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En este capitulo denominado “Sumario del anélisis cefalométrico”, con-
fluyen el conjunto de las medidas cefalométricas obtenidas del cefalograma
y de forma concisa y objetiva, se transforma en morfologia la expresion numé-
rica de los pardmetros obtenidos. De esta forma y partiendo del anélisis esta-
tico y registros numéricos que representan en la imagen radiogréfica la situa-
cién actual, vamos a generar el anélisis dinamico del paciente por medio de
la valoracidn del patrén facial y la estimacion del crecimiento que aun falta
por expresarse.

El diagndstico nos orienta sobre dénde y como actuar, si sélo con Orto-
doncia, ortopedia o con Ortodoncia y cirugia ortognética. El pronéstico, funda-
mentado en el analisis dindmico y en el diagnéstico cefalométrico propicia
una evaluacién predictiva del resultado que podemos alcanzar.

Asi el prondstico podréa establecerse en tres niveles:

a) Favorable, medidas cefalométricas préximas a la normalidad, con
una variacién de mas o menos “2" alrededor de los valores normales.

b) Regular, existe una variacién amplia, aunque no discrepante.

c) Desfavorable, medidas cefalométricas distantes de los valores nor-
males, con poca o ninguna posibilidad de aproximacién a la norma-
lidad.

La interpretaciéon morfoldgica del cefalograma sigue el mismo esque-
ma configurado en el capitulo 6 de magnitudes cefalométricas.
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7.1. PERFIL ESQUELETICO Y RELACION DE LAS BASES APICALES
v Angulo de convexidad facial (NAPog)
La magnitud NAPog, determinada por la interseccion de las lineas N-A y A-Pog, cuantifica el grado de convexidad facial. (Figura 7.1) El valor de este

angulo cambia con la edad, debido al crecimiento mas tardio mandibular en relacién al maxilar. En la madurez esquelética, en la cara adulta, muestra un valor
medio de 0°, su amplitud de variacién en relacién a la normalidad comprende desde los valores de — 8.5° (perfil concavo) a 10° (perfil convexo).

A Figura 7.1. El perfil esquelético en relacion a las bases 6seas apicales es analizado por la magnitud NAPog. Estas tres telerradiografias muestran tres

convexidades faciales diferentes (convexo, recto y céncavo). Un perfil 6seo positivo determina un perfil convexo (A), en el centro podemos observar un
perfil recto (B) y un valor negativo define un perfil 6seo céncavo (C).



v/ Relacién de las bases apicales (ANB)

El angulo ANB esta formado por las lineas NA y NB. Representando la diferencia entre los angulos SNA y SNB y estableciendo la relacién anteroposte-
rior entre el maxilar y la mandibula por medio del punto N, el &ngulo ANB también nos informa sobre la convexidad facial. Cuanto méas grande es el valor de

ANB, mayor es la convexidad facial.

De la misma forma que el angulo de convexidad facial (NAPog), el angulo ANB nos proporciona la lectura directa de la relacidn entre las bases apicales
reflejando el comportamiento de las magnitudes SNA y SNB. Asi como el angulo NAPog, el angulo ANB tiende a disminuir con la edad debido al crecimien-

to mandibular.

Sus valores normales dependen de la fase de dentadura en la que el paciente se encuentre (Esquema 7.1) pudiendo encuadrarse la relaciéon que propor-

ciona en buena, regular o deficiente (Figura 7.2)

D. Mixta
1,0° 3,5°

4,5°

7,0°

Deficiente Regular Buena

Regular

Deficiente

-1,0° 1,5°

2,5°

5,0°

D. Permanente

A Esquema 7.1. Cuantificacion de los valores normales dependiendo del momento de evaluacién del

paciente; dentadura mixta en la zona superior y dentadura permanente; valores inferiores.
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A Figura 7.2. Estas tres telerradiografias, en la misma fase de desarrollo oclusal (dentadura permanente), muestran tres dngulos ANB diferentes: normal (A),

aumentado (B) y reducido (C).

v Angulos SNA y SNB Angulos SNA y SNB Interpretacién empleada
La disposicién del maxilar linea (NA) y de la mandibula linea (NB) en rela- Variaciones de = 1° Bien posicionado
cién a la base del craneo (linea SN) viene determinada por los dngulos SNA
y SNB. Variaciones de + 2° Suave o levemente
La interpretacion de los valores encontrados de estos angulos puede rea- Variaciones de + 2°a + 3,5 No se emplea adjetivo
lizarse segtn el Esquema 7.2. Variacion superior a * 3,5° Acentuadamente

A Esquema 7.2. Los dngulos SNA y SNB reciben diferente adjetivo segiin la
variacién cuantitativa encontrada.
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Interpretacion del perfil esquelético en relacién a las bases apicales

Interpretacion:

Las medidas sagitales en esta radiografia definen que hay un error esquelético con aumento de la convexidad facial causado principalmente por un retro-

posicionamiento mandibular.

Datos del paciente:

Sexo: femenino

Edad:10a35m

Valores
cefalométricos

NAPog = 12,5°

SNA = 83°

SNB = 78°

ANB = 5°

SND = 74°

NAPog = 12,5°

Perfil 6seo convexo

SNA = 83° Regular, el maxilar se presenta suavemente protruido mientras que
SNB = 78° la mandibula se presenta retruida en relacion a la base del craneo
ANB = 5° Concuerda con el valor NAPog (aumentado)

SND = 74° Concuerda con el valor de SNB (reducido)
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7.2. PATRON DEL ESQUELETO CEFALICO

La direccién en el crecimiento durante el desarrollo facial viene identificada por la cuantificacion e interpretacion de las magnitudes SN.GoGn, SN.Gn y
SN.Pocl que mostraran un crecimiento vertical, horizontal o equilibrado segin los valores obtenidos y que ya fueron discutidos en el capitulo é.

Interpretacion en el cuadro del sumario

Datos del paciente:
Sexo: femenino

Edad: 10a5m

cefalométricos

SN.GoGn = 39°
SN. Gn = 70,5°
SN.Pocl = 21°

Valores

SN.GoGn = 39°

Desfavorable. Divergencia de los planos

SN.Gn = 70,5°

horizontales, con predominio del

SN.Ocl = 21°

crecimiento en sentido vertical

Esta telerradiografia demuestra que la cara presenta una tendencia de crecimiento en sentido vertical. Para este paciente, que ademas presenta un per-
fil 6seo convexo (NAPog= 12,5° y ANB= 5°), la tendencia de crecimiento vertical es desfavorable, pues tenderad a mantenerse o aumentar la convexidad

facial con el crecimiento.




7.3. ARCADAS DENTARIAS & BASES APICALES

Este grupo de medidas define la disposicion espacial de los incisivos en el marco del complejo facial y mas especificamente en relacién con las bases
apicales (NA y NB). La informacién que nos proporciona se basa en la ubicacidn angular (inclinacién: vestibular o lingual) dentro del hueso alveolar y su posi-

cién lineal (vestibularizados o lingualizados) en relaciéon al punto Nasion.

La interpretacion de la posicion en relacidn a su disposicidn sagital vendra definida segun los siguientes cuadros:

Vestibularizados

|—

. NA
Magnitudes angulares Bien posicionados
.NB

—|

Lingualizados

Magnitudes lineales

Protruidos
Bien posicionados

Retruidos

El esquema 7.3 resume la interpretacién de los valores encontrados en estos angulos.

Valores de los incisivos

Interpretacién empleada

Variaciones de = 1°6 1 mm

Bien posicionado

Variaciones de £ 2° 6 2 mm

Suave o levemente

Variaciones de £ 2° a + 3,5° 6 mm

No se emplea adjetivo

Variacién mayor de + 3,5° 6 mm

Acentuadamente

A Esquema 7.3. Las magnitudes angulares 1 . NAy 1. NB
y las lineales 1 - NA, 1 - NB reciben diferentes adjetivos segtin la variacién

cuantitativa encontrada.
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Interpretacion de los valores: arcadas dentarias en relacion a las bases apicales

Datos del paciente:

Sexo: femenino

Edad:10a5m

Valores
cefalométricos

|—

*NA = 24° Los incisivos superiores se encuentran suavemente vestibularizados

|—

- NA = 5,5 mm | en su base 6sea mientras que los incisivos inferiores se

- |

=+ NB =34° |presentan acentuadamente inclinados hacia vestibular y vestibularizados

1x-NB =9 mm | en su base apical

Las medidas cefalométricas en referencia a los incisivos (1 . NA, 1 - NA, 1. NB, 1 - NB) muestran el comportamiento tipico de los incisivos inferiores en
patrones esqueléticos con deficiencia mandibular: vestibularizacién acentuada. . Este comportamiento representa clinicamente lo que se denomina “compen-
sacion dentaria”.
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7.4. COMPORTAMIENTO MORFODIFERENCIAL DE LOS INCISIVOS

Las magnitudes 1 . PP (eje longitudinal del incisivo superior con el plano palatino) y IMPA (eje longitudinal del incisivo inferior con el plano mandibular)
establecen dos dngulos independientes de la base del craneo y de la posicidén sagital de las bases apicales. Es por esta razén que concentran una informa-
cién muy fiable de la disposicidn de los incisivos en la propia base dsea apical.

Los valores normales de ambas magnitudes son:

1 Plano palatino (ENA-ENP) = 110°
Eje longitudinal del incisivo inferior 1 con Plano mandibular (IMPA) = 90°

La interpretacion de la posicion de los incisivos viene definida por los siguientes valores observados en el esquema 6.4.

Valores de los incisivos Interpretaciéon empleada

Variaciones de £ 1°6 1 mm Normal, en consonancia con las bases apicales
Variaciones de hasta = 2° Suavemente

Variaciones de + 2° a + 3,5° No se emplea adjetivo

Variacién mayor de + 3,5° Acentuadamente

A Esquema 7.4. Las magnitudes angulares 1 . Plano palatino y 1 . IMPA responden a la
interpretaciéon cuantitativa de este esquema.
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Interpretacion de arcadas dentarias en relacion a las bases apicales

Datos del paciente:

Sexo: femenino

Edad: 10 a5 m

Valores
cefalométricos

. ENA-ENP = 112°

e I L

. IMPA = 96°

|=—

. ENA-ENP = 112 ° | Los incisivos superiores se localizan suavemente vestibularizados

- |

.IMPA =96 ° mientras que los incisivos inferiores se encuentran acentuadamente

vestibularizados

El comportamiento morfodiferencial de los incisivos con su base esquelética se corresponde al comportamiento de la linea SN con relacién a las lineas
NA y NB. Ambos retratan la compensacién dentaria inferior (vestibularizacién de los incisivos inferiores). Este comportamiento es comun en las deficiencias
mandibulares patrén Il.
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7.5. PATRON DEL PERFIL BLANDO

En una telerradiografia lateral de buena calidad es posible observar con
nitidez el contono del espesor del tejido blando que reposa sobre el esque-
leto facial. Para observar ain mas el perfil blando, algunos recursos han
sido incorporados por los ortodoncistas y radiélogos previamente a la reali-
zacién de la toma radiogréfica, como por ejemplo, el filtro de aluminio colo-
cado en el chasis radiografico o la solucién de sal de bario pincelada en el
perfil facial del paciente. Estos recursos permiten el trazado anatémico exac-
to del contorno maés anterior de la cara en la telerradiografia lateral de cra-
neo (Figura 7.3).

A pesar de la preocupacion por obtener el registro de zonas tegumen-
tarias en la imagen de la telerradiografia, pocas magnitudes fueron ideadas
directamente en el tejido blando de la cara en los clasicos anélisis cefalo-
métricos. Practicamente, en los anélisis cefalométricos clasicos, son exclu-
sivamente valorados los tejidos esqueléticos en detrimento de los tejidos

blandos.

Esto se explica probablemente porque el tejido blando es un reflejo, por
lo menos en parte, del comportamiento esquelético, y como los cambios en
las superficies 6seas inducen modificaciones importantes en el tejido blando.

Pocos ortodoncistas utilizaron puntos cefalométricos especificos en el
tejido blando de la nariz, labio superior e inferior o en el mentén (Figura 7.4)
con la intencién de interpretar la belleza de la cara mediante el comporta-
miento numérico. Otros ortodoncistas como Burstone, Ricketts o Steiner cre-
aron una metodologia adn mas practica que los valores lineales al permitir
mediante la interpretacion visual directa, sin nUmeros, definir de forma ins-
tantanea el comportamiento del labio superior e inferior.

7.5.1. Linea “S” de Steiner

Steiner preconizé el uso de la linea denominada linea “S” (Figura 7.5).
Esta magnitud “S" representa una linea trazada tangente al mentén blando
pasando por el punto medio de la base de la nariz. En caras agradables, el
labio superior debe tocar esta linea.

A Figura 7.3. En una telerradiografia de calidad, los tejidos blandos
(amarillo) se muestran evidentes, pudiendo determinar facilmente el

contorno de estos.
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A Figura 7.4. Puntos cefalométricos utilizados en el andlisis de los tejidos

blandos en la telerradiografia lateral del craneo.

7.5.2. Plano estético de Ricketts

La linea de Ricketts para el tejido blando (Figura 7.6), denominada pla-
no estético, fue trazada tangente a la punta de la nariz y al mentén blando,
midiendo a partir de ésta la distancia a los labios. En una cara equilibrada, el
labio superior e inferior se localizan a 4 mm y a 2 mm respectivamente del pla-
no estético.

7.5.3. Linea de Holdaway

La linea creada por Holdaway (Figura 7.7), denominada linea “H", pasa
tangencialmente al tejido blando (Pog’) y el borde méas anterior del labio supe-
rior (Ls). Holdaway usé un dngulo (NB.Linea H) para cuantificar la belleza facial.
Establecié que en caras equilibradas la linea “H" deberia formar un angulo de
7° a 9° con la linea NB. Esto ocurriria en los casos en que la relacién con las
bases apicales, maxilar y mandibula, fuese normal.

7.5.4. Linea de Burstone

Para evaluar el comportamiento del labio superior e inferior en el con-
texto facial, Burstone utiliza una linea trazada desde el punto subnasal al pogo-
nion blando (Figura 7.8). El punto subnasal estd marcado en la unién del labio
superior con el borde inferior de la nariz. En una cara arménica, los labios supe-
rior e inferior deberian pasar por delante de la linea de Burstone (puntos del
tejido blando del subnasal al pogonion), localizandose por delante de la linea
de Burstone a una distancia media de 3,5 mm a 2,2 mm, respectivamente.
La figura 7.8 muestra el labio superior e inferior por delante de este plano
confirmando el contorno facial equilibrado del paciente.



A Figura 7.5. En un paciente con
tejidos blandos equilibrados la linea
“S” de Steiner debera tocar el borde
anterior del labio superior.

Valores medios: 4 mm y 2 mm

A Figura 7.6. El analisis del perfil
de Ricketts relaciona la distancia
entre el labio superior (Ls) y el
inferior (Li) con la linea Prn-Pog’ o
plano estético.

Valor medig

A Figura 7.7. El 4ngulo formado por
la linea “H” y la linea NB
proporciona, segin Holdaway, una
referencia numérica de facil
identificacion con la que podemos
evaluar el equilibrio facial.

Valores medios:

A Figura 7.8. El comportamiento
del tejido blando en la
telerradiografia puede ser evaluado
por la linea de Burstone y la
distancia de ésta a los puntos del
labio superior e inferior.
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edio: 78°

A Figura 7.9. La interseccion del plano de Frankfort con la linea del perfil de Merrifield configura el angulo
“Z”. Este angulo constituye un indicador estético a considerar en la telerradiografia.

7.5.5. Linea de Merrifield

De la misma forma que Holdaway,
Merrifield en 1966, también disefié una mag-
nitud angular para evaluar el comportamien-
to de los tejidos faciales. Merrifield estable-
ci6 una linea tangente al mentén blando y al
labio inferior, adelantada en sentido sagital,
prolongéndola hasta el plano horizontal de
Frankfort. Esta linea fue denominada “Linea
de perfil”. La interseccion de estas dos line-
as; linea del perfil y plano horizontal de
Frankfort, forma el angulo “Z" (Figura 7.9).
El valor medio para caras equilibradas atri-
buido al angulo “Z" es de 80° para los adul-
tos y de 78° para adolescentes entre 11y 15
ahos de edad.



7.5.6.  Angulo nasolabial

El contorno externo de los tejidos blandos en el drea nasal tiende a reflejar el comportamiento esquelético y dentario. El angulo nasolabial representa
una buena referencia del comportamiento sagital del maxilar. Este dngulo esta formado por una linea tangente a la columela que incluye el punto Subnasal
(Sn) y una linea tangente al labio superior que contacta con el punto labrale superior. La media de este angulo para pacientes adultos varia entre 90 a 105
grados dependiendo también de la angulacion de la columela nasal (Figura 7.10).

Su andlisis en la telerradiografia lateral del craneo tendré que estar unido a la relacién con la inclinacion de los incisivos superiores y asi confirmar que un
angulo nasolabial agudo es consecuencia de una protrusién de la base maxilar. Inclinacién axial de los incisivos y espesor del labio superior pueden modificar
de forma significativa este pardmetro angular.

A Figura 7.10. En esta telerradiografia (A) el dngulo nasolabial se manifiesta suavemente disminuido, en parte por la inclinacién de los
incisivos superiores hacia vestibular y por la anatomia de la columela nasal observada en el perfil clinico facial (B) de la paciente. Esta

anatomia evocaria un perfil blando equilibrado independientemente de las medidas angulares encontradas.

7.5.7. Espacio nasofaringeo

La permeabilidad de las vias aéreas superiores es un dato que debe ser constatado en el anélisis cefalométrico. Una simple observacién del espacio naso-
faringeo puede ser suficiente en la obtencién de datos clinicos y de importancia diagndstica. Asi por ejemplo en estas dos telerradiografias se muestran con-
diciones diferentes en el espacio nasofaringeo. (Figura 7.11) En la primera telerradiografia la imagen del espacio aéreo libre (distancia entre la adenoide y el
paladar blando) sugiere una correcta permeabilidad del tramo respiratorio nasofaringeo.

En la segunda telerradiografia la imagen del espacio aéreo libre reducido delata una obstruccién del tracto respiratorio que necesita ser confirmada por

la evaluacion del otorrinolaringdlogo.
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A Figura 7.11. La permeabilidad aérea en la imagen de la izquierda (A) parece compatible con la normalidad aérea, sin embargo, el paciente ilustrado en la
telerradiografia de la derecha (B) refleja una distancia del espacio aéreo excesivamente reducida.



