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Introduccidn

Con bn necesidad de investigar mis sobre estruciuras mis complejas o ln épocn, desde hace mds de wn siglo, se
descubridh ln toma de rmdicgraffas dentoles, que posteriormente avanzd ¥ llegd al estwdio radiogrifica

craneafacial.

Este tipw de estudio 23 de muiliple inverds, ya que gracias ala i_nﬁnidm.hk radiografios que existen en el medio
profesionnl ¥ no sdlo  dennl sino médico, se puede hacer un dingndstico completo pam el paciente
orfenddrticn,

Estas radiograffas se pueden llegar o ohtener en el consultorio dental, por medio de aparnios especiales y
conoclmbenio previe o la 1oma de éuns mdiograffas; olgunas de ellns no w0 son indicslas en tralamienios
previns a [n oricdoncia, sino mnblén oysdan a la oropedin moxilar y en algunos cnses en el trinmiznto deatol
general del pacients,

Destde ln antigledad, antes del descubrimiento de los rayos X, con o necesidad de obiener medidas de los
crines, se deteeminaron puntos y planos crancofucinles pota realizar mediclones antropoldgicns, Bn la
actisaliddid y despuds de muchus oflos de bnvestigscidn, se determinaron por niedio de Iiheas ¥ pEmBé- e
referencia puntos radiogréficos y analdmicos, métodos cefaloméiricos pora diferentes tipos de andlisis,

Es de voliosn importuncia la 1oma excelente de éste tipo de radiografins yo que de elln dependen medicknes,
ungulnciones ¢ inlerpretacidn de zomos ¥ estrecturns oatdenicns;, y de ésin monera pademos legor o
tngnouicar el trtamiento de buen prendsiico y exiiosa cul minacidn,



CAPITULO

GENERALIDADES DE LOS RAYOS X

L 1L HISTORIA

Fn el ado de 785, Guillerma Morgan (micmbro de lo “Royal Seciety” de Lomdres) describe fos
experimentos que habln becho on el interior de un tubo de vidrio, encuentra que cunndo no existe aire y ol
vnef es In mds perfecto posible, no puede pasar mingunn descarga eléctrica, pero al encontrar una pequeda
cantidivd de aire en el vidrio brills con color vende; Margon sin snberlo habia producide Rayos X y su seecilbe
aparnio represenisba el primer aparoio de Royos X

Aoy mids tarde el B de Noviembre de 1895, ¢ Br. Wilhelm Konrad Rienigen, ol igual que machos oams
cientificos de = época experimentaba con un twbo al vacio Io agitd v Jo cubrid con pupel negro grisw,
abservd un rayn invisible, pere mosteaba slgunas propieddes semejantes o lis de bos niyos de hiz visible, este
rayo penctraba ef popel y cousaba beillo en una pantalla Muorescente; se proyeciaba en linen recta y formaba
soinbras lineales de los ohjetos que encontraba a su pao. Esio ocurria también con el cuerpo humana, y Ins
sombras de diversos tejidos orglticos (phel, mdsealo ¥ buesn) que podfan ser regisrados en uma pelicola
foeogrdficn. A estas radisciones desconocidas ks llamd "RAY0S X,

En esc mismo afo se enregd o lo Socledod de Fisica-Cuimica de Wirsburgo un manuscrito lnmido
“Informacidn preliminar sobre una nueva clise de rayos " que fué publicals en enero de 1B96, meses mis
torde publicd "Sobre una nueva clase de rayos® segundu informe que inchufa los elecios de los myos sobe los
enfermedades makignas como Carcinoma nosofuringeo de estdmipo v mmblén problemss con la inflamacidin u
Tabercubosis. Finnbmentz un afio despuds su libro tiulade *Observaciones subitecuentes acerca de los
propicdades de los Rayos X", En lo actualidhad se e conocen como  Rayes Risenigen.

En 1696 al publicar Ritentgen su irabaje, ¢ D, Qo Walkhoff, un dentista de Brasnschweig, Alemania hizo el
primer wio de rayos x en la primera radiografia demal de un premalor inferior. Usd un pequefo lente
fotogrifico eublerto con una ldmina en negro y recubierio de hule, Lo exposiciin durd 25 minos. Hoy por
compntar |as exposieionss para oblener usu radiografia dental es aproximadamente de 3o 10 segundos,

En 1847 Thompson despuds de muchos afos de investigocidn demostrd que los myns x catddicos eran
pariiculas con carga eléctricn negativa y bes did el nombre de elocerdn.

Debido o la falo de conocimiento bos sccidentes ocasionados por el manipulen y uso lerapéutive de lus rayos
Réentgen; Holzontch a rufz de un céncer RBenigenoldpico le ampwlaron ambas manos,  sdqubrklo o
consecuencia de los excesivos cxfimenes Nurosedpicos gue efeciuobn con deflciente proteccida como se
ocostumbeaba o proceder en lo primer ern raclioldgicy, por desconccimlento de los riesgos o que se expoain
en el uso de los myus x.

(]



1. 2. PRINCIFIOS FISICOS DE LOS RAYOS X

CONCEFTOS ELEMENTALES

Electrin.

Es la partfculs elemental de |a clectrieidad. Esti rodealo comstantemente por un campo elécirico v, durante su
desplaramiento (corriente lécirics) adiuicre momentineamenle olro compo magnéticn,

Tenslén.
Los electrones tiznen igunl carga eléctrica (negativa) ¥, por eso sz repelen entre 3, De esio resulia que cunnlo

mayor sea bn cantidad de clecirones que tenga un conductor (mayor proximkdsd enre ellos), mis infensa
resubiord la fuerzn que irata de separarios, Tal fuersn s¢ denoming Tensidn Potencin,

Compo eléeirico.

Constituye el espacio (distancin) finstn donde se manifiesta lo tensidn,

Corrhente eléetrica.

Al ponerse dos cuerpos en comunicncidn, i ano tiene exceso de elecirones (negataivo) respecio al olro que
tiene menos electrones, In fensidn del primero troterd de compensor ba del segundo motivindose el
desplozamiento de los electrones. Es o que s denomina como Carriente elécinca

Polas,

Se denoming polo negativo o cflodo el extreno o punto por el cual salen los electrones de un coerpo y o
conlra posicidn, pole positive o dnodo al extremo o punte por el cual entran. El desplazamionto de Jos

electrones se hace desde el polo pegative hacka el polo positiva,

Conductores.

Segun su comportaanients como trandmisores de ln corriente cléeirben, ks custpas se elasifican comg bugnos o
malos conductores.

Fuersa cleciromotrie.

A mayor diferencia de tensidn entre dns conductores, se producind moyor selocidad de repulsidn de los
elecirones. Estn epergfy cindlica se donoming Fuerea electromotriz ¥, se mbde como |n tensadn {valiios), En

i



radiabogia se willea el Kilovohio (v, gue represents 000 valilos. Los wbas radisldgicos dowales funclunas
con dhferencin enire 45 y W0 kv

Itensidud -Amperaje,

La cantidad de elecrones gue se desplasan por seccidn de un camluctor durante ua segunde, comsiitaye la
infensidad o amperaje de ona corriente. Lo intensidod se nide en amperios (A). En mdislogfa se aiiliza
pinticularmense ¢l milinnsperin (mA) esio e, la milésima porte de A, La inensidel de In cosriense de nkin
tenkidn {rayos catddices ) que circula porum tubo deatal varla, sepin 2l apamio eptre 5 y 20 mA,

Reslstencin,

Es L mayor o menar oposicidn gue ofrece un cond uctor o desplozsimiento de los elecimones, o sea, a lu
corriente eldetricn. Lo resistenca se mide en ohms.

Petencla.

La poleneia de una comicnle firabajo eléetrico par tiempo)  comesponde ol producte 2l volije por el
amperaje, Bl produciode ¥V X 1A comstituye el vatio o watt (w), que es la unidod de potencia,

Ley de OHM,

Liws tres fnciores que infervicnen en lo corbente eléctricn, iniensidod, es direetaments propercional a In feerza
eleciromotriz e Inversamentc proporcional & la resistencia: =0/ M,

Efecto Joule,

Al pasar por un conductor |3 eorriente eldetrica , parte de ks energla clndiicn de los electrones se transfarma
en calor, Este fendimeno se le conoce coma el Elecio Joule.

Efecto de Eddson-Richardsen.

Cuando por efecta de  Joule se lleva a fa incandescencin un conductor en el vacio del copductor se
desgrenden electrones libres firmando ¢l Bamady vapor de electrones. For el filamento de bos twbos dentales
pasa una cieviente de varios mnperios, Lo cund proveca su enlenlamients e incandescencia con In consiguients
proclucebin de vapor de electrones, .

Trapsfor nsdores.

Un tansformador consiste en dos amollumientos de hilos conduciores {babinas) separndos por un picleo de
hierro, Un amallamiento cs de hilo gruese y coro de pocas espirs, y el olro ex de hilo largo y fino con un
gran mimero de espiras. Bl funcionamiento de un mansfotmador ocurre ast: la corriente altenodn que pasa st
uni de las bobinas llomada primaria. se eleva progresbvomente en un sentide basta llegir o su méxing,
descendeendo a continaucidn hasta ser, para repetic en sentido contraro ] mismo fendmena, Bn esiz forma, el
campo magnético que ella determin a su alrededor experisenta una variacktn de intensidad y un comblo de
signo. Esns modificaciones lnducen aira corrbente ambidan olternuda en fa segundn bobing o secundasla.



APARATO RADIOGRAFICO

Esencialmente, el circuito eléctrica radidgeno, estd inteproda por trarsformadores y whos, En In mayorfa de
los aparatos actanbes los imnsformadores y ¢l wbo van ubicados deniro de wna unidad Mindada denominada
tanyue v, sumergidos en oceite, € cual actda o la vez como oislante ¥ relrigernie.

Tulo radidgens.

El tubw e In parte vital y especifica del aparolo de rayos Rientgen; constingye esencialmente un ucebemndor de
particulas, los elecirones,

El tubs o el citodo incondescente, fué idembo en 1912 por e Ing. W.D. Coodlige, da |la Oeneral
eleciric,Cansiste en una ampalls de vidrio frico Pirea, dentro del cual s2 ha logroda un vacio del onden de
billopdshmas de otm, ;

on ese yacio se encueniran enfrentodod dos electrodos de forma diferente: el cliodo (<), productor de
elecrones, que corsisie en un filomeno en espiral (e lungstenn, porque s s metal que tiene un punto alto
de fusidn) rodesdo de una pared o pantolls [ de molibdenc) denominmla plera de concentrachin o copa
foculizodors; y el dnoda (+), receptor de elecirones llamado commiente anficiiodo, formnda par un grueso
cilindro de cobre, corado de bisel frente ol céiode; esta pared frontal [leva encassrado un blogue de wrgsiena
paru bloneo o impacto de los rayas eobidicos; el cilindra, por su extremo opuesto sobresale de fa umpatla de
vidrio, loque Focilita su refrigeracidn (rodiaduer eEnmico).

En slntesis, ka funcidn del ibo consisie en:

a) producir vipor de elecironcs.
b) mcelerar éstos cantro el nnaticdiedo,
c)emitir rayos Rientgen,

Relaclén Tubo-Transformador.

Para su fancionamiento =) (ubo s2 hollo unido o dos tronsformadonss; uno de alto tenstdn y owe de boja
tensidn. Huciendo funcionar el imnsformadar de bajo ensidn, que se halla unido of filamento del cdtodo de
gran infessidod (de 3 0 5 A), por el efcete de Joule s¢ produce si incandescencia, con la consiguiente
produccidn de vapor de ebectrones, Unn vei logrodo esto, entra en funcicnanienta el (ransformodor de alin
tensidin, e decir, cuando dicha corrente bo haga en sentido Rlomento anticdtodo. Simuldscaments |2 pieza de
concentracidn, por aceldn elecirostitica concentrord les electrones bajo la foma de un estrecho hue (rayos
catdilicos) forma en que chacardn en la superficle focal o blanco de fungstene.

El desequilibrio enerpélico que produce el chogue de los royos catddieos (clectrones libres) sobee los
electranes satélites de las debitos profundos 2 los dtemos de tungsteno origing bn emisidn  Réentgen. Asi



como s radiniones Juavinosas se identifiven por su color y cantidad, Jos rayos Roenigen 1o son por su
cuatidad y calidial.

Calidnd y volinje.

La colidad de bos rayos Roenigen, depemla de o longinel de onda, la cual sz halln relociorsida
sntermdticamente con ln diferencia de tensidn wiilizala, Por su eolidad los rayos Roentgen se consideran:

Blandas, gue corresponden a una onda efectiva de 0.5 A (50-60 kv).
Medins, que comesponden o uno onda efective de 0.45 A (60-T5kv)
Durns, que corresponden a unn onda efectiva de 045 A (75-100ky),

La cofidad es on foctor importante pussto fue , In penetrocldn da los myos Rbenigen en bos cuerpos serd
MOYOT O MEROT,

Los myos blamdos por tener mayor longiud de onda . son menos pencirunies pomue son obsorbidos
fécilmente por bos cuerpos (maleria); en cambio los rayos dures con menor bongituad de onda, obsorben menor
cantidod par |o que son mds persirintes,

Cantidad {mlliamperaje-tlempa).

Caila radincién Rtenigen, representa el chogue de un electrdn libre, por bo tanto s cantidad de myos RBentgen
que cmile el tubo estd fmiimomente relacionada con el nimero de elecrones que chocan por segupdo en el
antieftodo. Eslo €3 con la intenshlad de olla corriente de alin Lensidn,

En In préicticn la cantidod de rayos emitidos por el tubo en un segundo s2 caleula indirectzmente multiplicando
In tntensidad de la corriente de alo tensidn por el tiempo de exposician delerminada, con solo variar ¢l tiempo
de expasicién vorfard In contidad de rayos Rienigen,

L.} PROPIEDADES DE LOS RAYOS.

Los rayos Risentgen son en lipo de ondas eleciromagnélscos que vinjon con la misma constante vebocidod que
In luz (200000 kin [ seg) en el vacle, Todas los ondus electromagnéticas {(Incluyendo lus de radio , Juz
ultravioletn, calor y rayos Réentgen) tienen lo misma forma ¥ viajan a lo milsma velocidnd, pero difteren en ln
longitad de omdn, ésin 23 13 distarcia enire Jos cresias ¥ 1a omda, El ndmero de crestas durasle | seg, s In
frecuencin de omla. La longitud e onda de los rayos Rientgen, es extremadaniente corta, en uno radlografia
ordinaria, el rongo estdndar e la longitid de omba de bos rayos Risentgen es da 0,1-008 A (A=10 - 10cm o n
una cienmillondsing de cm, )
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Adkerniis e la earmcierfstivn ¢ importaste propledid (de atravesar los vaerpos) los rayos Rieargen ticacn
i airas inportantes propiedades:

a} aaean Ins sales de plass (haluros) que son fendamsentos de la radielogia,

b} excitan Nuncescencia ante determinndas sustanchs, base B radivseopie,

c} su ohsorcidn por medios bieldgices, gue se tradece en modificeciones celulares: irritabilidng. inkibicion o
destruccitn sepdn la dosiss motive de su oiilizaclin lerapéutica o ralioterupiu.

MNaturoleza ¥ produccidn,

Loz rayos X son vibraciones aldmices cuyo origen ¢ caplica cumndo un elecinda libre animodo de gran
velocidisl choca dentro de un dwomo pessdn con otro electrdn satéline hacléndolo pasar dle unn a ot drhita
profusda, produciéniose un deseyuilibrio energdiico deniro de ése; manilesiindkse exieronmeme por o
emisitn de una radiackin (RR ), Cunndo tales choques ocurren en drbitns superficinles por mennr velocidod
del clectrdn libre se originan ofras radesclones electromagndlicas de mayor longited de onda: rayos
ultraviolzta, infrarmojos o lueninoss,

Los rayos X constituyen una percidn del egpeciro de andas electromagnéticas del msma nmedo que la luz, las
radisciones ulirivioletas, Infrurrojas ¥ lus andas de radiotransinisidn, ¥ se caracterizon por su bngitud de eadn
o por s epergla fordnici.

La produceidn de rayos X funciona sobre el principio Je lonizacidn.

Radioclones lonlzantes.

I ionizacide consiste en In expulsidn de un electrdn de la drbita externa de nun diomn, Los rayas X, G,
Beta y Cosmicos su accidn sobre #lomos ¥ moléeulas provocan subdivisiones, bos jones pueden volver a
reunirse bajo muevas formas quimicas o por accida de los fotones X, se puede producic en la inimidad de fos
tejitlas, transfornaciones quimicns y extrofins. La sccida perjudicial de los rayos X sobre los tefidos es su
efecto en el ogun que se encuentra dentro de fos refidos. Dado que ef ngua absorbe energia de fn rmdiacidn,
existe un cambio forzoso en su estructurn sdmicn, de manera que se conviere en perénido de hidedgeno, en el
sitio que esi0 ocume constituye un agente oxidonte causando lesiones sobre o8 rejidos.

Muesiro organismo estd constansemente absorbicndo infimas o minimas cantidales de ruliocidn fonkzonte
nnturt] { rayos cdsmicos } de los elementos rdiactivos del suelo, habitocidn y ain de nuestro conlenido de
polisio, fuentes artificiales (iv., relojes),

Los tenizaciones son ¢l vrigen de los efecios que se producen en ¢l medio stravesodo por la radiactdn, efeclos
yue s¢ wtillzan para la deleccidn de éetns ratliociones (contadores de partéculas, dosfmetros). o para su
"viswalizocidn” (pantaila luniniscentes, ¥ peliculas radioldgicos ).

Durante el funcionamiento de bos cayos X (RR) Lo rudiseidn ionizante se manillesta de tres foomas:

1} Primarin o @6l 1o que enbie el focoen forma de cono o hioe o través de fo ventann el tubo, Su direecidn
s controdida por medin de angulacianes, pur ko ianto es controlahle,

2} Sccundario, emitia por los chjetos alcenedos por los rayos primarios, principalmente cabern el
paciente, cabezal ded silldn, Esin radiacidn es en iodas direcciones,

3} Por eseape, lnque escapa por i cubezn del nparato por otres lugares gue po sean by venlann de emisidn,



Por lo tante, ¢ paciente necesariamente recibird (wbsorberd j unn costidod determinadn de rayos (exposicidn).
En cuanto al prfesional y personal oaxiliar, recibicdn cantidodes peligrosas si peenanecen en ¢l paso del bz
primuin, ¥ tambidn recibirin cantidodes no desprecinbles cuando no san protegidos de Bas ndiaciones
secundariag y por escape.

Tipos de rodiocién (Matural y Artiflcial).

La radiacidn farma pare del mundo en que vivimos, Distbntas formas de deias se encuentran amilarizados en
Ja vida diaria, Los tipos de radiocién o particulas emitidas imponostes son :

Radizclin Alfe: micleos de helio compuesios por Jos protones y dos newirones.

Radiaclin Beta: particulas con ka masa de fos elecirones, que pueden ser positivos o negativas,
Radipcidn Gosyma: 3on ondas electronagndlicss con mayor energla gque los rayos Rientgen.
Rayoyr Rifenigen: son ondos electronagndticas conwo la fuz, pero con mayor poder de penetracidn.

Radiaciones edsmicas: son particulas de energla muy olin que bombardean lo tierra desde ol espacio exterior.
A mioyor altura tienen mayor inensidad que o nivel del mar en donde 1a simdsfera tefresire ¢x mis densa y do
mds prodeccidn.

Ruodlaclones nalurales

Provienen de los rayos cdsmicos que nos Negan del espacio exieriar (del sol y s estreflas) y delos
elemenws llamslos radioacivos, que se encugniran incliso en los molerinkes con bos que fobricon lns cosn
habitucidn, en el aire (ue respiramos.

Entre exias sustancias envisoras de radiacidn se mencionan al uranio, torio ¥ ol mdio,

Las radiaciones naturales provience tombién de nuesiro cuerpo principalmente del potasio y ¢l corbono que
hay en d,

El orden de mognitud de la radiacidn noternd e Je aprosimodamente de 100 milirems, aungue puede varinr
considerablesnente por rmzones de altitad o de composicidn del suelo.

Radlaclones artificiales

Se laman radinciones anificiales a los que provienen de fuentes creadas por el hontbre, tales como aporatos de
lebevisidn, relojes con caritulas lominosas, apamios de rabiografia utliados en mediclsa, commtles aueleares,
ele.

i i b R T it
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i D trudas las radinclones anificiales, los spasalos ubllicubes para los radiogralins son lns fuenies que @nien

| uniyor vantidad de ellas,

| ILas radiaciones anificiles que recibimos a lo largo de bos afios, inclaldis las que provienen de centrabes

i nucleares, pusden sumar poco mis de 30 enilirenis, v son inferiones a las radiaciones nalurabes que reclbimog
en promedio , una persoai que vive al nivel del mar y en terrenos o radiooctivas peeden fecilmente 100 o

! 2000 milirems, menos que ot gue viva e un ping moslafivsn de estruciura grnfiice.
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1.4. USOS Y APLICACIONES DE LOS RAYOS X.

2 todis Ins innovociones y opartaciones tenicns del pnsado, ningdn invenio s2 ho peesentado de manem tun
inesperads, tan rdpida sy nsimilacidn al vasto femitorio de o patologla humana ¥ i profundas sus
modificacionss a In tearfs ¥ précticns mésdicns como el descubrimiemo de los Royos X, Este forma purte de
1 serbe cle observacionss chentificas notables que hon cambiado muestras vildas y percepeitn el nusdo y nin
mids del espacio clrcundame,

Los myns X se utllizan en diferentes dingntsticos y iratnnventos por lo ol o este estulio so ba conoce coma
Rodialogfa o Rienigenngraffa, En la mayosis de log diagndsticos se aplican difgrencias de potencial de 50,000
¥ 90,000 voliios gue producen rayos swliciericments duros, Je estn maner se pusde oleanzar n obszevar
huesns metales y fumares.,

Lo madicterupia es un camps de lo pricticn médica que s caracteriza por Jos agentes que emplean el
trambevto de las enfermedades,

Las apmens deropduticas radioldgicos que se disponcn en ln aciualidad varfan de bos rayos Ridentgen producidos
por instrumentos convencionales o rodisciones de poyos Rientgen producidas por aparatos tles coma el
generndor ebectrostitioo Yar der graff, el beatrdn, los acelerndones linenles y las rulinciones namrales emitidas
por el redio a los isdtopos creadaos snificialmente como el Cobalto 60, ] Cesio 137 y otros,

El significads de mayor oruscendencia de la aplicacidn de ta mdiacidn en lo enfermednd se epcuentmn én Ja
capacidad de la misma pam destruir algunpos lipos de wires malignos,

El wlvenimieiio de lo irradizcidn cn ki terapéuiica del edncer ho amplizdo las posibilidodes del dxito curtive
de los temores moligeis, Las todinciones se han wilizndo desde nftes otrfs en el iratamiento de un gropo
beterogénen de padecimienos no neopisions.

Una lista paseial de éstos Incluyen algunas fnfecciones y cundres infllamtonios: lo espondilitis reumdticn y
otras formas e ontets, algunas (nfeeciones dermntobégicas; la sordern de conducchdng el saagrado
menopdusico y el crecimiento del timo,

Su descubdimiento ho sido uno de fos mds importontes en el compo de lo Meica nuclear ¥ hoy se producen
Industriaslmente inuchos y muy variodos mdioclementos artificiales que tienen numerosas aplicaciones en
mudicing, investigncidn cientifica, agriculturn e industrin

El Deentista emplea los ryos X para regisiar bas soimbias de los tejidos bucales en unn pelfcala, Las sombras
de los dienies y del hueso de soporte se provectan formarlo imagen Isente mediunte bos rayos X,



CAPMITULD N

RADIOGRAFIAS EXTRAORALLS UTILIZADA EN EL ESTUDIO
CRANEOFACIAL

Los inedios usds prechsos con que conamos oo lo ocwalidod para el exomen de fas asenwnlins dentie
maxilofaciales, son Ins rudiografias o distancin o selermdiografios. Son de tema mtinogda, pare legor a
determinar un dizgndsticn compleio,

Stempre ayuslardn en la conllmaacida de la smaalidad de los masilares o en el descubrimientn de faclores
iz, de otfa mianera, lkabrinn pasado Jesapercibidos.

De este tpo de mdiograilas las mis @ilizadus con fas lateral de erdneo o de perfil,  Otros son s
erepantomogralin o Panordmice, que en wna sola rodiogralin ofrece una visidn de conjunte ¥ detalladn de
1odos los dientes superiones e inferiores; Ia postercanterior y In antéroposterior forman tambidn pane esencial
en el estudio eranenfacial,

11 ORTOPANTOMOGRAFIA (Rx Panordmica],

La radiograiia panormica cs un adelanto nodable y relativamente reciente en la radivgrofia dentnl. By una
tdenben por medio de lo cual se preseatan Intfgencs de bas estructuras faciales del crineo en vno mdiograffa
plnna,

HISTORIA

[wrante vorios nfios os investigadores de Esiados Unidos y Buropa busearon una ferma sdpida y prdetics de
abtener mdiografios de todo el arco dental €n wno sola peliculn, no como swtine de I radiograiia
tradicionnl, sino cano complemenia,

US0S E INDICACIONES

Ideal parn revelor besiones (nles coma:
a) Chusbes

b} Tumaores

¢} Fraclurs

db ostenmielitis

e) IHentes impoctalos o gelpeado

1) Secuencia en erupeidn dental

£) Tercers molares retenidos,

Las ventajns son ohvins donde fas besiones son exfensas, cuanda otraviesan |a linen medin o se eatiemden hacia
Ins cdmdilos mondibulares, En ontadoncia sicve como porte del diogndstico rdiogrifico pora evaluer el estado
general de los rofees.



EQUIFMD Y TECNICAS

Se han logrado varias wéenicas extrmosales ¥ upa inimoral que pueden registrar en una pelicula o el wreo
tenial ¥ wus esinueiums asocindas.

En ¢l método intraoral k peliculn ¢s colocada sobre b cara del paciente; en el oro método toato In feeste de
radincidn coma la pelicula estén fuera de la boca, Bstos métodos han sido descritos en detalle por Blackman
(19609, Kumpaln (1961), Paaero (1961), Updegrve (1963) y Manson Hing (1973). El segundo mésodo
utilizn bos prineipios de Inminogralfa de superficies curvas, ha wabdo res voriaciones  siendo ln mds usadn
aquella en la cual In cubesa del paciente se meantiene estdtics meentras dque lo pelicula ¥ In fuente de mdiackin
{cabeza del wwba) giran o su alrededer, Bl paciente estd sentado en la unidad con sa mentdn sostenido por un
soporte ajustoble. Es importonie que ¢l plang de oclusida sea paralelo ol piso, el bonke Inferbor de la
mandibul centrudo ¢n el apoyo para el mentdn y el plaso medio sogiol alinendo con wna linea vertical ceniral
el soporte mentoniano, Se coboca un visiago entre fos incisivos del paciente para impedic la superposicidn,
pero £s1¢ pueds omitirse si se desea una ploca con Jos dientes en oclusidn,

El estado bucal general s¢ puede evaluar con este tipe de radiografia que muesire toda In dentadurn, bos
imaxilares superfor ¢ inferior, regidn nasal y orbital con los senos adyocenles, Se pucden observar las
estruchurns dsens de los imoxilares, dientes incluidos, rices, prdiesis, aparntos dentnles, etc.

L radiografin panordmicn es uno herrnmienta esenciol de muchos usos, que se puede emplear pora cxaminos o
toubos Jos pacienies desde miflos hastn ancianos edéntulos. El requisito esencial es que ] paciente esté quicto
mieniras se muevn bn cabeza del tubo de rayos & ¥ se expone In peliculn.

Aparato de radiografin Penordmica

a) Bl paciente se coloca en una posicitn fija con respecto 4 [a fuente de myos x ¥ a la pelicala,

b} Se hocen girar ln fuente de rayos 1 ¥ lo peliculn alrededor de lo cabezn del paciente,

¢) Todes les oparatos emplean un chasis ¥ pantallns en forina diferente. Algimos chasis son planos y dgidos,
otros rigidos ¥ curvos y adn oiros, Mexibles en porachasis curvo,

d} Todos los aparntos pueden wilizarse con el pacieme sentado; sln embargo, alguncs tamblén pueden ojusiar
pira emplearse cuando ¢ paclente esd de ple. Uno de los aparatos mueve la silla y el paciente 0 mitnd del
ciclo,

&) Todos los nparatos lienen ajustes para el kilovoliaje para poder varior bn penetracitin de rayos x segin sea
el inmafio del pockente.

) La mayorin de los sigulemes peliculas KODAK porn mdiografin se consiguen en amafios de [2.7 x 30.4
(5" x 12°) ¥ 15.2 x 304 (6" & 12"), para raudiogmfins panordmicas.
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13 LATERAL DE CRANED (Cefalometria)

Este 1ipo de radiografin estandarizndi, de |a eabeza y L carn, se logra por imedio Je un sesténedor de cabesa o
cefolostato, que mantiene lacabera del paciente en wna relacidn fja con ef ryocenteal de la fugate e ryos x,
de manen gue éstos rayos coincidan con el ¢je tronsmesial,

HISTORIA

El primer trabnjo sobee cefalomedria rodioprifica, probablemente fue el de Poocint en 1922, pero el crédite
por ln estundarizaciin y populeizacidn del procedimicnio comesponde o Broadbent, cuyo trabajo clisico en
1931 fud recibitlo con  &xito en Ortodoncia, Al misma tiempo, Hofroth peblicd en Alemania, y Higley,
Margolis ¥ otres, estabon trobajordo con fa cefalometrin rodiogrdfien aunyue sus publicaciones iniciales
sparccienon un poco ks lande. )

US0S E INDICACIONES.

L técnica cefalométrica tene muchos uses, incluyendo los siguienes:
a) estwdio del crecimiento erapsafacial,
b) Diagndstico de Ja deformidad craneofsial,

¢} El plan de matamiento omtoddncico. Asi los apflisls cefalomdtricos evolucionsron, permitiendo al
orndoneista hacer un plan, previo al indamdents Je by posicidn deseada parn enda paciente dentm de un
esquelelo craneolacinl de un pociente determinado.

d) Evabuaeidn de vasos irstidos,

EQUIPD ¥ TECNICAS.

) equipn cefaloméirico consiste en un celalosiag o sosienedor de by cabera, uma Tuenie de rayos & y un
sogtenedor del chasis,

Lo sostencdores de cabezn o cefalostatos son de dos tipos:

El métolo Broadhent-Bolion utitiza dos fuentes de rayos & y dos sostenedores de peliculas. de manern que el
paciente no necesit ser movido entre [s exposiciones fateral ¥ posteroanterior. Aungue este mésodo have
posible estudins tridimensionales mds preeisos, requicre dos cobezns de ryos &, mis cspacio ¢ impalen tener
proyeceiones oblicuas,

El segunibo métado originabo por Higley, inplica el uso de una Meente de rayos x, an sostenedor de pelicula y
un cefolostalo copaz de rotar de manema que el pociente puede ser vielo a ehicar pora las diversas
proyecciones, Este método es mds versiril pero hay mevos confiablilidsd ya que la relacidn de 1a cabein con
¢l ccfalostato pucde ahcrarse ligeramente duranie lo reubicocién. Cosd (odos los cefalosintos modernos son de
tipo rotalonos,

Lo fuenie de rayos & debe peoducir un volige suficientements alto (generslmenie arriba de 90 kvplpum
penetear bos. tejidos durms ¥ proporcionar uno bueenn delipeacidn de los estrciumas durs y blandns, Un punio
focal peguefio (frecuentemente lngrodo por um dnodoe rotatorio) resulion imdgenes radivgréficas mis ndtidas,

La peliculs de rayos & es manlenida dentro de un chosis iue habinsilmenie comtiene ambién pantallas
intensificadoras wilizadas para reducir en forma significativa b exposicidn, Una parrilla Tija o mdvil poede
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uwsarse tambidn junto con of sstenedor del chasis parn producir s imagen mds nitida, Una parrilin msemeja
Ul corting venecizna, oue permite el pose solo de los myos gue vienen directamente de la fuente de o
pelivuli. Absorhe asi la rmdiacidn secumlaria producida por deflexiones de fos e,

Colocaciin del paciente {Cefalostuio).

Las radiagrufins cefabeméiricas se hacen wlilizando un cefolostato, de éstos existen diferentes tipos, pero odos
implicun los mismas principios bisiens Des brozos largos prefereniements de plistico o de madern
controlades por un marco de metal cireunvalan la cobeia, Bsidn dispeestos desde arriba o desde atrds, parn
abrir o cerrir su jusie a las diferentes anchuras de las cabezas de los pacientes,

Se deben inmuvilizar In cobeza con el cefnlosiato.

La distancia foco-pelicula debe ser de | 5-18 m para lograr un hag de rayos x casi parlelo.

El tubo de rayus x debe estor fijo de monera que el rayo certral esié exactaments centrado ol mealo auditive
externo y ol cefalastata, Por bo general, los clavijas incluyen dlgo de med paru determinar la precisidn de esta
enben, incluyendo la estubilidal del cefslosiaio v la slinencidn del hoz de rayas 2; por ejemplo dos anillos
yue deben superponerse o un punio dentro de ua anillo,

Se coloca ol pacierte en el cefalostaio con el plano de Frankfort horizontal, los dientes deberdn estr en
oclusidn céntricn.

Parn delimitur el contarno de los tejidos Blanidos se wiliza wn fiftro de cuika, de aluminia frente al chasis o un
filtro de aluminio de cobre en el lugar del 1ubo. Estos filiros se deben colocor de manera que solo la parcidn
frontal de la carn quede cobierta por el filiro, La mdiografins de moyor contraste se puede obteer utilizando
pidiculns KODAK Blue Drand, X-Omat Rp o KODAK X-Onat B

Las fuciores de exposicldn dependerdn del aparata, la welochdad de In peliculn ¥ lu velocidad de las pantalias
irtensificmboras.

13 ANTEROPOSTERIOR (AF)

US0S E INDHCA CIONES.

Con estn téenica se pusden detectar cambios en |2 cabeza del condilo debido 2 combios degenemtivos de la
superficie lateral del ¢ dndilo, srosidn e In cabeza del cdndilo ¥ variscidn de tamafio de los cdndilos.
EQUIPD ¥ TECNICA

Tt posicitindel paciente es con su espalds hacia la pelfculn y la rejilla. Lo linen de Fronkfort es paraleln ol piso.
ED plino sagiind g4 venical,



[l bae e royos e Scm por arribi de Naston.

Existen dos farmas de tomar este tipe de edngraftas, la primers acostando al paciente en posicidn seping y
dirigir ¢l royo a través de las drbias. Lo seguedn se realiza con un posicioaudor de cobesn; @5 conveniente
hacerin en boca shierts con ¢l fin de gue los cdndilos salgan de Iy fosa loprando proyectos ambas superfiches
anlerepusteriones condilares,

14 POSTEROANTERIOR (I"A)

Fste tipo de radiografio es lamodn asf porque ¢l myo pase en dircceidn pesteroanierior del crdaen,

USO0S E INDICA CIONES,

Esfe lipo de proyeccida es utilizady parn examinar en el erdoeo presencia de traumatismos , anormalidades o
defunnaciones del crinen. Tombién detecla cambies progresivos en las dimensiones mediolaterales del
crdnen. En cefalometr(a esta voriosidn de radogrofin es de gron wildad, esta proyeccldn ambidn ofrece una
buena visunlizacidn de las estructums fociales ineluyendo el etmoides, frontal, fosa nasal y drbitas,

EQUIPO ¥ TECNICA.

Colococidn de 1o pelivula: ¢l chasis se posicionn verticalmente, el plano de éxe debe estor parlelo al suely,
gje lungitudinal del chosis, debe estar en | misma dircccldn que el eje longludiml Jde la cabera del
pacieale.

Colocacidn de In cabern: para esta posicide la cabeza se centm frente of chasis, con |8 1inea canto pental
paralels af suelo, de tol maners que ls fente y la norix estén tocondo ef chasis. Faro oplicociones
cefabomeétricas (posicidn Coldwell) la poriz debe estar un poco mils wrriba, de tal modo gue In proyeccitn
anterior de In imea cunto-meatal se encuentre 10 sobre fa horizontal y el plane Frankfon perpendicular o la
peliculn

Proyeccidn del royo centml: se dirige ol plasoe de Iy pelicela en ambas dimensiones (horizoatal y vertical); la
cabera, el chasis y el rayo central deberdn estar en In mismn posicitn. Desde una distancia de 91-102 cm debe
coincidir con el plano medio sogital de 1a cabeza a nivel del pucnle de la nariz



L5 RADIDGRAFIA CARPAL.

La eslad eroncddgicn no permite siempre valorr el desarrallo ¥ fa meduracidn somdtica del paciente, por Io
apue s recurte o determinar ln edind bioldgica, Esta se colula a panir de la edad deen, dental ¥ morfoldgica o
ilel mwmepto de In minsduracitn sexual,

Pt Do general, b edad dsei se valira con una radivgrafin de la mano que se considera el "reloj bioldgiko™, La
iadune dsea se delermina host ¢ poveno afo de vida por el grodo de mineralizacidn de bos huesos de la
mufieca (carpo) ¥, posterionmeate por € desarrollo de los miesos metocarpionos y flanges,

La imterpretaciin de lu radiograffa corpal se basa en diversos foctores de desarrollo y moduracidn, que
aparecen de forma regular ¥ secvencial duranie el desarrollo dseo ndemds de la inierpretacidn de la raiografa
carpal segin ¢ atlas de Oreulich y Pyle (1959) que se basa en unis tablax convencionales, se ho utilizade of
andlisis de Bk {1972), que divide ¢l proceso de maduracidn de los huesas de la mano en ocho estadios
evelutivae enire el Do, y 1To afio da vida,

Lo separncidn de estas fases de muduracidn se simplifica Incluyendo seis carncteristicns de osificacidn
wdicionales (Grove y Broun FIT6), con las que se mide de manera mds precisa ln edud duea,

La dnica limitacidn consiste en que lo osificacidn de Ios heesos de lo moao estd sometida o unn gran oscilacidn
individual ¥ In determinacidn de |n edad dsen en la radiografin na siempre es exacta,

Las caracieristicos de osificacidn s detectan o nivel de Ins falanges, huesos det corpo ¥ rslio (R),
Los estwbios de crecimicnto de los dedos so valoran  segin o relocidn enire la epilisis ¥ la didfisis, Se
distinguen tres estalins de osificacidn de las falunges:

Primer estodic = epifisis con In misma anchara que la didfisis,

Sepuindo esadio = de capucliin (cap): lo didfisis rodes lo epffisis o moda de copuchdn.

Tercer estadio = estadio de U {U=unidad): la epifisis se osifica con la didfisis,

Los dedos se deansinai con las cifras | a 5 a partie del pulgor, pora valorarlos sin bes indicss de madurocidn a
nivel de los fulanges. ’

Esie tipo de redingrafio es un procedimiento inieresamie pora el diagndstico de gempo de los maxilares, o sean
Ins retrasns o sdelantos en Jo osificacidn de los maxilars, esio es posible en el estsdio de los huesos del
carpa,

Tadd estedid la calcificacidn de bos huesos del corpo mediante radingrafias tomodas o nifos y nifios, en
diferentes eifndes . y elabord wn otfas de madwracidn del esgueletn con el cual pueden compararse las
ridingrafins del carpu y asf deverminar si la edad deen comesponde a la edod eroncldgica.

Se hian  escoghdo las radiografTas Jde bos beesos del carpo, porgue dichos hisesos se caleifican en edades
avanendas del crecimiento y, por tanto facilitan sy comparacidn con los cnsos en que 5 sospeckil que exisie
un retraso o wit adelanio en la maduracidn esquekéiica,

Puestn que los imtamientos de orlodoncin sz hocen  en plena crecimiento dseo, In determinacidn de la
naenealided en la colcificucidn e los maxiliees es de fundomental importancia. Las eadiografiss del carpo
puesen ayudar en el diagndstico de los anomalias de tiempo de los maxilores y sungque no se wlilicen



rustinariamenie, deberln chitenerse en hos cosos en que se sospecha un retraso en la el decn en relacidn con
fa eshind eroneddghci,

Printer estadin de modnrncidn (estadie PP2) Lo epilisis de la Range proxinagl del dedo indice (FP2)
seuestra fa misnea enchurn que Ja didfisis |
Este estudin comicnza aproximaksmente fres afios antes del brote de crecimieno puberal.

Segundn extedio de modnracidn (esindin MP3) La epifisis de lo segunda falange del dedo medio (MP3)
miseatrn iy misma anchura que l i,

Tercer extadiv de mudnraciin festadfo Pisi, By B} Esa fase del desarrolle se valorn de acerdo cn tres
carpcberliticns de osilicocidn que s b moilo lal, aunges en un plazo bovtante prasimo, dursnte
el proceso de maduracidn dsea,

Estadio Pisi o5 igual o osificacidn visible del buesa pisifome.
Estadic Hl es igunl o osilicacidn e [a opdfisis unciforme del hueso ganchoso.
Estadio B es igunl # anchura equivalente de la epffisis y didfisis ded eadio

Cuarto extadio de madnracidn { estadio 5 v 12)  Esiadio S igund ol inicio de Yo mineralizacidn del huesos
sesamoiden cubital de In urticulocidn metacarpofalingico del pulgar.

Estadio H2 lpual o la osificacion avangada de la npdfisis unciforme Jel hueso ganeheso.

El cuario estadio se aleanza poco antes o ol inicio del brote de crecimiento pubseral.

{ueinta extadio de madurachdn { estodio MP3 cop PPl cap y Reap) Lo didfisis rodeo en forma de capuchidn
la epifisis durante esta fose.

Estadfio MP3cap indica que el proceso se desarrolla en b sepunda falange del dedo medio; el estadia PPlenp
en la falange proximal del pulgar, ¥ el estudin Renp, en el radio, Este estadio de osificacidn coincide con el
brote miximo de crecimiento puberal,

Sexto extadin de maduracidn (estadio DP3n),  Fusidn visible de ln epilisls y didflsis de la flonge disial del
detbo wmedia (DP3),
Al alcanzarse este estadio evabulive lermina e brove de crecimienio pubcral,

Edptimo estadio de moduracidn festadfo PP3u). Fusidn visible de la epffisis y didfisis de la folange
praximal del dedo medio | PP3).

Cetave extadio de madurseidn (estadin MPIu)  Fusidn visible de la epifisis y didfisis e ln sepunda falanpe
del dedo medio (MP3).

Novena esfadio de maduracido festodio Ru)  Osificocidn completa de la epdfsis v didhsis del radio,
Al legar a este estudin terming la nsificacida de todos bos huesos de lo mono v, ol misnen Gempa, of
CRECIMIENTO OSED.






CAMTULO N

CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL

3. 1. DEFINICION

CRECIMIENTO es el aspecto cuantitativa del desarrolio biolégieo y se mide en unidides de auinento prr
umidudes de tiempo, pulgidas por afio, gramos por din, eic, Es ¢l resuliado de proceses bioldyicos por medio
te Ios cunles la materia viva notmalnente se lice mds grande, Puede ser el resulindo directo de la divisidn
celular o el producio indirecte de lo activackin Boldgica, por ejemplo buesos y dienies,

B crecimiento enfatizn bos cambsas dimensionales norenalimente durasie el desarrollo. EL crecimiento puede
resultar en aurnento o dismiouciin e tannie, cambio de fosma o en proporcion, leatura, eic.

DESARROLLO, es una serie de sucesns e secuencia naomal, una evolucidn y crecimisnto que cumiensa
entre I fecundacidn celular, estado adulio kasta su muene,

San tres aspecios mporiantes del desnrrolle-crecimlenta:

Aumento de lamafko
Diferencincidn celular
Marfogénesis

Mayoral explicn que los wérmines de Crecimienio y Desarrollo se usan parn indicer ba serle de camblos de
volitnen, forma ¥ peso que sufre el organkmo, El crecimienio es b manifesneidn de los fonciones de lo
hiperplasin ¢ hipertrofia de los iejides que ferman el organismso y ¢l Desarrolly es | diferenciocidn de his
componentes de ese mismo organisme que conduce o [a madurez Je Ins distinios funciones (Bicas y psiquicas.

Howrsay, divide el Crecimiento en dos calegorfas: el crecimionto somatogénico debido a la accidn de
tirakles, gldndulas suprerenales y 1o gdnodos, v el crecimienio morfogendtica, que se refiere ol crecimicnto
del esqueleta y esta controlada por |a hipdfisis especialmente por el Ibudo anterior,

CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO (Enlow).

El Crecimicnio no es un simple proceso de aumento de tamnfio. Mds blen e In maduracidn fcind progresiva,
5 un proceso de crecimignto “diferencial” Doade adquieren su forma delinliiva mds temprano o nds ke
fjue okros, en multited de direcciones divergentes ¥ a ritmos diversos, '

Es un process grodial de mslucocitn oue abarea un compleje de drganos y tejidos diferenles, pern
Imerrelncionndos  en lo funcional. Por tode edo. “crecimiento ¥ desurrolle® es tasto adecanda  comp
descripliva,



3.2 TEORIAS DE CRECIMIENTD CRANEOFACIAL.

I.Tearla de Sicher, sodtiene que tonto ef condocrines como el desniocriines crece bajo contrel gendlico
hastamte fuere, Solamente el remodelado menor de lo configuracidn superficiol o s estructurns trabeculares
fniernns del t¢fido dseo estarion sometidns o factores epigendticos locales como los imiscubos. Sostiene que lns
estruciurs paralels aparcmbke goe uncn le coms fial al adees y base crancuna ciopujin e complejy nuse-
imanilar hacls adelante para adopor su crecimiento con el de lo mandibula,

2. Teorin de Scor, supuso gque os fciores de control fundamental en el crecimienio craneofacial se encueniran
sulomenie en el canfingo ¥ en el periostio y que lns suluras son secundarins y pasivas, Considern Jos sitios
cantilaginosos en todo el crinee como centros de crecimiento primario, Bl erecimiento suurl podria ser
allerado por factores nmbientales y locoles,

X Teorin de Mors, ha presentado sus idens de lo motriz funcional, esiobleciendo In hipdiesis que el erecimiento
el erdneo es bastonle secundario y esid determinado principolmente par el crecimiento y funciones de
malrices funcionales. El control de crecimieno dseo se hace por factores epigenéticos bocales o adicionales,
faciores ambleniales.

4.Teorla de Van Limborgh, sefald que no hay relaciones morfoldgicns cuanitativas fjas entre drganos
especilices y componenies cranearos vecinos en relocidn perfecta y decisivi Von Limborgh sacn en
conelasin que ninguna de las ires teoring sobre el control de crecimiento dseo son totalmente satlsfnclorias ¥
sin embargo,cada una contlene elementos de significocion que no pueden ser negados.

3.3 ANATOMIA CRANEOFACIAL,

Aenbas martes cransann y faclal, esidn destinslos o ejercer funciomes winlmente diferentes, Lo craneann dn
albergue ol cerebro y su’crecimicso estd supeditodn al crecimicnto de dste dltimo y ln faciol Gene como
funcidn principal la mamicacidn, pero tiene que dor paso tambidn o In respiracidn y en clin se docalizon
ghéibulos nculnres, el crecimiento de o carn depende del desarmalio de fos mdsculos masticstorios y periornbes,
de la denticitn v del crecimisnto de lengua y ojos,

El erfineo y b cora siguen distinios ritmos de crecimiento de acuerdo con las edades en que se desarmollan les
sistemnas en ellos locolizados; el cerebro aleonza su $0% de volunen definilivo a ks doce afos, mientras gue
In cara sufre un importante desorrollo lodavin, ya que a esa edml se estf complelambo la denlicidn permansnte
y wiim fulin 1a erupcidn de bos dliimes molares ¥ fos moxilanes deben experbimentar el cambin de ia puberiad,
siguienda 2l desarrollo de bacora por B o 10 afos mds,
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A} Crecimdente Craneal.

L Névedn crancana

Al nawimiento In eabeza ocupi wna 14 parte de ko taldo total ¥ estd represeniando en gmn parie por ef crinen,
El cerchro crece antes que el aparato masticatorio por do qee aleanen moyos volwmen quee la corn (7 veces
maoyor). Cumme el primser oo de vida el crechinlenio es general tnio en I coms coma en el créneo pere 3 In
aparicidn de fos primeros dientes empoles la carn incrementa su desamolbo.

La bédveda craneann aumenta aimélricamente par las presiones durnnte el parto pero cambin analdmicamente
con el crecimiento posierior y €n fos dos primeros afios de vida la formn relatvamente cuadrads combia o ung
forma alargadn mds carcteristicn def adulio.

La bévedn crapeann estd compuesia por el Oceipitad, Temporal, Porietad y ef Frontal. Las suturos enie daies
livesas esign separados al nocimiento por medio de las fontanedss,

En estadios cefaloméincns seriados tomando como base de referencia la Silla Turca. Beodie, demuestra que el
crecimicate de In bivedn crameana s concéntrica por (ejido conjuntivo sulural. Scbea fn expansidn de in
bivedn cranenna existen diferentes opiniones, Sicher, npoyn lo anterior, sin embarga, Scoll y oiros, Io
explican como unn combinachin de In opresidn que ocosiona la expansidn del cerebro ¥ de los ojos con el
creciimiento del canflago sulural,

En bos prineros meses de vida cunado ¢l crfneo emplezn a crecer, ta convexidad de los hueses de fa bdveda
cranenna cambia, ¥ esto, al expindesse sigubendo el oumento de voldmen def cerebro sufren  reabsoncidn
Imlermal cerva de fos bordes de los suturas, ¥ unn apasicita de la superficle interma de brs zonos centrnles de fos
hwesos, slgunos nutores niegan ésia reobsoreldn, pere Welnmaonn y Sicher verilfican que esio ocurne sélo en los
primero ofios de vida.

Posteriommente el engrosamiento de los lsesos de |a bdvedn craneana es en funcidn de lo aposicide de sus dos
superficies interna y exerna. Esto no es uniforme yo que son sujetas o influencins Jiferentes, fa interna al
erecimiento del eersbro y la exiema a fuciores mecdnicos.

L lase del erfineo

Es In zona del esqueleln dseo que cambin menos duante ef crecimionto, rantn por b cual se uliliza parn
loenli zazidn de puntos de refercacia "Rjos” (silla turea),

El efermento principal de crechmiento es el contilagn, en el feto In base del cedreo g5 una [Sming continua de
cartfago en lo gue aparece centros de oscilleacida en las sincoadrosis esfenoctmaidol, inleresfenaidal, esfenn-
ceeipital e Intrmoccipital. La sincondrosis interesfenoidal se oscificn despuds del nacimiento; b intronceipital o
los 4 y § nios, esfenoetmoidnl n los 7 afios, Lo ldmina cartilaginosn entre el occipitad ¥ el esfenoides (sulura
esfeno-oceipiiol) es fo mis impartante en ol crecimientn basilar y se csvifica entre los 16y 20 nfios,

Lo forma de bn bose del crdneo no cambin , el crecimiento se hace mediante alargamiento y ensaonchamicnio
del conflapo en ferma proporciondl, guardande los mismas relaciones, Scoit abribuye ef crecimicnie en
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anchura de In base del crineo al crecimiento del cerebro ¥ al cartlago entre el cuerpo ¥ las nlas mayores del
esfenoddes,

L base del erdneo se divide en:  base craneal anterior ( Na a Silla unca)
base cranenl posterior { Silla turca o Ba)

Bjdrk eonsidern que e dngula forinade por la parte anterior ¥ posterior de Lo base (N-5-Ba=1307) se hooe mis
cerrido durante ¢l erecimiento, serd tendencin de los moxlares hocin odelonte (prognatismo totnd) ¥ toda la
cara sufricd relocidn hacia delonts,

[ posible suponer conexiones entre 1 forma y In base del erdneo con I forma y lamafio de la cara.

Ford confimmd los anteriomes estudios en donde se afirma que 1a parts anterjor de la base del erdnen no sulre
cambios despuds de los 7 afios (distancia entre la Silla turca ¥ el agujero ciego), de ahf su utilizngidn como
zona de referencia en los estudios cefulonsétricos. El complejo eslenoetmolidal que artieula en conjunto con
tirdos los demds hueses de la cam y erfineo a excepeidn de la mondbla sleanza sus dimensiones definitivas
alrededor de los 7 aflos, bos demds huesos craneales y fciales estdn guiados en su crecimiento por dicho
compleja, dirigiendo su desamolio lonto en sentidh luberal anteroposberior ¥ vertical,

Fig 1 Primera fae del crecimdome (acial @ del naciinienss hasta Jou 7 aflus. El crecimienio esid puiado por 12 sincondresis
esfunoncciplal (EO), cledmdiba {C) y el sepum nasal (ML juste con ki setera Daciales. Muy poca apeicide superfielal,

Fig 2, Segunba fove del enecimicon fselsl : de o 7 stas én adelanie, Cracimienio en la sincondris cslcnooceipital (ED) y en o
dndiln (€1 y, sohne indo por aposiiin supeifelsl (pancs sonibroadash.
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B} Crectmiento de In cora,

1. Maxilar superior (Complejo Naomaxilur)

El crecimiemto del espueleo facial es en forma regular, conservandn el purda original en relocidn con ol
crineo exto significa que ta panes del esquelero Maclal se desplazan en Nosmn pacilela o homogénea,

El sumento en anchura y desplarsmiento backs abajo del compleo maxllar son dos proceses sinmlidness y
ligados entre sf, Este desplazamients se debe a un crecimiento en el slatema de suturas, tres o coda kalo, de bos
hueses del complejo aodomagilar segin Sichier. Sin embargo, ba teordn de Seott gulen dice que el crecimicnlo
de la céipsula nasal y en especlal el cantilago de) tabique empuia a los hoesos faciles inclusive ln mondibala,
¢35 decir, gl crecimiento del comple nasal es dirigido  por el tsbique o el wplom nasal y ayudsdo por <
crecimiento sutural, En este desplammiento del maxilar superior Intervienen también ln aposicidn de nuevas
capas o depdsitos de hueso en las superficies perifisticas de fa suberosidad, esto contribuye a su vez al
sumento de lo dimensidn anteroposterior del maxilar superior,

El crecimiento de las suturas disminuye su ritmo en ef perfodo en que == completn k denticidn temparal y ces
después de lps 7 afles, despuds 16l queda crecimieato por oposicidn y reabsorcitn superficial, pero ya no hay
crecimiento sutural,

En resimen, el crecimienio del whique nosal ¥ de las suturas coneofacioles y la aposicidn dsen en by
tuberogidad numenta fa tuberosidad del complejo nosomoxilor { coecimiento hacia adelante) y el crecimiento
de bog procegos alveolores pementamlo o altern (crecimiento hocia obaja).

El crecimiento en anchurn del maxilor superior en la parte nnerior es muy pequedio scpdn ln moyora de fos
ntores factor que debe tomarse en cuenta en bos imtnmbéentos donde s pretendn ln expansitin el sector
anferior del nrco dentario superior. En In parte posterior del patndar no se explicn bien el crecimiento debido
nlo unidn de éxte con s opdfisis perigoides del esfenoides que fmpide el ensonchomiiento de £stn Toan.

El erecimlentn de |a smura paloting estd coonlinnda con el ensanchamiento que ocume en e moxitar o medida
que se dirige hocin abajo. Bjlirk censidera que Ia sutra medin palating es el factor mds irportante en el
crecimiento en anchura del maxilor superios, por consecuencia el piso de las drbitas se ensancha y hay
oposiciin dsea ol mismo que se produce  reabsorcidn en o plso de los fosas nasabes y aposicidn en I
superficie bucal del paladar. Segln Scott a los 3 ofios la distancia entre los ojos o slesuzado la proporcide
del plulto. A los 7 oftos e crecimiento de los ojos y del cerebro se completa. De fos 10 a bos 21 afios de odod
el crecimiento en anchura del complejo maxilar (en alturn y prefundidad) depende de In pposicidn superficinl
en Ins coras externos, olveolnr ¥ bucopatating de los huesos y reobsorcidn en o parte inferior de In cavidad
nasal y seno moxilar,

Todos los autares coinciden en la dificulind de explicar ¢ mecanismo de crecimienio del comglejo maxilar,

2 Maoxitor Inferlor  (MANDIBULAJ,

En ol masilar inferior ¢l creciniento s hace principolmente por aposicidn de cartflago y su principal centro
es el eartaga hizlino del cdndila,
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Mormulmente, 1o mambbuly estd menos desamollada que el masilar superior, en el nacimient, v puede
considerarse como uma conch rodeandn los pénmenes demtasiog; estd aformodn por dos huesos separados, en
la linen media por cantilago ¥ tejide conjuntivo, dande se desarrollon los huesecillos mentonianos, que se unen
al coerpo mondibular, ol final deb primer afo, cuando tmbidn se ntan ks dos imitaskés de In mod Muly por
oscificocide del cartflngs sinfisiarin, No hay evidencio de crecimiento impartante en lo sinfisis mentoniana
anles de su soblodura definitiva, cuambo parece ser uma verdadera sumirn.

El crecimiente del cortilage hialing del condilo produce un movimiento de éste hacia arriba y hacia airds,
tbeterminado por la angulacidn condilea (en anbos sentidos venical y posterior), ¢ cul es contrarrestado por
la base eraneana, relalivimente R, ¥ se ansformn por consiguiente en movimbenlo hacka delanie y hacla
obwgo del cuerpo mandibulor.  Segin ba teora (Moss), la omatele funcional es la respousable del
desplozamiento hacia abjno ¥ kacia delanie de o mandibula y el erecimiento en el cantflago del chndilo serin
solamente campensatario, en sentide inverso (bacia alcds ¥ hacka amriba) manteniendo ba relacién entre el
maxilar inferor ¥ el erdneo a lo Lirgo del perfobo de crecimicatn,

Durante el primer aio , el crecimicnto se hace en ioda b extensidn de la mamdibala por aposicidn de hueso,
Después se limitn a determinadas dreas: el proceso alveolar, el borde posterior de la rama ascendente ¥ de la
apdfisls coronoides son s md&s amportantes, jumo con ¢l cantlago combilar que segulrd divigiendo el
cregimiento, El meconisma de crecitmiento del cortflago condilar se prolonga hasta despuds de bos 20 nfios,

Bjark, amotd que el crecimieste Je los catflagos condilares se hace en diferentes direcciones, segin los
distintos individueos, Lo rano, en genernl, sumcala de amafio ¥ el bonde inferior tiemlz o pumentar I
curvalura con la edudd. La relacidn enire la direscidn del crecimiento del cindibo y 1o forma resultante de lo
cara puede explicarse 0sf: cuando el creckmiento del edadilo es principalmentz venical la rama oscendente
auinenta su direccitn vertical y la mandibula sufre una rotacidn que impulsa ¢l cuerpo hocia delonte; la carn
se caracterizacd por un aumento en la dimensida vertical pastesior ¥ un dagubo goatacn cerrado (Kpegoniak; s
el erecimiento del cdmelilo es mayor en sentido sagital, ln rama 8o se desarrollard ¥ Ja mandibala tendst un
movimiento de rotacidn hoda ateds con aumento verticnl de ka dimensidn anterior de T cara

Fig Crechmiealn del gfisaleln hacis amita y ligersmenic hackn wkelanio que ocasiona um margada reaceis del cusm mandibelar, Linea
punizady : 11 abes y sieic mencs; linea cantinea, 13 afes y B imaies,
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Schudy twvo en cuenta el erecimiento en la regida de los molanes como responsable, junto con el edndilo de Ta
rotacidn de o muondibula. [ opina quee cuando hay un mayaor ceecimiento en conjunto, en fa regidn de ks
malares ¥ en el cdndilo se coasionard una rotacidn postenior de la mosdifbula con sumenta de Ja dimensidn
vertical anterior, 1l como bo describich Bjrk, y que en cosos extremaos poede llegar o producise una mondidp
abieria,

En la rana hay crecimizpio o lo largo de ido el borde posterior y reabsorcida on el borde anterior de ln
apifisls commoides y de la rama que permite el psmento de la longitud  del banbe alveclar vy comserva bn
dimenskin de la rama en sentide anteropesterion, al mismo tieimpo, cantribuye ol abrgamiento de todo ¢l
cuerpo mandibular, Cirus zonn importante en ¢ crecimiento de In mandfbula es el proceso alveolie que
contribaye con el desarollo y erupeidn de [os dientes, ol ovmento de la dimensidn vertical del cucrpo
manbibular, El crecimiento del proceso alveolar se hace hocia neriba hacin afuera y hacia sdelanie, In
aposleldn de hueso en bn regidn mentoniana y en el borde inferior del cuerpo del maxilar inferior no
comribaye al agrandomiento de [n mandfbukn, sino mids bien produce uno especie de refueren dseo v un
remadeindo general de [n nsand balo.

El crecimicnto de o mandibuin o se hace suavements, en forma ritmica sine  s¢ hacae por medio de
<estiones> en distintas dpeens del desarrollo. Estos incrementos de crecimiento son independientes en el
cuerpa ¥ en b rama y tumpoco guardan refacitn con el ritmo de crecimiento del resto del cuerpa .

La mandibuln tiene tres zoaos arquitectdnicas bien definidas que esiin sujetns o inflwencios distintas duronte el
tramscurso de la vido del individeo, Estas zonos son (Scott) hueeso bosal o estrocturn central, gue va del
cdndlo al mentén; porte muscular donde se inserta el masetero, plerigoideo interno ¥ tempornl, compuesta por
In npifisis corenoides y el dnpulo y, por dliime, [ parte alveolar, donde se colocon los dientes; estn ditima
zona depende del creciimiento y enipidn de fos dientes ¥ desoparece cunndo se pienken ésios,

Tomaw de crecimiento do b namiibsia



Crecimicno def dngule mamdibalar,

Existe una discrepancia o la idea de que ¢l dngule cambia o no durante el crecimiento. En realidad csta
caafusidn provieae de los métodos con que se mids ¢l dngulo, El verdadero dngulo, es decir, o sitio en que
¢l voerpo se une coa lo rama oo combia duranie ef crecimiento, Pero si la medida se tmo con el plano
manalibular {Conion-Cination) ¥ un plano tangenté a os dod punios imds prominenies en sentido posterior del
baide postgrior de ln rama ascendenie, uno cercano al condilo y otro nl dngulo, sf se encostrard que el dngulo
se ird ¢errando con la edad.

Crecimiento del mentdn.

Lo oparicida del crecimiento del mentdn constitnye wna Jde las principales comcterfsticas de o evelucidn
humana, Walkhoff, dice que el mayor crécimienta del mentén ocurre entre |a enspeidn de los primeras y
segundios molares cuando el crecimiento en el proceso alveclor es lento, y en cambio nas acentuado en cl
cuerpo del moxilar inferdor, Cnlow v Harris explicon el crecimiento del mentda como un proceso generalizado
de receso cortical en las oreas de hueso delgado sivadas emre los caninos inferiores . nsccindo o wna
aposicidn carical en | o regsén del mentdn propiamente dicho. Rosenstein observd que ¢l mentdn es jnds
grueso y mils pronunciado en sentido aneroposterior en el hombre que ea la mujer; par o contrario, en ¢l
masmo extudio, pixo nodar que | forma definitiva del mentdn se pleanzaba ares en lo mujer que en el hombee
{con un adelanto de Jos & ires afies). En los casos que estwlid no pudo apreciar diferencios en el erecimiento
del mentdn en los que hobfn wenide tratamiento oroddneico con los que no hibfan sido tratndos; esto
carrabaea |a jdea Je que la mecdnica orloddacica no obra mis alld de los procesos alveolares; ineluso en casos
de extraceidn terapéuticn no se encontrd influencia en In forma del mentdn, Garn, estudid |a herencia de la
sinfists memaniana y concluyd que |a fornna del memidn (ancho ¥ alto) puede heredorse de acuerdo a los
leyes de Mendel no enconted relacidn enire 13 alm y €l espesor del menldn con la estoturn, fnmafio de los
dientes ¥ anchura de aroo deantario

Crecimbento iransversal de la mandibula.

Lu mamiibuln se ensancha por crecintenio divergente hacin airds , pero no sumenta en sentido transversal en
su parte anlerior. Ese es el fendmeno conocido como principie de expansidn en forma de V' (Enlow). Ese
principio coalleva un patrdn de crecimiento en el conl los depdsitos de hueso nuevo se acunmlan en o
superficle interni e unn dren en fonna de ¥, con una resbsorcidn concomilante & olgunas panes de s
superficie externd, Toda 1o zoas de la opdfisis coronoides, el céndilo, y en penzral la wotalidal de la
mandibula, sufren asf un verdodero movimiento hacia una forma Gl mis amplia o eosanchada, Al mismo
liempo se disminuye el didmetro de la base dela V.,

El cambio en anchura del cuerpo mandibular es, per el eomrario minkme; dice Slavsgold: "el ancho de Ia
mandibuln en el nifio, corespoade esirechumente ol segmento anierlor de ln mamdibala en el adubio®. La
upasicidn dsea=n las superficies laternles mumenta um poco of ancho del cwerpo mandibular durante el pelmer
afige e vida, pero despads no huy cambio aprecioble. Después de los sels afles el auvmento sl exisie, ¢
précticamente nulo, Exo debe lenerse presente en los mtantdendos de expansidn del arco deniario inferior: si
no kny oumentn transversal morneal menos & poded obtener par medio de fuerzas anificiales, en los casos de
falta de espacio pora los incisives inferiones,
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3 Creclmiento de lns articulnciones temporomaxibnres.

El crecimieto de ln anticulucidn temporoninadibular depende del crecimiento e ios dos huesos que fa fanpin:
In temporal ¥ lo mandibuln, La porte temporn] de la ericulscida thene unn osificacidn inmmembronosa v que
comignzn alrededor de la décima semana, of mismo tempo en que aporsce el conflage del cdmliln deal
magilor inferior. Bl crecimiento del hueso temparal estd influlls por estructaras snatdmbens diversns: 1dhulbe
temparal el cerebog, anillo tmpdnico y el conducto audltve extemo.

Un uspecto interesonts es que la cavidnd glemoblen ene una dircccidn francamente vertical en el reclén
nocido y despuds cambia 2 1a direccidn korizontal con el crecimiento de in fosa cerehral media ¥ el desarrolio
del arco cigomdtica. T piso de lo foso cerebrnl media s¢ desplaza hocin abaje y hoclo sluem y su pared
inderna se hace mds plana con o cual se Jogre lu posichdn horizontal de la covidod glenoidea y del whbéreuls
anticular. Este crecimiento lleva hoacia abajo la aniculacidn y, por tant, desplaza en el mismo sentide al
maxllor inferior, Este hecho ba inducido a algunos awores (Moss) a creer que In mordbuda puede desplazarse
hucia abajo sin panicipacida de verdadero ceecimisnio mandibular ¥ que es impulsada por o crecimisnto &l
piso de ln fosa cerchral media, Al tener ol nifio recién nocido unn orticulocidn temporomandibulor
funclonalmenie eficiene, pero sin fosa aricular, se cree que estn covidad no fooma parle Tuncional Je s
artheulacidn. -

En los pririeros esiadios de fa formacidn de la anticilocidn, existe una gran distancio intraarticular, rellena de

tejido blarsdo y ns pories tempogal y mamdibulor estin muy seporadas, bis odelante vendrd el crechmiento del
canMngo del céndila, que hace que los dos componentes se aproximen.
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34 ANATOMIA RADIOLOGICA

LATERAL DE CRANEQ

Se observan en este tipd de cefalogruma bos senos froelales; situnda posteriarmente o &tos, se encuenta I
Apidfsis Crista Galli que junto con las alas esfepodles, forma unn zona endiopaca horizantal con ligera
inclinacidn hacin abajo y hacin nirds, En la parte media se encueninn las apdfisis clinoides anierides, [0 silla
rurca el esfenoides y los apddisis clinoides posielares,

Las drbitas se encuentran debnjo de lus senos frosoles en su parte inferior parecen continuasse hacia nirds
por una tona mdispaca; farmada por el cuerpo del malar ¥ el arco cigomdtico (pdmulo) posierior; timbién se
observa la cahera del cdndilo Je In mandfbula que anicula con I fosa Glenniden del temparal, Mds atrds se
focaliza el meate del conduceo eaterno, y ms abajo y hacia sirds, se localiza bn apddisis mastoidea.

En la parte inferior de In operturn noso! se encuenirs una saliente gue es 1a espina nasal anterior gque hazia nirds
continiea con la zona radiepaca herizonial del hueso polating, ¥ mds obajo se encuenizan los dienres masiines.

Los deptes imamlibubazes se encucriran en el hueso olveolar del cuerpo mandibular ¥ vemos, ¢n la parte
anterior del cuespo, el menidn, Pusteriormente bocaliznmas el dngute mopditulor farmado por el coemo y kn
rama ascandemte que terming con of cdndilo y la apdiisis comnoldes.

F0- bl 151 1. G randuii T+ kel el B0 oo berdsih 4. [ored Bl g
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ANTEROPOSTERIOR

Empezamos I descripeidn de In parke superior o la infevior, La fresie estd constitulda princlpdlments por el
bueso forntal, a cada lado de su linen media se localizan los senos fromtales y por su parte media inferier se
apticila con los buesos nosales; a esta orticulacidn se le denomina Masion.

Los arces superciliares son unis aminencios que se extienden corco e fa linea media o Jo parte externn, Jomde
se articulan con el malar,

Las drbitas estén constituidas par bos huesos frontol (borde superior), malar (borde externa) y el inxilar (borde
interno), La prominencia de In mejilla estd dada por el malar,

En Iu nariz se encwentra unn oberturs que estd dividida por el tabique nosal en dos partes: cavidad nasal
derechn e inguients, Este tnbique esd farmado por bos haesos etmoides y vamer,

E) manilar superior estd sitwao debajo de las deblins y aloja Jos sence maxilores. Tiene una apdfisks Fronial
que se difige hacka areibo ¥ hocla dentre, aniculonado con el frontal; urss apéfisis palnting de curso horizomal
que articula con el hiseso palating, y par dltimo de los dientes superiores.

Lo mandibule en forma de heradura y esid eonstiluida per dos cuerpos ¥ dos ramas; en |3 pane medin s unen
los cuerpos ¥ forma lo sinfisks mentonlona llamdedose Pogonlo al punto més saliente del meeniiin,
Posteriormente s extlende una elevacion trinngular que terming formondo el cdndilo y que se anicala con ln
fesn glenolden del tempaoral,

[ —— -
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ORTOPANTOMOGRAFIA

= 1~ Silla turcn 2.~ Seno esfenokdal 3.- Agujero nudilivo eal.

4.~ Apdfisis mostoides 5.+ Apbfisis estiloides .- Escotadura sigmoidea

7.~ Fisurn plerigopalating B.- Eminencin artieulor 9. Ezpina aasal anterior

10~ Seno etmoddal 11.- Conducto infraorbinario |2.- Agujern infrnachilario

13, Hueso malar 14.- Fordnsen palating 15.- Forimen monloniano

{6, Condicto dentorio inferior 17« Siafisis mentoniana 18.-, Hueso hioides

19.- Espina de Spix 20.- Céndile mandibular 21.- Apdfisis coranoides

22.- Bscoladura slgmoiden 23,- Seno maxilor 24.- Apdiisis cigomdiicn del lemporal
25.- Linea oblfcun intema 26.- Linea oblicua externa.
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CAPITULG 1V
TRAZADO CEFALOMETRICO

HISTORIA DE LA CEFALOMETRIA

Antes del descubreimicnio de |os rayos Ronlgen o rayos X yo existidn detenninodos puntos ¥ planos
crancolneinles que servian parn hacer mediciones aniropoldgicas con el fin de deienninor ¥ closificor s
varacter{sticns éinicns,sexo ednd.£ic,

Se alribuye o Conper en 1780, Ia descripeldn de In uiilidod del dagulo formado pro fa interseccidn de un plano
traznde desde In bese de la nariz al conducto auditive extemo (plano de Cunper) con el plano tongeme al
perfil facial,

Los ontropdiogos en su mecesidad de oblener medidas de los crfnes , fobricoron croneoestalos, gue
constituyen |a bass de los cefalostitos actuales.

-
En el afio de |ER4 en ¢l Congreso Internocional de Antropologh de Franckfon, se teepio como plans estdmlar
de orientacitin el de Von Hering como Plono de Franckfor, que era del plano infericr del rebonde arbitario del
borde superior del conducte nuditivo eaterno o porion.

En 1896 Welker seflald ln importancia de las rdiogralfas de In cabeza tomadas de perfil,
1904 Mateo Mattew observo la utifidsd de bos rayos x en el conoclmiento de |2 onatomia interna de |2 eara
1914 Berglund relaciono el perfil de bos tejidos blandos con el per(il dseo

1921 Paccini publicn "Anropometrfa Rodiogrdfica del Crineo * en ln expone mdlograling del crdneo
{Skingrafins) itiles pora conocer el crecimiento anomalins y clasificocidn eraneofacinles.

1922 Simon publicd “Principios fendamentales de un Dx sistemdtics de lns anoninolidades dentarias y parn
ello se basnbo en 3 planos;
PMono de Franclort
Sogilal medio
Orbitaria .

Esto constitula el sisterma Gnatostatico de Simot.

1923 Charles Me Coven npayado en Pacciniestudio los cambios en perfil blando ¥ duro consecutivos a un
iratamiznta ortoddncico

1925 Rudolph Schowartz Basel, presentd un método de medicidn con un patdsinto (Aparnto parn medir el
erdnea) y expuso que el de Simon no era muy preciso.

Casi ol rmismo tiempo Alexander Sved publico fas medidas qoe obtenla por medio de un tronsportadar que
llnmo ORTOGRAFOD ¥ que predeterninnda.
I.= La linen de los arcos
1.- Movimientos de los dientes n travds Jel proceso alveolar o en mandibuln eomo en masila,
3.+ Combios oclusales en In mandibala.

k1|
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1930 Frank M-Casto establecid que antes de niciar el sratamiento se Ilevara neabo sna serie periapical
compbeta y una radiografin de perfil.

Asi a2 iniclaron los imparantes tmbajos de Broadbent; quien mediante estdistivas comprobd que el plane
wrbifario de Simaon pasa por la parte distal del coning un 91% de bos casos y edablecid el patrdn nonnnl Je
«crecimiento. La principal objecidn que enconund [ue que Ins conductes nuricalares no esiaban Njos, puesio gque
con el creclmiento se desplazaban hacin abajo y ainds; ublcd el punto mds soguro para las mediciones ol poato
e folion y establecid ef plapn Masion-Bolion llimado punto B o la perpendiculor que v de silla Turcn del
esfenoddes of plano N-Bo

1931 Broabdent pubilicd sus imbajos “Una noeva téenica de rayos 1y su aplicacida en Ortoloncia™ A panir
ale cxle afio, con |l trabajos de Breadbent, pademos decir que se inicid la elapa en In cual se estoblecieron las
bases de In Celalametetn actual.

1934 Brisdie, busandose en Broadbent midid el crecimiento craneofacial, dividiendose lo cobeza en 4 ronas
{Craneal, Nosal, Maxilar y Mandibalar.

Esn fue |a evolucidn que dio origen o la Cefalometrin { Rx del Cranen con razos & imerpretacidn y o su
aplicncidn en lo investigacidn del Crecimicaio y Desarrolld Craneofociales y de la anomalias de momaxilares.).

n
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METODROS CEFALOMETRICOS.

El método celaloméirico conslituye un conjunte de mediciones renlieadas sobre In mdiograflo lateral de
crfnen, que permite wnalizar, localizar, comporos ¥ pronosticar el ratamiento,

El chinico aplich un tipo de pndliss de acuerdo cos un método cefaloméirico o combinandu varing de ellos,

Los diversns métodos cefalomérices permiten aplicnr los conocimientos sctunkes sobiee el desarmllo Eacial a
In clinica y la investigncidn orodonticn. No se es posible ni necesario conocerios todos, pero 5§ costar con una
base que permita aplicar la cefaboméinia o la practica dinria.

En este sentido, €l primer anilisls complets fue descrite por Downs, para cuantificar lns variaciones en Ins
relaciones faciales; en este capitulo describlinos Ins variaciones enconiradas en un grupo de individuos , con
oclusiones ideabes, wmando diez mediciones ongolares y presentando Jos valores medios y so amplinsd El
objetive fue relocionar el muxila con 1o mandibula, ¥ ambas con ¢l crdneo,dondole un significado y una
aplicacidn clinca Bl andlisis de Downs ha sido ln base de Lo mayorin de los méimdos cefaloméiricos
actuabes.por o qee paede decirse que la aplicacidn e lu ceflometria o la practicy ortodontica tiene menos de
40 nivos. El enfoque que le dio no estaba dirigido a la comreccidn, sine como medio analitico pare cuamtificar
Ins relaciones dsens y las posiciones dentales es decir, cuantificar I intensidad Jde Ins displasia dsen o de In
muluclusidn dentaria y localizar , en lo pasible la anomalfa.

Posteriorments Willie,sigueinda ¢ mismao criterio de Downs presentd un método similor,pero bozfndose cn
mediciones lineales en lugar de angulares, Riede] introdujo un medicldn de | relacidn antero posterior de
ainbios moxtlares, proponiendo el dngulo ANB que ha quednlo como represepimive de la clase de Angle
mivel de las hases dscas.

En lea 20 afos siguienies surgieron multiud de adiodos aporiando criterios originales o modificondo les
precedentes pere sin que ninguso padiera acepar coma iddneo, por lo que en Europa v Anvérica el de Stenber
¥ Ricketts por su simplicidad, sentide clinico y enonne difusidn son los mas conocidos.

De esta mancrn mo existe un méodo cefalonetrico mejorsing mos o menos vilido para ¢l objetivo gue se
percibe que consiste en cuantificor las relaciones espaciales dentomosxilares y crineo facioles y es el elinico ¢l
encirgndo de elegir el método en base a lo que necesitn conocer .Tampoco es necesario seguir fielmente ok
lns medinciones propuestas por of awtor ya que podein ser Gl combinar Jiferentes andlisss segin ol criterio del
elinico ¥ las exigencios de cada caso o paciente en concretn,

En relocitin o diagnosticar una maloclusitn, un métodn hisleo debe podet Informar las relaclones espaciabes:

Mandibula con relacidn al inaxilar

Maxilar y Mardibals con respecta ol crdnen

Arcacdn dentarin superior con respecto o 1o inferior.

Posicidn de los incisivos con respecto o lis bases dseas
Prominencin de la barbilla con relacida ol cuerpo mandibular
Poporciones fciales verticales y sagimdes

e



La diversidad de métodos existentes pueilen agruparse en res tpes

LINEALES
ANGULARES
POSICIONALES

Un métoslo cualquizra peede tener niediciones de 203 tipos ;

ANALISTS LINEALES

Emplean medictones ditectos que miden en milimetros ¥ proporeiones comparadas. Medicienes realizadas
sphre radiografin loeral, formandn puntos crancométricos bilaterales que son proyeceidn de distoncios
lincales; estos punins san proyectados sobre un determinada un plano da referencia,por bo que lo medizidn de
la estructurn original sufre ana doble proyeccidn,

a5 mediciones lineoles cambion con I edad por lo que las normas cefalomdiricos iendedn que estas
udapios o los afios del pociente,

En esle grupe de andlisis linenles s2 encuentrin fos métodos de :

KORKHAUS
SCHWARZ
WYLIE
BIORK
SASSOUNI

ANALISES ANGULARES

Fuzron desarmalladns pars chudir slgunos inconvenjentes de las medidas lineales. Sin embargo 13 desviacitn de
la norma ealculoda en grados e de dific imerpretacién yo que su cuantiy esta en relocidn con la distancin del
puntp craneoindirico del vénice del oagulo.Es necesario decidin que lado del dngulo se consldara fijo y cual el
watiable, por bo gue (ampoco resuelve todos los prablemas.

En este grupo de ondlisis ongulanes se encusntran;
DOVWNS

TWEED
BALLARD
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Endre niros,
Alpunes niétoddos combinan los mediciones lineales y anpulures fles como el de:

STEINER
NOLDAWAY
BJORE
RICKETTS

AMALISIS POSICIONALES,

Para su oplicacidn al dingeéstico ortoddniicn,los indtodos posicionales, son los mds sencillos de laterpretar
porque dan en tamado real lo cuontf y naturolezs de la desviacidn. Se morcan cierta linens referencioles
basadas en lo arquitectura, facial 22 valoran clenas correlucinnes entre las estrischras, objeto de cstudio y lns
lineas o pankns de referencla.

El mds antigug y conocido de estos sistemas es el de Simon, que trazoba ung perpendicular
al plapo de Fronckfoet o tmvés del punto subarbitario, lu divergencia, en ka posicldn del canine por ejemplo, e
utilizan los dngulos SNA y SNB quedan las relocienes posicionales de los manilares, basindose en un plana
de referencia craneal Dosde s2 inchuyen los indodos de ;

IZARD
MUZ]
KOSKY
SASSOUNI
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PUNTOS Y PLANOS DE REFERENCIA.

Pata realizar un exdmen cefalométrico es necesario, en primer lugar, el reconocimicnto de cierios punios ¥
plunos del erineo,iomado como base las referenchas ansidmicas wsadas tradicionalinente en antropormetti .

Lus punios ¥ planos que detallamos o contimecide en este coplialo, estin iomados de lay rodiogmiflas
interaless ¢lios son los mas cominmente wsndos para el dingndstico ortoddnlicn y feeron definidos
standarizadas en el primer “Cefnlomterle Workhosp” realizade en Cleveland (1950 ),

Midemds de estos pumlos y plaaos exisien atros, tilizados por diferenles oulores en sas respectivos
cefalogramos ;que describiremas oportunamente.

Can fines diddeticos dividirensna los punios en

Sagitales
{medios que som dnicas)
Lolerales
{son dobles §
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PUNTOS SAGITALES

FUNTO NASION (N)

Es In interseccidn de | sutura nosal con lo sutara naso-frontal. En los nifios se reconoce ficilmente siguiendo
arriba el borde anterior del hueso nasal.

A mayor edud, cuando la sutara masofrontnl se va cerrand, debemos guinrnos por la diferencin de
radiopacindod existente entre ¢l hueso frontal y el nasal, presentanda este ditimo unn imagen mds mdio Jdeida
Camao la sefinla Maas 1 iabla ectocraneal crece en fonna dislin o |4 endacraneal y sa influencin sohre el
seno frontal determing un desplozamienio del punto N, dificultando su reconocimienio.

n
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ESPINA NASAL ANTERIOR (ENA)

l‘. Espina Hasal Anfarior
‘,‘_ Eniremo antaricr del masilar
P PapATISE
Y
/
]

P

' ]
Carte siglal qus pasa por A, ‘|: P
S lerohi wte panlo armon ! 3
unerd tilimabnes mas sdalanie; wia v
conflacidn b deba o loeruata sagital diea da L EHA J
ot apaowen pombmuada ,r

Cosresponde anzidmicamente ol extremo anderior de la espinn nosal anteric del maxilar superior.En la
pricticn, su reconocimicnla, es bustantz confuso pues existe una continuidod con el conflago de a base de la
nariz que puede estar parcinlmente colcificodo en su insercide, dando wna indigen difusa Ademds o espina
stele desviarse generalinente hacin nbajo y a veces hocis orriba.

A Min de determinnr en |n pricticn ese punio, proponemos peolongar hacis arviba I curva anterior del maxila
superios hasta o su insercidn con el punio espinal.
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PUNTO SUBESPINAL

Punto més profunde del bonde anterior del Jweso premoxilar .Para ubicordn se sigue ln lnea curva o
concavidad nnterior desde 1a esping nosal amerior hasta e prostidn, hallandose el puio A en la parte mds
depresiva de dicho curva,

En lo practicn leemas haflado o veces una doble imdyen de esta curva ello se debe a que es esa alum ya
combenza o insinuorse b cresta dssn sagital de bu esping nasol oaterior, cousante de unn de estos imagenes,

Pora ackaror mejor duremos un corle sagitn] esquematizodo de ln imagen radiografica .En o que vemas una
limen continua que represanta b curvn dsen real ques contiene el panto A y uno zona myala que o 1a imagen de
In cresto sogita] de bn EN.A. Hociendo un corte transversal a la aliura ded punto A ohservoremos el pupio A
uhicnds siempre por delante del verdaders v que es ln imagen de 12 eresta dsea yn mencionada (Punto falsn )

A ambos |ados, el hueso corfical recubee los dpices de los incisivos cenirales superiores que representan fos
venlnderos punios A. Cabe seflalnr que ¢! Punto A no es estriciamente sapial ounque por su crecencla la
superposicidn de ambos es perfuectn.

PROSTION (PRT)
Ex el puinto mds soliente del bonde alveaks superior ubicado entre los inclaivos cenrales.

INFRADENTAL (EDY)
Es el punto inds saliente y alto del borde abveolur inferior ubicado entre bus incisivos centrabes,
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SUPRAMENTAL (B)

L el puntn mds profundo del borde anterior de In mandibala , enconirindose en In paste mds depeesiva e ka
copcavidad que va del infradental al pogonio.

POGONIO (g

Es ¢l punto mis anterior del contorm del mentdin.

GNATION (Gn)

E4 ¢l punto mids anterior ¢ inferior del contorms del mentdn eatre ] pogonio y £ mentonfana.

MENTONIANG (M)

Es el mils inferior de ln imngen correspondiente o lns sinfisis del maxilar mferior Bn | praciics se lo ublca
siguiendn |a imagen radiopoca de la sinfisis en el punio en que corta el borde mandibelar,

ESPINA NASAL ANTERIOR (ENP)

Carresponile al exierno Je la espina nasal posterior del hueso palating,Coma en algunas mdiogeafias nose ve
can nifidez, por lo superpasicidn de otros elemenios onasdmicos en especiales gérmenes de molares
permancntes, se lo naren en el lugar en que ln prolongacién del barde anterior de ln fosa periogo - maxilar
corti b lines del paladar blando cuando este se hnce horizontal pasa continuarse con el duro.

SINCONDROSIS ESFENG- OCCIPITAL (SEQY)
Es ¢ punto s superios de In esping Jel mismo nombrePum ubicarlo se sigue aprozimadunends un

cenlimetro hacia abajo del bonle posterior de 1a opofisis clinsides posterior, Su reconimiento se Jifisulia por
In caleificackin de ln sulum

40
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SILLA TURCA (S)

Estid colocndo en el punto needio de ka silla truca.Se le determing F.icifm:nllc en el entre cruzamicato de log ¢les
WayOr Y menar .

BASION (Ba)

Es ¢l punta mds inferior del borde anterior del ngujero occipital.
Fora uhicorlo lo mds edpidaniente drenws que se ke encuentra en las proafmidades de la punta del proceso
addamtoiden de lo seyundu vénebe cervical. Bsta apdfisis agarcee coma una echa indicanda su ubleacidn,

PUNTOS LATERALES.
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PUNTO BOLTON (o)
Es el punto mis alio de la curva de convexidad superior de la fosa retrocondilar Parn hallorlo se sigee la curva

posterior del condilo ded cecipital situada pos detrds del agujero del mismo nombre , curva que descansn en la
superficie articulnr def atins

PUNTO ARTICULAR. { Ar)

Es ¢l punto de interseceldn del borde posterlor del condilo mandibular v del hizeso temporal.

PORION (Po)

Es el punto medio del barde naterior ded conducio auditivo externo , Es dificll ubicorle analdmicomente
dehbide a psimetrfa y desviaciones en la toma , que originon superposiciones dsen que bo enmascaran Por ese
mnative se recomiendn uiilizar un localizador metdlico en e cofalolasto,

FISURA PTERIGO -MAXILAR (FPM)

42
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Dicbeios diferencinr entre fisum piérigo - magilor y punte FPM. Lo fisum pérgo - muxilor corresponde o
la imogen de ta fosura euyos inies sons

Por delanic 1a pared posterior de lo tuberesidad del moxilar superior
Por detrds el lndo amerior de o apofisis pleringoides del eslenaides,

Loav g o en su confunto unn figusa (riongular de vénice inferiorBl pusio F.P.M, serd en consecoencia, of
emire cruzamienio de los ejes moyoe ¥ menor de dicha figur,

PUNTO DE REGISTRO DE BOADBENT (R}

Se be obtiene como el punio de inerseceida de fa perpendicular razada sobre el pumio 5 hasta el Plano Je
Dol

PUNTO ORBITAL {Or)
Es ¢l punte mas Inferior del borde inferior del reborde orbitario |

GOMION (G)

Bs el punto mas exlerior ¢ inferbor Jde | dngulo goniaco Se deteraiing trazando la biseciriz del dngulo formadn
por los tangentes a los bondes posterior e inferior de ln mandibila, siendo la inlerseccidn de dicha bisectriz con
el hueso mandibular el punto mencionadao,

LINEAS Y PLANOS DE REFERENCIA

43
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PLANO DE BOLTON (N-Bo)

Se extiende desde of puio Masion al Bolion, fue uiilizade por Brodie ¥ Droadbent para super poner cabeos
rndiogrificas en lu investigneiones sobre el desarmolld y crecimicate en Ia fumlacidn Dolion.,

PLAND HORIZONTAL DE FRANCFORT (Po-Or)



ol

MR R

Fue stopiato en ¢l Congreso Antropoldgico de lo cuidnd de Francfon en of aflo de 1882 y se la obtics
meliane lo unidn de los puntos Porion y Ocbitario

PLAND MANDIDULAR

Bl ™ Workshop” describe tres plonos:

|- Tongente ol bonde fnferbor de dn rama horizontal de la mandibula wilizada par Willie en su cefalogmma
2- Plopo Clonbon-Grotion {Go-Gn): se obtiene eslos punios yo esplicodos Siciner, en su cefologruma,
describe un plono que también llama Go-On pero gue difiere en ln delerminacidn del puato Gnalbon con el
aprabado per el primer Warkshap,

3- Memdn- Gonion (M-Go) @ se obtiene unicnde estos dos puntos ya descritos. Schwartz wiliza otro plana

parn su ceflogroma Mo habiéndose demostrudo superioridod olgunn de un plane respecio de odm, se
recomnienda utilizor para cada cefnbograma el plang gue Indica coda autor,

PLANO DCLUSAL {Pa)
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Este plano s triea desde ¢l iérming medio del entre cruzamiento ge fos prinerns wolures en ln parte pesierlos
o e tunto gud en la anterior b constliuye el entre cruziniento de los incisivos,5i bien se lo trzn recto, al igual
que los demds planos, representa una curva,ln curva de fo superficie oclesal, Cuando hay oclusidn de log
sepundos molanes  Schwarte empled oiro pluro en relocidn o los segundos molares en lugor de los peinieros,
aungue sienedo el pamo anterior el mismo o sea, ¢l Ermino medio del entre cruzomiento de los incisivos
cermrgles superiones ¢ inferiores.

PLANG PALATAL O INTERINCISAL (ENA-ENF)

<

Es In linea de unidn de los punios esping nasal onierior y posierior, Conndo el extremo anterior estd
involwerodo, Schwarts recombenda seguir con linea cortical del piso de fas fosas nosates prolongdmdolo hncia
ndslanta.

FLANG ORIITAL

N

Es bn perpendicular al plano de Francfort pasanda par el panto arbiario.

PLANG DE LA RAMA YERTICAL (Ar}

Afy
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Se le braza unicndo bos punios Articula y Gosion,

PLANG NASION - SILLA (5-N)

i:

Y |

|

|

|

|

La sbtencmos unizndo los punos nasion v Silla TarcaBepresenta ln base croneal amerior y octualinenic s i

copsiderndo el plano fundanental en cosi todos los celnlogramas. Schwartz modifica su determinacidn o los ]

mismn iu2 Sosouni. i
PLAND NASION SINCONDROSIS -ESFENO OCCIPITAL (N-SEQ)

i

|

|

[

|

Se le obticne unlendo estos dos punios.este plane 25 utllizada por Margollis en su celalograma ‘

)

i

|

|

|

PLANO SILLA- BOLTON ( §-lla)
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s i linea que wae los punecs de 1o 5illn wwren ¢on ¢l Botlon.

! EJE ¥ (5-GN)

Es ln resulionte de s unidn del punta Silla Tarsa con ol Goation,
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CAMTULOV

CEFALOGRAMA DE TWEEID,

Una de Lns sbeos inds smpottantes gue enuncid el doctor Tweed fue que la ortodoncia esid indisolublements
relacinnada con el arte Facial; que la boca es el factor mis importants en 1o imegracitn de bn belleza o fealdad
de 1 enrn , y que gran pane de la belieza de In bocn depemde de (2 relacidn oclusal entre Ins dienles Tweed

deslicd neis de 25 akos al desarmlio de un esyuema slple para el diagndstico al presentacdn Hamd la pencida
sabre dos hechos:

* Toakn su teoria estd basada en fos resulisdos de wna investigacidn clinbea y celalometrfa en
sujetos wives durante un pertodo de 29 afos,

* No espera que sus lctores noeplen sus opinlones persennles o de cualquier oo, como
razones absolutimente vilidas,

Menclonn que en [934 como resultado de su incopacidad para lograr el balonce oclusnl, salvo en pocos
preienics analizd su reseliwdos pricticos en wn proyecto que requinid cure ofes . Esie proyecio estaba basado
en modelos, folografing, y cefalograiias de sus pacientes. eston fueron divididos en Jdos gropos:

1.~ Aquellos pacienies que tenfan balonce ¥ armonia en su proparciones faclales;presentabon
dientes e tamafio nermal ¥ 1os inclsivos mandibulanes sobre el hueso hasl,

2.- Pacientes gue ibon perdiendn esios stribulos; tenian dientes prominentes y los incisivos
mandibulares ro estnban sobre el hueso basal.

Ohservd que los ohjetivos ortoddnticos habian sido alcanzados en 20 % de sus pacienies, hecho desagradable,
pero que le did la pedeticn del otodoacistn, yo que ol principio de su prictica,Tweed se abeea al iratamiento
oraddnticn £in extracchones.

Los ohjetivos del orodoncista son:

* Obtener el mejar balance ¥ armoni de lus lineas focinbes
*Estabilided de kas dentadura después del trotamiento
*Salud de Tos 1ejidas bucales

*una eficiente Misiologla masticasoria,

Tweed estudié especinlmente la relacion de los Tncisivos mandibulares en el hueso basal de manera visupl
(meslelos de estndios) , ya que en esta fecha £l conaela maiy poca el cefslisiato come instrumento cientifico.
La conclusidn de Twesl e la inclipoeidn del incisivo inferior ol borde de la manditwila era de 90°
promedio.Menciona que en los cosos de extraceiin abeaned un exito de 75 o B0 % de todes sus wtamientos, ¥
recaled que en los cases de no exsmcebdn logrd solamente 20 % de iratamientos satisfoctorics.

Como resultodo de esto experiencla, Tweed observd las caructerfsticas demales y faciales de personas gue
punca hobin recibido trtnmiento de ontodonela v que tendnn buenas proporeiones facindes y una comect

relacidn oolusal El promedio en la angulssidn de bos incisivos momdibulares fue de 90° 5 Los paclentes cn
Jos que tuve exito se acercan ol promedio de B0P o 95°,
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Tweed combid de opinidn respecto o la Mosoffa de no extroccidn en bos tratomientos de orodoncia, y desde
endonces procedic a extraer Ins dientes necesarios paro cumpliz con sus objetivos Je onodoncia .

A corto ploro obiuvo resulisdos notbles en sus pacientes, Debido al dxito pancial en el iratnmiento de uno de
sas pacientes mds diffciles. Tweed desarolld lo sepunda fase en su investigackin elfnica wisual, cuyos
reslindos publicas(a poco despuds,

Twecd sufrid uno oclusidn cormnarin que lo mantuvo seis meses de su cjercicho profesionnl ¥ duranle su
convilecencin revisd |a,literstura cefalométricn , principalmente de los investigabores como:

BROADDENT
BRODIE
MARGOLIS

Le parecleron suinamente Inleresantes los resultodos de 1o fnvestigacidn consignados por Oroadbent qoe
consistion en ¢l traco de cefalogramas Interules de 3 500 sujetos nocmales.
Despuds de hober completado un estudio en cefolomeirn en 1951, Tweld regresd a csa convencldo e que

Ia cefaloméeria  erd una liesramicnla may hoponante e su imbaje ¥ un clkemenle fundamental en el
dingndstico ortoddnticn,
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Cuiipda Tweed colocaba o sus pucientes en ef celaldstoto con la cobein sobre el pling de Franclon, localizata
el borde inferior de o mandibula por ln palpacidn, colocando los dedos extendidos debajo del borde
mandibular y observamlo desde el punto de vistn clinico una aproximacidn del dngulo mandibelar de enda
pacienteseoma rosultodo de este estudio, concluyd que 1a variacidn nonnal del dngulo de Franciort mardibulnr
{FMA) ermade 16®a 35° y que 13 nernn promedio ora de 25 % lambida concluyd que eatre inenor fucra el
A habia menos posibilidades de extracchén, en contrasie con agueellos en que o FMA rebasaba los 30

Tweed ohservd que cuanda el FMA superba bos 35 %, em shamente imposible compensar 13 inclinncidn de
los incisivas mandibualees:el prondstico era malo , y el onodoncista estaria limlindo en su esfuersos por crear
una armonfa ¥ tn balaoce focioles. Visualiad |a necesidad de compensar fn inclinscidn de los incisivos
amandibulares en todos los cases de FMA moyores o verlicoks El término “conipensacidn” o explicn de In
siguiente manem: ocepta 25 ® como promedio para el FMA; cuindo un paclente presenta un FMA de 30 %, [o
cisal ¢s de 5 " mayor que ¢l promedio, encontrd [a neeesldad de inclinar los incisivos mandibulanes |gualmenic
de 90F o 85 "de esta foemo se mantenda lo norna de 65 * par el FMIA.Si clinicamente es pasible kacer esta
compensacidn, los paciente serd tratndos con resulindos satisfactonios desde el punio de vista oclusal ¥
estético.

La Inclinacidn normal B los incisivos mondibulares en relacidn con e] borde mandibular es de 907 5

Dhstacan tres observaciones:

*En aquellos pacientes en que el dngulo Framcfort mandibulor es mayor de 30°%, la nauraleza
ha demosirade wna compensacidn de [ inclinacidn de bos incisivos nasdibulares hasta 77° aprosimadamente
y el FMIA se mantienc en 63 °. Cuando mds sobrepase @ los 30 * en FMA , mis dificil sobeepase a los 30 °
A . mas difteil serd akennzar los objetivos del iridngulo faclal

**Ein apuellos pacientes con un Fronclon mandibolar de 25 ° 4, ¢l FMIA vagiaba de 65° a
TP y el prosnedio ern Je 63 °,

##2 squellos pacientes em quienes el dngulo de Francfort mandibular era como pronedio de
20r, rara vez Tenlon inclinacioncs ncisales mayores de 94 ® en relackin con el plano mandibular | ¥ su FMIA
promedigbade 68° a2 65°.

En pacientes con 30* o mis de FMA, los incisivos mandibulores eran compensados hasta que el FMIA e de
65" a T0* En pacientes con FMA de 24° 4 se hard un esfuerro para cbtener un FMIA de 68 * 2 mds.

En aguellos pacientes en quicnes el RMA era de 20 ° o menos |, se tendria ¢l coidado de no eaceder la
nnulacidn de los inlelsvos mondibulores mds allf de 84 *

Por varios nfios, Tweed hizo énfasis en fos importancia de la medicidn del PMIA  pasa lograr un resuliado
salisfactaria en el iratamients de ortodoncia, tanio en el aspecto facial eclusal,
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CEFALDGRAMA DE DOWNS,

INTRODUCCION
EL metodn Cefalometrico de Skoneir fue preseniada por ol autor el 1953;posteriormenteen 1959 Jué revisado
con ¢l ohjetive de qumentar ba precisidn del analisis, facilitar [a ulilizacién practica de los datos oblenidas y
detarminar los limites de las posibilidadesTempeuticas,
La existencia de distintos tpos ficiles , todas con excelenic ochiztidn lleve o Downs a Ja concepeidn de un
celalograma que tuvieta i cuenta Echas voriantes afin de determinar el patrdn normal del enso a frala.

Este zulor en su cstudio divide In cabeza en crineo y car

La cam a su vez [a divide:

1. Carn Superior
2. Dienies y con proceso afveolar
3. Cara inferior o mandfbala
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Los chjetivos del ceftlogrma de Downs son:

A,
B

oot ot o ol o

Lol ]

Delerminar el patron esqueletal facial, con exclusidn de los dicntes y procesos

alveolares
Relachonar dlentes ¥ procesos alveolares al patrdn csqucletal

PUNTOS UTILIZADOS

Pumio Masion

Punio Bolion,

Punter Silin Tarca

Punia Ovbitario

Punto Poridn (Cefalometrica). Downs ubica este punto coma el mas alio sobre ala
superficie de los tefidos blandos del meata auditivo exicrno

Punto Pogorio

Punto A,

Pump B.

Punia Gaatian,
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PLANOS UTILIZADOS

Plana de Franckfori: plano horizontal que va desde f punio Poridn cefalomeirico ol
punto Orbitaria.

Plano Mandibulseplane tangente al batde tnferior de la mandibaly

Plano Facial:para obtener este plano uné bos punios Naslon y Pagonio.

Limite de Ja base dentaria : ¢ unen Jos punios Ay B

Plang oclesalplang que corre par todas fas superficies de la coras oclusales

Eje ¥: e5 una linea quo unc el centro de Ja Sills Turca con el Gration,
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ANGULOS UTILIZADOS

1. Angula Facial:formado por la inteeseeeidn del plano facial con el plano de
FranckforL5e mide el dngule infera-interma,

2, Angulode la Convexidod “formade por la interseccidn de la linca que va del Nasion al
purito A con linga gque une A con Pagonio

1, Angulo del plana AB con el plano Facial: formada par ¢l plano AR al conarse con el
plano Facial,

4. Anguls Eje ¥ formado por ¢l plano de Franckfort ¥ ¢l gje y s¢ mide el dngule nntzra
inferior,

5. Angulo Plano Mandibula formads por ¢l plano Mandibular y el plano Francklon

6 Inclinsidn dof plang eclusal: farmado por el plano de Franckfont <l plano oclusal

7. Inclimacion Axial de los Incisivos superiores ¢ inferiores entre 51: sc mide ¢l dngulo
infera inferno formade por sus ces.

8 Inclinschn Axial de los Incisivs Inferiones respecta al plang oclusal; s¢ mide el
dngulo infero -externg.

ANALISIS DEL PATRON ESQUELETAL

El autor considera que be patrén esqueletal facial esta determinado por ¢l maxilar y 1o mandibula. El patrin
exquelesnl pucde ser representade en ln kateral de crinea, come un peligons midiéndoss Jos dngulos
formados por los planas integrante de dicha peligona,

Estos &ngulos son:

Angulo Facial.

Angulo de Ia Convexidad,

Relacidn Anerior de las bases Apicales
Angile del plano Mandibular

Angulo del Eje Y
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ANGULD FACIAL:
SVP 8T VRIS

Este dingulo es a expresin del grado de redrusifn o profusién del menida,

Se obtlene por I interseccién del plano Facial o Franckfort, Infeso-interna determing el

H finguls Facial.
1
1
|
]
I
|
:I-
;_- ANGULO DE LA CONVEXIDAD;
SVP 4* ¥ 10" A -85
Mide la protusién de i pare madtar de la cara con respecto al perfil total.
P El dngulo esta formada por dos lneds, una que parte del Masion v L otra del
Pogonio;ambas lincas se prolongan hasta que s¢ encuenlran cn ¢l punto A.

| E! promedio de fa linea recta es de 180

En este easo ¢l dngulo de convexldad
| S5 e pusto A esin ubicado por deirds

coincide con ¢l plane facial y su valor cs de O
del plana ficial, ol dogulo de fa Convexidad {endrd

valores ncgatives, y por o contmsio, se considera valor positive si se encucnira por

| detante.
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ANGULO PLANO MANDIBULAR
SYP21* VI ALIT

Esta deserminads per el dnguls que forma el borde de la mandibula con ¢l plana de

Franckion.
El dngulo formado por estos dos planos varia de un mdximo de 287 3 un minimo de 171

con un promedio de 21°

ANGULO DEL EJEY:
EVPS9* Va6t A 50

El dngubo del Eje ¥ estn formado por una linea que une el centro de fa Silla Turca con
Gratitn en su infersoocion, con o plane de Franckfor.5n Valor promedio es de 5%
con variacienes que van desidz 53" a 66%
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ANGULO DEL PLAND AB
5vp J4° V" A D"
Este dngulo relaciona el lmiie anterior de la bases apicales con ¢l plano Facial,

Permile pronosticar la dificuitad que enconirara ol operadar en logrr comecta relacidn

Incisal ¢ inclinackin axdal, satisEictoria de estos dicnies.
El promedia es de ~§* siendo su valor minima de 0 y el miximo de o
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ANALISIS DENTARIO

En el estudio de In zona dentaria de los procesos alveokares, Downs determing que la
sipuienies relaciones som:

A. Inclinacién ded plano ochusal.

B. Inclinacidn axiol de los incisivos superiones ¢ inferiores, entre si

C. liclinscidn axal del incisive Inferior con respecto al plane Mandibular .
D. Inclinacitn axial del incisiva inferior con respecto al plano oclusal

E. Cantidyd de protusin d Jos incisives supericees.

INCLINACION DEL FLAND DCLUSAL:
SVP Y VI ALY

La inclinacidn del plana celusal csi dado por ol dngulo que formi este plano con el plang
de Teanckfort

Sy valor promedio es de 9,3° pudidndose vartar desde 147 2 1.5°

cunnda estos planos convergen kacin ndelanic, su vabores se medirin oo grado nogativos
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INCLINACION AXIAL INTERINCISIVA
SYP 130" L

Es el dngulo formata por b imerseccidn de Jos cjes dentarios de los incisives centrales
superiores ¢ inferigres,

INCLINACION AXIAL DE LOS INCISIVOS INFERIORES
SVP 130° 5 VoTasl®

Inclinacién axdal de los incisive inferinres con respecio ol Plano Mandibalor . Downs sefiala
que diversos autores coma Margollis,Nogues, Rushing y otros , han registrado csin
relacién con general acuerdo en cuanio a sus variaciones ¥ o sy promedio de 90°

Downs econtrd un promedio de 91.4°  Atribuye la difesercia 2 ligeras modificaciones on
¢l método de trazar ¢l plano mandibulor. Este auiar bo traza tomando como pumo
posterior el punto mas inferor 2 ka altura del Gondon, como punta anterior, el punio
mas inferior de la mandibula cn ¢l plang medio sagital o Mentdn.
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sus valores miximos ¥ minimos van de 97 a 81.5" medidos hacia atrds del plane
mandibular,

INCLINACION AXIAL DEI INCISIVO INFERIOR
SYP 145" YI0"A S

Inclinacidn axial del incisivo inferiar con respecto al plano oclusal. Para analizar mejor la
fnclinacidn de bos ejes de los incisives inferiores éstos son medidos cn ol dngulo que
forman con ¢l plano oclusal,

Dovams alirma que éste es e mélodo Wgico, ya que relaciona al inclsive con su superficic
funcional, que es el plano oclusal,

Ademis ‘se ha ehservade que ¢l dngule del plane mandibular tiens ana amplin variacidn
cuando s¢ Lmis de patrones esqucietales extomes.

Su valor promedio se mide en ¢ dngulo infero-cxiemo y va de 3.5 a 1107

e
CANTIDAD DE PROTUSION DE LOS INCISIVOS SUPERIORES
PLANOG AP
SVP LT mm V Smim A -lmm :
La distancia del borde Inctsal ded incisive central superor o la linca A - Py {pogonie), nos
da la medida de la projusidn dental superior y se mide cn milimelsos
En el grupo de control su variacicn fue de +5mm (Anterior ) a -lmm (Fosterior) al plano
A-Pg
6]
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Poligona de DOWNS |

Este analists nos indica la clasificachon del paciente cuando la linea punteada esta en ¢l
ceniro Jo clasificamos paclente esqueleial Clase I, encontrandase 8 mano izquierda se conoce coma paciente
Clase IT Esquelctal y & mano derecha a Clase 11l Esqueltal. Viendose asi Guubien sin que so sl del
poligono tendra In tendencia segin o lado ol que se incline. )

Recordemos que este analisis tene 9 medidas den brados y una milimelrada, haciendo
incapie que los primeros 3 puntos se dene a forma esqueletal del paciente ¥ los restanies a su tenddencia
dentarin
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CEFALOGRAMA DE STEINER

GENERALIDADES

Uno de los méritos de este méiedo cefalométrico consiste en la wtilizacidn d2 magnitudes angulares
en lugar de las lincales, La ventaja mayar reside on que de esta mancra queda eliminado el fctor de error
que resulin de medir eriineos de distinios tamadios o laterales tomadas & mayo o menor distancia foce-placa

Sostienc Steiner que con este méodo de medicidn se compensan, en algo, Las diferepcias de
pesicidn del cefdostalo en las swoeslvas tomas de radiegrafias.

Elimina de todas sus mediciones el plano de Franckfort ¥ utiizada, como plano fundamental ¢ 3N,
por considernrio inamavibie. Ademds el plano SN, por estar situado en el plano medio sagial de 1o cabeza,
varia ¢n proporcidn minima cada vez que la misma ss desvin de la verdadera y exacta posicitn del perfil,

PLAMOS UTILIZADOS
Para su estudio, utlliza los siguientes plonos :

1.~ Plana 5.N.

1.~ Plano Oclusal

.- Plano Go-Gn .5¢ obtiene unbendo bos puntas Go Y Gn el punto Go se desermina, segin el
aulor, dela siguiente manera ; traeando 18 tangenic al borde mids borde posterion de b rama montante de la
mandibula ¥ la tangente al borde mis inferior del cuerpo, 52 tene un dngulo derermingdo por [ interseccidn
de cstas dos rectas. ;

La bisectriz de este Angula cora al borde mandibukar en un puanto que s ¢f Go. EI punte On so
determing ulilizands 1a tangene al borde mds inferior del cucrpo mandibular, ya trazada, ¥ bajondo por el
punto mis anterior del mentdn una perpendicular neséa iangenie. La bisectriz del dnpulo as! formado cora a
la mandibula cn un punto que es el Ga,

4.- Plano N-A

&= Plano N-B

.= Plana N-D Esie plano es ¢l resultado de 1a unbdn de los puntos N v D El punto D esta ubicado
en el centre del dnea delimitada por la imagen radiofbglica de la seecldn de [a sinfisis del mentdn y sc
deicrming por el entracruzamicnio de los ¢jes mayor y menor de esta drea.

1.- Eje del Inclalvo Superior

B.= Eje del inclsivo Inferor
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Los gjes de los incisivos superiomes e inforiores se obsiene sigulendo la diseccidn de los conductos

radiculares de bos mismo,
ANGULOS UTILIZADOS
. Angulo SNA
2. Amgulo SND
1 Angulp SND
4. Anpulo ANB
5 Angulo GoGn SN
6. Angulo Plano Oclusal 5N
7. Angulo Ine, Superior Inc Inferor
B Angulo Inchivo Superior NA
9, Angulo Inclsivo Inferior NB
SEGMENTOS UTILIZADOS
1. Segmento Inclsive Superior NA
L Segmento Incisivo laferior NB
3 Segmento 5L
4. Segmonto 5-E



TECNICA

SNA
SVP 82"

Este Angulo ubica la base apical ded maxilar superior en sentida dngulo posterior con respeclo a la
base del crinco,

Su vabor normal es igual @ 827 ,Se le puede medir con transportador en el punto N o mas Eeilmente
con los transparantes,csie punio representa el exiremo anderior de b base apical del maxilar superior,

Para ubicar cs punio dsco, en general os necesario compararlo con ot feferencia dsea Nja,
Funddndasc en razones antropokigicas, hay acucrda en atilizar ¢ plano de In base craneal coma referencia
fija, Eso se basa en que Mogendtica y ontogenéiica, este sector es €l primera que completa su desarralld en
el crinec,

Por o tanto, el segmento SM, que represcnia a la base erancal anterior, iene muy bicn justificada su
utilizacién como,plano fundamental de referencia.

Tomaudo comeo vértice o punto N, toda variscida del punto A, en senfido dmieroposterior, se
traducird en un modificacidn del dngulo SHA,
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D esta manesa, un dngule mayor de 82 ° indicara PROTUSION del maxilar y una menor indicar
RETRUSION,

SNB
EVP RO*

Como ¢n este caso el punto B expresa o exierno anterior de I base apical del maxilar inferior,
aplicando ¢l mismo razonamiento que para ¢l punto A, ¢ dngulo SNB representa la refacion de posicibn en
sentido dnteroposterior de la base apical inferior con la base del crineo.

Por lo tante, considerandd que ¢l valor normal de SMB es de 807 un magnitud mayor de 80° nos
mticari Profusion del weaxiler mfrion ¥ si o meoor nos bidice uos RETRUSION,

Como en &l coso anlerion, sc pucde medir este dngulo con transporiador con ol vérice N
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ANGULO ANB
SYPI*

Este dngulo , cuyo valor normal es de 2° establece un relacidn dnteroposterior entre el maxilar
superior ¥ el lnferior a traves del punia N.

Ex un dagiln de sums impartancia clinica para Steiner y o5 el punto de partida de s estudio
respecto o bos incisivos y el perfil.

Cuando su valor supera los dos grodos , sc trata de una distoctusidn o colocacidn DISTAL de In
mandibula, y cuando es menor de los 2 ® nos indica un aposicién MESIAL de la misma.
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ANGULO SND
Sve 76"

Mas expresa fa localizacidn de la mandibula, coma un todo; con respecta al erinco, on sentide
dnteroposierior. Su valor normal esid entre log 76° y 77

El dngulo SND no fue descrito Stelner en su primer trabajo de 1953, sino que lo agregd en el affo de
1959 al comprobar que el punto B representaba la posicion de b base apical del maxilar inferio ¥, por lo
tanlo , esiaria influenciada por b variacioncs de posicidn de los incisivos inferiores,

Comprobd que ¢l punto D, ubicade en el centro de una zonn dsea prosegida por conticales
compacias, se manticne aislado de influcncias dentarias Se mide igunl que tos anteriores.

i
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ANGULD Go Ga - SN
SVPar

Esle Angulo establece I relacidn en sentido vertical del cucrpo mandibular con la base crancal,

Su magnitud standard es de 37 De acverdo con el crilerbo del autor, un aumento de este dnpgulo s
iraduce en un ALARGAMIENTO de la cam y por Io tanta, una disminuciin de esta medida nos indicard
un ACORTAMIENTO

Sin cmbargo, consileramas que las implicancias clfnicas de esta fingulo son mds complejas y
mayores.La medicidn del mismo se efectia prodongando ambas ineas hacia atrds, hasta su interseccidn se
akeja diffcultando su medicitn Medinrie ¢f uso de los transportadores,
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ANGULO PLANO OCLUSAL - 5N
SVP 14"

Su significodo estd referida a la inclinackén del plano oclusal respecto a la base erlitzal,

Su valor normal es de 14° En el caso clinico a estudiar , 5i presenta un sumendo de esta medada nog
informa que existe un ENPINAMIENTO del plano oclusal.si nes da una dismimucion nos indicara In
existencia de un APLANAMIENTO del mismo,

Este dnyulo tiene el gran valor como dato de prondstico , pucslo que nos oricnda acerca de la posible
evolucitn dal menedn en el crecimicela.

Parn medir este dngulo s sigwen kas misme Indicackones que para ¢l GO GN - 5H

7



e

R S

UL

ANGULO INCISIVO SUFERIOR KA
SvP 11t

Se determina por ¢l mismo Ia inclinacidn de los incisivos superiores con respecto i s plano (rontal

Su valor normal es de 22° y se mide en la interseccidn de WA con el gje del incisivo superior, hacia
arviba ¥ mris

Un aumento de este valor fos indica que existe un VOLCAMIENTO de los incisivos . Una
disminacsbn implica RETRUSIOM de fos mismos,

ANGULO INCISIVO INFERIOR NI
SYP 15°

Este dngulo da la inclinacidn de los incisives inferioses respecio a su plang frontal, of NB, Su valor
nermiil es de 257 y se mide on |a interscocion NB con el gje ded incisiva inferiar , kacin abaja y atrds. Su
valor chinico es similar al anierior ¥ por gso dicidimos que cuando s aumenia hay VOLCAMIENTO de los
incisivos inferiores y cuando disminuye hay RETRUSION.
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Seg WA

SEGMENTO INCISIVD SUFERIOR NA
SVYP dmm

Este segmento expresa la relacidn de los superiores tespecto a su plano frontal, Su dimensidn
normal ¢s de 4 mm y parn medirla se troea un perpendicular a WA desde ¢l punto mas saliente del incisive
superior,

SEGMENTO INCISIVO INFERIOR NB
SVP Imm

Representa la protrusidn de los incisivos inferiores con su plano frostl NB. Normalmente mide 4
mm, medidos desde ¢l punto mis saliente de la corona del incisivo inferior perpendicultarmente hasta el
plana WB. Puede medirse perfectaments con el iransponiadar . También en este caso , la PROTUSION
obienida por In magnitod de csle segmento represemta fa saliencin de os incisives inferiores respecto al
perfil.

Los cuatro allimes valares que s¢ dicron o sca bos dngulos | NA v | NB v los scgmenios INAy |
M, solo tiene valor standart cuando of dnpulo ANB cs igual 3 1° 0 sta caso ideal.

Pero cuando ol dngulo ANB no s igual a 1°, iedricamente debiera operarse un proceso de
adnguicion en In angulaciGnes v protrusidn de ks incisivos superiones ¢ inferiores por cfocto del incremento
de la discrepancia entre bisales superiores ¢ inferiores,

El efecto de esta adaptacidn so traduce en ia variaciones angulores que pucde observarse en ln
radiograiias varins enieg ion Jathne o coucdsico.



Podemos apreciar que la medida que aumenta el dngubo ANB los inclslves superiores se van
mimndnmin un aposicion mds recta y retruida, mientrs que los inferiores se van volcando lncia adelonie v
prodruycndo.

Deebe nclarase que estds dllimas cuatro variaciones con exclusivamende relaclones enlre los ches de
los dientes y el perfil, ¥ no ataficn a su redncién con las basales o apicales.

Fer Jo tantg, no hay un standard normal dnico sino que cada individeo tene su propia nomial,

Cuando en encontremos para un ANB fgual 2 ° significa que ndemds d2 ser normal la relncidn
dinteraposterior, los dngules ¥ segmendos de bos incisivos (icne medidas ideales.

Pero si AND es par ejemplo,de 6° hobrd de varia lns cifras segin el cundro que mancja Stciner.Fara
ese caso individunl estn cifras distintas no constliuyen un caso de anormalidad sino que por ¢l
contrario, representan b adapracién bioldgica que deberia producir cvando el dngulo mide 6 ®

Cuando el caso estudiado no presenta bos valores menclonados, siendo ANB 6° debemos calender
solamente que no se ha producido una compensacidn,

SEGMENTO SE

Es utilizade para localizar la posicidn del cdndilo;se basa en las idzns de Willye ¥ sc oblicne de la
siguiente manera: desde cl punto mis distal def cdndilo se traza una perpendicular a by prolongncidn de SM
I interseccitn de ambns cf ¢l punio E.El segmento SE se oblicne por la distancin dc S hasin E

Segiin Steincr esto no tene nunea un valor standnsd sino que lo utiliza pam comparar las
virrincignes mandibulares chienidas después def trtamicnio

La disianciy de S a E s ¢l segmento SE.

74

e S R T R



e B LRI i, e

SEGMENTO 5L

Siguicndo la misma conducta que para el segmenta precedenie , s irmza desde ¢l punia mis
promineric del mentdn una perpendicatar a SN, que cona dicho plano en un punto denominado L.

Este segnienio SL, lo misn que ef SE , determinn en forma lineal & tamafio y localizacidn de la
mandibula sobre un plano SN |, variablemenc o través del Lrata miznso.
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ANGULOD INTERINCISTVO.
SVP 130* _

Es el que nos da la rebacidn de fos incisivos entre si. en sentida angular,

8u valor normual es de 130 medido hacia adestro ¥ ¢l punto de medicidn es la interscecitn de los
ejes de los incisivos superiores ¢ inferiones.

L

-

RELACION DE HOLDWAY.

Es la relaciin de segmentos NO Poganio y MB Incisive inferior nomialmente debe de ser 101 cs
decir que uno y otro segmenio deben medir la misma cantidad en mm.
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Poligono de DOWNS :

Este analisis nos indica la clasificacion del prelente cuande la linea puntesda esta en el
centro bo clasificamos pacientc esqueletal Class [, encontrandose o mane fzquicrda ¥ saliendo del paligona
g conoce comp pacients Clase 1 Esquebetal y a mano derecha a Clase 11 Esqueltal Viendose asi tlmblen
sin que sc salga del poligono tendrd 1a tendencia segin o lado al que se incline,

Recordomes que cste analisis tieme 9 medidas en prados ¥ una millmetrada, hackendo
incapic que bos primeros 5 punlos se deben a forma esqueletnl del paciende ¥ los restantes o su tendencia
dentaria,
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CAPITULO VI

PUNTOS DE REFERENCIA PARA EL
TRAZADO FRONTAL DE RICKETTS

En el anilisis del srazado frontal Jla primera cunsideracida es Lo simetria de los lincas media (o moxilores
comn dentarfie deben cotneidie o fin de fener simelrls Fackal iotal en b relacifin masile mandibular Las
asinnftrias son evalundas o partie de los planos Borzeniales tiene mucha Tnpostancin fas dimensiones
iransversales 4anin dseas coma dentarfns , s que son relacionadas con los planos vericales del cefalogroma
para su cuanfificucidn.

Fstos son Jos puntos y plonos de sefercnela con los drgules y distnecias que nos oporton un marco e
referentia til para lo descripeidn ceflometrica fronial del paciente.

El andlisis cefnlometrico estn divido en diferentes compos lod cuales persiten circunseribic el problema
onlenadnmente a ks diversas dreas,

AY CAMING  Pualas de bos caninns permoncstes superiares
A A3 {loquigrdo) AA (Derecho )

Ab MOLAR  ["unios Bilnierales en el plana fronto oclusal
i Perpendicular n la superficie bucal de fas coronas de los prinseros
molares permnanentes AG [ lequierda) 6A (Derecha)

Al Puntos cn el mirgen Iweral faferior de In protuberancins
antiogoniales AG (liguicrda)  GA{Derecho)
GA Protube rancia antegionnl.

B3 CANING  Punios de fus conjies inferiores permanenles
kil Punios de los coaninos inferinres permanentes

W MOLAR  Punios bilmerales on o plano oclusal perpendicular o las superficies
buctles de los coronas de bos primeros molares  inferioees
permiapenies.

ol PPuntos bilaerales

. MAKXILA  Puniws Lalwcribes o le provese yugal en I intesseccion Je la linca
exterior de la tuberosidad y I eminencin cigomntica. (lzq-Der)
11 PPuntas bilalerales.

Me  Meaton Punto sobsre ol borde laferior de la sinfisis por debajn de
Muandibula  prosuberancia mentoniana y mas sbajo del centra el irigno nentali-

HNEY MASAL Puatos e contami de ki cavidad nasal en el drea s ancha én |
prerspectiva framal - (Leguicedu)

» ESTA TESTS ND DFBE
AR DE b BISUQTECA



2L Cigemitico
R

ZA  Cigmnolico
AL

AN ENA

IA  PUNTOD [A
1B PUNTO IB

Camtortidiale b covidad rasal (Denecha)

PLANOS HORIZONTALES

Purios balserales clgomiticos sobre el mirgen medio de o swura
froatocizommica en lus intersecciones de los drbitas (Tzquierda)
Pumos bilaterales clgomiticos (Derecha)

Centra cigomdtico de In rafz ded arco Cigomitico (Funtos Medios)
{Taquiedn )
Cenira Cigamdtico de Ia rele del area Cigomaticn (Derecho)

Punte de In espia nosal onterior justamente por debajo de Lo
cavidad nasol y amriba del paladar duro.

Escogido en la papils intrerdentaria de los incisivos superiores en la
unidn de lus coronas ¥ 1 encin .

Escogido en [a pagila imerdentaris de los lncisivos inferiores en lo
urbdn de las coronas v In encla,

CAMPO | DENTARIO - FRONTAL,

RELACION MOLAR: (Derccha - [zouierda)

La distancia entre la superficie bucal de los primeros molares superiores e inferiores mesfidos a través del

plano oclusal,

N.C: Modor Superior 1.5mm Bucal al wnolar inferior.

DuC: - 1 Smim

0
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INTERPRETACION: Nus entrega un (ndice de |a pelacidn transversal de los molares

VALORES: De 4 de I indicen mordida cruzada vestibulor .
Megntivos nos indicon que el molar superior se encieentra mds o lngeal que ¢l inferior, estmios

friznte o una mosdit erudada lingual

ANCHURA INTERMOLAR.

Es la distancia entre los carns vestibulares de bos primers molares inferiores Derechn e Inquicrdo medida a
través del plano oclusal

N.C: Nifies 35mm Niflas Sdmm

D.C: 2 mm
INTERPRETACION: Es una medhla absoluia de la anchur del oreo a través de los molares,

ANCHURA INTERCANINA
Es la distancia entre [o panta de los caninos Infersores,

M.C: 22,7 mm a los 7 afios sin erupcionar . S¢ ensanclan 0.8 mim por ofio hasta los 13 ofios de edad serd de

27.5 mm

B.V: 3.2 mim a laedad de 7 afios disminuye 02inm por afo hasto I edad de 13 afios LLega a serde 2.0 mm

INTERPRETACHON: Evalia 2l ancho del arco en esa zosa y sdemds detecta problemas de erupcidn anermal
en furme temprono

LINEA MEDLA DENTARIA

Es ¢l desplazamienio entre |28 lineas meding de inclsivos superioses e inferiores.

N.C.: 0.0 mm
DC: |.5mm
INTERPRETACION:Ev ol la asimetrfa tbe la livea medin

CAMPO Il RELACION MAXILO MANDIDULAR,

#l
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ANCHURA MAXILOMARNDIBULAR Der ¢ lzq.

Es Il distancia entre el muxilur y el plano frontad faeind.

N.C: 10 mm Para pacientes de B.5. afios de talln prosnedio Deberta ser corregida por tollo

D.C: 1, 5mm
INTERPRETACION: Evalida el mazilar en sentido (ransversal pudidndose determinar si una mondida es
erugnda esqueletil o de posicidn,
WALORES : Al indico mordida cruzada esqueletal lingual
Bajo indica mordida cruzada esqueletal vestibufar,
{Sindrome de Brodde)

LINEA MEDMA MAXILOMANDIBULAR,

Es ol dngulo ieche por el plano SHA Memion y un flano perpendicular a la suturn frontocigomatica,

MG 0.0mm

D.C:
INTERFRETACION: Es I asimeirfa debida & In discrepancin del tamofio de los dienfes o a un cambio

funcicnal de tn mandibala,

CAMPO 111 RELACION GSEA DENTARIA
{lzq a Der)

RELACIGON MANDIBULAR - MOLAR
Determing lns distonela entre ln superficie vestibular del molar Inferfor y el plano dentario frontal (J-AG) Se

miten nmbis lados

M.C: 6.3 mm Para nifios de 8.5 de wlls promedio.

D.C: 1.7.mm
INTERPRETACION: Evaldn la pasibilidad de realizor una expansidn o enderczamicnio dentario en la

mandibulo,
WALORES: Distanci grande indica que existe espacio para expansidn.
Distancia pequeia indicon que no se puede expandir.
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LINEA MEDIA MANDIBULAR - DENTARIA
Ex I distancia entre Ty Hnea mediade los incisivos inferiores y 1o linea media de la mondibula,
N.C: 0.0mm

D.C: 1.5mm
INTERPRETACION: Evalin 1a coenclucidn gque exisic entre Jn desviacidn demiarfa y mandibular,

INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL.

Es la diferencia emtre Ja alura del plane oclusal ¥ o molar Derecha e lzquierdamedidos o la linea en ln
suitura frontocigomdeica.

NC: 00 mm

DG 2.0 mm

INTERPRETACION: Evalds la magnitud de la inclinacitn del plana oclusal La asimetrin real esqueléiicn
acampafiada por Ja inclinncidn del plno oclusal. Genernlmente eso un posible problema de ATM.

CAMI'O ¥V PROBLEMA DETERMINANTE

SIMETRIA POSTURAL.

La diferencia entre los dngolos Derechos e Inferiores farmade por la sutura frendocigomaticn, les
prowberancius antioganioles ¥ bos orcos Cigomatico.

N.C: 00

D.C: 2.0¢

INTERPRETACION:Evalun s osiméirins , ayodnondo o explicar lo naturalezn de ellas,
Precoucidn :Pusde serafectads por posicidn nadecuada en el momento de lo radiografla

CAMPO V] PROBLEMA ESTRUCTURAL INTERNO

ANCHURA NASAL

Es ¢l aspecto mus ancha de la cavidad axsal ¥ se inide |3 parte inds ancha de lo aperiea piriforme.

H3
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NC: 2.5mim a la ealad de B35 ofios aumsenis 0, 7nm par o

D.C: 20 mm

INTERPRETACION: Evalia el desarrolld teansversal del piso de Ja covidod nasal, gue come sbemns liens
it estrechn relncidn con el polodar, Lo respieacidn bucol se puede deber a unn vin aéren estreclia Cavidad
nasal eatrecha puede ser uma indicacidn para ejecutar una disyuncidn masilae,

ALTURA MAXILAH
Es o distupeia entre o esprina nasol anterior y el plano de Z1-2R

M:C: 44.5 mun o In ednd de 9 ofios, sunsenta um i par afio

nC: 3 mm

INTERPRETACION: Evalda el desorrolid wvertical de In covidsd pasal, ayuds o diagnosticor b
magraranodisplads; les problemns respiratorios s rellejan en este mivel.

ANCHURA MAXILAR
Es la distancia entre [os puntes J

M.C: 619 mm alo edad ¢ 9 afios, oamesta Qmnpor afio

uC: Jimm

INTERFRETACION: Indica In anchura del masilar superlor es diil para evaluar ¢ desarrolld en sentido-
rmnsversal del maxilar superior y las opciones de expansidn o disyuneidn .

ANCIURA MANDIBULAR
Es [o distancin entre los punios AG Y OA

MN.C.: T mm nle edad ¢ 9 afios, suntenis 1.4 s por afio

[.C. 3mm

INTERPRETACION: Es la anchura de I niandibakaes il en la evaluncida de fos tipos faciales, posibilidud
de expansidn bucal en los molares y caninos. Ukl para Ia evaluacidn quirdrgicas y Enicas,




ANCHURA FACIAL

Iis la nnchira del arco cigomitico, gue ¢ medida por dn disiancia entre ZA Y AZ

N5 LIS Tmm a dos 9 afias, suncats 2Amm pos ado

DL 3mm

i INTERPRETACICON = Bs la anchura relitiva de In cara, Sirve para evaluar el iipo facial, Drogui, Dilicoy
| Mesofacial,
|
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CONCLUSIONES

Un tipo de radinciones deseonogudas, que trns espenimentos ¢ investigaciin se bs denoming Rayos X o Rayos
Hocatgen; monbee que se le dio procins o su descubeidor; muchos mds investipndoees de los Royos X
contribuyeron ol estudio dando diferestes aportaciones al mendo radioldgico.

Diebide a esto ¢l mundo en gesernd revoluciond ¥ en particakur el mé&dico obluvo avances notubles en o
prttdogin hnana, pen I aphicacion de disgndsticos ¥ imtamienins.  Es por esio que Jas radiografine
cranenfaciabes es unn de los medios mds precisos al estudio de onomalias deniominilans, estructuns gue
poedrfan pasar desagercabidas a la inspeccidn clinicn ¥ que sin embargo con o ayuda de dstos confitman o
tesechon profabilidades de la existencin de diferenles estructuras: Quisies, tumores, fracturns, dientes
incluidns, seruercia de erupcida dental y terceros momles, que o sdle son dilles en ln pricica dinda del
odontdlogo sino en tratamientos especilicos y comglejos, como es el caso de la Ortodoncla,

Esta parie del “zstudio crancofacial™, permite al enodencisia realkear en completo diagndstico que parte
desie ln prediceitn de la edad bioldgica {madwracifn dsea) como es ef caso, de la RADIDGRAF(A CARPAL,
el estiulo general de la rafces en el cosn de la ORTOPANTOMOG RAFIA, el crecimicnio cranenfocial con
LATERAL DE CRANED, camhios depenerativos de fos cdmdiles (ANTERCPOSTERIOR) hasta
tenumtatiamaos, anomalias v deformpcianes del erimen (POSTEROANTERICR).

Con cf vhjeto de cusntificar lns relaciones dentomasilares y craneofaciales f profesionpl puede aplicar
diversidmd de mélodos celaloméricos (medicioncs renlfizadas sobre 1a mdiogrodi laesal de erinen), enire los
s s encusniran andlisis lineales, angulores y posicionales, coda uno de elbos con métodas Jiferenes.

Los métodos cefnloméricos de DOWNS y TWEED, se basan en andlisis angudores o diferencia STEINER ¥
RICKETTS gue combinmn mediciones lineales y angulares.,

Cada unn Je dstos mdiodos aproia eriferion diferenies o modilicando |os precedenies, pero haata la actuslidod
ninguno de éstos e5 iddnen o mejor, simplenerte tedos ¥ caila uno de olios es vdlido pura ¢l objetive que se
persipue;, par gue podel resaltar 600 la combmierin de diferestes andlisis segin ¢l criterio del profesional ¥
Ins necesidndes y exigencing de cada caso, es devir de cada pociente, con In Mnnlidad de un logro exiloso de
IrakAEieni,
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Cow estn potdeinis concluir qie este tipo de “estwdio radingrafica crnncaficiil” ¢ un tetia Fuporante y iy
exlenso, sphie cumple con el ohietive de obterer ¢ bulance de Iineos fociales, estabilidad, salwl ¥ unnonfa de
epidos blambos y duros.

Comstituyendo e dsta manera la CEFALOMETRA una herramicnia indispensable el onodoneista y del
odfontiogo, ¢lemento funsdamental en ef diagndsticn y iratamicnto,
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