
¥y 90 kilovoltios, anroximzdsmente, teniéndo como punto focal

una zons que no evceda de 3mm2.

CERALCSTATO,

La localizacidn e inmovilizacién de 1a nelfcula y de la
cabeza del paciente para la toma radiomrdfica se hace con el
auxilio de un ansrato: el cefalostato, Gracizs a &1 es rosi-
ble renetir radiosraf{as a través del tiempo, con el pacien-

te siemnre en la misma mosicién y a una @distancia ratrén.

PORTA PELICULA,

(Chassis, cuadro, cassete), Es el envoltorio que contie
ne 1a nalfcula radiozrdfica y dos vantallas intensificadoras.
Para evitar el elevado tiempo de exposicidn, exigido vor la
gran distancis entre rayos X y nelfculas, se utilizan pelfen
las muy sensibles, envueltas en telas intensificadoras. Es--
tas multiplican el efecto sensibilizador de rayos X wor ser
fluorescentes, emiten luz cuando son exruestes a la radia --

cién. 71l vorta—nelfculas debe contener una pelfcula de —- ——



17.5 em x. 23,5 cm, temafio suficiente pefa abafcar 1és“es--

tructuras anatdmicas en estudio.

DISTANCIA RAY0S X - reciente - velfcula,

L.os rayos X, nartiendo de la fuente generadora, se nro-
nagan en sentido divergente. Al originar una imagen, obede--
cen a 1l2s mismas leyes de &ntica geométrica que rigen lag --
gsombras obtenidas con luz y objeto. Estas leyes indicen ma--
vor nitidez y fidelidad cuando:

- la. fuente luminosa es nequefia {en tamafio, no en inten

gidad),

- 1la fuente luminosa estd a gran diéténq%a‘dglgobjété;; 

- el ahjeto estd préximo al resguérdsl(ﬁéiiéﬁia;réh’éé;-1=

te caszo).

Con la base de este conocimiento se determiné oque:

- La fuente generadora de rayos X no debe exceder los -
3mm2, el ideal serfa que fuese puntiforme:

- 1a distancia de 1.52 m entre la fuente generadora de
rayos ( y 8l olano medio sagital del paciente. Esta -
distancia, acentada universalm:nte, es suficiente na-
ra minimizar los efectos distorsivos des la divergen -
cin de los ravos, Debida a ella, estas radiograffas -
toman el nombre de teleradiograffas:

- 8l porta-pelfculas debe quedar lo mds cerca posible =

del naciente.



DISPOSICION DE J.O5 APARATOS.

Las olivas y los cvorta-pelfculas, en e

)
Q
o
L]
W
’-l
o]
w
o
o]
<t
(<}

-

Lo

1a fuante generadora de rayos X son ubicedos de 1la siguien—-

te forma:

PARA LA TCMA EN NORMA LATERAL.

~ distanciza de 1.52 m entre la fusnte generadora de rayos X
¥y rlano sagzital del rnaciente;
- 1a menor distancia nosible entrs el lado izauierdo de 1la -

cara d=21 os=ciente y l2 nelfcula rediogrédfica;

~ haz cantral de los rayos X en la horizontal e incidiendo -

axactamente en vernendicular a la pelfcula radiogréfica, -

vanando a través ds 1laz dos oliwas,

RAYD CENTRAL

Palicula
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REGUISITOS PARA RADIOGRAFIA
TLATERAT, DE CRANZO

Las teleradiogrefias tomadas de acuerdo con 1la téecnica

deacrita anteriormente, deben nresentar los requisitos si —-

gaientes:

nitidez de las estructuras anatdmicas oue interesan
al andlisis nronuesto;

coincidencia de las im4genss de las olivas del cefa--~
lostato, La imagen de la oliva derecha, més apartada
de 12 velfcula, s= nresentard ligeramente meyor sue -
1a de 12 izcuwierda;

1la imagen de la silla turca debe mostrer un trazo uni
co, voco grueso., La imzgen doble de la gilla turca e-
videncia que la radiografia no fue tomads axactsmente
en forma lateral;

dientes en oclusidn céntrica. §1 examen clinico del -
naciente comprobard si la posiciédn en la radiografia
corrzsnonde 2 1la oclusidn céntrica, y si hay desvia--

ciones de 1la mandfbula nara llegar a esta posicidn.



 TEGNIGA DRL TRAZADO CERALOMSTRICO,

" Enla teleradiograffa craneal de perfil obtenida por la
técnica mds correcta nosible, en nuestro caso lo que venimos
de explicar, aunque otros radidlogos de nota tengan otros ti
pos, sobre un negatoscopio de mesa y con un papel de acetato
(panel albanene), que con cinta adhesiva fijaremos sobre la
vlaca, deberemos primero: rsalizar el disesio anatdmico y se~
gundo: los trazados, planos y dngulos, que se deben conocer

y oue los autores mds reconocidos preconizan.,

El trazado y toda la observacién realizado con el perfil
anterior de la cara hacia la derechs del observador, E1 disg
flo se inicia de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo.
Siempre que fuera necesario levantar el 14piz antes del tér-
mino del contorno de una estructura, se debe, al reiniciar,

de jar un pequefio espario, evitando 1ineas dobles.

En el diseflo anatdmico, con 14piz negro y bien zfilado
comenzaremos nor la delinezcidn de la silla turca con sﬁs -
clinoides, tratando de marcar correctemente su centro, que -
es féeil, vor lo muracado en la tele, El nasién, tembién fa-
cil de marcar, en la rverte profundes entre el glsbelar y hue-

sos nropios de la nariz,

Fl contorno orbital y borde inferior, es un roco més di
f{cil por la superposicién, pero cuando se tiene un poco de
exneriencia, se marca casi correctamente, sobre todo el nun-

to suborditario, oara trezzado de plano de Frankfort.



El conducto auditivo externo, es fdcil de récbﬁoéér'por
la opacidad de las olivas y base metdlica que*indiéafla cer-

canfa de 1» radio opzcidad 8sea dal conducto.

La fosa ptérigo-maxilar, entre la parte asnterior de la
apbfisis nterigoideas del esfenoides y la tuberosidad del -—-

maxilar, se delimita en forma ovaleda y punta hacia abajo.

La espine nasal anterior y la posterior, y el rerfil al
veolar surerior para mercer en gu parte més céncava el punto
A, Tas coronss del incisivo superior y su rafz y la del infe
rior tembién, del més saliente en la nleca y seguir con sus
rafces, aue aunque diera un peaqueflo error, por superposicién
de imdgenes nunca ser{a demasisdo como para alterar un diaga

néetico.

Con el incisivo inferior seguimos la parte alveolar y -~
en su concevidad mayor tendremos el punto B, siguiendo el --
perfil mentoniano en su sf{nfisis donde se encontrard con el
verfil lingual, La base mandibuler haste el é4rgulo gonfaco y
la rema ascendente son fécilmente reconocidas, as{ como los

verfiles de los nrimeros molares permanentes.

También se debe marcar el perfil blando desde arriba de
la glabela hasta atris del mentén, las buenas técnicas radig

grificas dsn correctamente el perfil blando.

Luego de haber realizado todos los rerartos anatémicos

aue interesen, se pasa al trazado de planos y dngulos, si- =~

o
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guiendo los del autor que en nuestrs prictica hayszmos adopta

do,

Existen muchos andlisis cefalométricos de femosos orto-
doncistas pero.nosctros exnlicar:zmos uno de los més difundi-
dos y el m&s conocido: el de Steiner, que &a una relacidn —-

completa entre dientes maxilares y créneo.

1o
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‘ PUNTCS ANATONICOS Y ‘
PUNTOS DE REFERENCIA CEPALCHETRICOS.

Un ounto de referencia es el ocue sirve como gufa para -
les mediciones o la construccidn de planos. Un punto de refe
rencia debe ubicerse fécilmente y en forma confiable, tener
relevancia anatdémice v su conducta durante el crecimiento de
be ser consistente, lo que no ocurre con la mayorfa de los -

puntos de referencis cefalométricos.

Los muntos de referencia cefalométricos frecuentemente
se usen sdlo por su fzcilidad de ubicacidn o por su tradicidn,
No hay gque suponer cue todos los puntos de referencia son --
igualmente confiables y valederos., La confiabilidad de un --
vunto de referencia es afectada por la calidad del cefalogra
ma, la validez del nunto de referencia estd determinada ma--

yormente nor la forma en oue se usa,

Los puntos anatémicos son los nue rasresentan estructu-
ras anatémicas reales del crdneo. Los puntos derivados son -
los aue han sido construfdos u obtenidos secundariamente de
estructuras anatémicas en un cefalograma, Un ejemplo de es--
tos Yltimos es el uso de 12 interseccidn de dos planos cefa-

lométricos como punto de referencia.

1
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- REPERENCIAS ANATONICAS

IEPEIRENCIAS DERIVADAS




PUNTOS ANATOMICOS,

Los puntos anatémicos de dividen en puntos medios o im-

vares y puntos laterales o pares,

Los nuntos medios cue nos interesa .conocer, son: nunto
bregmdbico, punto mds nlto del créneo., E1 glabelar, entre --
las dos crestas sunerciliares. El nasidén, el espinal o subna
sal, el dentario de Bonwill, el wvogonion, el mentoniano, el

gnation,

Los puntos pares o 1aterales, sons: -los ormafrones, 1os

suborbxtarioa, los norxos, los clgométlcos, gonfaco, ete.
Localizacidn de los Puntos Anatémicos.

Nasion (Na).

La unién de la sutura frontonasal en el punto més poste

rior de 1la curvatura en el puente de la nariz.

Orbital (Or).

(E1 punto mds bajo de la érbita Ssea), En el cefalograma

nésteroanterior, nuede ser identificado cada uno; en el cefa

lograma latersl, loa contornos de los rebordes orbitnles se
superoonen. Habitunlmente, se ussa el punbto mds bajo en el --

contorno oromediado.



Espine Nassl Anterior (ENA)

El punto més anteriorfé
.del maladar, E1 nlano palétxno
diciones wverticales.,

Subespinal (punto "Av);

Bl nunto més posherior en' 'la’curva entre ENA y PrS. :l
ounto "A" suele encontrarse aproximadamente a 2 mm por delan

te de los 4vices de las rafces del incisivo central superior.

Prostion 3Superior (Pr3).

Bl ounto inferior més anterior en el nroceso alveolar -
superior, que habitualmente se encuentra cerca de la unién -

cemento—esmalte de los incisivos centrales superiores.

Infradental (Id).

1

El punto sunerior mds anterior en el rroceso alveolar

inferior, nue habitualmente se encuentra ceca de la unidn c

jo

mento-esmalte de lor incisivos centrales inferiores. El Prog

tion Inferior es andlogo al Infradental.

Incision Inferius (Ii).

La punta incisal del incisivo inferior mds anterior,

Incision Sunerius (Is).

“a punta incisel del incisivo superior més anterior.

,_
[



Sugramenfal (punto "B").
ELl punto méds posterior de la curvatura 4sea de 1a mendi

bula debajo del Prostion Inferior y arriba del Pogonion, El

nerfil del mentdén no siempre es c¢dncavo.

Pogonion (Pog).

El nunto mds anterior en el contorno del mentén., E1 Po-
gonion suele ubicarse trazando una tangente perpendiculsr al
plano mendibular o por una tangente al mentdn desde el Na- -

sion.

Gnation (Gn).

El punto inferior mAs anterior en la sombra lateral del
mentdn. El Gnation habitualmente se determina mejor seleccip
nando el ounto medio entre el Pogonion y el Mentén en el con

torno del mentdén.

¥enton (Me).

El punto mds bajo en el contorno de la sinfisis mento~-
niana. Habitualmente se determina usando el plano mandibular

como una tangente a la curva sinfiseal, -

Gtonion (Go).

El npunto inferior mds vosterior en el 4ngulo de la man-
dfbula. Puede determinarse trazando una bisectriz al dngulo

formado por la unién de los planos de la rsma y mandibular.

N



Condilion (Co).

El punto suverior mds posterior en el cdhdiio dekialmag o

dfbula. Se use para medir el largo manéibular y*la;altufé'de

la rama,

Basion (Ba).

El runto nosterior mis inferior en el;piahqfﬁagifal,en :

el reborde anterior del agujero mayor.

Espina MNasal Posterior (ENP).

El punto més posterior en el pazladar duro &8seo en el —-
pleno sagitel., Las superficies inferior y superior del pala
dar duro convergen; su punto de encuentro suele ussrse como

Espina Nasal Posterior,
LOS FUNTOS DERIVALOS.

Los puntos derivados,como se coment$ anteriormente, son
los rue han sido obtenidos secundariamente de estructuras a-

natémicas en un cefalograma. A continuecién se describirén:

Silla (s).

1 centro de la fosa hipofisiaria (silla turca).
Los similentes son nuntos de referencia bilaterales, -
Cuando ambos lados son visibles, se suele usar el punto medio

entre dos referencias.

v



Articular (Ar).

La interseccidn de les imégenes radiogréficas de la su-—
verficie inferior de 1a bese craneana y las superficies pos—
teriores de los cuellos de los condiloas de 12 msndibula. E1
Articular se use. como un sustituto del Condilion cusndo este

no es claramente discernible,

Pisura FPterigomaxilar (FTH),

Una zons de radiolucidez bilateral en forma de lédgrima,
cuya sombra 2nterior es le que correscvonde a les superficies
posteriores de las tuberosidades del maxilar. El punto de rg
ferenciz mismo estd en la confluenecia inferior més enterior

de las curvaturas.

Porion (FPo).

La pmerte surerior de la sombra de los posicionadores au

riculares, los meato=z auditivos externos,

Reborde Llave (RI1).

El nunto més bajo en el contorno dei cigoma.

J



PUNTOS -ANATOMICOS WEDIOS Y PUWROS ANAYOHICOS
LATERALZES
LINEA LiEDIA SAGITAL

GLABELAR
(61)

BREGMATICO

A
Cim

Or____

PLARO

Ga

WEHTOHTANO (1)
GHATTON {3n) -
POGONION (Pg)



PUNTOS DE PERFIL TEGUMENTAR,

La belleza del nerfil tegumentar de 1la cara es una de -
las metas del ortodoncista, La ubicacibdn de los incisivos y
su repsrcusién en la posicidn d2 los labios , tiene importan
cia fundamental en el perfil tezuepentar del tercio inferior
de la cara. Por lo tanto, al buscar una posicidn ideal de los
incisivos, pare calcular su discrepancia, habréd cue tener en
cuenta 1o cue ocurrird con el perfil tegumentar en su aspecto

astético,

Al buscar una poslcldén estética para~1Qs,1aﬁib§il

tenta también un buen cierre labial, Zsto és;[idéflébiOSféﬁ o

vosicidn de reposo deben contactar,

Por lo tante, los valores indicados nor Tweed, compromi
30 aceptable de Steiner, basados dnicamente en el problema -
esquelético, deben ser sdartadss a lzs condiciones muscula--

res v a las neculiaridades del rerfil tegumentar desl pacien-

mentén blando). También deben ser considerados los conceptos

estéticos del sruro a que pertenece el paciente.



Stm-

PUNPOH EN L PERFIL TAGUHENTAR

Labinl supuerlor: punto
Stamion: intersecciéa del or

medio sagital.

Labial infarior: punto mds prominente ‘del Yabio inf.
Suprzmentoniano: Punto mds profundo en 2l surco men-
toniano

Pogonio tegumentar: punto més prominente del menton:




LINZA "Hv <~HOL35 e

or 21 vuﬂto 1as n*omlnenue

‘Linea de’ Holdaway. ?a;é*'

o) un*o mas nromlnﬂnoe d=l nen—

del labio superiqr‘(ps)fx‘gh’

ton (Pgt). En’elynerfiijannﬁnico, ‘debe pasar dejsndo’ el labio

H

inferior ligeraments nor detrds, cortando el S de la nariz
én el medio. ©ste es un concento estetico bien acectado en

el medio,



LINEAS Y PLANOS,

En las rediografias, todas las estructuras anatémicas -
son nroyectadas en un solo pleno, reducides & dos dimsnsiones,
Como vara la formmcidn de un plano son necesarios puntos en
tres dimensiones, todos los nlanos, traidos de la crancome--
tr{a, se transforman, en la radiografia, en lf{neas, Pero, --

vor tradicién, conservan el nombre de planos.

Planos Cefalométricos.

Los planos cefalométricos derivan de gor lo menos dos -
puntos de referencia {preferiblemente treso mds). Esitos pla-
nos se usan para mediciones, serarecién de divisiones anatd-
micas, definicidn de estructuras anatémicas o partes relacio
nadazde la cara entre gi. Tos planoa anotados son los cus se

usan mds comunmente:

Silla-Nasion (A).

De la Silla a Nasion.

Prankfurt (B).
En cefalometria, el pleno de Frankfurt se traza desde -~

Porion a Orbital,

Palatino o Biespinal (C).

De la eswina nasal rosterior a la espina nasal anterior.



VBas;oanasiOnr(J),ﬁi

De Basion a Nasion, '

Oclusal (%,E).

Hay dos nlanos oclusales en uso comin:

Plano oclusal (Downs) —trazado desde los runtos medio—-
clusales del vnrimer molar permenente a un punto,mited de ca-
mino entre los incisivos centreles suverior e inferior, esto
es, la mitad de la surerposicién incisal o mordida abierta -

(E).

Plazno oclusal natural (o funcional) -es una linea que -
vromedia los puntos de contacto oclusal posterior, hebital--
mente el primer molar permanente y la regidn molar primaris

o nremolar. Evita los puntos de referencia incisivos (X).

Mandibular (5).

Hay varios nlsnos mandibulares en uso. El plano mendi--
bular clésico es senciilamente una tangente a los bordes in-~
feriores de la mandfbula. El nlano mandibular puede ser tra-
zado también tangente 2 la porciédn vosterior del bords infe-
rior de la mendibula y a la curva sinfiseal (Menton o Gna- -
tion). Otro método es unir Gonion y Menton llamada lfnea - -~

Go-0n.

Ramal (H).

Tangente a los bordes nosteriores de la rama y los cédn-~

dilos.

\Ji



Pacial (L).

Nasion a Pogonion.

Eje Y ().

J

Eje Y de crecimiento, L{nea que pasa por 5illa y Gna --

tion.

OBSERVACION:

La letra Dy P se refieren a los ejes lonzitudineles de
los incisivos centrales tanto inferior como surerior; fomando
como punto para su trazo el borde incisal y el énice de cadas

uno de los mismos.



ESQUEMATIZACION

DE LINEAS Y PLANOS.
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ANALISIS CEFATLOMETRICO DE'STEINER.

Steiner, en 1953, en su célebre trabajo Cefalometria pa
ra usted y re2ra m{ nresenta al mando oriodoncico su cefalo--
grama, RAnidamente es difundido, siendo hasta hoy, de uso u-
niversal. Anrobeché los dngulos SNA y S¥3 de Riedel, los 4n-
gulos interincisivos y SN. pnlano oclusal de Downs e ideas de
otros autores, como 'ylie, Thompson y Yargolis., Fundamentd -
su cefalograma en:

1 - los nuntos S y N estando en el pnlano sagital son —-

mds precisos y fécilmente identificables, desplazédn

dose poco en los movimientos de 1la cabeza:

2 - las magnitudes deben ser medidas préximas a las zo-
nes de interés, decidiendo medir en eje largo del 1

con NA y en el eje del T con NBj;

3 - el nlano mandibular, nor la dificultad de ser traza

do en muchos casos, es sustituido por Go-Gn.

Aparte de su sencillez y objetividad, el cefalograma de
Steiner, por ser de conocimiento universal, tiene mavor aper
tura en el camno de los estudios comparativos , en la comuni
cacidn entre los profesionales, en la ensefianza y en 12 inves

tigacidn.

[ V]



El 2néligis cefalomftrico de Sﬁeingr'se-divide'en cua-=~
tro etapes o fases: ' G
1 - Patrén esqueletal,

2 - Patrén dental,

3 - Tipo de mordida.

4 - Tendenciz de crecimiento mendibular

Puntos cefaloméiricos cue esmplsa. 5 ra su anfli-

gis cefalométrico:
S Silla turca.
N Nasion.
A Profundidad de la concavided
B Profundidad de la sinfisi

Pg Pogonion.
Gn Gnation, . i
D Parte media del menfdﬁ;

Go Gonion.

También el andlisis ceafalométrico de Steiner consta de
nlanos norizontales y verticales:

Los planos horizontales son:

- plano S-N sillae, Nasion,

- »nlano oclusal.

- plano mandibular, fn- Go.

Los planos verticales son:
- plano N-A, Nasion & punto A,
- plano N-B. Nasion a punto B.

- nlano N-D, Nasion a nunto D,



As{ mismo ocupa las lineas de:
- 1fnea del eje incisivo superior.

- 1lfnea del eje incisivo inperior.

La correlacién de los planos y las lfnees nos darén co-

mo resultado dngulos.

Angulos que nos dan las caracter{sticas ssoueletales y

de crecimiento del paciente.

A continuncidn se presentan diversos esauemas para iden
tificar de una. forma mds objetiva los nuntos y trezos que ——

Steiner emplea en su aniligsis cefalométrico.

2



'LINEA ~ SN,

Linea silla turca (S) - nasidn (N).

Steiner eligié 1la 1fnea S-N como reflerencia principal -
de su an#flisis. Considera cue los puntos S y N son fédcilmen-
te identificables en el perril radiosrdrico y ror ester loca
lizados e2n &l plano szgital medio no presentan variaciones -

en pequefiag alteraciones en la rosicidn de la cabeza,



PATRCN ESCUELETAL.

ANGUILO SNA = 82°,

Angulo SNAa: silla turca (S) - nasion (N) - punto A.

Z1 &ngulo SNA nreconizado nor Riedel y aprovecrado ror
Steiner, indica la vosicién del maxilar superior, en el sen-
tido anteroposterior, en relacidn con la varte anterior de -
la base del créneo. El1 valor, indicado como "normal” de SNA
= 820, sugiere cue, cuando estd aumentado es protrusidn del
maxiler superior, cuando disminuido es retrusidén del maxilar
superior. Sin embsrzo, més importante gue el valor aislado -

de esta medida, es su valor comparado con SNB.

T



Angulo SWB: vunto 5(S) - nasion (W) - nunto B.

El é&ngulo SHWB, vreconizado por Riedel y aprovechado vor
Steiner, indica la posicién de la mandfbula, en el sentido -
énteroposterior, en relacidn con la parte anterior de la ba-—
se del crdneo. Un valor aumentedo mds alld de 80° sugiere =
srognatismo mandibular. Un velor menor de 80° sugiere retrog
-natismo mendibular. 4s importante que el valor de esta me-

dids aislada es su comuaracidén con SNA,



© ANGULO 4NB = 2°.

Angulo ANB: runto A - nasion (N) - punto B.

El 4dngulo ANB indica uné relacién de mexilar superior—-
mand{bhula en el sertido 4nterorosterior. Valor estinder 2°,
Este valor no es solamente uné posicidn estética, es una im-
nosicién fisiolégica., Pars cue se rroduzca una oclusiédn de -
lo= ineiaivos suneriores cubriendos 2 los inferiores, es nece
se1io ~ue el xaxilar supsrior esté ligersmente ror delante -~
en relaciin con 1la mapdfbula, Si no existiese ess diferencies
loa incisivos tendr{an ~ue tomar inclinaciones impropias pa-
ra proder mantener esta relscién. Toda la mecénica fisioldzi-
ce estd dirimida a oue los incisivos funcionen con los surne-
riores cubriendo a los inferiores. Cugndo se msntiene el ANB

o c .
alrededor de 27, las variaciones de S¥NA y SNB, un roco wnars



adelante,0 un roco para atrds, no tiene significacién fisio-
18gica, apenzs significacidn estftica, vue derende da2l zruro
socizl al oque el irdividuo pertenece. Segin Tweed, cuzndo ~-—
AVB estd entre 0° ¥y 4.50, hay un patrén esquelético de clase
I. Cuando se sitda por arriba de 4.50, el patrén esquelético
es de clase II. Menos de 0° (AMB negativo), el patrén escue-

1lético es de clase III,



LNGULO SND

Angulo SND,

Dado nor las lineas SN - ND,
Angzulo de corrovoracidn con respecto 2l dngulo SNB. Su

o
norma es de 4 con resrecto 21 4dnsulo 3N3.



PATROF DENTAL.

EJE LARGO.1 NA = 22°,

Eje largo del incisivo superior con N-A (1. NA).

(4ngulo). Siguiendo uno de sus princirios bésicos, Stei
ner prefiere medir el eje largo de los incisivos, superior -
e inferior, nréxime a la zona de interés, Mide el eje largo
del incisivo sumnerior con i, Yalor medio 22°,

Se aumenta la angulacién hay una proclinacién dentoalveo

lar si disminuye hay una retroclinaciédn dentoalveolsar,

(o)

~



Distancia 1 - NA 4mm,

Distancia de la vnarte mds anterior de los incisivos su-
periores hastz la lfnea MA, Si aumenta a mds de 4mm, hay -
vrotusién dentoslveolsar maxilar, y si disminuye a menos -
de 4mm, hay retrusidn dentoalveolar maxilar,

Distancia 1 - NB 4mm. )

Niatancia de la parte més anterior de los incisivos i;—
feriores nasta la linea Yo, Si aumenta a mds de 4mm. nay -
nrotusidn mandidbular, si disninuye 2 menos de 4mm hay --

retrusidn wandibular,



.. EJE LaRGO 1 WB

257,

Eje largo del incisivo inferior con N-B (1. nB).

dnguls). Se mide el 4n ‘entre el eje largo
e e . . : . o]
del incisivo inferior con 1z l{nea NB. Valor medio 25 .

Si aumenta la angulaciédn existe una proclinacién dento-
alveolar mandibular,

Si disminuye existe una retroclinacién dentoelveolar —-—
mandibulsar,
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Anzulo interincisivo,

21 4ngulo formado vor la interacecidn de los ejes largos
de los incisivos superiores con los inferiores. =n su trata-
jo original, Steinar fijé a este €ngulo un valor de 1300 co-
mo normal. Fosteriormente, en 1960, le dié un valor de 1310.
Existen variaciones varse los diferentes grupos raciales., El
Anzulo o3 menor en los grunos raciales negro y amarillo, Des
viaciones del walor considerndo como normal, sugisren discre
rancias que suaden estar en los incisivos suneriores, infe--
riores, o en ambos. De cualquier manera, las nosiciones indi
vidualss deben ser analizadas, Si se cierra o disminuye el -
Angulo existe una nroclinacidn y si aumenta o se abre el 4n-

gulo existe una retroclinacién.

40



TIFO DE MORDIDA. ~

P0GONIO = NB < mm.

Distancia pogonio (Pg) - NB,

Paralelamente al pleno de Trankfurt, se mide la distan-
cia desde el nogonio a NB (Pg-NB)., No hay un valor estfdndard
nara esta ma2dida, aque aumentza con 21 crecimisnto hasta los -
cuince afios, aproximadamente, en var=iacién significativa. -
Desnués de los 11 aflos, todav{a se espera un aumento, en a2
dida, de 2mm, L2 existencia de Pg con 3 a 5 mar. es altzmente
favoraovle a 1a estética, sezin los conceptos de bellaza de —
los yrunaaisociales en aue vivimos. Holdaway recomendé cus -
ser{a ideal cuando 1z distancia pogonio-NB (Pg-¥B) fuese isual

a 1 - NB,

41



DISTANCIA 6

ol

© DISTANCIA

Distancia § - WA,
Distencis menor entre la cera mesial del primgr molar -

superior y la 1fnea NA,

Distencia 6 - MNB, Pty

Distancia menor entre la caras mésiél éelapfimér molar in
ferior y 1la 1f{nea 3, )

Tstas magnitudes no tieren valor como elemento diagnés-
tico. Son resistradas avenas como documentacidén para evalua-
ciones seriadas, Como regla, deben ser consideradog los mola
res izouierdos rero, en caso de nérdida de esos dientes, se

vuede considerar el derecho, registrando el hecho.



| EJES TARGOS.
1.sN = 103%
T, Go.6n = 93°,

Eje largo del 1 con 1la 1lfnea SN (1. 3N). Eje largo del
T con la lfnea GoCn (I. GoGn). Steiner, siguiendo a otros au
tores, inicialmente medfa el 2je largo del incisive inforisr
con 21 rlano mandibﬁlar. Como ya wimos, 81, al divulger su -
cefalograma, preconiza la medida de los ejes lergos de los -
incisivos con las l{neas NA y NB., Sin embargo, contimiz2 re--
comendandc una medicidn del T.con el plaro GoGn (930), nara
una evaluacidén del tratemiento. Lo 'mismo ocurre con el 1. SN
(1030), que no es indicado por Steiner, pero tradicionalmente
estd incorporado a su andlisis nara evaluacién del tratamien

to.
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ANGULO 5-#, PLANO OCLUSAL 14.5°,

ingulo S-N, plano oclus=zl, rara avreciar la linea de o-
clusidn (plano oclusal) con 2l resto de la cara y del créneo
Steiner, sisuiendo el princinio de Downs, recomienda laz medi
da dél 4dngulo formado por 12 linez SV, plano oclusal, EL va-
lor medio atribuido es 14.50.

Si ge abre el 4dngulo a 15?16?17°tiene tendencia el pa--
clente a mordida abierta, si se cierra el &ngulo nos indica

que el naciente tiene una tendencia a mordida cerrada,
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FNDENCIA DEL CRECIMIENTO.

?

Angulo S-N, Go-Gn: nunto S-nasion con gonio-gnation,

Steiner considera aue muchas veces es diffcil estable-
cer el plano mandibular, debido a la curvatura del doble in-
ferior de 1a mzndibulza, rrefirid adootar la lflnea Go-Gn, de
Riedel, que renresenta mejor la parte inferior del cuerpo de
la mand{foula, Las variaciones del valor medio del dngulo 3N.
Go-Gn (32°) indican la rotacidn de la mandibula.

3i el 4nzulo es de 390 o m4s nos indiea un crecimiento
Olock-risse, si el dngulo es nmenor de 28° nos determina un -
crecimiento Coonter ‘“isse,

Si el 4ngulo se encuentra de'43° en adelante se conside

ra como una mordida abierta de tito escueletal.
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- DESTANCIA E-

DISTANCIA S-L = Slmm,

)

Distancia E-S, Distaznciesa S-~L,
Inspirdndose en “'ylie, Steiner transrvorta hacia la 1{i--

nea S-N, wor mernendiculazares, la rarte mds rosterior del cdg

dilo mandibular (vunto E) y la nrarte més enteriorrde la mand{

bula (runto L). Midéndolos con el nunto S.,E-S 22mm y S-L =

51lmm. Ambas medidas son extremademente variables de un nacien

te 2 otro y no tienen velor como medidas sbsolutas, Son va-—

liosas vara estudios comperativos en radiograffas seriadas,
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BJE rnyn
CON EL FLANO DE FRAWKFURT = 59°,
CON SN = 660? I

Eje Y de crecimiento: nunto S-gnation.

El eje Y no es vreconizzado, originalmente, vor Steiner.
Pero los rexistramos norque actualmente fue incorrorado uni-
versalmante 2 este andliais. El eje Y es de Downs, quien lo
med{a Prankfurt, teniendo como valor medio 590. Algunos auto
res, como usan el cefalograma de Steiner, nrefieren nedirlo

o . o
en el rlano SKH, teniendo, en ezte caso, un valor medio de 65,

b

“stoe valores aon verisbles, La mayor imnortencia del eje Y

23 su observzcidn en andlisis nuceaivos, dond:z se evaldan —-
sus altereciones, demostrando 1ls tendencia de crecimiento fa

einl, E1 aumento del valor de este dngulo indicard un predo-
minio d2l crecimiento vertical sobre el horizontal, y su dis
minucidn un oredominio del crecimiento horizontal sobre el -

vertical,



VALORTS NORMAL

. DE STEINHR

SHA
SNB 80°
Diferencia (ANB) 2°

1 -MA
1 - NA
1 - N8
T-1WB"
1.1
Pg-N3B
6 = Na
3 - N3
1. su
= o
1. Go-Cn 93 .
Pleno Oclusgl o}
an 14.5 .
o
SN. Go-Gn. 327,
S - 1L 51 mm.
S -8 22 mm,
Eje Y. SY 66°.
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' AMALISIS DE STEINER

CA50 “dmero .y

VALORES WORMALES : DATO

SN4 82" 9q°

SXB 80" 2R.5°

ANB 2" {1°

1-NA 4mm. % m

T,Na 22° 28°

1-NB 4mem, 8-

1.1 25 34.5°

1.1 . 1307 106°

Fg~NB mm, 3 o

é-ﬂ; 2Tmm, 29 YLrm

g—;‘fB 23mm. i3 w1

1.5N 103" 103,5°

1.00-0n 932 90.5°

FIAFQ OCLUSAL.SN Q4.5 3°

SN, To-6n 327 39,5°

S-L Sinm. 1L v

S-% 227m, 21

EJE Y, SN 66" 650
ANOTACIONES

Presenta I clase de Angle, con . spifiamiento anterior,
Protrusion mandibulsr y maxilar al igual que protrusién
"y nroclinacién dentoalveolar mexilar y mandibular con ten-

dencia a mordida cerrada,
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ANALISIS DE STEINER

CASO ™imero 2

VALORES NORMALES DATO
SNA 82° g
SNB go. |’ 83°
ANB A 4o
1-NA 4mm, I
T.NA 22° N6®
%-NB Amm, [
1.NB 25" 2
1.1 130 109°
Pg~-NB mm., Zum
S-NA cfms, 26wm
€-NB 23mm, R
1.SN 103" 126%m -
T.Go-Gn 93° 95.5°
PLANO OCLUSAL.SN 4.5 13.5°
SN. Go-Cn 32" 30°
S-L 51mm. Y wm
S-E 22mm, 13 m
EJE Y. SN 66 &°
| F 6
ANOTACIONES

Presenta 111 clase de Angle, con mordida cruzada anterior
y apiflamiento,

Presenta retrusién mexilar, retrusién alveolar maxiler y
proclinacién dentoalveolar maxilar. Clase I esqueletel.

Prognatismo mendibular protrusién y proclinacidén dentoal
veolar mandibular.

Tendencia a mordida cruzada.
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ANALISIS DE STEINER

CASO Wdmero 372

VALORES NORMALES DATO
SNA 82" 9g°
SNB 80° 89°
| ANB 2° 3°
l_NA 4mm. Swm.
T.NA 22° 44°
l-‘N’B Amm, 6 Mo
1.NB 25" 931°
1.1 130”7 133°
Pg-NB mm, .
—E -N& 27mm. 28 v
E—NB 23mm, 13.5wm
1.5X 103 105°
1.Go-Gn 93° 83°
PLANO OCLUSAL.SN 014.5 B8°
SN, Go-Gn 32" 3a.5°
S-L 51mm, 9.6 mam.
5-% 22mm. 11. e,
EJE Y. SN 66 ¢5°

ANOTACIONES

Denticién permanente. Presentalll clase de Angle con mor
dida de borde a borde anterior,

Presenta protusién maxilar, protusién y retroclinacién
dentoalveolar maxilar as{ como tembién prognatismo mandibu-
lar, protusién y proclinacidn dentoalveolar mandibular.,

Tendencia & mordida cerrada,
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E STEINER.

CA30 “fmero 470

VATORES MORMALES | Dato
SV 82" 33°
SNB 8g° e
AYB 2° 5.5°
1-NA 4mm. Jum
1.NA 22° 31.5°
1-NB Amm, 7‘~
1.98 25> 33°
1.1, 1307 [10°
ra~NB mm 5

= M {.5“5‘
5-FA 2 7mm. 2bmwm
£-y3 23mm, [Qww
1.SN 1037 108.5°
1.Co-Gn 93° 99°
PIANO OCLUSAL,SN Q4.5 22°
SN. Go-Gn 32" y2°
S-L S51imm,. y5°
S-% 22mm. 22°
EJE Y. SN 66 19

ANCTACIONES

Denticidn mixta. Presentse I clase de Angle,kcon anifiamien
to anterior (overlet). Resélte inciéal vositivo.

Presenta retrusién mandibular y retrusiédn maxiler, clase
IT escueletal, protusién y oroclinacién dentoalveolar maxilar,
protusién y oroclinacién dentoaslveolar mandibular,

Tendencia a crecimiento Clock-wise, y tendencia 2 mordida

abierta.
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ANALISIS DE STEINER .

VAT.ORES NORMALES DATO
SNA 82" 103°
SNB go° 100"
ANB 2”7 8.5°
.];—NA 4m‘ -3 mm.
1.8 22° {1°
1-NB 4dmm, 3
: ™Mmn.
1.NB 25" %°
1.1 130" 44°

I Fg=NB mm, Q0 mm.
6~NA Zmm, 25 mm .
6-NB 23mm, 26 mm.
1.SN 103" qq°
1.Go-6n 93, 143°
PI,ANO OCLUSAL.SN P4.5° 6°
SN. Gc-Gn 32° 20°
S-1 51mm. 94 mvn .
S-% 22@- ﬂa mwm .

L?JE Y. SN 66 550

ANOTACIONES

Denticidn mixta. Presenta III clase de Angle. Con mordi-

da cruzada, con nrot usién mandibular, macrognatia.
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AFALISIS DE STEINER .

€450 imero 6

VATORES NORMALES _ DATO
SNA 82"~ 8K.5°
SNB 80° | 3¢
ANB 2" 6°
1-NA 4mm. Smm
T.N8 22° (60
é—N‘B 4mm. Yuw
1.XB 25" 21°
1.1 130" 1260
Fg-RB T . Toant
6-NR <fmm. 27wt
€-XB 23mm, 23 ny
1.SN 103" 100°
1.Go-Gn 93° 106°
PLANQ OCLUSAL,.SN 4.5 b5°
SN. Go-Gn 32° 33°
S-%L 51lmm, H2wm
S-E 22mm, 20 wim
fJE Y. SN 66 32 mam.
ANOTACIONES

Denticién permanente., Presenta II clase de Angle con protu

sién dental maxilar y .retrusién dentaria mandibular.
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