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PROLOGO 

Es imposible en la elaborac16n de una tesis,para­

el que va a presentar un ex¡men de tipo recepcio:r:al,aba r 

car todo de cuanto se pueda decir, de cualquier tema de 

que se trate, digo es imposible por la carencia de una­

amplia cultura y de un aprendizaje sis~ematizado, del -

cual por falta de un presupuesto decoroso, carecemos en 

nuestro medio Universitario y como el fin de una tesis­

es T'·á s que nada el cumplir con la ley, que es un mero 

requi sito, un trámite; porque me parece que una tesis ~ 

ea un tratado de algo nuevo que servirá para mejorar el 

medio de que trate el tema, pero en la actualidad no ea 

sino un recopilamiente . de datos y transcripciones del! 

bros en una m1nima parte, sin siquiera corroborar loa -

dato• del autor que se ha copiado que 6ste ai tuvo el -

caricter de aportar algo nuevo con su trabajo y lo da a 

conocer 

Por eso en mi concepto no estoy de acuerdo C~])-/ -

este proced'imiento, de . e ~p:t.ar libroa, que a ma• de ser­

UJla entretenc16n iRecesaria •• una erogac16n sobre todo 

para loa que carecemos de medio• ecenomicos,porque no -

creo, que a nadie le intere•e ni se tome la molestia de 

! 
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de leer el trabajo, ~nicamente al Jurado que en turn•­

le toque ser el sinodal del sustentante. 

Plles bien cumpliendo con ese requisito a llenar a 

pesar que esta disposici6n no es de mi agarado, elaboro 

este trabajo,· que si bien no es el descubrimiento del­

mundo, para los que si la lean encontrar'n conceptos -

por lo menos nuevos en nuestro medio, ya que el tema a 

tratar es una parte no muy grande, pero que yo coneid~ 

ro muy importante de una materia que en el tiempo que­

fui alumno no llevamos en la Escuela, y es mis materia 

que no está muy difundida en M'xico y que si nos dete• 
nemos para analizarla podremos sacar conjeturas de que 

es una de las básicas para poder llevar a cabo una bue 

na Odontologia en todos sus aspectos, 

Pero una cosa debo acalarar que si bien no ea -

de ¡¡li agrado en lo referente a tesis, 6sta que hago le 

doy una dedicaci6n y gran empefto ya que como en 11 : ~ 

neas anteriores menciono " •·o es el descubrimie•to del 

mundo " , pero para mi si es. una gran sat1sfacc16n. 

Que mls diera por poder presentar algo nuevo 

algo que fuese revolucionario para nuestra hermosa ca­
rrera. Es por eso que 1mpo&1b111tado de llenar en ea~e 

trabajo todo cuanto mAs pudiera, repito lo hago coD ua 

gran eapefto y sat1sfacci6n personal. 
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C A P I T U L O l 

- I N T R o D u e e I o N -

El tema a desarollar como su titulo lo indica es 

la cefalometr1a, metodo STEINER. Pues bien comenzar~ -

poP decir que ésta es una parte de la Ortodoncia a su­

vez parte de la Odontologia consecuencia ésta de la Me 

dicina a 

¿ Cuales son las finalidades de la cefalometr1a? 

Podemos decir en primer lugpi.r, que siendo una parte de 

la Urtodoncia y que la finalidad de ésta es la de cor~ 

gir todas las anomalias de la malaoclusi6n , la cefal~ 

metr1a va a ser un cuadyuvante en el tratamiento orto­

d6nc1co, pero ese tratamiento se llevar! a cabo con 

una precisi6n y menor tiempo posible,porque con el es­

tudio cefalométrico nos indica cual es el grado de in­

clinaci6n en que se encuantran las piezas dentales y­

cual será el n~mero de grados que es necesario para 

la inclinaci6n .de cada pieza·y asimismo el n6mero de 

milímetros en que deberán ser recorridas o bien si es 

indicada la extracci6n de alguna pieza o una 1nterven­

ci6n de tipo quirurgico·., 

Resumiendo puedo de~ir que la cefalometr1a es 

una ayuda para el diagn~stico y pode~ efectuar un tra­

tamiento ortodoncico en el menor tiempo posible y con-

... 
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la eficacia deseada. Tambien sirve para estudiar el ~ 

crecimiento y desarollo de la cara y craneo de una pe~ 

sona y as1 mismo para obsrvar los cambios de las pie­

zas dentales durante el tratamiento. 

La cefalometr1a se lleva a cabo a trav~s de los 

puntos anat6micos que se localizan en los huesos de la 

cara y craneo que al unirlos nos dán planos y !ngulos 

que más adelante daré una descripci6n de ~llos, pero­

apegados de acuerdo a Steiner, porque en este campo -

hay algúnPs variantes de como hacer el estudio cefalo­

m~trico. Sin llegar a describir cada uno de los dife -

rentes autores• porque para eso sera.objeto de un tra 

bajo especial como ~ste que estoy elaborando para cada 

uno de ~llos, únicamente mencionar~ alguno de estos a! 

torea, asi tenemos a : Downes, Margolis, Brodie, Higley 

Krogman, Wylie,Adams, Graber Sassouni, ~ate dltimo es­

el que más difiere de todos en la elaboraci6n de un ~ 

cefalograma porque para ello utiliza principalmete un­
sinfunero de circulos y para Steiner lo fundamental es­
el plano SNo 

Como mencion~ la cefalometr1a es una parte de 
V la rtodoncia y esta materia es muy extensa a tratar y 

el tema de que me ocupo no es Ortodoncia en general s1 

no una parte muy primordial de ella , pero de todas ma 

neras mencionar6 algo de la Ortodoncia y cual es su -

finalidaEl. 

La palabra O~todoncia en si es un término un tan 

to cuanto restrictivo ya que solo la palabra nas dice­

que es el alineamiento d~ las piezas dentales. Es una-

.... 
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palabra que como~ . más adelante haré menci6n de varias 

personas que utilizaron este vocablo pero el término 

para mi queda corto porque el fin no solo es el de co 

rregir la mala oclusión sino el de dejar a la persona 

de acuerdo a la estética de la belleza una cara más­

presentable a los ojos de los dernas, porque el cambio 

no solamente es intraoral sino que es un cambio que -

se ve que se nota principalmente en el perfil facial. 

o- H I S T O R I A -o 

Veamos desde cuando se utiliz6 la palabra Orto­

donciaº 
Ya desde tiempos antes de nuestra era, por el -

afio de 460 a Hip6crates le llam6 la atenci6n de que -

las piezas dentales estuviesen colocadas en forma - -

irregular pero sin darle nombre a esta malformaci6n.­

as1 como este gran filosofo y M~dico que en aquella ! 
poca le d16 la atenc16n al aparato dental de la misma 

forma, muchos de sus contenporaneos tambien Filosofos 

y M~dicos, y asi tenemos como Ar1st6teles afirm6 n A­

menor nlunero de dientes mls corta vida V otro tanto­

dijo Plinio pero refiriendose 6ste al color de las 

piezas 11 Pvrque Ignacio tiene .dientes blancos siempre 

sonrie "• Refiriéndose al mismo tema, en la canc16n de 

Salomón encontramos este pasaje " los dientes son co-

mo un rebaño de ~p- en seleccionadas que apare-

cen despues de ser lavadas "• 
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Como vemos en estos escasos ejemplos vemos como­

los primeros hombres que dejaron escrita la Ciencia -

consideraban a la belleza en una gran parte en el ap~ 

rato dental • Tambien otro gran padre de la M~dicina­

Observ6 el detalle de la malaoclusi6n, en los dientes 

erupcionados y dij6 " Debe ser llevado hacia el lu -

gar por medio de los dedos hasta que llegue a sus de­

bidas proporciones ", Celso ya tenia en mente como -

hacer un tratamiento Ortodoncico, pero co~o el resto-

~ tampoco le di6 nombre a esta deformaci6n.· 

No fu~ hasta el año de 1839 cuando por.primera -

vez se intent6 darle nombre a esta parte de ·la Odon -

tologia y que se encueatra en la Gazette dex Hospita­

ux donde Leafulon public6 un art1c~lo con el nombre -

de Ortopedia Dental, Ortopedia Dento Facial. Este au­
tor un año más tarde fu~ el primero en utilizar la pa 

labra Ortodoncia en su libro " Nouveao Tratie de L'artt 

Du Dentiste " llamandole vrthodonsie.. El defini6 como 

el tratamiento cong~nito y deformaciones accidentales 

de la boca. 

La segunda ocaci6n, que otra persona trataba de 

dar nombre a este departamento de la ciencia dental -

:fu~ Disirabode, en el año de 1843 en su " Noveaux -

Elements Complets de la Cience Et de L'art Du :·ntis­

te " y lo dividi6 en dos temas : Higiene denta l · "1r­

topedia ·Facial. 

La ides fu~ de clasificar el tema de acuerdo ~­

la pos1c16n que los dient~s asumen y las causas de 
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estas posiciones • Defini6 la ortopedia como 11El medio 

de remediar las irregularidades de la dentici6n y vi­

cios de la conformaci6n dependiendo de los dientes " 

Sobre higiene dental dij6 lo siguiente " Hemos estado 
hasta ahora ocupados con hechos anat6micos y fisiolQ 

gicos que constituyen la ciencia del cirujano denti~ 

ta. Pero aquí comienza el verdadero arte que vamos a­

describir• bajo el nombre de : Higiene Dental, una ex 

posición met6dica de todos los cuidados y precauciones 

que intentan facilitar el desarollo de la próxima de~ 

tici6n o de preservar los dientes en constante esta­

do de salud y limpieza. Añadiremos al capitulo bajo -

el nobre de Ortopedia y de acuerdo al verdadero sent! 

do de la palabra» ahora muy usada y bien enten<U.da• -

unaserie de medios que tambi~n requieren el uso de -

la mano, no puede ser considerada propiamente como e! 

rugia operatoria en cuanto se refiere de por s1 a con 

diciones propiamente hablando, no son enfermedades: -

as1 ' como el enderezar, acortar o separar los dientes; 

materias con relaci6n a todo lo que nosotros enuncia­

mos, preceptos que son racionales y fácil de aplicar. 11 

El concepto vertido desde el siglo pasado por 

este autor encierran una gran verdad, porque hasta -

la fecha son m~s la extracciones que se ejecutan que­

el mantener en su sitio a las piezas dentarias. 

Pero existi6 una persona que se apasion6 por la­

Ortodoncia y se dedic6 por entero a la investigac16n­

Y obser.vac16n, eJ"I un -~r. ...o mAs amplio e intentando­

establecer rela (...-~ .. c;...i;,, J:.> romulg6 le es que hasta la f!_ 

cha casi por com}ieto son las que rigen en la disipl! 

... 
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na de la Ortodoncia y as1 el defin16 que : Ortodoncia 

es la ciencia que tiene por objeto la correcci6n de -

la mala oclusi6n de los dientes • Esta persona que p~ 

ra mi es el padre de la Ortodoncia se llam6 Edwar H.­
Angle:: .. Esta definici6n, si bien es muy breve pero muy 

certera. Por supuesto que los ataques en su contra no 

se hicier6n esperar por emplear la palabra " Ciencia" 

pero aun no se habia llegado a una un1ficaci6n de no­

menglatura y eran los albores de esta rama ~dontolog! 

ca por el año 1900 y además el rué más adelante en -

la defin1ci6n porque relacion6 no solo el hecho de -

las desviac~ones de las piezas entre si sino que ya -

dice de una malaoclusi6n y dá las bases para su corre 

cci6n. 

Una definic16n, exclusivamente de la palabra O! 

todoncia es la que dice etimologicamente . : Del Griego 

Orthos - recto y Donthos = Dientes. 

Asi pues que de acuerdo a esta definic16n, Or~ 

todoncia ser1á el tener todas las piezas dentales - ~ 

alineadas de acuerdo a una forma ideal y esa la fina­

lidad que se desea en un tratamiento Ortodoncico. 

ELEMENTOS PARA LA CEFALOMETRIA 

Naturalmente lo primero es tener a un paciE"".·~e­

y que éste se encuentre con problemas de malaocluc. .1 

para el estudio es necesariola toma de placas radi~r~5 

ficas tanto sn forma individual de cada pieza, com·"' : 

que m!s nos intere,a tener radiografias laterales 

... 
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craneo. ~el año de 1931, cuando Breoadbent junto cm 

Tood, introdujer6n el uso de los rayos "X" para el es 

tudio del crecimiento de la cabeza humana, pero la 

aplicaci6n de estas dos personas en este campo es a­

provechada por otro~ para,con estas bases tener un p~ 

tron mas o menos ideal de como es la forma en que se 

encuentren las piezas dentales en la arcada y su re 

laci6n con el macizo oseo de la cara, de esta manera­

nace la ce!alometr1a y la técnica esla siguiente: 

Un aparato de rayos"X", que puede ser una m~qui 

na dental común y corriente o bien una que tengp un -

alto Kv. de penetrac16n, naturalmente que seria lo -

mejor. 
Un cefalostato o sostenedor de cabeza, que es a 

que tiene la cabeza !ija al momento de tomar la radio 

gr.afia, con la finalidad de que la imagen sea comple­

tamente superpuesta sin distorsi6n y que sea reprodu­

cible bajo las mismas condiciones un año o varios de~ 

pues, y consiste en : Visto de frente el aparato, en­

los lados de ~ste se ven dos varillas que se colocan­

en -los conductos auditivos externos y en la partean­

terior en la linea media un apoyo vertical que tiene­

forma de regla y que se coloca contaa la escotadura -

en la raiz de la nariz. La cabeza es asegurada de tal 

modo entre las dos varillas auditivas y el apoyo na 

s16n , lo que se consigue con esta posic16n es que la 

cabeza se encuentre en un nivel ideal para los fines-

necesarios { y· •.~..;unos tienen las varillas con 

div4s16n milimetrica y otros m§s demasiados complejos 

y costosos • . 

J 
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Se necesita tambien chasiss y pantallas intensi 

ficadoras, son muy esenciales estas. 

Pel!cula Ge 8 por 10 pulgada s. 

Acetato para cefa l ometrias. 

Impresor de cafalogramas para imprimir el nombre 

edad del paciente y fecha cuando se e fectuó la radio­

grafia. 

fortaradiogra fias 

Negatoscopio. 

Cuarto ·obscuro con luz bien con trola da y las -

soluciones del revelador fijador que siempre esten en 

condiciones optimas. 

La distancia paro. efectuar la toma radiográfica 

debe tener del Anodo a la película de un metro y ~edio 

~OTOGRAFIAS 

Son de mucha utilidad porque con ~lla s s e ayuda 

considerablemente al diagn6stico, de ninguna ma nera -

muestra la ano~alia del caso, pero como l os r esult a-­

dos de la malaoclusi6n recaen en la cará con una fo ­

tografia informa de tal desarmon1a. Estas s e toman al 

unisono de las radiografias en la posici6n que guarda 

el paciente en el cefalos t a t o , se to ~nará c:~ tanto de -­

frente co mo laterales asimismo intraorales , esto es -

con el cotivo deexpl icarle al pa ciente o sus padres -

como se encuentr a de momento y tambien para ver los -

cambios que suciten a traves del tratamiento. 
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C A P I T U L O II 

T E e N I e A 

PU 'TTOS ANATOMICOS DE CRA iEO Y CARA. 

PUnto 11 S 11 se localiza en el hueso del esfenoi­

des situado en la s~lla turca, en la imagen del perfil 

rad1ol6gico . 

Punto " N 11 , nasi6n a ~ste lo encontramos en la 

sutura de _0s huesos frontal y nasal. 

Punto "B " , se encuentra en la zona :nás depres1 

va del con torno mandibular, marcando el 11~1te entre­

la zona basal o cuerpo de la ~andibula en la :inea m~ 

dia y la porción alveolar. 

Pogonio " Po ", es el punto mAs saliente o pro­

m1neDte de l a mandibula en la linea media. 

Punto 11 D " éste se na rea en la parte más c~ntri 

ca del ~ent6n , es decir en la artecentral del maci­

zo oseo, en una imagen lateral radiologica. 

Gnation " Gn " o ':lentoniano , es el pu.."lto m~s in 

ferior, que se localiza en el reborde más inferior y­

medio de la mandibula. 

Gonion " Go 11 , este es el punto más distal del 

Angulo de la mand1bula. ( 1ig. 2 ). 

Punto '' A ",lo encontramos an la base apical -

del maxilar superior, en lél :iar te depresiva inferior. 
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~~ig. 2 
Puntos Anatomicos d~ Crono<> y Caraº 
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Con los puntos antes descritos , estos se unen­

entre si y resultan los planos, teniendo asi: 

Plano " SN ~, este va de la silla turca a la su 

tura franto-nasal, para steiner este plano es muy fun 

damenteal. 
Plano Oclusal " PO ", este sin tener un punto -

anatómico constante porque variarA de acuerdo a la -

posici6n de las piezas tanto molares ( primeras ), co 

molas anteriores ( centrales ). Y es que se traza una 

linea qÜe pase entre las caras masticatorias de las -

molares y el borde incisal de los anteriores, esta 11 . -
lea se proyecta desde las piezas anteriores hasta.el-

borde posterior de la mandíbula. 

P±ano Frontal " NA ", es la linea que va de el­

nasi6n al punto "A" en la parte apical del maxilar ... 

superior. 

Pla no Frontal n NB ", Este plano se forma par­

la uni6n de los puntos nNtt y El "B" que encuentra en­

la zona m§s depresiva del ment6n • (JFig. 3 }. 
Uns ves que se ha obtenido la radiografía, a­

esta se le trazan estas lineas junto con otras que· -

posteriormente señalar~, es de la torma que se obti~ 

ne un cefalogrAma. 

CE~ LOGRAMA DE STEJ:NER 

Uno de lso m~ritos de ~ste m~todo consiste en -

la ntilizaci6n de magnitudes angulores utilizando -

... 
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como plano fundamental el " SN ", por considerarlo in 

movible o menos movible a trav~a del tratamiento 1 

tambien del crecimiento y desarrollo. 

PLANOS UTILIZADOS 

1 .- Plano SN . 
2 .- Plano Oclusal. 

3 .- Plano Go-Gn o Mandibular de Steiner • . 
El punto Go, se· determina trazando una tangente 

al borde más posterior de la rama ascendente de la ma'.!! 

dibula y la tangente al borde más inferior del cuerpo 

se obtiene un ~ngulo determinado por la itersecci6n -

de estas dos rectas • La bisectriz de ~ste ~ngulo cor 

ta el borde mandibular en un punto que es el Go. 

El ·punto Gn, se determina utilizando la tange·nte 

al borde m!s inferior del cuerpo ya trazada y bajando 

por el punto mAs anterior al ment6n, una perpendicular 

a ~sta tangente, la bisectriz del §ngulo as1 fortnado­

corta la mandibula en un punto que es el GNº 

4 .- Plano NA. 
5 .- Plano NB. 

6 .- Plano ND. 

El punto ºD",. esta ubicado en el centro del a.rea 
delimitada :p.or la i~agen radil6gica de la sínfisis de~ 

ment6n y se determína por el entrecruzamiento da loc­
ejes mayor y ~enor de Bsta area. 
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~ 
·¡.- Ej.e del incisivo superior 

t;.- ~je del incisivo inferior 

~ Se obtienen siguiendo la oireccic>n de los 

conductos .raL~i culare s. 

ANGUlOS UTILIZADOS_ 

1.- Angulo SNA 4.- Angulo mm 

2.- Angulo SNB 5.- Angulo GoGnSN 

j.- Angulo ANB 6.- Angulo Plano 
oclusal SN 

·¡.- .Angulo INC-SUP, INC-INF • 

o.- Angulo INC-SUP ... NA. 

':J.- Angulo INC-INF-NB. 

1.- Segrriento INC-SUP-NA. 

!- 2.- Segmento IHC-IHF- NB. 
"" 

j.- SegLienot SL. 

4.- Segmento sg. 

1 

... 
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Angulo SNA. 

F1g_ -4 a. 

Angulo .SND 

Fi g. 4 c. 
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Fig. 4 b. 

Fígs. 4 

... 

B 

Anguto 
ANB 

fig_4d. 
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F 1 g.5 

SEG MENTO SE 

Fig. 7 

... 

SEGMENTO 

INC-SUP-NA 

4mm. · 

Fig.6 

SECMENTO 

1 N CHNF-N:..!B~..t"",,,.. 

Fi,. 8 

N 

N 

• 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



- 15 -

o- A N G U L O S -o 

ANGULO SNA Fig. 4a. 
Este ~ngulo ubica la ba s e apical del maxilar­

en sentido anteroposterior con r especto a la base del 

creneo . 

Su valor normal es igual a 82°. El punto 11A11 -

representa el extremo anterior de la base del maxilar 

superior en la su .parte apical. 

Tomando como v~rtice el punto " N "• toda modi­

ficacaci6n del punto "A", en sentido anteroposterior­

se traducirá en una modificaci6n del ~ngulo SMA. Da 

esta manera, un ~ngulo nayor de 82° indicar! una pro­

trusi6n del maxilar superidr y una cifra menor de 82º 
indicar~ una retrusi6n. 

ANGULO SNB fig. 4 b. 

Como en este caso el punto "B" expresa el extr~ 

mo anterior de la base apical del maxilar inferior,se 

aplica el mismo razonamiento que para el punto "A".El 

~ngulo SNB representa la relaci6n de posiciofi es 

sentido anteroposterior de la base apical del maxilar 

inferior, con la base del craneoº 

Por lo tanto considerando que el vales nor~al­

de SNB es de 80°, nos indicar~ una protrusi6n del - ­

maxilar inferior y si es mayor de esta si!ra una mag­

nitud menor de 80º tendremos una retrusi6n • 

... 
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ANGULO ANB fi g. 4 d. 

o Este ángulo cuyo valor normal es de 2 establece 

una relaci6n anteroposterior entre el superior y el -

interior a través del punto "N". 
Steiner dice textualmente : " l~e interesa,pero 

sin preocuparme mucho, el Angulo SNA, porque muestra 

simplemente si la cara protruye o retruye con relac16n 

al craneo.·" "En cambio, me importa la diferencia e~ 

tre el !ngulo SNA y SNB que en realidad es el áng~ 

lo ANB, porque las lineas NA y NB est~n referidas a -
lo mismo y la diferencia en su relaci6n nos d! una lec 

tura directa de la relaci6n el ment6n y otras estruc­

turas de la cara. Es el ment6n de nuestro paciente­

lo que interesa a la madre y no a su silla turca. 

Cnando su valor supero los dos grados, se tra­

ta de una distloclusi6n o una colaci6n distal de la 

mandibula, y cuand~ es menor de los dos grados nos in 
dica unaposici6n mesial de la mi.sma. 

ANGULO SND Fig. 4 c. 

Nos expresa la colacaci6n de la mandibula , como 

un todo, respecto al craneo, en sentido anteroposte-
·o 

rior. su valor normal es de 77 • 
El punto "D", ubicado en el centro de una zona­

osea protegida por cortic - les compacta, se mantiene -

aislado de inflt:F.m- .::.. ientarias. 
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ANGULO Go.:.Gn-SN. Fig. 10 

Establece la relaci6n en sentido vertical del -

cuerpo mandibular con la base del craneo, su magnitud 
o standr es de 32 • De acuerdo con el criterio del Au-

tor, un aumento de ~ste !ngulo se traduce en un alar­

gamiento total dela cara y por lo tanto una disminu -

ci6n de esta medida nos indicrA un acortamiento de la 

misma. 

ANGULO PLANO OCLUSAL SN. Fig. 10 

sU significado est! referido a la inclinaci6n del 

plano oclusal respecto a la base del craneo, su valor 
o • 

normal es de 14 30, en el caso clinico a estudiar, -

si presenta un aumento de esta medida nos informa que 

existe un empinamiento del plano oclusal, si no.a da -

una disminuci6n nos indicará la existencia de un a -

planamiento del mismo. 

Este ~ngu1o tiene un gran valor como dato de pro 

n6stico puesto que nos orienta hacerca de la poaibili 

dad de una evoluci6n del ment6n en el crecimiento. 

ANGULO INCISO .SUPERIOR NA. Fig. 6 

Se determina el mismo por--la 1nclinac16n de los­

incisi vos Superi~res con respecto al plano fren-tal NA 

su valor normal es de 22° y se mide con el eje del 

incisivo superior hacia arriba y atr~s con el trans -
portador. 

r 
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Un aumento de 6ste valor nos indica que un volcamiento 

de los incisivos, una disminuci6n implica retrusi6n -

de los mismos. 

ANGULO INCISO INFERIOR NB. Fig. 8 

Este §ngulo da la 1nclinaci6n de los incisivos -

inferiores respecto a su plano frontal NB, su valor -

normal es de 25° y se mide en la intersecci6n de NB -

con el eje incisivo inferior hacia abajo y hacia atr!s 

su valor clinico es similar al anterior y .con ~sto -­

que cuando aumenta hay volcamiento de los incisivos -

inferior y cuando disminuye hay retrus16n. 

o- S E G M E N T O S -o 

SEGMENTO INCISA L SUPERIOR NA. Fig. 6 

Este segmento expresa la relac16n de los incisi­

vos superiores respecto a su plano frontal. su d1men­

ci6n normal es de 4 mm., y para medirlos se traza una 

perpendicular a· NA dE:sde el.punto más saliente del in 

cisivo superior. 

SEGMENTO INCISAL INFERIOR' NB. Fi 9,, 8 
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Representa la protrusi6n de los incisivos inferio 

res con su plano frontal NB normalmente mide ~ste 4 mm 

medidos del punto más saliente del incisivo inferior 

perpendicularmente hasta el plano NB. 

Los cuatro filtimos valores que se dieron 6 sea -

de los ángulos ! NA y T NB y los segmentos ! NA y 1 NB 
s6lo tienen un valor estandar cuando el ángulo ANB es 

o igual a 2 6 sea un caso ideal: 

ANB ~ 

1Z" 4mm-l. NA 

4 mm.1 NB 

. o 
Pero cuando el ángulo ANB no es igual a 2 te6r1. 

camente deberá operarse un proceso de adaptaci6n en 

la angulaci6n y protrusi6n de los incisivos superio -

res e inferiores, por efecto del incremento de la dis 

crepancia entre basa les superiores e inferiores. 

A medida que aumenta el ángulo ANB los incisivos 

superiores van colocando una posici6n más reata y re­

truida, mientras que los inferiores se van volcándo -

hacia adelante y protruyendo. 

Debe aclararse que ~stas tiltimas cuatro va~i.acio 

nes son exclusivamente relacionadas entre los ejes de 

los dientes y el perfil no atañendo a su relac16n con 

las bases apicales, por lo tanto no hay un estandar -

normal ~nico sino que cada individuo tiene su prop~a­

normal. 

SEGMENTO SE. fi g. 7 
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Es utilizado para localizar la posici6n del c6nd! 

lo, se basa en las ideas de Willye y se obtiene de la 

siguiente manera: 
Desde el punto mAs distal del c6ndilo se traza -

una perpendicular a la prolongaci6n de SN la interse~ 

ci6n de Ambas es el punto E el segmento SE se obtiene 

por la distancia de S hasta E. Seg~n Steiner ésto nu~ 

ca tiene un valor standar sino que lo utiliza para 

comparar las variaciones mandibulares obteni da s des -

pués del tratamiento. 

SEGMEtno SL. Fig. 5 

Se traza desde el pv ;to m~s prominente del ment6n 

una perpendicular a SN que corta dicho plano denomin! 

do L, éste segmento SL es el mismo que SE, determina­

en forma lineal el tamaño y localizaci6n de la mandí­

bula sobre el plano SN invariablemente a trav§s del -

tratamiento. 

ANGULO INTERINCISIVO • Fig. 9 

Es el que nos dá la relaci6n de los incisivos e~ 

tre s1, en el sentido angular. su valor normal es de-
-o 130 medidos hacia dentro y su punto de medi-ci6n es-

la intersecci6n de los ejes de los incisivos superio­

res e inferiores. 

... 
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APL!CACION DEL CEFALOGRAMA DE 

STEINER PARA EL TRATAMIENTO. Fig. 11 

En su t~abajo leido en la Hawaian Orthodontic So 

ciety, en Abril de 1959, Steiner reelavor6 su m~todo­

de diagn6stico a raiz de los trabajos de Holdaways s2 
bre l~ importancia del punto"Pogonio", para la conf.i­

guraci6n del tercio inferior del perfil facial. 

Holadaway destac6 que para que el tercio inferior 

del perfil tuviera un aspet:to a¡-m6nico, la distancia­

entre el punto m!s saliente del incisivo inferior y -

la linea NB debería ser igual a la distancia entre -

el pogonio y NB con una tolere., cia de 2 a 3 mm. Debido 

a esto, actualmente utiliza como m~todo de rutina la­

correlaci6n ent .:·'3 - tres factores, para llegar a la me 

ta de un perfil arm6nico, estos tres factores son: 

a ) .- El ángulo ANB, que se estima poder llegar 

al final del tratamiento siendo la meta -

acercarlo a 2°. 

b ) .- La saliencia (en milímetros) y la inclin~ 

c16n (en grados) de los incisivos superi~ 

res e inferiores, con respecto a sus pla­

nos NA y NB respectivamente, que armoni­

cen en conjunto con esos ~ngulos ANB a ob 
tener. 

f 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



21 bis. 

AN/\LISIS CEFALOMETRI CO. 
1 PI.ANO MANDUlULAR aSN. 
2 PLIHO OCLUSl.l a SN. 
J ANGULO S N A. 
4 SNB. 

5 .. S NO • 

• . A NS 

9 .. INC.SUP-NA 
11 . " -fNF-NB 

6 SEGMENTO CONDILO SILLA lURr.A 
"t POG ONIO " 

12 INC SUP a NA 

1J • INFaNB 
14 de POGONIO a N B 
10 ANGULO INTE'íllNCISIVO 

Fig. 11 
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e ) .- La distancia en milímetros del punto po-­

gonio a la linea NB debe armonizar con -

la saliencia del incisivo inferior. 

Por lo tanto, el resultado "estético" del caso -

depende necesariamente de la arminia de estos tres 

factores juntos y no de uno 6 dos de ellos en forma -

aislada. 

FACTOR "A" ANGULO ANB 

Respecto a este factor, para su aclarac16n lo­

divideremos en dos partes : 

o 
1 .- Se trata de llegar a 2 de ANB, co1no meta -

del tratamiento,que resulta , el objetivo i­

deal. 

2.- Debemos estudiar las limitaciones o posibi­

lidades para acercarnos a los 2° ideales. -

Supongamos un caso donde ANB, tenga un va -
lor de 10° para Steiner, segfui su experien­

cia, no es posible reducir ANB, a menos de-

60 incluyen en esta estimac16n los siguien­

tes !actores: 

I.- Potencial remanente de crecimiento. 

II.- Tipo de mala oclusi6n. 

III.- Tipo de tratamiento y habilidad profesional. 

IV.- Edad del pacie1 ':e y cooperaci6n del mismo. 

FACTOR b) SALIENCIA ( en mm.) E INCLINACION -

( en grados ). 

1 

... 
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Con referencia a este factor conviene que volva­
o 

mos al caso anterior donde el Angulo ANB, de 10 se -
o le llev6 a los 6 , observemos que si se mantienen los 

valores angulares de los incisivos asimismo la salien 

cia, seg~n ANB, 10° habría una discrepancia con los -

valores, que de acuerdo a lo aclarado, corresponden -
o a un ANB, de 6 • Por lo tanto la soluci6n del compro-

miso será seg~n la aplicaci6n de la tabla. 

8º 100 

" FAC'rüR r, STANCIA en mm DEL PUNTO 

POGONIO A LA LINEA NB." 

Este !actor consiste en que a su vez ~sta ~ltima 

f6rmula deberá armonizar con la saliencia del pogonio 

respecto a NB, pero el pogonio por su parte tiene li­

mitadas sus posibilidades de saliencia debido a: 

1.- EDAD. 
2.- POTENCIA DE CREC IMIENTO. 

3.- TIPO DE MALAOCLUSION. 
4.- ARQUITECTURA MAXlLO-MANDIBULAR (tendencia del 

ment6n a desplazars e hacia abajo o para ade­

lante ). 
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Por lo tanto el pogonio, para armonizar con la -

distancia del incisivo inferior a NB, tiene más limi­

taciones, que las que tiene el incisivo superior, pa­

ra armonizar con ANB, y en consecuencia deberá logra~ 

se esa armenia en base a la modificaci6n de la angul~ 

c16n de los incisivos inferiores. 

ANB 100 

Probl•ma 

Planteudo 

1.5 

<V 
F -2 

U) 
A -1 

PROBLE::.A PLANTEADO. 

En las gráficas anteriores el cuadro 1 represen­

ta la relaci6n ideal en "mm" que deberían guardar los 

incisivos superiores "B" e inferiores "Cº para el · -

ángulo ANB, "A" que se estima lograr al final del tr! 

tamiento. 

El cuadro No. 2 representa la saliencia que se -

estima tendrá el pogonio ( ment6n ) "D" al final -

del tratamiento y las relaciones arm6nicas del 1ncis1 

vo inferior "E" en mili.metros pero en relaci6n de la­

saliencia mentoniana ( p~~onio ). 

El cuadro :·::-, ; presenta la combinaci6n entre­

los cuadros Nos. 1 y 2 expresando la armonia de l'trE>-:T-­

factores: 
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1.- Angulo a que se estima en llegar. 

2.- Saliencia y angulaci6n de los incisivos sup~ 

riores e inferiores. 

3.- Distancia del pogonio a NB, soluci6n final -

recomendable. 

o- ~T ·E C NI CA ~oc 

1.- Anotar las cifras que tienen el caso a es­

tudiar en la parte del diagrama titulado -­

" Problema planteado 11 , como ejemplo el ai.­

guiente : 

ANB = 10° 

Saliencia !=6.5 mm. Saliencia l=11 mm. 

Angulo Angulo 1=44° 

2.-Estimese el Angulo ANB, al que se puede llegar -

al final del tratamiento y an6tese el dato en lu 

gar de ºA" del cuadro .. 1. ( Para 10° steiner ~s -
t:1ma un final de 6° para el ~ngulo ANB.). 

3.- Tomar del cuadro " COMPROMISOS AC~-:PTABLES 1#! ;:. •~ 

los valores que corresponden a un ángulo AIIB, -

de 6° 6 sea O mm. Para el incisivo superior y -

de 5 mm., para el incisivo inferior, reemplaz~ 
do con estos nfuneros las letx·as AB y e, re~pec-

f 
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Nombre: N•· Edad: Suo; 

ANALIS CE FALOMETRICO 
.STEINER 

SNA (Ángulo> a z• 
SNB t::n11ulo) ao• 

~ª ( ángvl o) z• 
--· 

SHD (angul o) 76• 

J..a NA (mm.> 4 

.L ol NA <Ángulo) 22• 

1 a N B (mm.> 4 

1 il N B 1 angulo> zs• 
P~a NB ( mm.I no 

utablt1éldo 
-

Po.& 1 a lt&. ( <J if4trHlC ia) varia 
~ 

1 a 1 !angulo) no• 
Oclu1al a SN l~gulol 14• 

Ga.Gn.a S N fcÍngulo 1 3 29 

Si. !mm> 61 

SE (mm.> 2Z 

-----..~.------... .,.......~-""' -~.-·~· - ,.:._ 

-1• o• 1• 2• ¡• 6º 1" •• 
,~¿ "l 17> "l 21• 2~ s.. 319 5.5 4.75 

30• 5.25 'l. 'l. 'l. 2~ 4 

2.29 J.ZS 
230 21.• 25• 

3.5 3.75 " --
CO H FROM ISOS AC EP T .ABLES 

ProblHna 

Flg. 12 

f 
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tivamente como se ve en el cuao: ·o 1 de la figura 

de la derecha. 

. 4.-Pasando .al cuadro 2 que se refiere a la protru­

si6n del ment6n, anotamos cual habrá de ser la­

aaliencia del mismo al final del tratamiento 

( distancia del pogonio a NB ), que como ya se­

aclar6 estA acondicionada por varios factores. 

Steiner recomienda aplicar una regla pr~ctica -

"Tanto c6mo se tiene se puede conseguir " 6 sea 

que si la saliencia del ment6n mide 1.5 mm. Se-

podr! llegar a 3 mm. 
Se anota la cifra en el cuadro 2 en lugar de 

"D11 en la figura de la de::- echa. 

5.- Corresponde ahora armonizar la saliencia del -

incisivo inferior con respecto al ment6n ante­

riormente. 

Recordemos para ello qu ~ el Dr. Holdaway dice­

" La relaci6n ideal para estas dos medidas es­

de S=1 por lo tanto de "D" debe ser l a misma -

que 11E11 como hemos visto, laprotrusi6n es de -

"D" = 3mm. Colocamos entonces en el cuadro de­

la derecha 3mm. donde corresponde a "E". 

6.- Debemos ahora establecer la saliencia del i nc i 

sivo superior que se lleva en el esquema con la 

letra "F". Para ello Steiner recurre a un arti 

f1.cio matemático, lasandoce en la idea de pro-

... 
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mt:dir. r los valores ya hallados para el r.enttn 

y el ~ngulo ANB, que se estima obtener el pr2 

cedimiento es el siguiente : 

F=E - ·cc-B), haciendo la traslaci6n·a las ci­

fras arriba obtenidas tendriamos F=3-( 5-0) -
Obteniendo como resulatado final F=-.2. 
Reemplazamos del cuadro 2 figura de la derecha 

F por -2. 

7.- Con todo lo anterior hemos establecido la sa­

liencia de los incisivos superiores e inferi2 

res de acuerdo con el ángulo ANB que están -­

consignados en el cuadro 1 letras B y e, tam­

bien hemos establecido la saliencia de esos -

mismos dientes con respecto al ment6n, que son 

las letras E y F del cuadro 2. 

Ambos diagramas son por lo tanto, igualmente 

i~portantes pero sonenfoques unilaterales. 

Deben establecerse entonces el promedio de am 

bos y el resultado debe anotarse en el diagr~ 

ma del cuadro 3 que se debe titular ·" Solución 

final "• En el A y D deben dejarse intactos. 

Para establecer el promedio entre B y F se -­

les suma y se les divide pqr 2 obteniendo la­

cifra " G " 

G= B + F 
2 

= o + e -2 > = 1 
2 
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De la misma nianera para llegar a " H " que es el 

promedio de los incisivos inferi0re. 

H = C + E 

2 

Reemplazados en el cuadro 3 las letras G y H por 

éstos nuevos valores - 1 y 4 respectivamente. 

8.- Como " G " es la distancia en mm., de los 1~ 

cisivos superiores con respecto a NA se po -

dr~ obtener la angulac16n correspondiente a­

esa medida en el cuadro de compromisos acep­

tables y se anota en el lugar de " I " 6 
sea qué'A - 1 mm., corresponde 17°. 

9 .• - Siguiendo el mismo procedimiento para la man 

dibula, de la medida en mm., hallada ( 4 mm) 

el valor angular que corresponde a " J "• 

tambi~n lo encontramos en dicho cuadro 6 sea 
o 25 que anotamos en el cuadro 3 de la dere -

cha. 

De ésta manera partiendo del caso planteado­

denominado " A 11 llegamos a la soluci6n del­

compromiso que denominaremos 11 B 11 , corres -

pende aclarar, sin embargo que no deben to -

marse estas cifras al pie de la letra. 

Steiner dice textualmente : " Estas estima -

cienes son d ti les como guias pero deben s , l'-

... 
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modificadas de acuerdo con el caso indi.vidual "· 

" Por ahora deben entrar en juego su preparac:16n, 

experiencia, inteligencia y criterio para adaptar 

~stos resultados en cada caso individual 11 • 

.... 
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C A P I ~ J L v III. 

o- CLASIFICAC_ION DF! ANGL~ -o 

De acuerdo a la mala oelusi6n, tueron muchas las 

personas que se formularon diferentes clasificaciones, 

atendiendo de acuerdo como estaban comprometidas es -

tas anomalías, ya fuera una pieza dental, parte de -­

una arcada, o bien toda ella, 6 ¿.-Jbas. Ta_mbién si eaa 

mala oclusi6n es dnicamente de la mala !ormaci6n de -

las pi.ezas dentales 6 está afec~ando e~ esqueleto - -

6seo. Y así aparecieron varias definiciones, mejor di 
cho diferentes clasificaciones de malaoclusi6n que se 

repiten unas de otras que inclusive, dan lugar a con­

fusi6n. 

Y no habiendo un criterio uniforme, para seguir­

un delineamiento y tener c6mo base un s6lo autor. Y -

fu~ Edwar H. Angle, él que propuso al principio de e~ 

te siglo XX, su forma de c6mo clasificar las anomalias 

de la malaoclusi6n, y parece que esta forma de Angle­

tuvo la aceptación de la mayoría y qued6 como una de­

las f'undamentales, que hasta la fecha, casi 3/4 de si 

... 
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glo es la que se sigue en todas las ramas de Odontolo 

g1a sobre todo en el campo de Ortodoncia. 

C6mo al principio de ~ste trabajo menciono, es ~. 

un tanto imposible abarcar un sin n~mero de detalles­

Y como repito no se trata de un trabajo de Ortodoncia 

en general, solamente mencionaré en este caso, la el~ 

sificaci6n de Angle, donde Lischer opt6 por ~sta sola 

mente que le modific6 los nombres o sea así: Para An­

gle es Clase I, para Lischer es neutro oclusi6n , y -­

tenemos: 

CLASE I 6 NEU'rRo OCLUSION.- Relativa posici6n de 

los arcos dentales mesiodistalmente normal, con mala­

oclusi6n limitadas a los dientes anteriores. 

CLASE II DISTOCLUSION.- Retrusi6n del maxilar in 

feriar con oclusi6n distal de los dientes anteriores, 

CLASE III 6 MESIOCLUSION.- Protusi6n del maxilar 

inferior con una ocl\~ si6n mesial de los dientes infe­

riores. 

De acuerdo a ésta forma de clasificaci6n, se po­

drá decir a cu~l ·(fo ellas corresponde el caso de que­

este tratando el Odont6logo. 

Tal vez se le ocurra nuevas nomenglaturas, como 

dice Anderson " E ;.1 l e ' fil timos tiempos han s urgido -

... 
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sugerencias de nuevas clasificaciones, que han llev!! 

do esta fase dela Ortodoncia a un procedimiento y -­

condici6n ca6tica. La principal raz6n para las clasi 

ficaciones sugeridas aparentemente parece querer ju~ 

tificar la extracción de los dientes y al mismo co -

rregir la clasificación aparentemente corta de A ngla~ 

... 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

Biblioteca
 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H. 

 
 

 
 

 
Biblioteca

 

Facu
lta

d de O
dontología 

U.M
.S.N.H.



C A P I T U L O IV 

o- R E S U L T A D O S o-

Los primero s resultados que se podrán observar -

son lo s que tendran las pieza s dentales que bajo la -

influencia de las fuerzasort c!oncicas del tratamiento; 

estas pieza s son las primeras en que se nota un cam -

bio de posici6n,y asimismo en el perfil facial es en­

cuanto resultados de tipo de tratamiento. 

Los r esulta dos Ce fa lomé trices se podrán constar,. 

tomando r. •,e va s radiografías, hacer cada vez un cefalo 

grama, y que este sea reproducible bajo las mismas 

circunstancias. 

Entonces con el primer cefalograma que con ante­

riorida d se obtuvo, los sucesivos se anteponen al pr}._ 

mero, y se podrá ver la diferencia que existe entre -

cada uno de ellos, posiblemente ésta será la mayor -­

ayuda en la utilizaci6n de un cefalograma, porque se­

ve como han migrado las piezas dentales, como se ha 

modifi cado el perfil facial~ Debo mencionar que los -

... 
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cambios que se observen no solamente ser~n de tipo -

favorable, es decir que esas wod! fi caciones que se -

efect~en; algunas veces no se llevan a la posici6n 

deseada por diferente s motivos y entonces será de -­

una gran ayuda también aquí, el estudio cefalométri­

co interponiendo :os demás cefalogramas • 

Otro de los resultados es el de ver, el creci­

miento de la cara y cr~neo, tomando con frecuencia­

radiografías para observar como se va desarrollando 

esta parte del cuerpo humano • 

... 
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CAPITULO V 

o- D I S C U S I O N o-

El método de la cefalometria, nos permite apreciar­

desde un punto de vista más técnico, científico y preci­

so. El uso del mismo es de gran valía. No s6lo en el cam 

po de la Ortodoncia, sino que su aplicaci6n puede ser -

llevada a otros campos de la Odontologia como en la ciru 

gia, por ejemplo: tenemos un caso de acuerdo a Angle, ur:a 

clase III, que después de un estudio cefalométrico no es 

posible reducir esa protrusi6n, por medios de un trata -

miento Ortoncico; cual esta indicada la intervenci6n 

quir~rgica y para tener una seguridad del ~amaño que se­

requiere eliminar de tejido 6seo, es aqui donde también­

se puede utilizar la cefalometria; de donde podrá apre -

ciarse el problema y ayudar en el tratamiento que poste­

riormente será necesario de todas rr.aneras la interven 

ci6n Ortodoncica. Aunque dicen algunos que la cirugia es 

una improvisaci6n. 

También es un auxiliar, para tener la seguridad 

cuando se es necesa~ia la exodoncia de la piezas que no 

ti ~nen realmente lugar y mediante la cefalometr1a hay un 

juicio técnico de que realmente es operante la elimina­

ci6n de una o más ni ezas d ~ n tales. 

1 ., 
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C A P I T U L O VI-

o e o N e L u s I o N E s o 

Por último aunque en este capitulo he de repetir aigu­

nos de los conceptos antes menctionados, debo racal-
' 

car la importancia del mAtodo cefalorn~tricopor la ayu-

da que presta al Ortodoncista en la formulaci6n de un -

mejor diagn6stico, q-..' e de ningm1·: manera e l método in­

dica el tratamiento, este queda ~ juicio del propio -­

interventor, claro como mencio n6 , mediante un estudio­

cefalométrico en ocasiones da la pauta que mediante un 

tratamiento Ortodoncico es más que imposible dejar en­

condiciones aceptables al paciente y entredeja ver que 

lo mejor es la intervención ya sea esta quirurgica 6 -
bien que -la exodoncia ayude a resolver el problema. 

La cefalometr1a no es un todo, no e s una panacea­

Por desgracia la ortodoncia no es muy difundida -

en nuestro medio, ademas a pers onas de escasos recur-

-sos les es dificil consultar a este especialista, tam~ 

poco en las universidades tiene una atenci6n muy ma rc_! 

da. Y ~a que practican algunos Odontologos de práctica 

general, es de la forma más empírica y en ocaciones no 

... 
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son ~llos los que elaboran los aparatos ortodoncicos -

sino que es el t~cnico de un labor0 torio dental quien­

hace dichos aparatos, además éste no tiene un trato di 

recto con el paciente y no se d~ cuenta de como se en­

cuentra a ciencia ci erta el problema en todos sus asJ­

pectos. 
La cefalometr1a ea poco usada en el medio Orto -

doncico aqui en M~xico ya que generalmente es un poco­

coplicada y en algunos casos muy en lo particular. 

He de citar algunas de las palabras que me dijo­

entre otras el Dr. Roberto Justus de la Cd, de México: 

" La cefalometr1a es de una gran ayuda para el Ortodon 

cista, pero en oeaciones se torna mAs que difícil". 

r 

... 
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