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INTRODUCCION

El objetivo de rsta investigacién es presen
tar el andliris Cefalometrico aplicado én el -
4rra de la Odontopediatria la cual nos da una -
descripeién del desarrollo, crecimiento, diagnos
ticando anomalias, y prediciendo relaciones futu

ras del plan de tratamiento.

Fl anélisis cefalometrico es llevado indivi
dualnente para cazda paciente, stind-rizado, para
abetrzer las complejidades de la c¢cabeza humanz -
en el ser vivo, uti‘izando imagenes radiogrifi--
cas bidimensionalrs en unz pelicule del cefa'o--
grama del cue re derive el ané\isig cefalometpg

CO.

En el cual las estructuras anatomicas son -
reducidas & puntos y marcas que deben indicar -

las formns y localizacidén de lazs mismas.,

El propésito de 1a cefa'ometria es interpre
tar esta expresibn geometrica de la anatomia -~

cranezl.

En la realizacibn de este compendio se han -
logrado cumplir cabalmente con este propdsito de
manera per demds brillante, por lo tanto se reco
mienda ampliamente para todos los Odontopediatras
cdontologos y especialistas, quieners podrédn com-
probar la invaluable utilidad de esta investiga--
cibn



CAPITULD II

CONCEPTOS DE CEFALOMETRIA

1. Definicidn de Cefalometria.

Es la medicidn de la Cabeza recubierta de pal
tes blandas Que solo se practica sobre un ser vivo.
2. tefalometria Clinica.

Es una técnica radiogréfica para cansiderar
dentro de la cabeza del Humana un Esquema Geométri-
co, con Trazos y Técnicas establecidos. Las medicio
nes se llevan a cabo en una Placa Radiografica "La
teral de Crédneo". Se suele hablar indistintamente
de Planos, Lineas y Ejes Cefalométricos guerienda
significar una misma cosa, sin embargo geométrica-
mente son diferentes.

3. ARuxiliar en Odontologia:

Es usads para describir Murfulugia,'ﬂrecimieg
to, *Desarrollo, para diagnosticar Anomalias,De-
formacibn, desplazamiento y evaluar los resultados

de éste.

*Desarrollo
Es el cambio de las proporciones fisicas.
*Crecimiento

Es el aumento de Tamafo, Talla y Peso.

L. Cefalostato y toma de Radiografiss,
Todos los cefalostatos se basan en el mismo
principio(Puntos fijos en los que se mantiene inmg
vilel créneo & una altura y posicién adecuada pa
ra tomar la radicgrafia con el minimo de distor -

cidn). Marcando el Plano de Franckfort (Po-0r) por



medio de dos védstasgos introducidos en los canductos
auditivos y un indicador del Punto Infracrbitario.
La Cabeza debe quedar en una posicién de balance 1i
bre. El rayo central pasa por el Conducto Auditivo

vy es necesario mantener la misma distancia entre el
cono de rayos X y el planoc medio sagital de la ca -
beza( gneralmente 1.5mm y 8 veces hasta Ltmm). Esa
indispensable obtener en la misma placa la imdgen de
los tejidos blandos. Un método sencillo de marcar sl
perfil de los tejidos blandos es pintarflo con una so
lucién de sulfsto de bario y glicerinma que permite
una imagen muy nitids en la placa radiografica. Pa
ra tomar la radiografia de perfil se coloca al in-
dividuo en el Cefalostato, con la Placa adosada a

la parte derecha de 1a cara.



CAPITULD TI11

ELEMENTOS BASICOS USADOS EN EL ANALISIS CEFALOMETRICO
SEGUN EL  DR. RICKETTS.

Puntos Craneométricos y Cefaslométricos:
Los puntos craneomatricos son los gque tienen su
localizacidn en el créneo y han sido empleados por
los antropdloges desde hace muchos afios para las

mediciones fisicas del esqueleto humano. Los Funtos
Cefalométricos son los gue estdn lpcalizados en el

vivo, en las teleradiografias de frente y de perfil;
en cefalometris, por supuesto se utilizan también

puntos antropoldgicos.

1. Estructuras Anatdmicas:
a)., Tejidos Blandos.
b). Frontal y Huesos Propios de la Nariz.
c). Orbita.
d). Esfenoides.
e). Maxilar superior: Espina Nasal Anterior
y Espina Nasal Posterior.
f). Incisivos: GSuperior e Inferior.
g). Mandibula: Cuerpo de la mandibula,Ra-
ma ascendente,cdndilo,escotadura sigmoidea,
ap6fisis coronoides, y sinfisis mentoniana.
h). Fosa pterigoidea.
i). Atlas con las primeras 4 vértebras cer
vicales.
j). Pério (parte mis superior y posterier
del conducto suditivo interno.
k). Cartilago ioides.

1). vias Aérezs.



" Puntos Béasicos: estructuras anatbmicas como
referencla:
1. PoPDRIDN Es la parte mds superior y pos
terior de la oliva.
2. Or ORBITALE 0O INFRAORBITARIO : Es el
punto méas inferior del borde inferior de la
drbita.
3. Ba BASION : Punto mds anterisr e in
ferior del borde anterior del agujero occi-
pital./ También se relaciona con la punta

més inferior del esfencides (Borde poste--

rior).
4, Na  UNASION : Unién del Frentsl con

los buesos propios de la nariz.

S. Pt. PTERIGOIDED : Es la parte més
posterior y superiorde la fisura pterigoji
des . Area radioldcida limitada anterior-

mente por el borde posterior del maxilar sy

perior.
6. Gn GRATION : Bisectriz entre plano

mandibular y Plano facial.

7. Pg. POGONID : Es el punto mads anterior
del contorno del mentdn.

8. Enp. ESPINAR NASAL POSTERIDR : E€s la

parte mAs posterior del agujero palatino.

8. Ena. ESPINA NASARL ANTERIOR : Es 1a espi
na nasal anterior.

1. A PUNTD " AV : Es el punto
mads coOncavo entre la espina nasal anterior
.y prostion .* Prostion: Es el reborde al-
veolar del diente més anterior gue se obser
va en la radiografial.

11. He MERTEN : Es la parte postero -

inferior en su reborde de la sinfisis.



12. Ag : ANTEGONIAL: Es la parte més cbn
cava de la base positero-inferior de la man-
dibula.

13. En : PUNTO NASAL : Es la punta mas
spohresaliente de 1a nariz (tejidos blandos).
14. Bt : PUNTO BARBILLA : §Es la punta
més sobresalisete de la barba.

15. o : GONION : Pars sacer ésta biseg
triz trazemos el Plano Reamal( gue va de puntio
articular siguiendo el contorno & =1 borde
posterior de 1la rama e intersecta el plano

mandibular Ag-Me (por el borde inferioer

de lz mandibula). La interseccidn punto Go
16. Cf : VERTICAL PTRIGOIDEA : Per-

pendicular 8} plano de FR .2 nivel de la
fos apterigoidea.- maxilar En su punto

mas postrior.
17. i CERTROIDE MANDIBULAR : Ffor
mando un cuadrangulo, se toma como base

el Plano FR partiendo de éste se traza

una linea perpendicular a éste plano a

nivel del pterigoidep en su parte posterior,
bajende hasta el borde mandibular. Oebien
do estar ésta paralela al planoc Ramal, u-
nidas ambas lineas por su parte extrema.
Imaginariame nte se entrecruzan sus bordes
guedando solamente marcade el punto X i
gque es la bisectriz entre ambos trazos
diagonales.

18, ED : CENTRBIDE COWDILAR o FUNTO CON
DILAR = Se saca la media de lo que mide

el condile mandibular.

19. fﬂ : SUPRARPOGONID : £s g1 punto
donde se une la sinfisis con 21 borde an

terior del mentdn.
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PLANOS ¥ TINEAS CERALOMETRICAS

A.

Fn Cefalometria ciinica, se suele hablar indistinta
mente de planos, lineas y ejes cefalometrfcos, nue=
riendo significar una misma cosa.

Sin embargo, geometricamente son diferentes e, inclu

50,

II

3.

cefalometricamrnte su significado es diferente.

Plano. Cefalometrico es una absiraccidn geomertrica
formada por dos o més puntos crfalomeiricos, rue
representan unza estructurs anatomica o unz rnti--
dad funcionzal., Fjemplos, Plano Basocraneal y Pla
no Oclusal. -

Tinea Cefalometrica es una 'fnea rectaz formadia -
por la unidn de dos puntos cefzlometricos, gie «e
suele emplear como referencia, sin e rexnreeente
neces:riamente, una zona anatomica. Ejemplo, el
Flano Dentario,

It

Eje Cefalometrico es una 1linea alrededor de ‘a -
cuzl se considera que gira 0 bascula unz estructu
ra orez2. Ejemplo, el Eje Facial. -

Clase de Planos Cefalometricos

I.

Orientacidn Se emplra como expresidn espacial de
cstructuras craneo-Tfacialers. Ejemplo, E1 Plano =
de Frankfurt.

Referrncia Fs un plano selerccionado como referen
cia y comparacifn cuando se describen retructurzas
osras o0 dentarias, en términos angulares o linea-
les.

Superposicidn Representa una zona relativamente -
estable, desde la cue se valorazn cambios oseos y
dentzarior. Se requiere el uso de un punto fijo de
registro.

a. General Cambios totales. Ejemplo, Tinea S-N.

b. Parcial Cambios regionales o locales. Ejemplo
Pizno Palatino.



Formado por la unién de -
PORION Y SUBORBITARIO.

Orientacifn de la postura
natural de la cabeza.

Referencia estable porgue
los puntos se alojan en -
cavidades oseas de orga-~-
nos sensoriales.

Orientacién Postura natu-
ral cabeza.

Referencia Displasia II.
maxilar.
Displasia IT.
mandibula
Digplasia V.
rama.
Inclinacién ma
»ilar
Deflexidn cra-
neal.

PLANO BASOCRANEAL

formado por la unidn de -
BASION Y NASION.

Linra divisoria natural -
entire craneo-y cara.

Plano de referencia criti
ca porgue abarca las fo-
sas craneales anterior y
media.

Referencia idonea para va
lorar el desplazamiento -
espacial mandibular.

Referencia Biotipo facial

Tendencia cre--
cimirnto m2ndi
bular. -
Defle¥idn cra-—
neal,

Longitud fosa —
craneal antrrior



EJE FACIAL

nfLJ’

< O

Formado por la unibdn de
PIERIGOIDEA Y GHATION

Tiene como cantrcedentes
»1 Fje Y (Dosns) y el -
Eje XY (Ricketts).

Fs muy estable y no vrria
con el crecimiento facial

Indicador de la trndencia
de crecimiento mandibular
y de la proporcibn enire

aachura y profundidad de -

et
o
o
W
3
2
-

Referencia Biotipo facial
tendencia creci
miento de 'a =
ITANDIBY LA,

Superposicidn Cambios de -
la mzndibula

VERTICAL PITERIGOIDEA

Perpendicular al plano de
Frankfurt, 2 nivel del =
punto mfs posterior de la
fosa pterigo-maxilar.

Su interseccibn con el pla
no de Frankfurt constituye
el punto CF.

Linea Aivisoria entre la -
fosa crznezl anterior ¥y -
media.

Coordrnada cartesiana para
el estudio por cuzadrzntes
del crecimiento.

Referenciz Posicidn molar:

Suprrior
Pocicidn A.T.H.

Suprrrosicidn Cambios re-—

gionzles -
craneo~-facialeg




PLANO FACTAL PLANG PATATINO
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Formado por la unibn de - ¥Formado por la unidn fe -

NASIOR Y FOGONIO. FSPINA KASAL AUTERIOR Y
ESPINA HASAT FOSTFRIOR.

Introducido por Downs co- Mantiene paralelismo con

mo referencia para deter- con el plano ée Frankfurt

minar el tipo de perfil - durante el crecimiento -

0seO. del maxilar.

Tambidn se emplea para la Referencia inclinscibn -

valoracibn proporcional - del maxilar.

de la altura anterior de

la czr=,

Referencia displacin II.

mandibular. Superposicibn Czmbios de -
Displaria IT. la Arcada -
maxilar Superior por
Convexidad = tratamiento.
facial

Supervnosicidn Czmbios -
perfil -
blando.



PLANO DENTARIO

Vol

)

Formado por la unién de -
PUKTO A y POGONIO.

Relaciona las bases oseas
apicales maxilar y mandi-
dibular.

Referencia bésica para dr
terminar la posici én del
incisivo Inferior.

Llamzdo "Plano recinroco"
porgue toma en curnta 'a
protruridn mzxilar y la -
posicidn del Incisivo Su-
prrior.

Referrnciz Fosicidn inci~
sivo infrrior.

PLANO MANDIBUTAR

Formado por la unidén de -
KMENTON Y ANWTFGONIAL.

Su inclinacién expresa el
desarollo de la rama as--
cendente mnndibular.

Fs un indic=ador indirecto
de laz anchura de la cara.

hmplio gradode varizcidn -
normal y cardcter rempodela
ble del borde inferior del
CueFTTOo.,

Referrncia Biotipo facial
A1tura postrrior

fzcial,
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PLANO OCTUSATL FUNCIONAT

Formado por el vunto mirinmo
entrecruramirnto te Frimeros

des ¥y c2ninos.

Su cambio de inclinacién
en la -
de la ar-
influyendo -

& - -
vI'AE

indica alteraciones
posicidén vertical

ada dentaria,
en la estebilidad del

miento.

Referencia Posicidn II.
sivos.
Posicibn V.
civos

—kolarcs y Frimeros Bicuepi-

Inci

Inci

Hivel ectetico 1=z

bial

de Incisivos

EJ¥ CULRPO MANDIBULAR

Formado

CENTRCQITYE ¥

pdﬁ;/"

&

PR /
Xt EK\F\\\ (
vor lz uanidn del
AIDIBUTAR Y - *

FUPrapo£onio.

Conrctituye
del currno

Referencia

[¢2]

uverposicidn C

el eje interno
de la mandibula.

uOngbud cae rpo -

mazndibular,

Altura rosterior -
nlano oclural

ambios fe la

Inferior.



EJE CONDI™A

Pormado por 1z unidn del -
TURTO CONDITAR Y CENTROIDE
MARDIBULAR,

Constituye el eje interno
del condilo

lids sstable y representati-
vo cue el plano mandibulzr,

Referencia Displasia V.
mandibular.

PLANO ESTETICO

<

Formzdo por lea unién del
FUNTO NASAL ¥ FUKTO BAR~-
BILIA.

Localiza el grado de pro
trusién de los labios,

Indiczdor del eouilibrio
estetico 7 nrponia facizl

Referencia Protrusibn la-
tio inferior.
Surervosicidy .
Supervosicidn Cambios er
fil blando.






(0I) RETACION MOTAR

VEDIDA CEFATOMETRICA
Distancia entre los puntos
coronarios mis dictales Ae
los primeros lolares medi-—
da sobre el Plano Ocluszl.

RORMA CLINICA Clase I 5 =3.0 mm.

Clase II més de 0.0 mm
Clazse 111 ; menos de -6.0 mm.

DESVIACION CLINICA 3.0 mm.

INTI RPIFPACTION Sirve para identificar Ja extensidn de -
la clase de Aingle 2 rivel de los Molares. Fl valor poritivo
indica una posicidn mesial del lo'ar Superior (Clase II), -~

mirntras rue el valor nrgativo cefizla su posicibn distal -

(Clase III).

AUNMERTADO

-- Clase II dentzrio

DISKINJIDO -- Clrre III Dent ria

LEDIDL

(03) R TACION CAKIRA

CEF

R
ocl (T"\ NORNA CLINICA

0

DESVIACTON CLINICA

AIOMETRICA pigtancie rntre el vorde

incisal de los Caninos, medida sobre -
el Plano Oclusal.
CLINICA Clese I 7y =2.0 mm
Clase II ¢ mnfs de I mn
Clare III : menos e -5.0 mm

3.0 mm.

THPVRPRETACION Sirve parz identificar la epxiensidn de
la Clase Angle a nivel de los Caninos. BSu vazlor positivo
tiene un significado :nalégo a' de la re acidn liolar.

LUMERTADOD -- Clese IT1 dentrria
SUhEns ATy
TISKINUIDO ~-~ Clase III dentorias
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L)
k:f\ (05) RESALTE INCISIVO (overiet)
ocl '
- J KFDIDL CEFALONETRICL Distncia enire
~\J 1os bordes inciszles del In-
/ sivo Central Superior y el

Inferzor, medida =obre el -~
Plzrno Oclurszl,

[$)
3
3

RORNA CLINICA P

INTFRPRETACION Expreesn el grado de mzloclusibn de los
incicivos a nivel del plano horirontal. Constituye uno de -
1os sintomae mfis evidentes de urna mzlocluridn dentaria.

LUKENTSDD —-- Cl=zee II la Aentaria

DISKURNUIDO —- Clzse 111 dentari=z

(C7) SOERELORDIDA INCISIVA (overdite)

S 3 KFDIDA CEPATOKETRICA Distzncia enire
;l_l los bordes inciszles del Inci-

1~ - .
/ / civo Centrzl Superior y el in-
/ . ferior, medida perpendiculir--
mente a2l plano Ocluezl.

NORKA CLINICE 2.5 mm.

TESVIACION CLINICA 2.0 mm.

IRTERPRETACION Expresa el grado de mzlocluridn de los -
incisivos a nivel del plano vertical

1700 ~- Supraoclusibn incisiva

DISKIKUIDO =-- NKordidz Atiertz incisiva.
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ampo II - PROBLFMA ESQUETLETICO

relacién m=xilo-mzndibular

Ta pr'zeidn ~ntre el maxilar y la mandibula es de -
la médximea importancia, pués todo el plan de itrat-mirnto
(extracciones, aparatolégin, durscién, etc.) depende de
esta relacién esgueletica.

Ta relacidn marilc—m~ndibular expresz el probipma -
ortopedico. 5i no existe tal, el tratizmiento =se reduce
a corregir 'a fircrepnrcin de toralio ¢oco-centirio. Es
decir, el tratamisnto eg, exclusivimente ortodoncico.

La relzciédn rntre mexilar y mendibula ee puede for-
mar en términos de convexidid o concavidad fzeial. EL1 -
grqdo de convrxid d 1rc1a1 solamente inforna fe la relta-

cidn mutue marilo-mundibular, pero nd detrrmina ei la -~

malposicidn orea se te 2l maxilazar o 2 la mundibula. -

Para ello, hay gue r: i=zr el rroblemn HOunrmznvntn y el
stractural interno mpos V y VI).

La rel2cidn marilec=mandibul.r debe tainbién eer valo
rada en el plano vertical, 1o cual se m:inifiercta en el -
grado precente Ae nordida abiertz y rupraocc’usibn es-ue-

letica, munifestada por "7 divergencia de 12 cavidad -
oral.

Lz relacidn mavilc-mindibutar esta condicionnda por
dos factores de gran re ieve clinico: (I) El crecicien-
to facial es diferrncizl, con unz teniencii natural a -
reducir la convexidad facial, (2) EY tnmnfio Ae la pnse
craneal nnterior imprimo cnrdcter irreversible a 12 con-
vexidad facial precente.

Bl valor diagnéfico de la Convexidi:d Facial en ana-
logo 21 ael angulo ANB (Reidel).
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campo 11T - PROBLEEWA OSEO-DENTARIO

relacibn 3rnto-escue’etica

Lun-ue muchas ma2loclusionss parecen igu=zles, sus pro
blemzs trrureuticos ron totalzente d4iferrntee. Para 1a <
obiencion de un rerultsdo final eatisfzctorio h=y cue con
sifernr los T=ctores se creciciento, los recaisitos funcio
nales de "2 unidud dicntre-harso de soporis y osiras cnrtc-—
teristicns clinicne.

Por estas pzzoners, ce rrizordial estudizr 'a rel=cidn
de los dientes con sus rerpeciivas bzses 0seas Fe sororte
desde dos piraipetror diferentrs: posicibn » inclinncidn.

Fuara ecctudiar con detzlle la rel=cibn dento-esgueleticea
hay tue enfocar 13 niencibn ~nn tres zonts Jescriptives: (I)
7,08 Jolar~s Superiores, (2) Los incisivos, y {3) -~
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(16) POSICION KQLLR SUFFRIOR

MFDIDL CEFLOLETRICL Dictzneiz -
dej punto coronzrio mis -
dlstal del llolar a 'a tie
nea Verticzl Iderigoidena.

vol

HORNE CLINICA Ednd +« 3 mm,

e ngle 1ol=r coe
cobre la necrei-
fre=dt Superior.

NTAT) -- Clare 11 molar superior

DISKINUIDO —- Clzep I molsr inferior

//’ (20) FOSTCION TXNSICIVO IXHTERIOR

IFDIDs CFF avOK”fR T4 Distarcin Ael

] . Torde incicnl fe? Incisivo -
Crntral Inferior al plano -
Tent=rio.

NORIA CTIRICA 1 mm.

DESVIACTION CIRNICA 2.3 mm,

NITREHETALION Define ot grado de FProtrusidn, Retru-

cidn de 0s inci=ivos inferiores, ¥y '2 poricilin recipraca -
de log incieivos con rus huee0c basz'es de couOrie. Feoun
objetivo ¢ tetico y 1T ncionrl. Conctituye oL 1ictor
fundeamental del ir: 1rnto oriodincico.

) == Frotrasiin inciciva

DISHINUIDO -~ Retrusidn 1ncisiva,
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(25) INCLINACION INCISIVO SUTERIOR

VEDIDA CEFATOMFTRICA Angulo formn-
do por el eje axial incisivo
con el Plano Dentnrio.

HORMA CLINICA 280

DESVILCION CLINICA 49

INTERPRETACION Drecoribe el grado d4e inclinacidn del
incisivo superior. Constituye un factor clave ae rrtzbili
dad de 12 supraocluridn incisivs normal.

AUKE.T-D0 -= Inclinneidn "rbi=ml

DISIIINUIRO -- Inclinacidn Tingual

(27) ATTURA FOSTFRIOR PLANO OCTUSAT

LFDIDA CEFPATOLFTYRICA Distancia -
veriical ferae el punto —
i al ertrrmo rosterior -
del P.zno Ocusal. .

[DRNA CLINICA 0.0 mm.

DESVIACION CLITICY 3.0 mm

CORARFCCION BIOTOGICA ‘umenta -
0.5 mn. / a%0 por el
deccensd paulotinoe -~
normal Ae) plano Oclu
cal,. -

INTERPRETACION Descrite la alteracidn verticsl pog—
terior del plzno Oclusz’, zrbidz al trat-amiento. Torc va-
‘oree pogitivos indican tuer el plano Oclusal se halla por

encina del punto ¥i, ¥y 38 negutivos, lo coatrario.
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campo 1V - PROBS TENA ESTETICO

relacidn 1szbial

Bl grndo de protrusidn o retrucidn de 'z boca -
3

]
-
3
0

;oricifn de Yos 1abios) jueg2 un pa--
c

{ex
pel primordinl en el r-uilibrio de la ecteti
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/ (29) PROTRUSION TABILYL

=2 JZp KEDIDA CFPATQWRTRICA Distnneia -
Dsia M ratbue il s
Ve del punto mas anterior del
labio inferior (L1) 2l pla

no estetico.

\f NORVMA CLINICA -2.0 =m.
/

ITNGIDY -~ Fetrusida Tabizl

I
R
.

ports
1=2bio
Tueto
taned
vos -

DICUTINVIND —— Concériceidn 1
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{31) DISTAMCIA COMISURA LABIAT &4 PLANO 0C7US

R

L

MEDIDA CEFATOLEIRICA Dictnneia -
del runto mis anterior -
del plznd Ocluszl o 'a co
nisura labial -

, CLINICA ~3,5 mm.

TFSVIAZION

CORAFCCTIUN

INTFRFRETACION El1 plano oclum=sl debe yuedar ror dets
jo de la comisura L=bizl. Siest: muy bajo indicaz un labio
suprrior corto, con el rirego de una "sonriez gingival') ~
si ee halla muy a‘to, lcs dienites ap.recen como erconiidos
detrae del 1=bio surerior.

AULNFRTADO -~ Sonrira "gingival®

DISKI'UIDO -- Sonsira Incirive Inforigr.



Fl fuctor gue deterzinz en Yltima instancia la posi
cidn de loe huesos y difntes eg 1z reliucidn repacizl gde
1= 3 en to0 %e 12 e

cr-nes-<zcinl re deterrminzg con 4 medi--
b sl sehet o} res vy 3 msyilares PnocnoCcon
0, un excelente marcd ‘e localira

y verticzal de nmbos huerros, como facto--
difererciales de lzs displzzizs rsguele
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(32) FROFUKDIDAD PACIAL

WEDTDA CEFATOLETRICA Angulo forma

do rer el Planog Pacial y -
el plano de Prankfurt.

HORMA CTINICA

a70

TEVIACTION SLIVICA 3°

CORRCOION

[§5]

0”7

QGITA turenta 043%/450

nmanditule rn el Flono -

3e‘016n eepicial nntero-rnosirrior

Teirrimina i una Clore II 0 III orez

cidn de 1z m”qolbulu.

AULNENT

1S
TS
poy )

TUEERYERTLCION Ind
creciniento de l1a mandib
dg los molares, FExpres=
zliura y rrofuniidad Fe
cizl.,

AUVE

VETTAD0  -- Dracuifacial -

~e

debe a unz nilpoei-

-
!
—4
o]
(@]
I
1
]
o
ot
.
i
0O

o
o
53
ct
—
£

1
3
o
)
5
[¥
—
]
o}

DPESVIZCION

CORXFCCION

I0

trd

et

D5ICA Concstante con

iczdor c'nve

ula y e 1la
la retacidn
la czrz. De

de

lz ed=zd.

‘a direccida del

trxyectoria erantiva -
vrovorcionzl canire la
terminz el biodipo fo-

rizontnl

Dolicofacizl - Pairén -

Vertical.
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(35) CONO PACIAL

NMEDIDA CEFATOMETRICA Angulo forma

do por el plano Facial con”
el Plano lkiindibular.

HORMA CLINICA £3°
DFSVIACTON CLINICA 3,5°

CORRFCCION BIOTOGICA Constnnte con
la ednd.

FRETLCTON Expresa la m=ltura posterior de 'a cara
"ndo el comnonentie diresccional del crecimiento fo--
cial y el biotipo. Su valor es znflogo 2l plano k-=ndibular
pero cs nis rcignificativo ror «er mis epstrb’e y o varior -
con la ednd.

AUMMITADO  -—~ Braguifzcial - Patrén Ho-
rizontal

DISIINUIDO ~- Dolicofacial - Patrdn ver
ticzl

. (39) PLiNQ 1%

NEDIDA CETFALOLNETRICA Angulo forna-
¢o por el pizno lizndibular -
con el Plano de Frankfurt.

HORIA CLINICA  26°

DESVIACTON CLINICA  4.5°

CORRECCION BIOTOGICA Disminuye 0.39/a70

tnnin‘cia 2 'n omordidn nbierts le ori-
rignifica unn tendencin
Y iouls
Nordida Ablierta Mrnfibul=pr

Toe

v

ISKILNUID) —-- Suprzoclusidn Narndibuler
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Cu‘la
(36)FROFUNDIDAD K4YTTAR
2 N, YEDIDA CEFATOLFTRICA Anculo Torma

. 2
. ‘“ 40 por 'a Yinea N, A& con el
plano de Frankfurt.

\\ ,Z YORMA CLINICA 90O

< DESVISCION GTIxIcy 3°

CORRLCCION BEIOT03ICH Concisnte con
12 ednd.

TLNTERFRETACION Toc~liira el maxilar en el nlano Hori-
zontal, infic=ndo ru posiridn reopacial. Determing si una
Clase I1 o III orea se d=Te a un=z mal poricidn del mavilnr,
Se suele afectarse vror 1:3 habitos deformnntes infantiles
(succidn de dedo, etc.),

AUITEU2ADO == Frotrunidn narilar:

DISKIIUIDO —— Retrusidn maxilar-

(37) arimimy vaUTTAR

). SFDIDA CFRATQIWIRICA Anculo for-

» ~ K} -
/////<$° fm-A0 1or ‘= unidn de ‘os -

runtos CF,.N=~iln y 4, con
. r tice o .
At o veriic 1 CF

rai
‘\T\ GORKA CLINICA 530

> DFSVIACION CTLI.NICA 30

JORRECCTION BIOTOGICA Aumenta 0,.5mm/nfio

IHTERTFRETACION Tozzlira el maxiley en el Flano Yer-
tical. Kl valor ba2jo ir<icz una mordida gbieria orez de =
origen maxilsr, pientrzs iue "os valores bajos sugieren una
surraoclusifn eegqueleticz de componente maxil.r.

—-— Supraoclucidn Noyilar

DISLINUIDO -~ lardida ibierts Mexilar
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NEDIDA CEFATQKETRICA Angulo forma-
Iz { do por el plano Palntino y -
e el Plano de Frankfurt.

t
|
t
' NOR¥A CLINICA IO
1

TESVILCION CLINICY 3,5

nte con
d.

SJORRFCCION BIOTOGICA Constn

' pd

w

THI¥R¥PETAOION Des:crite 'z inclin~cidn antrrior del -
palafar. hl velor alto ¢z indicativo e unz mordida abirr-
te 2r origer nmavilar.

AUEED —-- Yordida Lbierita larviler

NISIZUIND ~- Suprzoclusidn Mrorilzr.
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AL INTERNO

campo VI - PROBLEN A ESTRUCTUR
relacidén profunda

monns rssueleticas y dentirins
en cue

as g

rotan cone—

Una vez Zdescri
ar la manersa

de la cara, hay cgue 2na’ics
tituidne,
T2 varineidn o grats de dircplasia de lns ectructuras

a lae

nrofundcs con consubstarcincles con el paeciente, y ru dic-
crctructuras srens

pocicidn morfoldgisa pue e 2fectnr
perifericas (m=zyilar y mndibula)
vretende 2nalizar el

1
ct
o
3
5
©
.

El andliris eetractuz-al i
iron eegueletico vrolindo, gue il 1ng caracieris
“ilor oy Hiknla, Ello ve-

=]
1
k]
el
0
o+

ars
-

gl nv
indivi-

ticar inirinrecns
guiere “e un ectadio derullado de nntos huerorg,
r e rug diferentes relaciones,

duslmente conriderndion,
a traves “e toda 1la basz craneal,

[#3
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/ (40) DEFIEXION CRANEAL
’R T . MEDIDA CEPATONETRICA ineulo Tor-

(3 \ n2d0 por el plano Biro-~cra
U////g? neal y el Plzno 4de Frank--—

furt.

AiA CLIKICA 279

CORRKCCION BIOIOGICAL Aumento 0.20 /=0

1 y entuerle-
e crecimien-—-
rxgceeivo de

THIWRFRETACTION Iuestra =2 dlsplasia boeca
ticn. Un valor alto indica un pairdn anormal @
in e

to facizl. uo hzlla zeocizdo a un crecimiento

AUVFLTPADO  -- Frognotisno meandivualar

JIND —= Retrognttia mandibular

(£2) 70¥3ITUD CRANFAL LITWRIOR

UEDIDL CRFLTONETRICA Diectonciaz -
“el runto CC 2 Rzridn

HORMA CLINICA 55 mm
C

o

INICA 2.5 mm

CORRECCICHN BI0TQEZICL fumenia 0.8 mm/afo

IHPFRYPETACION Indicz si una Clace I1 ragueleticno se
debe @ una proitrusidn i wor base craneazl, 0 ci una -
Clace III eszue’etica a una “ntru"15n : i yor:

brre creneal irnacindo cort=. Fs un facior clzve ¢
nante fe lzs ronibilidades ortoredicun del mzxilur.

.70 —= Irononsticnt 1z Clace T1I
1"1'1‘ b of

1JID0 -~ Fronosticz ia Fetraridn
- aaritar.
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(24) ATTURA PACTAL Pgmmmsz

"J
IEDIDA CEFATONKTRICA D}ft ncx° del
runto CF al ruayd Sgnion.

HOHEA CLINICS ss,éé\ &

/
.(//)

DESVIACION CLINICA 3 it

-~

COURYCCTON ZI0T0GICA Aumenta 0.8/zfo0

vertical
~5neidn cor-
vertical 4de creci-
~eaciado a la -
mndibular.

G

Nolicof:cinl - Frirdn
Verticnl,

TFSYTACTON CTIRICA 3P

CORAFCCION BIOTOGICA Conesinnte con
la edrd,

¥RFRETA El valor bzjo inlica uaaz pociciln -
distzl 2e V2 rana, acocizdo con n Clare TII rezue’etica -
minditalzr. EL valor alto re indicativo e un efci=dp nre-
sente 0 latrnte de nrognticrmd marndibular.

)]

—— Relrognavia oonditalare
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(48) TOCALIZACION TET FORION

WEDIDA CEFATONETRICA Distencia -
del manto Porion a la Ver-
tical Pterigoidea.

HORNA CLINICA 39 mm

PESVIACION CLINICK 2,2 mn

CORRECCTON 270703174 Zumentn 0,4

tCION Tz posicidn fel runto
cativa ce 1e poricidn nniero-posirrior de
valores dieminuidos informan de un crecirmiern

rrognztiemo nmandi bular.

L)

—-— Retrororicidn con

Reilroontiia

DISKINUIDO -~ interoyosicidn mandilbala
Prognrnticno.

~. Aecviacion clinica 4°

CORRECCION 3I07Q5ICA  ifumenta 0.5%/afio

10TV RE: CI0N Indicativo fdel grifo de irelintcidn -
del condilo y el “esnrrollo marndibular. Un vacocr 2710 -
inTormz fe una n i 4e pairdin prozasiic
2 la cuprzoclusis: ueleficaz. Bl walor
ratrin vertical tico con iend i
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MEDIDA CETALOKETRICA TMistanciz -
del punto Supraypozonio -
(Pm) al centroife m-ndilg-
lar (¥i).

BORIA CTIRICA 65 mm.

DESVIACION CLIHICA 2.7 mnm,

CORRFCCTION ETQTOSICA Aumrnta 1.6 nn/ziio

80 “fp AicTlacic oo

Indica &1
n sp Jete al tanmalo

0 reiroina

-~ Prognatieno mindibtula

T 4

~— Reilrognstia sundivalar

Altara fzeiel total fel 4agu0 cue vo ded eje del -
uerpo mandibular z KaBa y gue debe de rer de ({9,
2 .

e ce unen se pone e ceniro el itranrrortzifor,
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e e
o 1
- - T T T ) MELT
PAQG__BAENA
e ———
EDAD £
HORNA C.n. DIAGHOSTICO T
CAMPC Y. DONTARIO QCLUSAL
i.~Relaza2dn molar =3mm * 3 Llase 1
?.-Relacibn canina =2mm + 3 . [
A -Loesalte incisivo (03) 2.5mm + 2 porde a borce
L.=S%ourcnuvrdida Inc.{O0b) 2.5mm + 2 bordam 3 5oToE j L.
“.-Extrusién inc. Inf. 1.5mm *+ 2 FOTSwEe muiETRE emeeeT e oiavb.
S.-Angulo interincisivo 132° + 6 STotusiln dentaria
CAMPO II. ESQUELETICO.RELACION MAXIL . _
7.-Consexidad ifacial Zimm *+ 3 ~iasae
B.~Altura racial Inf. 479 + 4 Lo mOlgiaos scierta esquelecica
CAMPO II1I. OSED DENTARIO. RELACION DENTO ESOU TICA
$.- Pos:icidn molar sup. Edad + 3mm
i0.-Posici1di. incisivo inf. Ima + 2.3
“1.~Pousici1an incisivo sup. 3.5mm * 2.3
i2.-Inclinacidn Inc. inf. 227 + 4 e
33.-7u¢clinmeidn Inc, sup. 289 + 4 z 2
1., =43t . Yost.—"1.0clusal OUmm + 3 - o
15.-Tnciinacida Pl.Oclusal 22% & 4 P
CaMPO IV. ESTETILO. RELACIOR LABiAL
ab.—?rotrusién labial -2mm + 2 L - ~-2mm/afo s 'aninl inforigr
17.-Long.labic superior 24mn + 2 __DH_~r, +3mm/ano =.nn zilm labial
13.—Dlst.comisura-P1. Ocl. -3.5mm O rom +1mm/ano SonT isiva inferiar
CANPO V. RO3BL 'i DETERMIKAKTE
}9.—?roandldad acail 87° + 3 c + cendipular
20.~-Eje Facial 90? + 3 ontrbn _veritical
21.-Cono Facial 68¢ + 3 1 oatron veriical
22.-Plano Mandibular 206° + 4 2t3 mandisular
23.-Profundidad maxilar g0¢ + 3 ~ma
24 . -Alturn Haxiiar “ie ¥ 3 ocn maxiiar
25.~Incliinaci1dn 'L.Paivcino W+ 3.5 50 T T I=S-C BEE agpierta maxilar.
CAMPO Vi. ESTRUCIURAL f::. SLAC
ZG.-Dzileai1on cranecal + 3 Ge norea
27.-Long. Crancai anterior SS5mm + 2 /ano mexiiar
28.~Alt.Facial Posterior 5Smm + 3 Jaiio 34 :
i9.-Posiciln rama mendibular 3 - TAndloular
30.-Localizacion de Po. 2.2 +0.4mn/ann VR Lrdudbanddi eoiibalad
Ei'_ér:o mandibular B 4 +0.5%/afo naoTanziasibn msngibyliar
3:.--ﬂnr cuerpo mandibular O5mm 2.7 +1.6an/ado 2
Ch 2 =
J4.-Vaa Aereas - —
35.~ Posicion del nioides







— PR Jo— e - s
ROV T IV Y orevr R SR 3 o WS T PR ' Y.
N ALFREDRO }
RICKETTS !)A(;EE_DILL_D__\
EDAD_43 apos !
KORMA DATO C.B. DIACNOSTICO cB 3
CANI'G Y NTARIO OCLUSAL . i
i, “Ratwci0n molar ~3mm + 3 ~5.5m = _Ciase 111 i
2 ~Relacidn canina -2mm i 3 it e ;
A -Busalte incisivo (03) 2.5mm + 2.5 -=--- Liase Lid . i
“Sobrcruuvdida Inc.{0b) 2.5mm * 2 ta incisiva. {
.-Extrusidn inc, Inf. 1.5mm + 2 . _i
O.-Angulo interincisivo 132¢ + 6 2 indudulutnd noroa ciinics M
CANMPO i, ZSSQUELETICO.RELACION MAXTIO MNA LAR ¢
7.~Convexidad Faciral 2mm + 3, - -2nm/ado, noron o mafinies !
B.-Altura Facial Inf. 478+ 4 htdubuind arotusidn incigiva
CANPO 11, 0OSES DENTARIO. RELACTION DENTO ‘nLoTiCA !
¢.- Pos:210n moiar sup. Edad + 3aom 1A + lnm/ano superior.
1t s1ci1d6n itncisivo inf. Ima 4 2.3 s _mm === iva )
4 ic1dn incisive sup. 3.5mm + 2.3 L mm —~———- e
inaciSn inc. inf., 220 E 4 q= 39 ——== ingual -
inzevAn Tac. sup. 28° = 4 .=
> C i 4+ . b/ o por _encima de Xi
s = +0.5nm/an0
v A :
rusiGn tabial -2nm + 2 _5mm -2mm/aio g2nNLroc Se° S0orma
.labio superior 24man + 2 2L .5mm +3nm/aio centroc ge rorma
.cow"sura—?l. Oci. -3.5nm -amm +1mm/ano sonrics 1NCicive Anterior
PROBLYEMA DETERMIN L a
L:ndidad Facail + 3 T7.5 + 3%/ano retraosrmacia mandibular
Facial E 3.5 / - T .
Facial + 3.5 sz 0 mm=—= ccfosiald oobodn yerhigal
o Mandibular + 4.5 . =3 -.3%/aio —m i o ~-a candibulat
undidad maxilar + 3 53 ———— - -iiar
ra llaxiiar 3 z= 9 +.,5%/afio s idn maxilat
25.~-Incltinac16s PPL.Palscino + 3 —~———— -
CalPh VI, BITERUCIGRAL (1 nKNC TAC
20.-Deflexidn craneal 2 + 3 +3 29/ano T2 ta_mancdibular
27 .-Long. Cruneal anterior SSmm + 2 “f{.smm/ato = . wilar
28.-Alt.Facial Posterior S5%am + 3 +0.8nn/ano S croa :-
29.-Posicidn rama mandibular 769 + 3 - ————— 3 EERE]
30.-Localizaciéon de Po. 39mm + 2.2 +0.4nn/ado 3 Ge Aorma
31 .-Arco mandibular 26° + 4 +0.5%°/ano ) % norizonitadl SUpPTaocl mand.
g;’—{?nb cuerpo mandibular 6Smm + 2.7 +1.6mm/a00 T Gra-a mandioolar
.=Altuyr F i - TS
caNPO VIT RSoFirisEst Goe + 2 iico
34 .,-Vias AGreas AN30STAS. S - R
3;.- Posicion el hioldes. € R S8 7 TE Jo=




Nombre del paciente:

Mentdn en el

espacio

-
.

5. 3y Suprasciusién mandibular/
" P ae
7. 53" messocefzlico.
5. L.5mm Denirp rce norma
9. Lmm gentro = mornoe
G, infaricro
15.3 Inglinzcidn lingual.
%. Yoler sup, & Verticsl Pie. SZam Clsse II=wcler sup.
12. Labioc Inferior 21
Plano B5t3LiC0 vevenvneenensamSmm Dentrs z2 noIma
DIAGROSTICO:
Faciznte DAlizao facial.

-
3
©
-
vor
3
Rl
iyl
=
[



Ve X1

PRV 4




WESEN A

SANDA

NaV/17/89.

AN LS




1.
2.
3.
L.
5.

7.

8.

9.
10.

17.

12.

i

i
Nombre del paciedte:
YESENIA GARCIA
Edad: (5afins)

Fecha:Nov.17.89.

Menidn en el tiedia paciente
espacio
Eje facial gg°t 3° 85° Dalico facial '
Profundidad facial 87°%% 3° 90° Deniro de norna i
Plano mandibular 26% 1 4° 38° tordida abierta.
Convergencia Facial 68°t 3,50 62° Délica fa cirl
Altura faciel inferiar 479 T u® 52% torcida abierta esaoveletica.
Arco mandibulear 269t u° 30° dentra de norma.
Altura facial total g0 2° 70° Ddlico facial
Convexidsd .
Convexicad del puntg A 2mme 3 +5 Clazse 11 esgueletica
Dientes
Incisivo inferior al APg +Imms 2 +b Protusion incisiva.
Inclinacitn del incisivo
IRFETIOT  seeneevinna...22084° ébc Dentro de rorma.
tolar superiOr al
plano verticalpte......Edad+ 32mm 15
Lebio inferior al
planc estético........ ~-2mm: 2 +3 Prozuesidn lazhial.
DIAGNOSTICO:
Paciente D6lico fzacial
tiodida truzada anterior,por lo tento da zspecto
de prognata,
“ordida zbierts znterior, sin erugcifn Ze permanel
tes supericres.

¢
Vias Aereas muy =zngastas

(Prgvab

c



g ety e g T T T TS ny
s . ' ARALISIS CEFALOMETRICO :
Nombre del paciente: '
YESENIA GARCIA RICKETTS Fecha:nov.i7.89 L AUJESENIA
EDAD 5 afigs .
Ecad:5 afios NORMA DATO 2. B. DIAGNOSTICO cB
. YLONRNTARIO OCLUSAL A B
I =Re'azx16n molar =3mm + 3 Ciase I1T
2 _ ~Reiacidén canina =2mm + 3 . o X
2 -Resalte incisivo (03) 2.5mm + 2 LedbeEa e
Sobrenordida inc.{O0b) 2.%mm + 2 To-dido ahierta
-Extrusidn Inc. Inf. 1.5mm + 2 pardida anierts R
5.-Angulo interincisivo 1329 + 6 dentro _de norma L
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