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RESUMEN 

 

 

El objetivo del estudio es analizar los más importantes análisis cefalométricos para el 

diagnóstico de los tratamientos de rehabilitación, describiendo los antecedentes, bases y 

conclusiones de la hora de plantear el diagnóstico, tratamiento y verificación de los 

cambios en el paciente con tratamiento ortodóntico dentofaciales que distingue los 

criterios de las ventajas y desventajas de los análisis. (1) 

El trabajo de suficiencia muestra el caso clínico del paciente I. M. J. con edad de 18 años 

del sexo masculino se realizó un análisis cefalométrico simplificado UNMSM que 

permitirá conocer la relación esqueletal para un buen tratamiento ortodóntico ya que no 

le gusta mucho su apariencia y desea mejor, el paciente refiere no tener ningún 

antecedente médico, familiar si ya que su madre sufre de diabetes, no tiene ningún 

hermano.  

Palabra clave: Análisis cefalométrico, Steiner Ricketts, Tweed 
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INTRODUCCIÓN 

La cefalometría es una, desarrollando algunos análisis en sentido vertical y esto en general 

se aplica al área de rehabilitación oral, en los que se encuentra los análisis de Ricketts, 

Steiner, Mc Namara, Bjork – Jarabak,  (2)  ya que las anomalías dentofaciales alteran la 

posición de la piezas dentarias y forma del maxilar es por en 1934 Broadbent en Estados 

Unidos utilizó la técnica en el estudio de la maloclusión y las discrepancias esqueléticas. 

(3) 

Los métodos cefalométricos más usados determinan el biotipo facial con los polígonos 

de Bjork – Jarabak y el Vert de Ricketts permiten analizar la profundidad facial y el eje 

facial de la sínfisis mentoniana viéndose afectada la clase esqueletal de los pacientes,  

utilizando los puntos pueden analizar las relaciones con planos que utilizan estos puntos 

aplicables en el biotipo facial. (4) 
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CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La técnica radiográfica en 1931 por Broadbent se basó en su estudio con las técnica 

de antropométricas que se inicio en el macizo cráneo facial como método de estudio 

y diagnóstico con una antigüedad mayor de medio siglo, que se apoya en puntos y 

planos tradicionales utilizados en la craneometría, en los que el punto de partida para 

una apreciación de los resultados es la precisión y fidelidad en respetar los principios 

que regulan cualquier reproducción radiográfica donde la orientación, distorsión y 

magnificación deben ser disminuidos y controlados para que los resultados sean 

objetivamente verificables, en la localización de los puntos cefalométricos por si 

mismos. (5) 

En la actualidad existe muchos análisis cefalométricos como de Ricketts, Steiner, 

etc., que son muy utilizados para realizar un diagnóstico, el análisis cefalométrico 

convencional, que permiten analizar las estructuras anatómicas de la cara y del 

cráneo, sirviendo para realizar un diagnóstico, planificación y pronostico en 

ortodoncia. (6) 

2.2. OBJETIVOS  

● Conocer el análisis cefalométrico simplificado de UNMSM. 

● Determinar la relación esquelética del paciente.  
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2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Bazán J. En el 2018 el trabajo se desarrolló con el objetivo es determinar la 

relación existente en la maloclusión clase II en niños internados, metodologia 

es de tipo descriptivo, experimental, correlacional, con la muestra 200 

pacientes con el grupo etario de 6 a 14 años de edad, los resultados indican el 

70.5% no tienen maloclusión clase II, el 29.5% diagnostican clase II, el 73% 

son respiradores bucal, 27% son respiradores bucales, la correlacion de una 

asociación afirmativa y solicita de 0.753, llegando a la conclusión que el 70.5% 

de los niños no tienen maloclusión clase II división I.   (7) 

Benedi M. Et al. El 2017 el trabajo tiene como objetivo describir las medidas 

de cefalometría de Bimler con la clase II división I, método es de tipo corte 

transversal, retrospectiva, descriptivo, como la fuente de información, los 

resultados indican que las medidas de cefalograma de los pacientes analizados 

con la clase II división I es de masofaciales 70.6%, leptofaciales de 25.2%, 

dolicofaciales 4.2 %, en conclusión, el diagnostico de síndrome de clase II 

división 1 es más común. (8) 

Carvajal M. En el año 2016 el objetivo del trabajo protocolos ortodónticos de 

la clase II y III esqueletal, obtenidos en los resultados para el bienestar 

funcional y estético analizando a los pacientes que se han atendidos en el 2013 

– 2015 con el 74% son mujeres, se evidencio los estudios de posgrado con la 

que podrían ser 1005 de los pacientes de maloclusiones clase II y III esqueletal, 

en conclusión no se realizan cirugía para completar tratamientos de ortodoncia. 

(9)  
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 Solís M. En el año 2015 con la tesis con el objetivo de conocer la clase 

esqueletal y el biotipo facial, con la muestra de 56 expedientes de 18 a 25 años, 

los resultados indican que el biotipo facial según VERT de Ricketts con el 

mínimo 1 pacientes dolicofacial, braquifacial, dolicofacial suave, mesofacial, 

con el 3.3% dolico, el 36.7% braqui severo, biotipo facial Jarback con el biotipo 

facial de Jarabak, valido de 10.0 el 73.3% del biotipo braquifacial, con la 

frecuencia mínima de los pacientes, en conclusion el análisis cefalométricos 

según la convexidad de Ricketts y el ANB de Jarabak. (10) 

Mero I. S e presento un trabajo con el objetivo de compartir el análisis 

cefalométrico de Ricketts y Jarabak, metodologia es de tipo documental , 

exploratorio, descriptiva, correlacional, explicativo con la muestra de 30 

radiografías cefalométricas, los resultados indican que la concordancia de 

Kappa de Cohen indica un mutuo acuerdo y un valor igual a 0, la concordancia 

de entre Jarabak y Ricketts  con el índice de concordancia del 90% del 

diagnóstico de clase II, con el índice de concordancia analizando la clase II de 

la escala de los ángulos incrementales, en conclusión el 90% mediante el índice 

de concordancia. (11) 

Pasalagua M. Et al. se desarrolló un trabajo con el objetivo de grado de 

asimetría por medio de radiografías, metodologia es retrospectivo, aplicando 

un nuevo método que permiten medir el análisis anteroposteriores de 50 

pacientes , se realizó estadística descriptiva y se encontró un porcentaje de 58% 

del sexo femenino, y el 42% sexo masculino, la frecuencia de asimetría por 

hemiarcada fue del 50% para cada lado y el mayor grado de asimetría de 

hemiarcada del 50%  y la altura entegonial del 18%, en conclusión los casos 

que presentaron diferencias iguales o mayores a 6 mm entre el lado derecho e 
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izquierdo de la anchura molar podrían indicar mordidas cruzadas del lado de 

menor longitud.  (12) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

Crecimiento embriológico del maxilar  

Consiste en la mesénquima de las prominencias faciales durante la sexta y 

séptima semana desapareciendo las dos sin la participación de las prominencias 

nasales laterales. (11) 

Clasificación del macizó cráneo – facial  

Los estudios de antropología, medicina que estudian los tres tipos faciales 

clasificados en épocas pasadas en la técnica con la fórmula matemática de IC 

= ancho x 100 

Considerando que las personas dolicefalicos deben ter un índice cefálico por 

debajo de 75 grados y pertenecen a este grupo anatómico.  

Braquicéfalo son que tienen la cabeza redonda con el mayor de 80º.  

Mesocéfalas personas con el cráneo- facial en lo que se encuentra entre 75 y 

80º. (1) 

Clase esqueletal  

En el sentido anteroposterior en su relación de las estructuras óseas y tejidos, 

de la asociación bioestructura de las relaciones de masticación y deglución.  

Clasificación  
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La oclusión cumple con los requisitos estéticos de las necesidades funcionales 

y bienestar de los órganos con mal posición de los dientes superiores e 

inferiores. (7) 

Angle se basa en relaciones de mesio – distales de los molares permanentes 

denominadas las llaves de Angle.  

 Clase I esqueletal  

 Clase II esqueletal 

 Clase III esqueletal  

. (10) 

Etiología de las maloclusiones  

Se agrupan en manera siguiente:  

● Herencia  

● Traumas del desarrollo  

● Traumas prenatales  

● Traumas postnatales  

● Agentes físicos  

● Hábitos 

● Enfermedades  

● Malnutrición  
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CAPÍTULO III 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1 HISTORIA CLÍNICO  

 

● DATOS DE FILIACIÓN  

● Nombre: I.M.J 

● Edad:  18 años  

● Sexo: Masculino  

●  Estado civil: Soltero  

● Lugar de Nacimiento: Satipo  

●  Fecha de nacimiento: 02-02-2003 

●  Ocupacion:  Estudiante  

● MOTIVO DE CONSULTA 

“Quiero mejorar mi aspecto” 

● ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente menciona que mucho tiempo no le gusto mucho como se veía, pero por 

falta económica no pudo ir al especialista para seguir un tratamiento, pero en la 

actualidad desea mejor su aspecto y deicidio ir al odontólogo en las que le 

recomienda realizarse unos exámenes para un diagnóstico y plan de tratamiento.  

● ANTECEDENTES  

▪ MÉDICOS FAMILIARES: 

▪  papá: vivo sano  

▪ Mamá: (vive) Sufre de Diabetes  

▪  Hermana: no tiene  
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▪ Personales (HÁBITOS): No refiere 

▪ Patológicos: no refiere 

▪ Hospitalizaciones: no refiere.  

▪ Quirúrgicos: No refiere 

3.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

▪ FUNCIONES NEUROSENSORIAL Y ESTADO GENERAL DEL PCT. 

▪ Paciente sexo masculino viene a la consulta lucido orientado en tiempo y espacio, 

con aparente buen estado nutricional, con buena hidratación y buena salud.  

▪ FUNCIONES VITALES     

▪ Peso: 64kg  

▪ Talla: 160 cm  

▪ PA: 120/65 mmHg  

▪ Pulso: 60 x min   

▪ T°: 36.6°C  

3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

● Examen extrabucal 

▪ Cabeza: Normocraneo 

▪ Ojos: color marrón café 

▪ Oídos: Permeable 

▪ Nariz: Permeable 

▪ Cara: Normofacial 

▪ ATM: asintomático 

▪ Ganglios: conservados 

● Examen intraoral  



15 
 

▪ Labios: Hidratados, Sin Lesión Aparente 

▪ Carrillos: Sin lesión aparente 

▪ Paladar Duro: forma: ovoidal, color: rosado pálido sin alteración evidente 

▪ Paladar Blando:  color: rosado Sin lesión aparente 

▪ Lengua: color: rosado pálido, tamaño: normal, forma: ovoidal 

▪ Istmo de las fauces: Úvula móvil, sin lesión aparente. 

▪ Piso de boca: Sin lesión evidente 

▪ Reborde gingival:  pigmentación superior del margen gingival. 

▪ OCLUSIÓN:  

▪ RMD y RMI: Clase I 

▪ RCD y RCI: Tendencia a clase I 

 

3.4.  DIAGNÓSTICO Y PRONOSTICO  

● DIAGNOSTICO DEFINITIVO  

▪ Relación esquelética antero posterior, clase II (Steiner) con retrusión 

mandibular. 

▪ Relación esquelética vertical, hiperdivergente. 
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EXÁMENES AUXILIARES 

● RADIOGRAFÍA PANORÁMICA  

 

Informe radiográfico:  

▪ Estructuras óseas que conforman los macizos maxilares incluyendo huesos 

malares, fosas nasales, senos maxilares y cuerpos mandibulares de apariencia 

habitual. 

▪ Neumatización alveolar moderada de senos maxilares derecho e izquierdo. 

▪ Piezas 18, 28: Segmentos radiculares de aspecto “piramidal”. 

▪ Piezas 17, 16, 26, 27: Imagen radiolúcida oclusal en relación probable a lesión 

cariosa. 

▪ Piezas 13, 23: Ectópicas por falta de espacio. 

▪ Pieza 12: Corona de aspecto “cónico”.  

● RADIOGRAFÍA LATERAL  



17 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



18 
 

PROCEDIMIENTO  

● Se procedió a tomar las radiografías, pero para este estudio la radiografía lateral es 

donde realizamos los trazos para los diversos análisis cefalométricos de Steiner, 

Tweed, Ricketts y Downs.  

 

 PROMEDIO PACIENTE INTERPRETACIÓN 

Steiner  

SNA 82(±3)° 85° Normotrusión maxilar 

SNB 80(±3)° 76° Retrusion mandibular 

ANB 2(±3)° 9° Clase II 

SN-GoGn 32(±3)° 44° Hiperdivergente  

Plano oclusal 14,3(±2)° 19° Inclinación aumentada 

 

USP -3,5 -5,5 0 mm Clase II 

SN-Fh 7-8°        7.26 ° Deflexión craneal 

conservada 

Tweed    

FMA  25° 41° Hiperdivergente 

FMIA 65° 42°  

IMPA  90° 98° proinclinado 

Downs  

N-Pg/Fh 87,8° 81° Pogonion retruido 

N-A/Pg-A 0-5° 19° Perfil óseo convexo 

Eje Y- Fh 59,4° 66° Hiperdivergente 

    

Relación dentaria  

IS.NA 22° 13° Retroinclinado 

IS-NA 4mm 3.1 mm Normotruido 

II.NB 26° 39 ° Proinclinado 

II-NB 4mm 17 mm protruido 

    



19 
 

Relación de tejido blando    

Plano S-Lsup 0 6.5 mm Normoquelia 

Plano S-Linf 0 12.6  mm Proquelia 

NB-Pg  -1 mm Pogonion retruido 

 

CONCLUSIONES 

● Relación esquelética antero posterior, clase II (Steiner) con retrusión 

mandibular. 

● Relación esquelética vertical, hiperdivergente. 

● USP (+0mm):      Clase II. 

● Perfil esquelético convexo, crecimiento vertical mandibular aumentado. 

● Incisivos superiores, retroinclinados y normotruidos. 

● Incisivos inferiores proinclinados y protruidos. 

● Labio superior e inferior protruidos.  

 

TRAZADO STEINER 

● Se basa fundamentalmente en obtención de las medidas lineales de las diversas 

anatomías del cráneo interpretándose los valores a través de la cefalometría  
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TRAZADO TWEED 

● El Tweed se denomina en el triángulo que trata de determinar los incisivos inferiores 

con el final del tratamiento estableciendo el pronóstico.  
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TRAZADO DOWNS 

● Este análisis considera todas las áreas, anteriormente aisladas como parte de un 

todo donde se contrarrestará la posibilidad de la perdida de armonía por cambios 

en la posicion o de forma de una o varios elementos anatómicos.  
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CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

● Motivo del paciente 

● Rellenado de la historia clínica  

● Exámenes auxiliares como fotografías, modelos de estudios y radiografías  

● Radiografías y resultados de localización en la computadora.  

● Identificación de los puntos cronométricos 

● Diagnostico de las radiografías  

● Plan de tratamiento  

 

● Consentimiento informado  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

▪ Barahona J. Et al. Concluye que la cefalometría es una parte para el diagnóstico 

de anomalías dentofaciales y esqueletales que evalúa la predicción de crecimiento 

de los diagnósticos, tratamientos evaluación de resultados donde se considera la 

posibilidad de ortodoncia o cualquier procedimiento de cirugía ortognática. (3) 

▪ Vargas M. en los resultados indican que los polígonos de Bjork Jarabak tiene 

mayor concordancia diagnostica con el método Vert modificado que con el Vert 

de Ricketts al eliminar los factores cefalométricos en cuestionamiento, 

profundidad facial y eje facial, de la muestra predomino el biotipo dolicofacial, 

mientras que al ser incluidos estos factores en el análisis de los biotipos fueron 

braquifaciales de dos factores en una notoria influencia de diagnostico del biotipo. 

(4) 

▪ Romero N. Concluye que los puntos cefalométricos identificados con mayor 

precisión son ENA, nasion, gnation y B, y los puntos porion, A y Basion los menos 

identificados.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

▪ En el análisis cefalométrico de la UNMSM se evalúa los diversos estudios como 

el de Steiner. Tweed, Downs y Ricketts para un mejor diagnóstico.  

▪ El análisis cefalométrico es un método aplicado desde la antigüedad que se apoya 

en los puntos y planos craneometricos.  

▪ Localización de los puntos cefalométricos.  
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CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

▪ Se recomienda el análisis detallado para un para un buen plan de tratamiento.  

▪ Se recomienda las radiografías panorámicas y laterales para identificar las 

alteraciones.  

▪ Se recomienda realizar estos análisis para los tratamientos ortodónticos cuando 

las piezas dentarias permanentes hayan erupcionado totalmente.  
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