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INTRODUCCION

CEFALOMETRIA

Le cefelometrfa radiogréfica es una medicifn de magn}
tudes, lineales y sngulares, en radiograffa de la cabeza.

La denominacifin cefalometrfe: Cefalo se refiere 8 ca
beza comprendiendo hussos, dientes y tejidos blandos.

La radiograf{s tiene la ventaja de proyectar toda la
morfolog{a de ls cabeza en un sclo plano, facilitando su -
medicifin.

La cefalometrfa ea una tfcnica complementaria de diag
nfstico y fundamental para la planificacifin, donde se impo
ne 1la necesidad de evidenciar las arquitecturs esquelbtica
de la cara, sea en ortodoncia preventiva, interceptiva o -
cirugia ortognftics. Sin embarge se destaca sdemfs, que el
diagnostico ortodoncico es consecuencia de la suma de di-
versos exfBmenes; el ex8men clfnico, seguido de inmediato =
por lns radiograffes intrabucales, anflisis cefalombtricos
y los modelos.

Los snfllsis cefalometricos son estudios, preconizae
dos por diferentes autores, con la intencifin de evidenciar
las anomelfas dentofaciales.

Estos anflisis utilizan patrones de normalidad, numés
ricos o morfol8gicos, para comparar con el gue se encuene
tra en el peciente.

Algunos de eatos patrenes son pursmente eatbticos o



subjetivos. Representan el concepto de bellezes de grupos
soclales; variando en el tiempo y en. el espacic. Pero la
posicifn de los dientes de los ercos déntariua y de la =
relacifin de Eatos, uno con otro, estén condicionados & -
patrones de normalidad impuestos por la oclusifn normal.
ggﬁntes y periodonto tiene su morfologfa y fisiologfa --
constituide para que funcionen ublicadoe dentroc de los pa
trones clfisicos de le oclusiBn normal. Esto es una impo-
8icifn fisiologica.

Para que el arco dentario superior cubra sl inferior,
en el sentido anteroposterior, es necesaric que el maxi-
lar superior tenga una posicifin un poco por delante de -
la mandfbule. Pequeias diferenclas pueden ser compemeadas
por variaciones en las inclinaciones de los incisivos., =-
Pero, en las grandes discrepancies los dientes asumen pg
siciones no fisiolfgicas, alteran sus inclinscicnes exa=
geradamente, o mantienen releciones inadecuasdes: Articue
lacifn invertida anterior, resalﬁe.

En el gsentido transversal, le longitud del arce ba-
sel del maxiler superior y de la mendibula, deben ser -=
aproximadamente coincidentes. En los sectores laterales
los dientes superiores cuiren a los inferiores gracises a
lae inclinaciones de sus ejes largos ( curva de Monson ).
Cuando hay discrepancias entre las longitudes de maxilar
superior y mandfbula, los dientee‘tuman posiciones inade

cuadaes: Articulacifin invertida latersl, oclusifn de aco=



wodacifn con desviaeifn funciaonel de la mand{bula.

Por lo tante, lom patrones de normalldad, pare las
relaciones maxilar superioremandfbula, son tambifn una =
imposicifin fisiolBnica,

El conjunto mexiler - superior- mandibula podra tan
bien presentar veriadas posiciones en relacifn a otras =
estructuras-crenec-faciales sin gue estoc tenga implicane
cias fisiolfgicas. V

Ademfs de complementar el diagnostico, la cefalome-
trf{a radiogrffica es un veliosn suxiliar en la ensefanza
y comunicacibn, en la investigacifn en el plan de trata=
miento, en la observacifn del crecimiento y en la evalug
cifn de los casosa.

En el plen de tratamiento, permite medir las necesi
dades de retrusifn o protrusifn de los incisivos centra-
les, en el sentido anteroposterior, con sus consiguien-
tes modificaciones del perfil tegumentar,

En la observacion del crecimiento, con telerradic-
graff{as seriades permite ohservar al paciéﬁte en su esta
do dinfimico de eﬁﬁluciﬁn del crecimiento.

En las evaluacifin de los casoa, en la misma forma, =
registrando diferentes etmpas, se puede constar concreta

mente la evolucifin y documentacifin de los tratamientos.

NOCIONES DE TEDNICAS RADIOGRAFICAS

La tfcnica para radicgraffas con fines cefalomftri-
cos comprende aligunas peculiaridades, de importancia fun

damental.



“RAYDS X. El apsrato generador (rayes RUntgen) de-
be dar 30 millamperes y 90 kilovoltias, apfoximadamen-
te teniendo como punto focal una zone gue no exceds
3mwm cuedradaos.

CEFALOSTATO. La localizacilin e inmovilizaeifn de
la pelfcula y de la cabezs del paciente para 1la toma
rediogr&fica, se hace con el asuxilio de un sparato: el
cefplostato. Graciss a 81 es posible repetir radiogra-
ffas 8 travéa del tiempo, con el paciente siempre en
la misma posicifn y a una distancis patrfn.

PORTAPELYCULAS., £3 el envoltoric gque contiens la
pelfculs radioprffica y dos pantallas intensificadoe-
ras. El porta-pelfculas debe contener una pelfcula 17.5
centimetros por 2}.5 centimetros, tamafioc suficlente pa=-
ra sbarcar las estructuras anatfmicas en estudio.

DISPOSICION .DE LOS APARATOS.

Las olivas y los portas-pelfculas en el cefalosteto,
y la fuente generadora de los rayas X son ubicados de
1ls siguiente forma:(para la toma en norme latersl).

- distancia normal de 1.52m. entre la fuente gene~
radors de rayoesX y planc saglital del paciente;

-~ 18 menor distancis poaiblz entre el lado izguier-
do de la cara del paciente y la pelicula radiogrbfica;

- haz central de los rayos X en la horlzontal e ine
cidliendos exactamente en perpendicular a le pelfculs re-

diogréfica, pasandn a travBs de las dos olives.



UBICACION DEL PACIENTE,

- toraso erecto;

- lado izquierdo de la cara junto al porta- pelf-
culas (toma lateral);

= plano frankfurt en la horizontel;

- olivas del cefalostato intrpducidas en los con-
ductos auditivos externos del paciente, de tal forme
que gueden ejerciendo ligera presifin hacia arriba, ele=
vando levemente los conductos euditivos externos;

- dientes en oclusifin cbntrica. Si esta oclusifin
se produce coﬁ desviacifin funcional de la mand{bula, el
hecho ser$ registrado y censiderado en el anflisis cefa=-
lomftricos

- musculatura peribucal en reposo, con cierre la-
bial solamente cuando ew conseguido sin esfuerzo muscue
lar.

REQUISITOS DE UNA TELERADIOGRAFIA EN NORMA LATERAL,

Deben presentar los sigulentes requisitos:

- nitidez de las estructuras anatfmicas que intere=-
san al anflisis propuesto;

« coincidencia de las imlgenes de las clivas del
cefalostata. La imagen de la oliva derecha, mfs asparta=-
da de la pelfcula, se presentarf ligeramente que la de
la izquierda;

= 1a imagen de la silla turca debe mostrar un trazo

Gnico, poco grueso;



~dientes en oclusifin céntrice. E1 examen clinico
del paciente comprobesrf si la posicifin en 1a radiogra-
f{a corresponde @ 1a ocusifn cbntrica, y si hay des =

viaciones de la mandfbula pars llegar a esta posicifn.



PUNTOS DE REFERENCIA CEFALDMETRICOS,

El entendimients adecuado de la osteologfa del com-
plejo craneofacisl es un requisito pare poder 2prender
le ciencie de la cefalometrfa. Existen varigs puntos de
referencia esquelfticos y del tejido blando, esenciales
para poder comprender los diferentes anflisis empleados
en la actualided en odontologfa clénica.

NASION (N). Es la sutura frontonasal.

5ILLA TURCA (S). Es el centro ce la cripta fHsea ocu=-
pada por las hipffisis.

PORION (P), Es el punto mBs alto del meato auditivo
externo,

ORBITAL (0). Es el punto mAs inferior del borde in-
ferior de la Brbita.

GVATION (Gn). Es el punto m&s superior y gque se en=
cuentra mfs hacias adelente de la curvature gue se obser-
va de perfil de las sinfisis de la mandfbula.

GONION (Go). Es el punto mfs superior y saliente del
fingulo formado por la unifn de la rame y el cuerpo de la
mand{bula en su aspecto posteroinferior.

POGONION (Po). Ea el punto m&s anterior de la sin-
fisis de la mandf{bula.

ESPINA NASAL ANTERIOR ( ANS), Es el procesc espinoso
del maxilar que formas la proyeccifin més anterior del pi=-

so de la cevidad nassal.



ESPINA NASAL POSTERIGOR ( PNS). Es el procesoc egpi-
noso formado por la proyeccifin ms posterior de la unibn
de los huesos palatinos s la lines medie del techo de la
cavidad bucal.

FISURA PTERIGOMAXILAR (PTM), Es la redictransparen-
cia de forma ovel que presenta la fisura que se encuentra
entre el margen anterior del procesc pterigoidec del hue-
so esfenocides y el perfil de la superficie posterior del
maxilar.

PUNTO BOLTON (Bo). Es la unibn de ls placa externs
del hueso occcipital con el borde posterior de los cbndi-
los del occipitel. Los c8ndilos limitan lateralmente con
el foramen magmum anteroposteriormente.

PUNIQ eﬁﬁﬂ). £s un punts arbitraric tomado desde la
curvatura mfs interior de la espina nasal anterlor a la
cresta del proceso alveolar mexilaer.

PUNTD B (B), Es un punto de la curvatura enterior
del perfil gue va desde pogonifin 2 la cresta del proce-
so alvenlar. Por lo general se encuentra apenas anterior
a los fpices deblus incisiveos.

MENTON (M), Es el punto mis inferior de la sinfisis
de la mangfbula.

BASION (Ba). Es el punto mis anterior del foremen
magnume.

INCISIVO SUPERIOR (1), Es la punta de la corona del

incisivo central superior m8s anterior.



INCISIVO INFERIOR (7). Es la punts de la corcna del
incisive inferior que se encuentra mis enterior.

KEYRIDGE (KR). Es el punto mis inferior sobre elcon-
torno de la sombra de la pered anterior de la fosa in=-
fratemporal.

OPISTION (Op). Es el punto més inferior y posterior
del foramen magnum.

CLINOIDAL (Cl), Es el punto mfs superior del apffi-
sis clinoides enterior.

ARTICULAR (Ar), Es la interseccifin del horde basies-
fenoidal y posterior del cbndilo de le mandfbula.

RINION (Rh), Es la interseccifn mfs anterior de los
huesos propios de la nariz que foiman la punta de la na=-

riz bsea.
PUNTOS DE REFERENCIA DEL TEJIDD BLANDO,

Nasiocn del tejido blando (N'). Es el punto mbs céne
cavo o Tetruldo del tejido blando que recubre el firea de
la sutura frontonasal; interseccifn de 1g l{nea Sn con
el tejido blando anterior al nasio.

CORONA NASAL (Nc). Es el punto en 2l puente de lag na-
riz gque se encuentra exactamente a la mitad de la distan-
cia entre el nasifin y el pronasal del tejido blando.

PRONASAL (Pn), E= e1 punto mis prominente o enterlor
de la nariz. V

SUBNASAL (Sn). Es el punto en el cusl el tabique na-

sal se fusiona con el labio cutfneo superior en el plano



sagital medion.

SUBESPINAL DEL TEJIDO BLANDOD (A'). Es el punto de
mayor concevidad de la linea medis del lebic superior
entre el punto subnasel y labial superior.

LABIAL SUPERIOR (LS). Es el punto mis anterior so=-
bre el margen del labio membranosoc superior. ‘

ESTOMION (St). Es el punto medio del arco concavo
oral cuando los labios se encuentran cerrados.

LABIAL INFERIOR (L1).Es el punto mbs inferior sobre
el margen del labio membranosge inferior.

SUBMENTONIAND DEL TEJIDO BLANDO (8'), Es el punto
de mayor concavidad en la 1{nea media del labio infe-

rior entre el tejido blando de la barbilla y el labisel

- inferior.

POGONION DEL TEJIDD BLANDD (Po'). E£s el punto mis
prominente o anterior del tejido blando de la barbilla
y del plano sagital medio.

GNATION DEL TEJIDO BLANDD (Bn*). Se encuentra entre
el punto enterior y el inferior del tejido blando de la

barhilla en el plano sagital mediao.

Una vez establecidos los puntos de referencia o "al=
fabeto” del lenguaje cefslomftrico, se unen entre sf{ pa-
ra formar varias lfneas y planos gque se empliean en cefa-

lometrfa.
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LINEAR S5-N. Es la lfnea del crlnec gque corre desde
el centro de la silla turca (S) haste el puntoc anterior
de la sutura frontonasal (nasifn) representa la hase an-
terior del créneo.

PLAND FRANKFURT HORIZONTAL (FH). Este plano facial
une los puntos mis inferiores de las frbitas (orbital).

PLAND PALATINO. Con frecuenclia se empleas incorrec-
tamente., A pesar de que sflo une dos puntos, en general
se nombra a esta lf{nee como plano palatino. Se une el
punto de la espina nasal anterior (ANS) del maxilar y
la espina nasal posterior (PNS) del hueso palatino.

PLANO OCLUSAL,. Este plano dental bisecta la oclu-
s{on posterior de los molares permanentes y los pre-
molares (o molares temporales en la denticidn mixta)

y se extiende anteriormente. £s una situacifn,ideal
el plano oclusal tambifn bisecta ls oclusifn de los
incisivos.

PLAND MANDIBULAR, Se emplean varios pleanos mandibue
lares, dependiendo del anflisis que se trate. Los que
se utilizan con meyor frecuencia son: uno tangente al
borde snterior inferior de la mand{bula; una l{nea en-
tre gonifn y gnatifn; o una lf{nea entre gonibn y men=
tén.

PLAND BOLTON. Es un plano debido a la unifn de tres
puntos en el espacioc, los dos puntos bolton posteriores
a los cfndilos del oecipital y nasifn. Representa ls
base del créneo que divide a gste y las estructuras fa-

cialese.
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PUNTOS DE REFERENCIA CEFALOMETRICOS.
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LINEAS Y PLANDS CcFALOMETRICSS

13



ANALISIS CEFALOMETRICO DE Mc NAMARA

£l anflisis Mc Nemara desarrollado por el Dr. Jemes
AsMc Namara en la Universidad de Michigan, tiene gran uti
lidad pare todos aguellos que utilizan tfcnices ortopfdi-
ces funcionales, esto se debe a tres razones fundementae
les. Primero, por la simplicidad del sisteme. Este anfli-
sis utiliza solamente custro lfneas de referencies bfsicas:
Pleno de Frankfurt, Perpendicular "N", Perpendicular "AY,
y Punto A a Pogonifn,

El anflisis de Mc Nemera toma en consideracibn el crz
cimiento horizontal del maxilar y mendfbula, E1 Bnfacis sp
bre el crecimiento horizontal es excelente al disgnosticar
relaciones protrusivas, retrusivas y normales de los arcos
superior e in erior tanto esquelftica como dentariemente.

El enflisis estf compuesto primeramente por medicio-
nes linesles en vez de mediciones sngulares, Finalmente -
el slatema dec Mc Namara reconoce la importsncia de lo vegr
tical, lo cual es ﬁe suma importancia para el practlicante
de ortopedia funcional mandibular.

PLAND HORIZJWTAK DE FRANKFURT:

Lfnea de referencia bfsica del sistema de Mc Namara,
Es importante la locelizacifn del pla o de Frankfurt ya =
que la localizaecifin incorrecta de esta linea de referen=
cia base puede hacer ol paciente que paresca mbs protrue
sivo de lo que es en realidad, tantoc del maxiler como de

la mand{bula.
1L



-NA PERPENDICULAR:

La segunda 1{nea mbs importante de este analisis es
Maaibn perpendicular,ls cua)! es llamada tambien N- pers-
pendicular,

Se traza una lfnes perpendicular deade Nasifn através
del plano Frankfurt a nivel de Pogonifn. La posicifin del
maxilar, mand{bula e incisivo central superior, serén -
anglizados mediante esta li{nea de referencia.

La evaluacifin esqulftica dei maxilar es obtenida en
relacifn con la posicifin de Naifn perpendicular y ls posi
eifn del Punto R, Mc Namara establece un rengo normal en =
el cualel Punto A llega a 2 mm de N perpendicular. Rangos
mayores indicarfan que el maxilar est) protrusive esquelé
ticamente. Rangos menores de menos 2 mm indicarfan que el
maxilar se encuentra retrusivo egqgg}éticamente.

La evaluacifn esquelftica de la mand{bule ds rslativa
A la posicifn de.PogoniGn. #c Nomara establece un rango =
normal en el cusX Pogonifin de menos 8mm m 2mm en relacifin
a N Perpendicular. Rangos mayores indicarian que la mandf{
bula es protrusiva esguelfticamente. Rengos menores de me
noa 8 mmeindicsrian que la mand{bula estf retrusiva esqus
1&ticanente,

la relacifn dentarie del central maxilar con respec-
to al maxila; es tambien evaluada cpn relacifin a N Perpen
dicular Primero, AR~ perpendicular es trazada paralela a N
perpendicular atravEs del Punto A. Postericrmente, se tra
za una linea paralela a N- perpandicular atravs de la sgy
perficle m8s anterior del incisivo central superior. Mc =

15



Namara establece uns relacifn de 4-5 mm a A=perpendicus
lar.Bangos mayorems gue Smm indicerfn gquzs la relacifn -
dentaria maxiler es protrusiva. Rangos menores de tmm -
indicaran que los dientes maxilaresa estan retrusives =
dentariamente.

PUNTO A 8 POGONION:

La tercera lfnea de referencia de analisis de Mg
Namara es Punto A a Poganifin. La posicibn del incisive

central interior serf enalizeda s partir de esta linea
de referencia, Mc Namara establece un rango normal poe
sitivo en el cual los incisivos inferiores deben estar
de 2-3mm adelante de a lfnea APD Medidas superiores =
al rango normal indiceriN que los incisives mandibula-
res estin dentalmente protrusivos. Rangos menores gque
las norma establecidas indicarfn que los incisivos map
dibulares estan dentalmente retrusivos,

DIMENSION VERTICAL:

La evaluacifn correcta tanto de la relacifnsdental
cono esquelbftica de la mandfbula y del maxilar dependen
tanto de la localizacibn adecuade del plano de Frankfurt
como de la Altura Faciail Anterior Inferior para el uso
correcto de un gparatu nrtopfdico.

La Altura Faciafl Inferior es medida desde la espina
nasal anterior al mentfn. Esta l%nea incrementa con la
edad. Mc., Namara establece una altura facial normel de
60mm a les nueve e8fios y sproximadamente de 70mm para el

adulto. .Es bastante cr{tico determinar el valor de la =

16



Altura Facial Inferior antes de asigner una clasificas’
cifinresquelftica de clase I, II o IIl. Por ejemplo: un
paciente con una Altura Facial Inferior deficiente puede
encubrir la severidad de un praoblema clase II esquelétl
co. Una Altura Faclal Inferior insdecuada permite a la
mandfbula moverse hecia adelente, en relacifn al Plano
Horizontal, ascendiendo con esoc la posicifn retrusiva =
actual de la mandfhbula que serfa evidente si la misma =~
mand{bula estuviera en una posicifn vertical mfs abier=
ta.

RELACIGBN DE LA MANDIAULA Y MAXILAR:

En las maloclusiones clase II el diagnfstico del =
Dentista debe determinar si la mandfbula yfo maxilar eg
tan deficientes en longitud para el tratamiento efecti-

vo con aparatos funcionales.
El anflisis de Mg Namara relaciona el maxilar y -

mandfbula comparando sus longitudes lineales entre sf.
La medida para el maxilar es tomeda desde el cfndilo =
hasta el punto A. La longitud efectiva de la mand{bula
es medida desde el cbndilo al gratibn anatémico. Mc Ne=
mara estabXece longitudes promedios para el maxilar y -
mandfbuiaatomando en cuenta la edad y el sexoe La longi
tud efectiva del maxilar para un nifioc de 9 afios es de =
85mm, existiendo un incremento hasta de 100 mm para el =
sdulto. Los rangos pera la mandfbula son de 105mm para =
un nific de 9 afos y 130 mm para el hombre adulto.

Al eveluar los arcos es tamblien importente la cnmpéj

17



racibn de sus radics o proporciones. El anflisls de
Mc Nemara las diferencias entrs maxilar y mendfbula
es 20mm para los nifios, 27mm pere mujeres sdultas y
30mm pera hombres sdultos, Estos valores proporcio-
nales son constantes y los radios permanecen igual
durente el crecimiento y dessrrollo de un individuo.
Por ejemplo si una medida maxilar a los nueve afios
es de 83mm, le medida mandibular correspondiente dee
be be ser proporcionalmente de 103mm. En otras pala-
bras la diferencia entre la longitud mexiler y man-
df{bule debe ser idealmente 20mm, la diferencis pro=-
porcional correcta entre estas dos medidas.

Mc Namara tambifn hace usp de los siguientes an-
gulos:

ANGULDO SNA (SILLA TURCA, NACION, PUNTO A)

El 8ngulo SNA, Preconizado por Riedel, indica la
posicifn del maxilar superior, en el sentido antero=-
posterior, en relacibn con la parte anterior de la
base del cr8nec. E} valor, indicado como normal es de
82 , sugiere que, cuandn estf aumentado es prognatisme
dal maxilar. Sin embargo, mf8s importante gque el valer
éisladn de pata medida es su valor comparado con ShBe

ANEGULD SNB ( SILLA TURCA,NASION, PUNTO 8)

E1 &ngulo SNB, ﬁrecﬁnizado por ‘Rledel, indica la

posicifin de la mandfbula en el sentido anteroposterior

en relacifin con la parte anterior de la base del crée

18



neo. Un valor aumentedo mfs allf de B0 sugiere proge
natiemo mandibular, un valer menor de 80 sugiere re=-
trognatismo mandibular. M8s importante gue el valor
de esta medida aislads en su comparacifin con SNA.
ANGULD INTERINCISIVO
El &ngulo formado por la interseccifin de los ejes
largos de los incisivos superiores con los inferiores.,
El velor indicado como normal es 130 . Desviscio-
nes del valor considersdo como normal sugieren discrepane
cias que pueden estar en los incisivos superiores, ine
feriores o en eambos., De cualquier manera, las posicio-

nes individuales deben ser analizadas.

A continuacifn se proyectarfn seis cefalometr{as em-
pleando las referencias establecidas por Mc Namarae,pars
determinar por medioc de Bstas,a que clase pertenecen dene

taris y esquelfticamente.
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PACIENTE MDRMAL SEGUN Mc NAMARA.
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ANALISIS DE Mc NAMARA
MONTCA CRIZ 12 afigs
Punto A a Na] + 2mm. 65mm . | L.Smm
PO a Na | «Brm @ 2mm, Smm 3mm
:
Incisivo Superior 8 A | +4L & S5mm, emm Normal
Incisivo Inf,a punto A/PD +2 8 3mm, 7mm 4mm
Long. Mexilar{CO a puntoA) 85mm. &bmm
Long. Mand{. (CO a G\) 105mm., 114mm
Diferenciz long. (Maxditan) 20mm, 28mm | Bmm
Altura Facial Inferior 60mm, £9mm | Smm
[+]

SNA a8z° 83.5

o v
SNB 80 86.5

> > =
Angulo Inter Incisal 130 132 Z

Clase II1 dentaria y esquelftica,




DIARA DE LA CRUZ
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ANALISIS DE Mc NAMARA
DIANA R 1a]-]
Punto A a Nal + Zmm. 2mm normal
PO a Na § ~8mm a 2mm. V-ZDmm -12mm
Incieivo Superior a8 A i +4 a Smm, 6mm normal
Incisivo Inf.a punto A/FD +2 8 3mm, 8mm Smm
Long. “exilar(CO0 a puntcA) 8Smm. 81mm
Long. Mand{. (CO a GV) 105mm. SZmT
Diferencla long. (Max/Man) 20mm, 11m$ -9mm
Altura Faocial Infergnr 60mm, 70mm -10mm
SNA g2° 780
SNEB 80 57°:
Angulo Inter Incisal 13[fD gsou 34

Clase II divisifn 1 dentaria . Clase Il esgelética.







ANALISIS DE Mc NAMARA
JESSICA _TORRES 4 afigg

Punto A a Nal + 2mm. Lo3mm| 2.3mm
PO a Na | ~8mm @8 2Zmm. «6m@ inormal
Incisivo Superior a A | +L 8 5mm. 4ma |normal
Incisivo Inf.a puntoc A/PO +2 a 3mm, Sme 2mm.
Long. Mex1lar(CO a puntoA) 85mm, 72ma
Long. Mand{. (CO a GV) 105ma. Shna
Diferenclia long. (Max/ttan) 20mm, 22mm. | 2mme.
Altura Facial Inferior 60mm, 60mm. | normal
. [+]
SNA 82° 85.5

o a9
SNB 80 81.5

]

Angulo Inter Incisal 130 14545 15,5

Clase 111 dentaria

Clase 1 esgquelftica




“UNICA S RVILA
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ANALISIS ©DE Mc NAMARA
~MONLCA AVILA A _afing

‘Puntn A a Nal + 2mm. 2o 4mm| norTmal
PO a Na | -8mm & 2mm. «4mm | normal
Incisive Superior a A 1 +4 a S5Smm, 2.9mm| «1.1
Incisivo Inf.a punto A/PD | . +2 &8 3mm. 3.5mm| normal
Long. Mexilar(CO a puntoR) 85mm, T4mm

Long. Mandf. (CO a GV) 1C5mm, 96mm
Diferencia long. (Max/Man) 20mm, 22mm 2mm,
Altura Facial Infériur 60mm, 57.6mm| =2.4mnm
SNA T ag® 85

SNB 80 B2

Angulo Inter Incisal 130° 131 ;urmal

Clase 111 denteria , Clase I esquelbtical




EDUARDOD ALONSOD
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Mc NAMARA

ANALISIS DE
EDUARDO ALONSO 9 siigg
Punto A 5 Na} + 2mm. 1mm normal
PO a Na | -8mm @ 2mm. =7mm normal
Incisivo Superior e A § +4 a 5Smm, 7ram 2mm
Incisivo Inf.a punto A/PD +2 & 3mm. Snm 2nm
Long. Mexilar(CO & puntoR) B85mm, E Znm
t.ong. Mandf. (CO a GY) 1CS5mn. 10 4mm
Diferencia long. (Max/tian) 20mm, 1%mm
Altura Foctal Inferior 60mm. 70mm | 10mm
SNA 82° 75.5
snB 80 71.15”
Angulo Inter Incisal 130° 120° r-10°

Clase 11 divisibn 1 y Clase II esqueléftica .
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JOEL  VAZQuUEZ



ANALISIS DE Mc NRMARA

__J0EL _VAZOUEZ 7 afog.

Punto A a Nal + 2mm, 6mm. Lmm,
0 & Na | -Bma @ 2mm. imm | normel
Incisivo Superior a A | +4 @ 5mm, 2mm | -2mm
Incisive Inf.e puntc A/PD +2 & 3mm. émm 3mm
Long. Mexilar(CO a puntoR) 85mm, 78nm

Long. Mand{. (CO a &) 105mm., g8mm
biferencia long. (Max/Han) 20mm, 20mm | normal
Altura Faclal Infeflér 60mm., 81mm | normal
SNA 82° 83.5

SNB 80 86.5

Angulo Inter Incissl 130 134 :o

Clase III dentaris y esquelftica Clase I.



CONCLUSIONES.

Mc Namara establece las normas o valores ideeles
tanto dentarios como esquelfticos,es{ como del maxilar
y mandfbula,a través del periodo de crecimiento.

El sistema mide las longitudes efectivas del mexi-
lar,mand{bula y la altura facial inferior, las cuales
son de suma importancia para el usoc correcto de aparae
tologfa ortopfdica.Sin embargo estas medidas han sido
establecidas para gente anglo-sajona,siendo por ende
diferentes a las demfs razas;as{,para la nuestra en
particular serfa necesario elavorar un estudio gue de-

marque la diferencia proporcional de estas medidas.
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