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El anélisis cefalométrico tiene como propdsito la valoracion de los tratamientos
ortodonticos para visualizar a los maxilares dentoesqueleticas y dentoalveolares, en el

crecimiento de la base del craneo y maxilares. (1)

Es por ello se presenta un caso clinico de un paciente de 14 afios de edad de sexo
masculino que viene a la consulta por motivo que no le gusta su apariencia, refiriendo el
paciente que no le gusta su apariencia y desea mejorar por ello fue al odontélogo para
realizarse su tratamiento ortodéntico y le solicitaron varios anélisis y radiografias para su

diagndstico y plan de tratamiento.

Palabra clave: Maloclusion, Steiner, cefalometria

INTRODUCCION
Las maloclusiones son caracterizadas en las piezas dentarias y los maxilares superior e
inferior, siendo clasificadas por diversos autores pero el primero que clasifico es Angle

en 1899 en tres tipos clase I, Il y IlI, neurotroclusio, distroclusio, mesioclusion para



Lischer, las maloclusiones de la clase 111 se caracterizan en la relacion de la mandibula y

la maxila al ocluir la cuspide mesiovestibular. (2)

El tratamiento adecuado se logra con la realizacion de un buen diagnostico a través de los
pardmetros de medicion con la lecturas radiograficas en el método efectivo de la
valoracion cefalométrica, en lo que es conveniente tomas los parametros de medicion, en
las que se visualiza los errores entre el maxilar con las desarmonizaciones
dentoalveolares y dentoesqueleticas que menciona el Dows, Steiner, Ricketts, Jarabak,
Sssouni, Bimler, Mc Namara, entre otros, aplicando los examinadores un analisis 6ptimo

para determinar el tipo de relacion esqueletal que presenta el paciente. (1)

CAPITULO 1l

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los tratamientos ortodonticos pre quirdrgico tienen la finalidad de volver la armonia

entre las arcadas dentarias moviendo los dientes a las posiciones ideales en la relacion



con sus bases 6seas, con el fin de lograr una adecuada relacion antero posterior y

transversal de la oclusion en el momento de la cirugia. (3)

La anomalia dentofacial es la alteracion en posicion, tamafio y forma de los
maxilares, su relacion con los dientes y con otras estructuras faciales, para identificar
la interrelacion que tienen las estructuras de la cara para determinar la manera por la

que el individuo puede tener una apariencia funcional y armonica. (4)

El analisis Steiner es considerado como el primero en la cefalometria de la época
moderna, por dos razones, a saber, primera, en el se establecen medidas que se
pueden relacionar con un patrén facial y segunda ofrecer guias especificas para el
plan de tratamiento, el analisis de Steiner y estudio radiografico se observamos los

cambios post — tratamientos de ortodoncia. (5)

2.2. OBJETIVOS

e Conocer la relacion esquelética clase lI.

e Determinar el anélisis de Steiner.

2.3. MARCO TEORICO
2.3.1. Antecedentes
Ramirez J. Et al. Tiene como finalidad conocer el comportamiento del
crecimiento y desarrollo de los patrones maxilares, en el caso presentado
paciente de 7 afos tiene una maloclusion clase I, mostrando prognatismo
maxilar inferior y hipoplasia maxilar superior, reduciendo los cambios de tipo

dento alveolar en la poblacion con clase Il en un grupo reducido con



afecciones y complicaciones severas tratandose a temprana edad, con la
aplicacion de los tratamientos mejores y estables en la correccion de

maloclusion clase 111 con la mascara de Petit. (2)

Talley M. Et al. Se desarrollo un trabajo en la que estudio se realizo
tratamientos en 428 pacientes con el levantamiento de la maloclusion a través
de la clasificacion de Angle con el analisis de modelo de estudio determinando
la maloclusion en pacientes de clase | es por ello que los dos clase que se
muestra en el trabajo teniendo a la clase | el 52.8%, clase Il 33.9%, en
conclusion la importancia concientizar tanto a la poblacion como los

profesionales en salud oral sobre los problemas de maloclusion. (6)

Gualan L. Et al. En el trabajo presenta que las alteraciones con tratamiento de
maloclusiones clase I11, metodologia es de tipo bibliogréfica en las que busca
diversas revistas cientificas de estudios de ortodoncia y ortopedia que permite
la diferenciacion de las malocluiones clase Il con origen esquelética con un
plan de tratamietno acorde a la edad tratando los planos inclinados en la

oclusién de Eschler permitiendo interpretar los problemas desarrollados. (3)

Loor L. Presento un trabajo con el objetivo determinar cual es la prevalencia
de maloclusiones en nifios de 6 a 8 afios , metodologia es de tipo transversal,
exploratorio en 100 pacientes entre 6 a 8 afios de edad los resultados indicaron
que el 51% de nifios presento clase molar 11, mientras que los pacientes con la
clase Il prevalente en el plano terminal con el 63% pacientes con el plano
terminal recto, 17% escaldén mesial y 4% escaldn distal en conclusién existe

alta prevalencia en la perdida prematura de los segundos molares temporales

(7)



Sanchez M. Et al. se desarrollo un trabajo donde reporta el caso clinico de
paciente de sexo masculino de 19 afios de edad con motivo de tener molestias
en la mandibula, siendo clase 111 esquelética, hiperdivergente, clase 111 molar
bilateral, clase Il canica bilateral con los incisivos superiores proclinados la
mordida cruzada anterior y posterior bilateral tiene apifiamiento superior e
inferior con la linea media dental inferior desviada, presentando colapso
maxilar, el tercer molar inferior izquierdo en formacion, el paciente no refiere
ningun habito tratandole en tres fases, los resultados indican que el tratamiento
fue exitoso con la obtencion de clase | caninas y molares bilaterales
sobremordida horizontal y vertical adecuada, en conclusion en la practica la
eleccion entre varios procedimientos quirurgicos se basa en el examen clinico

y la evaluacion cefalométrica. (8)

2.3.2. Bases Teoricas o Cientificos

OCLUSION NORMAL

Es la relacion funcional de los componentes que podemos observar la

correlacion entre los molares encontrandose alineados de manera correcta. (9)

MALOCLUSION

Angle para la clasificacion de la oclusion y deben estar relacionados con los
molares inferiores en que la cuspide mesiobucal del molar superior

coincidiera con el surco bucal del molar inferior. (10)

clasificacion de las maloclusiones

La clasificaciéon de Angle incluye las 3 categorias

e Maloclusion clase I: En la maloclusién clase | se encuentra en el

sistema neuromuscular bien balanceado, denominandose que la calase



I cuando la clspide mesiovestibular del primer molar superior
permanece y ocluye con el suco bucal del primer molar inferior
permanente.

e Maloclusion Clase Il: Cuando la clspide mesio- vestibular del
primer molar superior permanente ocluye por delante del surco bucal
del primer molar inferior permanente, estas variaciones son descritas
como desplazamiento mesial del molar superior en términos de
unidades.

e Maloclusion Clase I11: Es la cuspide mesio — vestibular del primer
molar superior permanente ocluye detras del surco del primer inferior
permanente. El perfil facial es predominante concavo y la musculatura

estad en general desequilibrada. (10)
Cefalometria

La radiografia es una herramienta para poder realizar los anélisis cefalométricos
permitiendo obtener de cefalometrias en una posicion natural de la cabeza, usando a
través de la valoracion, comparacion, expresar y predeterminar las relaciones espaciales

del complejo craneomaxilofacial. (11)
Analisis cefalométricos

Tiene la finalidad de dar un diagnostico adecuado para el tratamiento individual de cada
paciente, teniendo la discrepancia de los maxilares a nivel dentoesqueleticas y

dentoalveolares. (9)
Analisis de Steiner

Fue uno de los pocos hombres en la historia de la ortodoncia que dejo huella, publicando

en 1953 y es la base para un analisis cefalométrico que hoy en dia es uno de los mas



populares en el ambito ortoddntico. dicho analisis tuvo base en estudios realizados por

Downs, Wylie, Riedel, Thompson y Margolis entre otros.

La ficha cefalométrica de Steiner fue completada y con el paso del tiempo mejorando

hasta alcanzar cinco grupos importantes:

e Perfil esquelético y relacion de las bases apicales

e Arcos dentarios y bases apicales

e Patrén esqueleto cefalico

e Comportamiento morfodiferente del incisivo inferior con relacion a las bases
apicales.

e Patrén del perfil blanco

Este grupo de medidas comprende las siguientes magnitudes obtendidas en el

cefalograma:

e Angulo1. NA

e Distancia 1-NA

e Angulol-NB

e Distancial—NB

e Angulo interincisivo

e Distancia Pog — NB



CAPITULO 111
CASO CLINICO

3.1 HISTORIA CLINICA

Datos de filiacion

Nombre: J.A.T.

Edad: 14 ANOS

Sexo: MASCULINO

Lugar de nacimiento: HUANCAYO - EL TAMBO
e Fecha de nacimiento: 26-08-2008

e Lugar de procedencia: EL TAMBO

MOTIVO DE CONSULTA



“DESEA MEJORAR SU ASPECTO”

e ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente refiere que no le gusta su apariencia y desea mejorar por ello fue al
odontdlogo para realizarse su tratamiento ortodontico y le solicitaron varios

andlisis y radiografias para su diagndstico y plan de tratamiento.

e ANTECEDENTES

3.2. EXAMEN CLINICO GENERAL
= PA: 115/65 mmHg
= PULSO: 60 x min
= T°:36.6°C

= FR:20 x min

3.3. EVALUACION INTEGRAL
e Examen extrabucal

= Cara: dolicofacial
= Créaneo: dolicocefalo
e Examen intraoral
= Labios: degados color rosado coral , hidratados
= Carrillo: color rosado, sin lesion
= Lengua palida, color rosado forma ovoidal
= RMD y RMI: Clase Il

= RCD y RCI: Tendencia a clase Il



FOTOGRAFIAS EXTRAORALES

o Exa&menes Auxiliares

Radiografia panoramica

R RAVEerAn O4

informe radiografico:

e Piezas 18, 28: Incluidas en posicion vertical.
e Piezas 17, 16, 26: Elongacion moderada de cdmara pulpares, imagen radiollcida
oclusal en relacién probable a lesion cariosa.

e Piezas 14, 13: Ectdpica por falta de espacio.



Pieza 27: Distoangulada presenta retencién intradsea. Ensanchamiento de espacio
pericoronario mayor a 2mm. Segmento radicular se halla en relacion proxima al
seno maxilar.

Pieza 38: Posicion vertical, en vias de impactacion.

Pieza 37, 46, 47: Imagen radiolucida oclusal en relacion probable a lesion cariosa.

Pieza 48: Mesioangulada en vias de impactacion.

RADIOGRAFIA CARPAL

RADIOGRAFIA FRONTAL



RADIOGRAFIA LATERAL




ANALISIS CEFALOMETRICO STEINER
Referente: C.D. ALEX RiOS

Paciente: JOSE ALANYA TINOCO
Edad: 14 afos

N° de registro/H.C. 006493

RELACIONES ESQUELETICAS

Sentido anteroposterior

SNA
SNB
ANB
SND
Relacién Vertical

PSN-GnGo
SN-plano oclusal
Segmento SL
Segmento SE

RELACIONES DENTARIAS

IS.NA
IS-NA
II.NB
[I-NB

Relacion de tejido blando
Pg’- Sn-Na’

Plano S-Labio sup
Plano S — Labio inferior

CONCLUSIONES

PROCEDIMIENTO

PROMEDIO

82(+2)°

80(+2)°
2(+2)°

76-77°

32(£3)°
14,30(+2)°
51
22

22(+2)°
4mm

26(x2)°
4mm

165°-175°

PACIENTE

81°
83°
-
81°

36°
17.8°
48 mm
20 mm

27 °
3.5 mm
23°
4.4 mm

164°

0Omm
4.1 mm

Fecha de recepcidn: 26.08.2020

Fecha de entrega: 26.08.2020

INTERPRETACION

Normotrusion maxilar
Protrusién mandibular
Clase lll

Protrusién mandibular

hiperdivergente

Inclinacion oclusal aumentada
Pogonion retruido

Céndilo en anteroposicion

Proinclinado
Retruido
retroinclinado
normotruido

Perfil convexo

Conservado
Protruido

e Relacion esquelética clase 111, con Normotrusion maxilar y mandibular.

e Relacion esquelética vertical, hiperdivergente.

e Plano oclusal con inclinacién aumentada.

e Relacion dentaria de incisivos superiores, proinclinados y retruidos.

e Relacion dentaria de incisivos inferiores, retroinclinados y normotruidos.

e Perfil blando convexo.

e Menton retruido, labio superior conservado e inferior protruido.



TRAZADO STEINER
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CAPITULO IV

4.1. PLAN DE TRATAMIENTO
e Motivo del paciente
Desarrollo de la historia clinica
Radiografias auxiliares
Diagnostico presuntivo y definitivo

Realizacion de un plan de tratamietno

e Consentimiento informado

CAPITULO V

DISCUSION

e Ramirez J. Et al menciona que existe diversas formas de tratamiento disponibles

para modificar la alteracion esquelética de clase 11, estos tratamientos incluyen



gran variedad de aparatos de ortopedia y ortodoncia como lo de protraccién
maxilar y aparatos funcionales, en forma de los tratamientos difiere en el efecto
sobre las estructuras esqueléticas de la region craneofacial sin embargo el
tratamiento sigue siendo un reto para el profesional por la variacion en el
crecimiento facial. (9)

e Rodriguez P. Et al. concluye en su trabajo que la evaluacion para las condiciones
morfoldgicas del paciente, asi como su disposicion para el uso de sus dispositivos
ortopédicos, que nos garanticen que el tratamiento sea efectivo, usando la mascara
facial que es un aparato que muestra mejores en los resultados acorto plazo. (12)

e Mallqui I. En el afio 2017 menciona que el premolar fue la pieza dentaria que, con
mayor frecuencia, con la calidad de las preparaciones dentarias realizadas por los
estudiantes fue mayor a nivel de cara vestibular, palatino y lingual. Ya que el
tallado dentario por vestibular, palatino/lingual, ocluso — incisal, interproximal

realizado por los estudiantes. (13)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES
e Se concluye que el analisis de Steiner es una planificacion del tratamiento de

ortodoncia, el diagnostico depende de mucho de la evaluacién de los maxilares y



por consiguiente en su relacion desde el surgimiento de la cefalometria, nos ha
proporcionado una herramienta de diagnosticos esenciales.
e Se concluye que con un buen diagnostico y plan de tratamiento a temprana edad

se puede mejor la maloclusion sin ser sometido a cirugia.

CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

e Se recomienda tener en consideracion las diferentes maneras de trazar el plano
oclusal.
e Se recomienda tomar en cuenta las radiografias tanto cefalométricas como

panoramicas para el analisis correspondiente.
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