CAPITULO 8

Cefalograma lateral de Ricketts

PUNTOS

Alpunos de estos puntos se encuentran en las
estructuras anatémicas ¥ olros, para su determina-
cion, necesitan del trazado de algunos planos en
cuya interseccion se localizan,

A los primeros los llamamos puntos anatdmicos
y 4 los sepundos puntos definidos por planos,

Puntos craneales anatomicos (Fig. 8.1)

Nasién (Na):
Punto anterior de la sutura frontonasal.

Basion (Ba):
Punto posteroinferior del hueso occipital en el
margen anterior del foramen magnum.

Paoridn (Pr):
Punto mds superior del orificio del conducto
auditivo externo.

Orbitario (Or):
Punto mas inferior del reborde orbitario,

Pterigoideo (Pt}
Interseccion de las paredes posterior v superior

de la fisura pterigomaxilar. Alli se localiza el agu-
jero redondo mavor,

Ma
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Fig. B.1.
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CF

Fig. B.2.

Puntos craneales definidos por planos

* CF (Centro facial): (Fig. 8.2)
Punto ubicado en la interseccion del plano de
Frankfort (Pr-Or) vy la perpendicular a éste que
pasa tangente a la pared posterior de la fisura
pterigomaxilar (linea PTV).

* CC (Centro del craneo): (Fig. 8.3)
Punto cefalométrico formado por la interseccion
de la linea Ba-Na y Pt-Gn (eje facial).

Fig. 8.3.
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Puntos maxilares (todos los puntos maxilares
son anatomicos) (Fig. 8.4)

* Espina nasal anterior (ANS):
Extremo anterior de la espina nasal anterior,

* Espina nasal posterior (PNS):
Extremo posterior de la espina nasal posterior.

s Punto A:
Punto mis profundo de la curva del maxilar en-
tre la espina nasal anterior y el borde del alvéolo
dental.

Fig. B.4.

Puntos mandibulares anatomicos
(Fig. 8.5)

* Pm (protuberancia menti o suprapogonion).
Punto donde la curvatura del borde anterior de
la sinfisis pasa de concava a convexa,

* Pogonion (Poj:
Punto mds anterior de la sinfisis en el plano
medio sagital.

* Mentoniano (Me):
Punto mis inferior del contorno de la sinfisis. Fig. 8.5,
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Puntos mandibulares definidos por planos

Xi: (Fig. 86 A,By C)

Es el punto localizado en el centro de la rama
ascendente mandibular. Se¢ ubica geométrica-
mente con respecto al plano de Frankfort v la
PTYVY de acuerdo al siguiente procedimiento:

Fig. 8.6.

2

. Se trazan planos perpendiculares a Fr y PTV;

que forman un rectdngulo.

Estos planos deben ser tangentes a los puntos
R1-R2-R3y R4 que estidn ubicados en los bor-
des anterior, posierior, superior ¢ inferior de la
rama.

Pto R1: Es el punto méds profundo del borde
anterior de la rama.

Pto R2: Es la proyeccion horizontal (paralela a
Fr) del punto R1 sobre el borde posterior de la
rama.

Pto R3: Localizado en la porcion més inferior de
la escotadura sigmoidea,

Pto R4: Es la proyeccion vertical (perpendicular
a Fr) del punto R3 sobre el borde inferior de la
rama.

Se trazan las diagonales del paralelogramo for-
madao,

En la interseccién de estas diagonales se ubica el
punto Xi.
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e Dc: (Fig. 8.7)
Punto cefalométrico que representa el centro del
condilo sobre ¢l plano Ba-Na.

e Cinatidn (Gn): (Fig. 8.7)
Punto formado por la interseccion de la tangente
al punto mentoniano y al punto més inferior de la
rama (Plano mandibular) con el plano Na-Po
{Plano facial).

e Gonidn (Go): (Fig. 8.7)
Punto formado por la interseccion del plano
mandibular con una tangente al borde posterior
de la rama,

Fig. 8.7.

Dentarios (estos puntos son analdmicos)
(Fig. 8.8)

* Al Incisivo:
Borde incisal del incisivo superior,

* Ar Incisivo:
Apice radicular del incisivo superior.

s Bl Incisivo:
Borde incisal del incisivo inferior,

¢ Br Incisivo:
Apice radicular del incisivo inferior,

s A6 Molar superior;
Punto sobre el plano oclusal determinado por
una perpendicular tangente a la cara distal del
primer molar superior.

* B6 Molar inferior:
Punto sobre el plano oclusal determinado por
una perpendicular tangente a la cara distal del
primer molar inferior. Fig. 8.8,
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Puntos del tejido blando
(son puntos anatomicos) (Fig. 8.9)

* FEn (MNasal)
Punto mds anterior del tejido blando de la nariz.

* Dt (Menton):
Punto mds anterior del tejido blando del menton,

» UL (Labio superior):
Punto mis anterior del labio superior.

* L (Labio inferior);
Punto mas anterior del labio inferior.

* Em (Comisura):
Punto donde se encuentran el labio superior e
inferior.

Fig. 8.9.

PLANOS

Para quien realiza manualmente este cefalogra- Es bastante paralelo al plano de Frankfort y al
ma, recomendamos respetar ¢l siguiente orden en plano palatal. Su prolongacién hacia adelante
el trazado de los planos. La l6gica de esta secuen- suele pasar 3 mm por debajo de la comisura,
cia es s6lo diddctica, porque contempla las dificul-
tades del operador para trazar ciertos puntos como
el Xi. 5i éste se traza en los pasos iniciales, se evita
gue los demis planos del trazado provoquen algu-
na confusion a quien no tiene suficiente entrena-
miento.

I. Al concluir el calco de las estructuras anatomi-
cas, se traza con la radiografia atin colocada
sobre el negatoscopio, el plano oclusal funcio-
nal, que por definicion necesita de la visualiza- 0
cion de todos o de algunos dientes del sector <
lateral.
El plano oclusal funcional es la linea que pasa
por el punto de contacto interoclusal mas distal
de los 1." molares y por el punto medio del over-
bite de los caninos, En ausencia de éstos, a tra-
vés del entrecruzamiento de los premolares; en
casos de denticidn mixta se deberdn tener en
cuenta los molares primarios.
Este plano pasa proximo al punto Xi, constitu-
yendo una bisectriz aproximada del dngulo de la
altura facial inferior (Fig, 8.10). Fig. 8.10.
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3.
5
4,

Fig. 8.11.

Plano de Frankfort: Se traza desde el punto
porién al punto orbitario. Es la linea horizontal
bésica de referencia en el trazado cefalométrico
(Fig. 8.11).

Vertical pterigoidea: Se construye trazando una
linea perpendicular al plano de Frankfort tan-
gente al borde posterior de la fisura pterigo-
maxilar. La interseccion de estos planos (punto
Cf) es muy estable, es decir, el cambio en la ubi-
cacion de este punto como resultado del creci-
miento es minimo, por consiguiente, los traza-
dos cefalométricos seriados de un paciente
pueden superponerse en este punto para obte-
ner un panorama general de su crecimiento
(Fig. 8.12).

Punte Xi: Utilizando el plano de Frankfort y la
PTV se traza el punto Xi como fue indicado an-
teriormente (Fig. 8.13).

Fig. B.12. Fig. 8.13.
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Fig. 8.14,

Fig. 8.15.

5.

6.

Ba-Na: Este plano constituye el limite entre la
cara y el crdneo. Es el mejor plano para evaluar
el comportamiento del mentdn. Constituye una
referencia para el estudio de la posicidn, rota-
cién y crecimiento mandibular (Fig. 8.14),

Plano facial: Une el punto Na con Po, y debe pro-
longarse unos milimetros para facilitar su entre-
cruzamiento con el plano mandibular. El dngulo
que forma con el plano de Frankfort indica la
posicion del mentén en sentido sagital. Es de uti-
lidad para definir el biotipo facial (Fig. 8.15).

Plano mandibular, Es una tangente al borde
inferior mandibular que une el punto Me con el
punto mds inferior de la rama mandibular. Es
una referencia que nos describe la morfologia
ylo posicion mandibular. En la unién de su
extremo anterior con el plano facial forma el
punto gnatién cefalométrico (Fig. 8.16).

Fig. B.16.
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8. Eje facial: Se traza desde el punto Pt al Gn cela-
lométrico. Describe la direccion de erecimiento
del menton. En la cara promedio, forma un
angulo recto con el plano Ba-Na (Fig. 8.17),

O, Eje del cuerpo mandibular: Se determina trazan-
do una linea desde Xi al punte Pm. Linea de
referencia para evaluar los cambios de la denta-
dura inferior, tamano v morfologia mandibular
(Fig. 8.18).

0. Eje del condilo {Xi-De): Se uliliza este plano
para describir la morfologia de la mandibula, En
relacidn con el eje del cuerpo mandibular forma
el dnpulo llamado arco mandibular (Fig, 8.19),

Fig. 8.17.

Fig. 8.18. Fig. 8.19.
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Fig. 8.20.

Fig. 8.21.

Il. Xi-ANS.: Une ambos puntos. Con el eje del

cuerpo de la mandibula, forman el angulo de la
altura facial inferior (Fig, 8.20).

12, Plano A-Po: Relaciona las bases dentarias

superior ¢ inferior, por lo que se lo denomina
también, plano de las dentadiras. Constituye la
referencia mds usada para determinar la posi-
cion de los dientes anteriores en sentido sagi-
tal. Se prolonga 20 mm aproximadamente por
debajo del borde inferior mandibular para
diferenciarlo del plano facial y facilitar de este
modo las mediciones (Fig. 8.21),

13, Eje del incisive superior: Une los puntos Al y

Ar v se prolonga hasta el plano de Frankfort.
Describe la inclinacién del incisivo superior
(Fig. 8.22).

Fig. 8.22.
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Fig. 8.23.

0 [_9‘? 6‘
Wia

Fig. B.24.

14. Eje del incisivo inferior: Une los puntos Bl y
Br. Se prolonga al igual que el plano A-Po mds
o menos 20 mm por debajo del plano mandi-
bular, v por arriba hasta encontrar al eje del
incisivo superior. Estas prolongaciones facili-
tan también la toma de medidas (Fig, 8.23).

15. Plano estético: Se traza desde el punto En al
punto Dt. Describe la armonia estética de los
labios en relacién a la nariz ¥ el mentdn (Fig.
8.24).

16. Na - A: Se estudia el dngulo que forma esta
linea con el plano de Frankfort. Preferimos no
trazarlo con la finalidad de evitar superposi-
cidn con otros planos que pueden confundir en
la toma de mediciones (Fig, 8.25).

Fig. 8.25.
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Fig. 8.26.

Fig. 8.27.

Ma

=N

Los planos mencionados hasta aqui son los utili-
zados en el trazado del cefalograma de Ricketts
resumido,

No obstante, el cefalograma completo utiliza
mediciones que requieren el trazado o considera-
cion de otros planos. Ellos son:

CF-Na/CF- A (Fig. 826)
Se utilizan para determinar la altura maxilar
{factor 24).

Plano palatal (ANS - PNS): (Fig. 8B.27)
Se utiliza para medir su inclinacion con respecto
a Frankfort (factor 25).

CF - Go: (Fig. 8.27)
Para determinar la altura facial posterior (fac-
tor 28).

Xi- CF: (Fig, 8.28)

Para estudiar la posicion de la rama mandibular.
Util en la prediccién del patrén de Clase 11
(factor 29),

Fig. 8.28.
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MEDIDAS E INTERPRETACION DEL CEFALOGRAMA
LATERAL COMPLETO DE RICKETTS

32 Factores agrupados en 6 campos

[. PROBLEMA DENTARIO

]

3. DENTOESQUELETAL

RELACION MAXILOMANDIBULAR.

4. PROBLEMA ESTETICO

5. RELACION CRANEOFACIAL

6. ESTRUCTURAL INTERNO

Campo |
Problema dentario

1. Relacion molar:

Es la distancia entre las caras distales del primer
molar superior ¥ su homdlogo inferior medida
sobre el plano oclusal.

Villor normaf;

Clase I —3 mm.

Clase 11 mayor de () mm.
Clase 11 menos de — 6 mm.

DS+ 3 mm.

Interpretacian: Define la clase molar. Un nimero
negativo indica que la cara distal del molar inferior
estd ubicada en una posicidn mesial con respecto a
la del molar superior,

2. Relacion canina:

Es la distancia existente entre el centro de las cus-
pides de los caninos superior e inferior, medida al
igual que la anterior sobre el plano oclusal,

Vialor normal;

Clase I -2 mm.

Clase I + 1 mm v mds.
Clase 111 menos de —5 mm,

D5+ 3 mm.

cil cin Cl 111

Fig. 8.29.

cil gl cl i

W W W

Fig. 8.30.
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Interpretacion: Define la clase canina, Un nimero
negativo indica que la caspide del canino inferior

estd ubicada hacia mesial con respecto a la del su- Normal Positiva Megativo
perior,
J. Overjet incisivo: A =

Es la distancia entre los bordes incisales superior e
inferior medida a la altura del plano oclusal.

Valor normal: 2.5 mm.

D8+ 25 mm,
Fig. 8.31.
Interpretacion: Describe la anomalia del sector
anterior en sentido sagital (ndrmal, borde a borde,
positivo o negativo).

Momal Aumentado Disminuida
4. Overbite incisivo:
Es la distancia entre los bordes incisales inferior y
superior. Se mide perpendicular al plano oclusal,
Vilor normal: 2,5 mm.

D520 mm,

Interpretacion: Define la oclusion del sector incisi-
vo en el plano vertical (mordida normal, abierta,

sobremordida profunda).
Fig. 8.32.

5. Extrusion del incisivo inferiors

Es la distancia entre el borde incisal del incisivo :
inferior v el plano oclusal. Mormal Extruido Intruido

/]

Valor normal; + 1,25 mm,

D5+ 2,0 mm.

Imterpretacian; La observacion de esta medida nos
dice si la alteracion del overbite se debe al incisivo

inferior, superior 0 a ambos,

Fig. 8.33.
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6. Anguln interincisivo:

Es el dngulo formado por los gjes de los incisivos
centrales superior e inferior,

Vialor normaf: 130°
DS+ 108

Interpretacion: En los casos de protrusion dentaria
este angulo es menor. Angulos de valores grandes
corresponden generalmente a sobremordidas pro-
fundas.

En condiciones normales, en los biotipos délicos
este dngulo tiene medidas mayores que en los bra-
quifaciales, esto se debe a la diferente conforma-
cidn estructural de ambos biotipos.

Campo Il
Relacion maxilomandibular

7. Convexidad:

Es la distancia entre el punto A y el plano facial.

Valor normal:
2 mm a la edad de 8'/> afios.
Disminuye 0.2 mm por afo.

DS +2 mm.

Interpretacidn: Define el patrén esqueletal. Como
es una medida relativa (relaciona punto A con pla-
no facial), tiene dos variables: la posicién del pun-
to A y la posicion del plano facial.

Valores mayores que la norma definen un patrén
de Clase 11, medidas menores, un patrén de Clase
I11. Para un diagnoéstico mds profundo de la ano-
malia habria que evaluar la posicion del punto A y
del Po independientemente, con las medidas de la
profundidad maxilar y facial.

La medida de la convexidad puede ser modificada
por crecimiento o por efectos del ratamiento,

Aumentado

Disminuldo

—
jﬂl 1

\7 Cl 111

Fig. 8.34.
Ma
A
Pto.
i |
Po
Fig. 8.35.
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8. Altura facial inferior:
Angulo formado por los planos Xi-ANS y Xi-Pm.
Valor normal:
47°, Permanece constante con la edad. ANS
DS+ 4°
Interpretacion: Valores altos corresponden a pa- Xi
trones dolicofaciales, ademds pueden indicar mor-
dida abierta.
Valores menores corresponden a un patrén braqui
¥ 4 una sobremordida profunda.
Debe ser tenido en cuenta para el diagndstico dife-
rencial de los patrones de Clase 11 esqueletal. Tam- 5

m

bi¢n es util para el diagndstico diferencial de las
mordidas abiertas.

Campo Il
Dentoesqueletal

9. Posicidn del molar superior:

Es la distancia desde la cara distal del primer molar
superior permanente hasta la vertical pterigoidea
(PTV), medida en forma perpendicular a esta alti-
ma.

Valor normal:
Edad del paciente en afos +3 mm.

D5+ 3 mm.

Interpretacion: La vertical pterigoidea indica el
limite posterior del maxilar superior. Esta medida
determina si la relacién molar alterada es debida a
la posicion del molar superior o del inferior. Nos
alerta también sobre la posibilidad de impactacién
de los terceros molares superiores y puede ayudar
en la decisidn de extracciones.

Fig. 8.36.

Fig. 8.37.
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10. Protrusion del incisivo inferior:

Es la distancia entre ¢l borde incisal del incisivo
inferior y el plano A-Po medida paralelamente al
plano oclusal.

Valor normal: 4+ 1 mm.
D522 mm,

Interpretacion: Indica el limite anterior de la ar-
cada dentaria inferior. Define ademds la posicidn
de esta arcada en relacion a ambos maxilares, Es de
suma importancia para la planificacion del trata-
miento.

Fig. 8.38.
11. Protrusion del incisivo superior:
Es la distancia desde el borde incisal del incisivo
superior al plano A-Po.
Valor normal: + 3.5 mm,
D5+ 2 mm.
Interpretacion; Define la posicion del incisivo supe-
rior en relacidn a los maxilares. Es uno de los prin-
cipales motivos de consulta y de indicacion del tra-
tamiento ortoddncico.
Fig. 8.39.

12. Inclinacion del incisivo inferior;

Es el dngulo formado por el eje del incisivo in-

ferior v el plano A-Po.

Valor normal; 22°

DS+ 4°

Interpretaciaon: Esta medida estd relacionada con la
estabilidad del incisivo inferior. Nos indica las limi-

taciones del tratamiento en lo referente al cambio
de posicion de este diente.

Fig. 8.40,

Fo

-
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LY. Inclinacidn del incisivo superior:

Es el dngulo formado por el eje del incisivo supe- .

rior y el plano A-Po. A
Vidlor normal: 28°

D85 +4°

Interpretacion: Indica la inclinaciéon del incisivo

superior con respecto al plano A-Po. En nuestra

practica clinica el parametro que tenemos en cuen-

ta en lo referente a estabilidad de este incisivo, es Pa
su paralelismo con el eje facial (se aconseja una

posicion 5" mas vertical que el eje facial).

Fig. 8.41.
14. Plano oclusal a la rama mandibular:

Es la distancia entre el plano oclusal v el centro de
la rama mandibular (Xi). Una cifra positiva indica
que el plano oclusal estd hacia arriba del punto Xi,
una cifra negrativa indica que el plano oclusal est4
por debajo de Xi,

Valor normal:

(1 mm a la edad de 9, afios,

El plano oclusal desciende 0.5 mm por afio respec-
to del punto Xi.

D5+ 3mm.

Interpretacion: Un plano oclusal alto en relacion al

punto Xi nos indica extrusion de molares inferio- Fig. 8.42.
res. A la inversa, un plano oclusal descendido, indi-

ci extrusion de los molares superiores.

15. Inclinacion del plano oclusal:

Es el dngulo formado por ¢l eje del cuerpo y el
plano oclusal.

X

Vialor normal:
22% a la edad de 8 afios, Aumenta (0,57 por afio,

D.S.:+4°
Interpretacion: Mediante las dos medidas prece-

dentes, podemos localizar ¢l plano oclusal en re-
lacidn a la mandibula, Fig. B.4a.
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Campo IV
Problema estético
{Relacion labial)

16. Protrusion labial:

Es la distancia desde la parte mas anterior del labio
inferior al plano estético.

Valor normal:
—2 mm a la edad de 8Y/; aios y disminuye 0,2° mm
por afio,

D.5.:+2 mm,

Interpretacion: Indica la relacion entre los labios
por una parte y la nariz y el mentdn por la otra. El
labio inferior se apoya sobre la cara vestibular del
incisivo. Por lo tanto, la protrusién de este diente,
producird un labio inferior protrusivo.

Valores negativos indican que el labio estd por
detris del plano E.

17. Longitud del labio superior:

Es la distancia entre la espina nasal anterior (ANS)
y el stomion superior.

Valor normal:
24 mm para la medida promedio de un paciente de
81/; anos de edad.

D.5.: + 2 mm,

Interpretacion: Es til para estudiar la causa de una
sonrisa gingival o una insuficiente exposicion de los
incisivos superiores.

Un labio corto, puede ser la causa de una muscula-
tura perilabial contracturada,

18. Comisura labial - Plano oclusal:

Es la distancia entre la comisura de los labios y el
plano oclusal.

Valor normal:

-35 mmalos 815 afios, Se eleva 0,1 mm por afio.
Los valores negativos indican que el plano oclusal
estd debajo de la comisura labial,

Fig. 8.44.

5t. sup.

Fig. 8.45,
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Interpretacidn: Un plano mas bajo indica general-
mente un labio superior corto v una sonrisa gingi-
val, Cuando la distancia se inclina hacia 0 o valores
positivos significa que el plano oclusal estd ubicado
hacia arriba o el labio superior es largo. Esta medi-
da debe ser tenida en cuenta cuando construimos el
VTO, para realizar las modificaciones necesarias
en el plano, y llevarlo a medidas que permitan
lograr una Esrética correcta en Ja relacidn labio-
incisal.

Campo V
Relaciéon craneofacial

19. Profundidad facial:
Es el dngulo formado por el plano facial y el plano
de Frankfort (dngulo facial de Downs).

Valor normal.
87° a los 9 afos. Aumenta 0,33° por afio.

D&:+3®

Interpretacion: Localiza el mentén en sentido sagi-
tal. Determina si la Clase 11 o Clase III esqueletal
se deben a la mandibula. Es atil estudiar esta medi-

da en conjunto con la convexidad facial, la profun-

didad maxilar y la altura facial inferior para com-
pletar el diagndstico esqueletal.

20. Eje facial:

Es el dngulo formado por el eje facial y el plano
basién-nasion,

Valor normal; 9(0°
D.5;:x3°
Interpretacion; Indica la direccion del crecimiento

del mentdn. Es de importancia en la determinacion
del biotipo facial.

=
» {1l
i

'Fh'* B.48.
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21. Cono facial;

: Na Q
Angulo formado por el plano facial v por el plano
mandibular,

Valor normal: 68"
D535
Interpretacicn: Los valores altos se observan en los

patrones braguifaciales. Valores menores que la
norma corresponden a biotipos délicos.

Pao

22. Angulo del plano mandibular: Fig. 8.49.

Esta formado por el plano mandibular v el plano
horizontal de Frankort,

Pl Fr,

T

Valor normal:
26% a los 9 anos. Disminuye 0,3° por afio,

D& +4°

fnterpretacion: Valores bajos corresponden a los
pacientes braquifaciales, con mandibula cuadrada.
Un valor alto corresponde a un biotipo dolicofacial,
v oesti indicando una morfologia mandibular con
dnpgulo muy obtuso, una implantacion mandibular
rotada en el sentido de las agujas del reloj o a una
combinacion de ambas cosas,

Fig. 8.50.

23, Profundidad maxilar: Na
Es el dngulo formado por el plano de Frankfort y la
linea Na-A. \J

Valor normafl: 90"

D.5.; 4 3° Pl Fr

Interpretacion: Indica la posicion del maxilar supe-
rior en sentido sagital. Util para hacer el diagndsti-

co de Clase 11 o Il esqueletal en conjunto con la ) 7
convexidad, la profundidad facial v la altura facial l A
inferior.

Valores altos se presentan muchas veces como
secuela de succion del pulgar. Fig. 8.51.
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24. Altura maxilar:

Es ¢l dngulo formado por los puntos Na, CF (la Ma
interseccion del plano de Frankfort v PTV) v el
punto A,

Valor normal:

53" Aumenta 0.4" por afio,
CF

D& 3

tnterpretacion: Indica la posicion del maxilar su-
perior en el plano vertical. Al igual que el plano
mandibular, es atil para el diagndstico de las mor-
didas abiertas esqueletales. En este caso el angulo
tendri valores bajos.

Fig. 8.52.
25, Plano palatal:

Es el dngulo formado por el plano de Frankfort y el
plano palatal (ANS - PNS).

Valor normal: 1°

DrSirE 357 Pl. Fr.
Interpretacion: Indica la inclinacidn del plano pala- O

tal. Un valor positive indica una inclinacidn desde

atrds y abajo hacia adelante v arriba y se asocia gene-

ralmente a los patrones esqueletales de Clase 111

Fig. 8.53.

Campo VI
Estructural interno

26. Deflexion craneal:

Es el angulo formado por el plano Na-Ba y el plano

de Frankfort, Na
Valor normal: 27" (

0.8+ 3 U

tnterpretacidn: Un dngulo alto indica una posicidn /

adelantada de la cavidad glenoidea, por lo tanto, Ba

una implantacion adelantada de la mandibula, Util
para la prediccion de patrones de crecimiento de
Clase 111 Fig. 8.54.
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27. Lomgitud craneal anterior

Es la distancia entre el punto CC v Na. Na
Valor normal: e

35 mm para un paciente de medida promedio a la k,

edad de 8'/» anos. Debe ser corregido segtn la edad @)

del paciente: aumenta 08 mm por afio.

D5+ 2.5 mm.

frterpretacidn: Nos dice si el patrdn esqueletal de

Clase 11 es debido a una base craneal anterior lar- Fig. B.55.
ga o si el patrdn de Clase 111 tiene su origen en una
corta,

28. Altura facial posterior:

Es la distancia entre el gonidn y ¢l punto CF

Valor nermal:

55 mm para un paciente de medida promedio a la
edad de 8'/; afos. Debe ser corregido segtin la edad
del paciente. Aumenta | mm por afio.

.5+ 33 mm.

Go
interpretacion Indica la altura de la rama. Ramas
cortas corresponden a patrones dolicofaciales con

un crecimiento rotacional posterior de la mandibu-

la. Por el contrario, valores mayores indican ra-

mas largas, pertenecientes a patrones braquifacia-  Fig. 8.56.
les v crecimiento de la mandibula hacia adelante.

29, Posicion de la rama:
Es el dngulo formado por la PTV y el plano CF-Xi. S
Virlor ;inrmﬁ!.' 76"

D&:=+3

Interpretacian: Los patrones de Clase 11 pueden

deberse a la localizacion posterior de la rama
(angulo pequeiio), los de la Clase III pueden ser

causados por la posicion avanzada de la rama \
{dngulo grande). La posicion avanzada estd asocia- PTV

da con patrones de Clase T latente, siendo il

para su deteccion.

Fig. 8.57.
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30, Localizacion del porion

Es la distancia entre el porion y PT'V.

Valor normal: —39 mm para pacientes normales a la
edad de 9 afos, Debe ser corregido sepin la edad
(0.8 mm por afio). Se usa signo negativo para indicar
un poridn distal a PTV.

0.8+ 22 mm.

Interpretacion: Esta medida indica la posicion de la
cavidad plenoidea v por lo tanto el lugar de im-
plantacién del condilo mandibular. Una localiza-
cion adelantada del porion estd asociada con un
crecimiento latente de Clase 1I1. También se lo uti-
liza para la deteccion precoz de esta anomalia.

31. Arco mandibular:

Es el dngulo formado entre el eje del cuerpo y el eje
condilar,

Vidlor normal;
26° a la edad de 8'/; anos, Aumenta (,5° por afio.

D5+ 4°

Interpretacion: Es un indicador de las caracteristicas
musculares del paciente. Angulos grandes corres-
ponden a mandibulas cuadradas, mordidas profun-
das y patrones braquifaciales. Angulos de bajo valor
indican mordidas abiertas, patrones dolicofaciales y
débil musculatura.

32. Longitud del cuerpo:

Es la medida del eje del cuerpo mandibular (Xi-
Pm) prolongado hasta el plano A-Po. (Suele to-
marse erroneamente hasta Pm.)

Vilor normal:

65 mm para un paciente normal de 8!/ anos de
edad. Aumenta 1.6 mm por afio y debe corregirse
de acuerdo con la edad del paciente.

D82+ 2,7 mm.
Interpretacion: Evalia la longitud del cuerpo man-

dibular v es ail en el diagnostico diferencial del
prognatismo o retrognatismo mandibular,

Fig. B.58.

A%

PTV

Fig. B.59.

Fig. B.60.
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ANALISIS LATERAL DE RICKTTES - 32 FACTORES

CAMPO | - PROBLEMA DENTARIO E,ﬁﬂ‘ﬂ:‘j’g’;ﬂm
1 - Relacion molar =3 mm x 3 mm
2 - Relacion canina —2mm £ 3 mm
3 - Overjet incisiva 25 mm+ 2,5 mm
4 - Overbite incisivo 25 mm + 2 mm
5 - Extrusion Ingisivo inferior +1.25mm+ 2mm
& - Angulo interincisivo 130° + 10°
CAMPO Il - MAXILOMANDIBULAR
7 - Convexidad 2mm+ 2 mm
B - Altura facial inferior 47 + 4°
CAMPO [l - DENTOESQUELETAL
9 - Posicion molar superior Edad + 3 mm + 3 mm
10 - Protrusion incisivo inferior +1 mm 2 mm
11 - Protrusian incisivo superior +3d.5mm+2mm
12 - Inclinacién incisivo inferior 22° + 4°
13 - Inclinacién Incisive superior 28° & 49
14 - Plano oclusal a rama mandibular Omm+3 mm
15 - Inclinacién plano oclusal 22° & 4°
CAMPO IV - PROBLEMA ESTETICO
16 - Protrusion labial -2mmz2mm
17 - Longitud labio superior 24 mm + 2 mm
18 - Comisura labial-Plano oclusal - 3.5 mm
CAMPO V - RELACION CRANEOFACIAL
18 - Profundidad facial 8rexa®
20 - Eje facial a0° + 3°
21 - Cono facial 68% 4+ 3,67
22 - Angulo plano mandibular 26° + 4°
23 - Profundidad maxilar a0% + 3°
24 - Altura maxilar £§3%+ 3°
25 - Plano palatal 1%+ 3,8°
CAMPO VI - ESTRUCTURAL INTERNO
26 - Deflexion craneal 27° ¢ 3¢
27 - Longitud craneal anterior 55 mm + 2,5 mm
28 - Altura facial posterior 55 mm £ 3 mm
29 - Posicion de la rama 6% £ 3°
|30 - Localizacion del parian -39 mm + 2 mm
31 - Arco mandibular 2B" + 4°
32 - Longitud cuerpo mandibular 65 mm + 2,7 mm
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. PROBLEMA DENTARIO
- RELACION MOLAR
- RELACION CANINA
- OVERJET INCISIVO
- OVERBITE INCISIVO
- EXTRUSION INCISIVO INFERIOR, &———-—
- ANGULD INTERINCISIVO =

Il. RELACION MAXILOMANDIBULAR
- CONVEXIDAD -
- ALTURA FACIAL INFERIOR =~ ———

lil. DENTOESQUELETAL
- POSICION DEL MOLAR SUPERIOR ~ <—|
- PROTRUSION DEL INCISIVO INFERIOR — ~e—
- PROTRUSION DEL INCISIVO SUPERIOR
- INGLINACION DEL INCISIVO INFERIOR  ~s—
- INCLINACION DEL INCISIVO SUPERIOR
- PLAND OCLUSAL A LA RAMA MANDIBULAR
- INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL

V. PROBLEMA ESTETICO
- PROTRUSION LABIAL ==
- LONGITUD DEL LABIO SUPERIOR
- COMISURA LABIAL - PLAND OCLUSAL

V. RELACION CRANEOFACIAL
- PROFUNDIDAD FACIAL -
- EJE FACIAL =
- COND FACIAL
- ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR ~ ~—f
- PROFUNDIDAD MAXILAR =~ ~————————————
- ALTURA MAXILAR
- PLAND PALATAL

VI. ESTRUCTURAL INTERNO

- DEFLEXION CRAMEAL

- LONGITUD CRANEAL ANTERIOR
- ALTURA FACIAL POSTERIOR

- POSICION DE LA RAMA

- LOCALIZACION DEL PORION

- ARCO MANDIBULAR = ==

= LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR

\
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ANALISIS CEFALOMETRICO
DE RICKETTS RESUMIDO

El andlisis cefalométrico resumido, denominado
también por Ricketts andlisis bdsico o andlisis de 10
factores, es una version simplificada del analisis de
los 32 factores que resume el estudio del complejo
craneo-maxilo-facial y dentario en 10 medidas.

En este capitulo, desarrollaremos el andlisis
resumido utilizado por nosotros, que consta de 13
factores.

Si bien no realiza una evaluacion completa, nos
brinda un panorama general del caso y es de gran
utilidad en la clinica.

Las medidas seleccionadas del cefalograma
completo son las siguientes:

{(Los asteniscos sefalan las medidas que hemos
agregado al andlisis resumido de Ricketts de 10 fac-
tores).

Campo I: Problema dentario

* [ncisivo inferior al plano oclusal *
 Angulo interincisivo *

Campo li: Relacion maxilomandibular

= Convexidad facial
* Altura facial inferior

Campo lli: Dentoesqueletal

* Incisivo inferior a A - Po
* Inclinacidn incisivo inferior
* Molar superior a PTV

Campo IV: Problema estético

» Labio inferior al plano E

Campo V: Relacion craneofacial

* Eje facial

* Profundidad facial

* Angulo del plano mandibular
» Profundidad maxilar *

Campo VI: Estructural interno

« Arco mandibular

Facilita el trabajo de rutina y es de facil manejo.
Cuando los datos proporcionados sean insuficien-
tes, recurriremos al cefalograma completo,

Podemos dividir este cefalograma resumido en
cualro dreas;

A - Maxilar inferior
B - Maxilar superior
C - Dientes

2 - Perfil blando

A- Maxilar inferior:

Comprende 5 medidas que ademas de definir
forma, tamano y posicion mandibular v la relacion
intermaxilar vertical, son dtiles para la obtencion
del biotipo facial del paciente.

1- EJE FACIAL

2- PROFUNDIDAD FACIAL

3- ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR
4- ALTURA FACIAL INFERIOR

5- ARCO MANDIBULAR

B- Muaxilar superior:

Consiste en dos faclores:

fi- CONVEXIDAD FACIAL

T- PROFUNDIDAD MAXILAR

Estas dos medidas, junto con la profundidad
facial, completan el andilisis del patrén esqueletal
en sentido sagital,

C- Dientes:

Describe la posicidn del incisivo inferior en el
plano vertical y anteroposteriorn, ademas de su incli-
nacion. La medida del primer molar superior per-
manente a la PTV indica la protrusion o retrusion
de la arcada dentaria superior,
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men los incisivos en diferentes anomalias y biotipos

8- INCISIVO INFERIOR A A - PO |
faciales:

- INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR
12- ANGULO INTERINCISIVO
10- MOLAR SUPERIOR A PTYV

Hemos agregado para poder definir la posicion - Perfil blando:
del incisivo inferior en el plano vertical: ; : iy e
P Relaciona el punto més anterior del labio infe-

) ) rior con el plano estético,
11- INCISIVO INFERIOR AL PLANG OCLUSAL!

v para estudiar las variantes de angulacion que asu- 13- LABIO INFERIOR AL PLANO E

CEFALOGRAMA RESUMIDO DE RICKETTS

MAXILAR INFERIOR NORMA
1 - Eje facial a0® + 3°
2 - Profundidad facial (angulo facial) B £ 3°
3 - Angulo plano mandibular 26" + 4°
4 - Altura faclal inferior 47° + 4°
5 - Arco mandibular 267 + 4°

MAXILAR SUPERIOR

6 - Convexidad facial 2mm = 2 mm
7 - Profundidad masilar a0° + 3°
DIENTES

8 - Incislvao inferior a A-Po 1 mm £ 2 mm

9 - Inclinacién incisivo inferior 22° + 49
10 - 1. malar superior a FTV Edad + 3 [+ 3 mm)
11 - Incisiva inferior al plano oclusal 1 mm «+ 1,25 mm
12 - Angulo interincisiva 1309 £ 107

PERFIL BLANDO

13 - Protrusian labio inferior -2 mm £ 2 mm
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Interpretacion de los factores
del cefalograma resumido:

Maxilar inferior

1- Eje facial:

Es el factor nimero 20 del cefalograma completo,

Es ¢l dngulo formado por la interseccion del
plano Ba-Na con la linea Pt-Gn. Se mide el angulo
posterior. La norma clinica es de 90° + 3%

El eje facial expresa la direccidn de erecimien-
to del mentdn y no cambia practicamente con la
edad en los casos de crecimiento normal, por lo
tanto, si hubiera un cambio significativo éste debe
ser atribuido al tratamiento.

Su valor depende tanto de la forma mandibular
como de la posicion de ésta en el complejo craneo-
facial,

Cuando la medida es menor de 90° (o sea dngu-
lo mis cerrado que la norma), se habla de un “gje
facial abierta”, y se corresponde con un biotipo
dolico. Al medirse como va se dijo el dngulo poste-
rior, la expresion “apertura” estd referida a una
apertura de la mordida y descenso del mentdn,

Fig. 8.61: 1- Eje facial. 2- Profundidad facial,
3- Angulo del plano mandibular. 4- Altura
facial Inferior. 5- Arco mandibular. Los cinco
primeros factores del cefalograma resumido
estudian forma tamano y posicidn mandibular
¥y definen el bictipo facial dal pacienta,

Por el contrario, “eje facial cerrado™ significa
que el dangulo aumenta su valor. A diferencia de la
apertura, esti describiendo un cierre de la mordida,
un ascenso del menton, Corresponde a un patron
braquifacial (Fig. 8.62).

Tambicn se utiliza la expresion “abrir o cerrar”
el eje cuando, particndo de cualquier medida del
ingulo, ésta disminuya o aumente respectivamente,

Por ejemplo, decir que un eje “se abrid” con el
tratamiento, implica que al finalizar éste, el valor
del angulo es menor que en la cefalometria inicial,

Un dngulo mayor de 90° indica que la direccion
de crecimiento serd mis hacia adelante. Cuando
es menor de esa medida, se habla de un creci-
miento de direccidn mds vertical.

Pueden existir factores funcionales o patologi-
cos capaces de modificarlo, pero esto se considera
fuera de los parimetros de erecimiento normal,

En cuanto a su longitud (medido de Pt a gna-
tion) estadisticamente aumenta 2.5 mm por afio.
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MODIFICACION DEL EIE FACIAL CON EL TRATAMIENTO

i) Apertira:
Las maniobras meednicas que abren el eje facial
son las siguientes:

* Distalamiento de molares
* Extrusion de los dientes del sector posterior

h) Cierre:

El gje facial puede cerrarse mediante:

* Intrusion de los molares

* Mesializacion de los sectores posteriores

En la seccion de Planificacion del tratamiento
se analizardn estos conceptos con mayor profundi-
dad,

2- Profundidad facial:

Es el factor numero 19 del cefalograma completo.

Es el dngulo formado por la interseceidn del pla-
no facial v el plano de Frankfort. Indica la posicidn
del Po en el plano sagital. Norma clinica: 87" + 37,

Este dngulo aumenta con el crecimiento 1" cada
3 afos, El cambio con la edad se debe a la diferen-
te magnitud de crecimiento de la base craneal ante-
rior en comparacion con ¢l del cuerpo mandibular.,

La primera crece 08 mm por afo (medida
desde CC a Na), mientras gque ¢l cuerpo mandibu-
lar {Xi-Pm) lo hace 1.6 mm por afo. Por lo tanto,
en el adulto, la norma es de aproximadamente 90°
(Fig. 8.63),

Medidas inferiores a la norma indican un bioti-
po dolicofacial. Medidas mayores corresponden a
un patron braguifacial (Fig. 5.64).

Fig. 8.62: Eje facial "abierio” en un bictipo dolicofacial y
“carrado” en un braquifacial,

a0
ar

Fig. 8.683: La norma para la prefundidad facial a los 8'/,-9
anos es de 877, Por crecimiento diferencial esta norma en
la edad adulta sera de 90",
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U \q?

R

Fig. B.64: La profundidad facial aumentada, indica una posicion adelantada del Po, caracteristica braquifacial, Su dismi-
nucion implica una retrusion, que se asocia a un patron dolicofacial,

3 ingulu del plano mandibular:

Es el factor nimero 22 del cefalograma completo,

Es el dngulo formado por la tangente al borde
inferior de la mandibula v el plano horizontal de
Frankfort. La norma es 26" = 47, Indica la inclina-
cion del cuerpo mandibular, Su valor depende de la
forma y de la posicion mandibular en el complejo
craneofacial. Cuando este dngulo es mayor que la
norma, estamos en presencia de un paciente doli-
cofacial con musculatura débil y tendencia a la
mordida abierta. Los tipos braquifaciales con mus-
culatura potente vy mordida profunda, tiecnen valo-
res menores (Fig, 8.65). Esta medida disminuye 1°
cada tres anos hasta la edad adulta, como resultado
del crecimiento arquial de la mandibula (ver Fig.
8,68 A).

Fig. 8.65: Relacion del angule del plane mandibular con el
biotipo faclal, angulo mayor que la norma en un dollca v
disminuida en un bragqul,
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4- Altura [acial inferior:

Esta medida es el factor nimero 8 del cefalo-
grama de 32 factores.

Es el dngulo que forma la linea Xi-ANS (espina
nasal anterior) con el eje del cuerpo mandibular
(Xi-Pm). La norma es de 477 con una desviacion eli-
nica de + 4% Es una medida gnomica, por lo tanto
no eambia con la edad.

Variaciones en su valor deben atribuirse al tra-
tamiento. Todas aquellas maniobras que tienden a
abrir el eje facial hardn lo mismo con la altura facial
inferior y viceversa.

Un dngulo mayor que la norma, indica diver-
gencia entre la mandibula v el maxilar superior.
Corresponde a un patrén dolicofacial con muscula-
tura débil y tendencia a mordida abierta esqueletal.

A la inversa, valores menores indican patrones
braquifaciales. con musculatura fuerte, v general-
mente con sobremordida profunda (Fig. 8.66).

5- Arco mandibular:

Es el factor nimero 31 del cefalograma comple-
to. Es el dnico Tactor del campo V1 (estructural
interno) gque se mcorpora al cefalograma resumido.

Estd formado por la interseccion del eje condi-
lar (De-Xi) con la prolongacidn distal del eje del
cuerpo mandibular (Xi-Pm).

La norma es 26" + 4% disminuve 0,57 por afo,
Esta disminucion debe atribuirse a un leve cambio
en la morfologia mandibular como consecuencia
del crecimiento arquial (Fig. 8.68). Describe la
forma de la mandibula. Un dngulo grande indica
una mandibula fuerte y cuadrada, caracteristica
del patron braquifacial. Un dngulo menor repre-
senta una mandibula con rama corta, forma obtusa
v un patron de crecimiento vertical (dolicofacial)
(Fig. 8.67).

Fig. 8.66: Altura facial inferior en patrén dolico v braqui,

Fig. B.67: Arco mandibular aumentado en una mandibula
braqul, v disminuido en una dolicofacial.
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A

Fig. 8.68 A y B: El crecimiento mandibular hace variar el arco vy el angulo del plano mandibular, desviando sus madidas

hacia patrones mas braguifaciales.

Maxilar superior

G- Convexidad facial
7= Profundidad maxilar

Fig. 8.69: La segunda area del cefalograma
resumido comprende dos medidas relativas al
maxilar superior,
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6- Convexidad facial:

Es el factor nimero 7 del cefalograma completo
(campo IT).

Es la distancia en milimetros medida desde el
punto A al plano facial (Na-Po). La norma clinica es
+2 mm a los Y anos con una desviacion clinica de +
2 mm,

Como en la mavoria de los casos la mandibula
crece hacia adelante mas que el maxilar, esta medi-
da disminuye con la edad 0,2 mm por afio en la cara
promedio (Fig. 8.71). Debido a que ¢l crecimiento
en los braguifaciales proyecta el mentén més hacia
adelante, esta disminucion de la convexidad serd en
ellos mayor de 0.2 mm por afo,

En los dolicofaciales, por el contrario, debido al
crecimiento vertical de la sinfisis se producird una
menor disminucion de la convexidad, pudiendo
llegar en patrones dolicos severos a mantenerse sin
variacion hasta la edad adulta, Esta medida descri-
be la relacion de ambos maxilares en sentido sagi-
tal (Fig. 8.70). Una convexidad mayor que la
norma indica un patron esqueletal de Clase 11. una

A B

convexidad negativa, por el contrario, un patrén
de Clase I11. La alteracion de esta medida, nos
habla solamente de una mala relacion entre los
maxilares, sin aclararnos cuil es el responsable del
problema ya que una convexidad aumentada
puede deberse a:

a) Una retrusion mandibular con un maxilar supe-
rior normal,

b} Una mandibula normal y un maxilar protruido,
¢} Una combinacién de A y B,

d) Una birretrusion esqueletal pero de mayor
grado en la mandibula,

) Una biprotrusion pero mayor en el maxilar.

Por ello. se hace necesario el estudio de la pro-
tundidad facial y de la profundidad maxilar para
conocer la verdadera situacion del punto A vy del
Po en el plano sagital (Fig, 8.72 A),

Cc

Fig. B.70: La medida de la convexidad define el patrdn esqueletal. A: Clase | - Convexidad normal, B: Clase Il -

Convexidad aumentada, C: Clase |ll - Convexidad disminuida.
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A DOLICO B MESO Cc BRAQUI

e i
_'\_'

Fig. B.71: Cambios de la convexidad can el crecimiento, En estos ejemplos, se ha medido a los 8 v 16 afios, En el pacien-
te A, dolicofacial, la convexidad se mantiene en el mismao valor. En el paciente B, mesofacial, ha disminuide 2 mm. En el
pacienta C, braguifacial, la disminucién fue mayor {4 mm),
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Las modificaciones de la convexidad pueden de-
berse a:

* Crecimiento: como vimos anteriormente esta
disminucidn serd mids acentuada en pacientes
bragquifaciales (crecimiento en sentido ante-
rior).

* Efecto ortopédico sobre el maxilar superior.
{inhibicidn del crecimicnta),

* Remodelacion de la tabla alveolar anterior
(punto A}, por torque,

* Cambios en el eje facial. La apertura o cierre del
gje facial modifica la posicién sagital del Po, y
por lo tanto altera el valor de la convexidad.

Esta medida es uno de los puntos maodificables
por el tratamiento ortopédico u ortoddncico,
Ver seccion Planificacion del tratamiento.

7= Profundidad maxilar:

Es el factor 23 del campo V.
Es el dngulo formado por el plano de Frankfor

Indica la localizacion del maxilar superior en
sentido anteroposterior, valores superiores expre-
sian una protrusion esqueletal del maxilar, Un dngu-
lo menor de 907, por el contrario, nos habla de una
retrusion esqueletal del maxilar superior (Fig. 8.72
B). Esta medida no varia con el crecimiento nor-
mal. Un cambio, sdlo puede deberse a la mecédnica
del tratamiento o estar asociada a un habito como
succion del pulgar, ete.

Fig. 8,72 A: Una alteracion en la medida de la convexidad
requiere el diagnostico diferencial entre la profundidad
facial y maxilar.

Fig. 8.72 B: Profundidad maxilar normal, disminuida v au-
mentada.
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Dientes

8- Incisivo inferior a A - Po:

Es el factor nimero 10 del campo 111 (dento-
esqueletal).

Es la distancia desde el punto incisivo inferior al
plano A-Po, medida perpendicularmente a este
plano.

Tiene una norma clinica de + 1 mm con una des-
viacion estdndar de + 2 mm y permanece constante
con la edad. Es la medida clave para el estudio de
la arcada inferior.

= Deseribe la posicion del incisivo inferior en el
plano sagital.

— A partir de lo anterior, obtenemos la discrepan-
cia cefalométrica de la arcada inferior, por lo que
esta medicion jucea un papel vital en la determi-
nacion de la necesidad de extracciones.

- Esta posicion de + 1 con respecto al A-Po, esta
asociada con la estética y la estabilidad, y cons-
tituye un objetivo de tratamiento, No obstante,

8- Incisivo inferior a A-Po

8- Inclinacién del incisivo infarior,
10- Posicion del molar superior
11- Incisive inferior al plano aclusal
12- Angulo interincisivo

Fig. 8.73: Analisis dentario del cefalograma
resumido,

debido a su dependencia de las estructuras veci-
nas y a las caracteristicas del caso en particular,
ese objetivo muchas veces no puede lograrse. Se
denomina a esta situacidn: “solucion de compro-
misa”,

- Cuando se relacionan los incisivos inferiores con
sus homologos superiores, esta medida determi-
na la naturaleza del overjet, es decir, define si un
overjel aumentado o disminuido se debe a upa
posicion incorrecta del incisivo inferior, del supe-
rior o de ambos.

9- Inclinacion del incisivo inferior:

Es el factor 12 del campo 111 (dentoesqueletal).

Es el dngulo formado por la interseccion del eje
largo del incisivo central inferior con el plano A-
Po. La norma es de 22" £ 4° y al igual que la medi-
da anterior, permanece constante con la edad. Es
una medida importante para la planificacion v debe
ser tenida en cuenta en todo movimiento del incisi-
vo ya que | mm de movimiento de este diente hacia




Cefalograma lateral de Ricketts 171

adelante o hacia atrds maodifica ¢l dngulo en
+2% y en — 2° respectivamente (Fig. 8.74).

Esto se debe al tipo de movimiento que realiza
el incisivo inferior ya sea en un avance o en una
retrusion,

Se considera que solo es posible un movimiento
de inclinacidn en un sentido o en otro debido a la
topografia de la sinfisis que no permite movimien-
tos de torque. En la actualidad, con brackeis prea-
justados y alambres de gran calibre podria conse-
puirse cierto movimiento apical del incisivo
inferior.

10- Posicion del molar superior:

Factor nimero Y - campo [T1L

Estd dada por la distancia entre el punto mais
distal del primer molar superior permanente v la
vertical plerigoidea medida en direccion paralela al
plano oclusal. La norma es la edad del paciente en
anos + 3 mm, con una desviacion clinica de =3 mm,
Por ejemplo, para un nifno de 10 afios, la norma
serfa de 13 mm. Esta medida nos indica la protru-
sion o retrusion de la dentadura superior. Como
para un paciente adulto se necesitan 21 mm para la
correcta erupcion del segundo v tercer molar, indi-
ca la posibilidad de impactacion de alguna de esas
piezas dentarias.

11- Incisivo inferior al plano oclusal:

Factor namero 5 del campo 1, (dentario).

Este factor es llamado también extrusidn del
inetsive tnferior, Es la distancia entre ¢l borde inci-
sal del incisivo inferior v el plano oclusal. Tiene
una norma de + 1,25 mm con una DS de =2 mm. Es
una medida de suma utilidad para el andlisis de la
sobremordida o de la mordida abierta dentaria.
Mediante su observacion se determina facilmente el
responsable de un overbite anormal.

Al evaluar la posicion del ineisivo inferior con
respecto al plano oclusal, ¢s importante observar
previamente la posicion de este plano en su parte
anterior. Debe pasar 3 mm por debajo de la comi-
sura labial,

En los casos en que el plano oclusal esté ubica-
do a una distancia significativamente mayor o
menor, la planificacion de la posicion del incisivo
inferior requerird la “normalizacion™ de este plano
para armonizar la relacion de los dientes anteriores
con el labio superior (Fig, 8.74).

Fig. 8.74: Por cada milimetro de avance o ratrusion del
incisive, el angule de la inclinacion se modifica 2°,

Ut

Fig. 8.75: Incisivos ubicados correctamente en relacion a
un plana aclusal bajo, tienen un exceso de exposicion de
la cara labial del incisivo superior (distancia comisura -
borde Incisal)
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12- Angulo interincisivo:

Factor namero 6 del campo L

Es el angulo formado por los ejes de los incisi-
vos centrales,

La norma es 1307 + 107,

Su gran variacion se debe a las diferentes posi-
ciones de estos dientes en los distintos biotipos.

La norma de 130F se considera para el mesola-
cial.

Para los dolicofaciales este dngulo es mayor y
para los braguifaciales menor, Esto se debe a la di-
ferente configuracion crancofacial de los biotipos,

Estadisticamente se comprobd que la inclina-
cion ideal del incisivo superior, corresponde a una
angulacidn de su eje 5% mas vertical que el eje Tacial
(Fig. 8.77).

Por lo tanto, cuanto mas dolicofacial sea el
paciente, mas vertical deberd ser la posicion del
incisive superior, ¥ ¢l dngulo inferincisivo resultard
mayor. Por el contrario, en hiotipos braquifaciales
la posicion del incisivo serd mads horizontal, v el
angulo mis cerrado,

Las sobremordidas profundas tienen como ca-
racteristica un angulo interincisivo de gran valor,

Las biprotrusiones en peneral muestran un
angulo interimcisivo disminuido {Fig, 8.76).

BERAGLUI

A B

Fig. 8.76: A: Angulo interincisivo aumentado, frecuente en
las sobremordidas. B: Las biprotrusionss presentan un
angulo interincisivo disminuida,

DOLICO

Fig. 8.77: Posicion Ideal del eje del incisivo superior: debe ser 5" mas vertical que el eje facial del pagiente.




Perfil blando

13- Protrusion labial,

Fig. 8.78: El factor N 13 evalia el perfil blando
del paciante.

13- Protrusion labial:

Factor nimero 16, del campo IV, (estética),

Es la distancia desde el labio inferior al plano E
{(punta de la nariz a la parte mds anterior del men-
ten blandeo).

Morma clinica; —2 mm a los 81/, anos,

Disminuye (.2 mm por ano.

Desviacion estandar: = 2 mm,
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Es muy importante para determinar el equili-
brio entre los elementos del perfil (labios, nariz y
mentdn). Los cambios en esta medida se deberdin
no sélo al movimiento de los dientes anteriores
sino también al crecimiento de las estructuras que
se utilizan para trazar el plano estético.



