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RESUMEN 

 

 

El análisis cefalométrico tiene el propósito de brindar un tratamiento a los pacientes, 

donde visualiza las alteraciones que hay entre la maxila y mandíbula siendo 

dentoesqueleticas y dentoalveolares, con respecto al crecimiento del paciente, base de 

cráneo, angulación de los dientes de ambas arcadas. (1) 

Es por ello se presenta un caso clínico de un paciente de 14 años 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 odontólogo para 

realizarse su tratamiento ortodóntico y le solicitaron varios análisis y radiografías para su 

diagnóstico y plan de tratamiento. 

 

Palabra clave: Maloclusión, Steiner, cefalometría  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

La oclusión alterada conlleva a las maloclusiones de los órganos dentales, Para Angle en 

1899 las clasifica en tres tipos de clase I, II, III, o neurotroclusion, distroclusion, 

mesioclusion según Lischer, las maloclusiones clase III son características por la relación 

mesial de la arcada dentaria mandibular con respecto a la maxila tomando como 

referencia a la cúspide mesiovestibular. (2) 

El diagnóstico definitivo se obtiene a base de una serie de exámenes clínicos intraorales, 

extraorales y exámenes auxiliares cumpliendo parámetros para obtener el mejor plan de 

tratamiento más efectivo para los pacientes en las que los parámetros de medición 

permiten conocer exactamente las disconformidades entre los maxilares,  encontrando 

desordenes a nivel dentoesqueleticas y dentoalveolares, los análisis más utilizados en 

ortodoncia son Mc Namara, Steiner, Ricketts, Jarabak, entre otros, aplicando los 

examinadores un análisis optimo para determinar el tipo de relacion esqueletal que 

presenta el paciente. (1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO II 

 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Los tratamientos ortodónticos pre quirúrgico tienen la finalidad de volver la armonía 

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

con sus bases óseas, con el fin de lograr una adecuada relación antero posterior y 

transversal de la oclusión en el momento de la cirugía. (3) 

La anomalía dentofacial es la alteración en posición, tamaño y forma de los 

maxilares, su relación con los dientes y con otras estructuras faciales, para identificar 

la interrelación que tienen las estructuras de la cara para determinar la manera por la 

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

El análisis Steiner es considerado como el primero en la cefalometría de la época 

moderna, por dos razones, a saber, primera, en el se establecen medidas que se 

pueden relacionar con un patrón facial y segunda ofrecer guías específicas para el 

plan de tratamiento, el análisis de Steiner y estudio radiográfico se observamos los 

cambios post – tratamientos de ortodoncia. (5) 

 

2.2. OBJETIVOS  

• Conocer la relación esquelética clase III. 

• Determinar el análisis de Steiner.  

 

 

 

 



2.3. MARCO TEÓRICO  

2.3.1. Antecedentes  

Ramírez J. Et al. Se desarrollo una tesis con la finalidad de conocer el 

comportamiento de crecimiento y desarrollo de los maxilares, ya que la 

población sufre de afecciones con maloclusiones clase III bien marcadas es por 

ello que se aplica tratamientos para mejorar su aspecto físico y estética, en 

conclusión las correcciones de las maloclusiones se dan a través de 

tratamientos a edades muy tempranas. (2) 

Talley M. Et al. Se desarrollo un trabajo en la que ese estudio a pacientes con 

índices de maloclusiones siendo clasificadas por Angle determinado así el tipo 

de maloclusión como en la clase I con el 52.8%, de total de la muestra de los 

pacientes, en la clase II el 33.9%  en conclusión, la importancia concienciar 

tanto a la población como los profesionales en salud oral sobre los problemas 

de maloclusión. (6) 

Gualàn L. Et al. El trabajo desarrollo con la finalidad de presentar alternativas 

de tratamiento de las maloclusiones clase III, metodologia es de tipo 

bibliográfico, en las que los casos clínicos reportan el diagnostico esquelético 

y dental en las maloclusiones clase III que se enfoca con un plan de tratamiento 

que permite interceptar el problema antes de desarrollarse. (3) 

Loor L. Presento un trabajo con el objetivo determinar cual es la prevalencia 

de maloclusiones en niños de 6 a 8 años , metodologia es de tipo transversal, 

exploratorio en 100 pacientes entre 6 a 8 años de edad los resultados indicaron 

que el 51% de niños presento clase molar II, mientras que los pacientes con la 

clase III tiene la prevalencia de plano terminal con el 63%, existiendo una alta 



prevalencia de maloclusión clase II por la pérdida prematura de los segundos 

morales temporarios. (7) 

Sánchez M. Et al. se desarrollo un trabajo donde reporta el caso clínico de 

paciente de sexo masculino de 19 años de edad con motivo de molestias en la 

mandíbula con la línea media dental inferior desviada, presentando colapso 

maxilar, el tercer molar inferior izquierdo en formación, el paciente no refiere 

ningún habito tratándole en tres fases, los resultados indican que el tratamiento 

fue exitoso con la obtención de clase I caninas y molares bilaterales 

sobremordida horizontal y vertical adecuada, en conclusión en la practica la 

elección entre varios procedimientos quirúrgicos se basa en el examen clínico 

y la evaluación cefalométrica. (8) 

2.3.2. Bases Teóricas o Científicos  

OCLUSIÓN NORMAL  

Es la relación funcional de los componentes del sistema masticatorio en 

equilibrio con una correcta relación entre los dientes y los maxilares. (9) 

MALOCLUSIÓN  

Para Angle clasifica la oclusión y deben estar relacionados con los molares 

inferiores en que la cúspide mesiobucal del molar superior coincidiera con el 

surco bucal del molar inferior. (10) 

clasificación de las maloclusiones 

La clasificación de Angle incluye las 3 categorías  

• Maloclusión clase I: se encuentra en el sistema neuromuscular 

balanceado, denominándose que la calase I cuando la cúspide 



mesiovestibular del primer molar superior permanece y ocluye con el 

suco bucal del primer molar inferior permanente.  

• Maloclusión Clase II: Cuando la cúspide 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.  

• Maloclusión Clase III: es predominante en la oclusión del surco del 

primer molar con la cúspide mesiovestibular. (10) 

Cefalometría  

La radiografía es una herramienta para poder realizar los análisis cefalométricos 

permitiendo obtener de cefalometrías en una posición natural de la cabeza, usando a 

través de la valoración, comparación, expresar y predeterminar las relaciones espaciales 

del complejo craneomaxilofacial. (11) 

Análisis cefalométricos  

Tiene la finalidad de dar un diagnostico adecuado para el tratamiento individual de cada 

paciente, teniendo las discrepancias existiendo entre las maxilares discrepancias 

dentoesqueleticas y dentoalveolares, como el tipo de crecimiento del paciente, posición 

de la base del cráneo, clase esquelética, angulación e inclinación de los dientes anteriores 

superiores e inferiores. (9) 

 

 

 

 



CAPÍTULO III 

DESARROLLO DEL CASO CLÍNICO 

3.1 HISTORIA CLÍNICA  

• DATOS DE FILIACIÓN  

• Nombre J.A.T. 

• Edad:  14 AÑOS  

•  Lugar de nacimiento:  HUANCAYO – EL TAMBO  

•  Fecha de nacimiento: 26-08-2008 

•  Lugar de procedencia:  EL TAMBO  

• Ocupacion:  ESTUDIANTE  

• MOTIVO DE CONSULTA 

“DESEA MEJORAR SU ASPECTO” 

• ENFERMEDAD ACTUAL 

Paciente refiere que no le gusta su apariencia y desea mejorar por ello fue al 

odontólogo para realizarse su tratamiento ortodóntico y le solicitaron varios 

análisis y radiografías para su diagnóstico y plan de tratamiento.   

.2. EXAMEN CLÍNICO GENERAL 

▪ Presion arterial: 115/65 mmHg  

▪ Pulso: 60 x min   

▪ Temperatura: 36.6°C  

▪ Frecuencia respiratoria: 20 x min    

3.3.  EVALUACIÓN INTEGRAL 

• Examen extrabucal -  intrabucal 

▪ CABEZA: Normocraneo 



▪ CARA: Normofacial 

▪ Labio: superior delgado, inferior grueso, resecos 

▪ Paladar duro: forma triangular, color rosado coral 

▪ Lengua: ovoidal, saburral 

▪ Piso de boca: sin alteración  

▪ RMD – RMI: Clase III 

▪ RCD – RCI: Clase III 

FOTOGRAFÍAS EXTRAORALES 

 

 
 EXÁMENES AUXILIARES 

RADIOGRAFÍA PANORÁMICA 



 

informe radiográfico: 

• Neumatización alveolar moderada de senos maxilares a predominio del lado 

izquierdo. 

• Piezas 18, 28: Incluidas en posición vertical. 

• Piezas 17, 16, 26: Elongación moderada de cámara pulpares 

• Piezas 14, 13: Ectópica por falta de espacio. 

• Pieza 27: Distoangulada presenta retención intraósea. Ensanchamiento de espacio 

pericoronario mayor a 2mm. Segmento radicular se halla en relación próxima al 

seno maxilar.  

• Pieza 38: Posición vertical, en vías de impactación. 

• Pieza 37, 46, 47: Imagen radiolúcida oclusal en relación probable a lesión cariosa. 

• Pieza 48: Mesioangulada en vías de impactación. 

 



 

 

RADIOGRAFÍA CARPAL 

 

RADIOGRAFÍA FRONTAL  



 

RADIOGRAFÍA LATERAL  

 

 

 



PROCEDIMIENTO  

 

ANÁLISIS  CEFALOMÉTRICO  STEINER 

Paciente:  JOSE ALANYA TINOCO Referente: C.D. ALEX RÍOS 

Edad: 14 años Fecha de recepción: 26.08.2020 

N° de registro/H.C. 006493 Fecha de entrega: 26.08.2020 

 

 PROMEDIO PACIENTE INTERPRETACIÓN 

RELACIONES ESQUELÉTICAS 
 

 

Sentido anteroposterior 

SNA 82(±2)° 81° Normotrusión maxilar 
SNB 80(±2)° 83° Protrusión mandibular 
ANB 2(±2)° -2° Clase III 
SND 76-77° 81° Protrusión mandibular 

Relación Vertical    

PSN-GnGo 32(±3)° 36° hiperdivergente  
SN-plano oclusal 14,30(±2)° 17.8° Inclinación oclusal aumentada 
Segmento SL 51 48  mm Pogonion retruido 
Segmento SE 22 20 mm Cóndilo en anteroposición 

RELACIONES DENTARIAS 
 

 

IS.NA 22(±2)° 27 ° Proinclinado 
IS-NA 4mm 3.5 mm Retruido 
II.NB 26(±2)° 23 ° retroinclinado 
II-NB 4mm 4.4 mm normotruido 
    

Relación de tejido blando    
Pg’- Sn-Na’ 165°-175° 164° Perfil convexo 

    

Plano S-Labio sup 0 0 mm Conservado 

Plano S – Labio inferior 0 4.1   mm Protruido 

 

CONCLUSIONES 

• Relación esquelética clase III, con Normotrusión maxilar y mandibular. 

TRAZADO STEINER 



 

 

 

 



CAPITULO IV 

4.1.  PLAN DE TRATAMIENTO   

• Motivo del paciente  

• Historia clínica  

• Orientaciones al paciente acerca del tratamiento 

• Evaluación al paciente 

• Exámenes auxiliares 

• Diagnostico  

• Tratamiento  

 

• Consentimiento informado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

• Ramírez J. Et al menciona que existe formas para tratar modificar las alteraciones 

de la clase III, incluyendo los aparatos de ortopedia y ortodoncia sin embargo 

analiza la variación en el crecimiento facial. (9) 

• Rodríguez P. Et al. concluye en su trabajo que la evaluación para las 

malformaciones en el uso de los tratamientos efectivos en maloclusiones clase III 

son la máscara facial. (12) 

• Mallqui I. En el año 2017 menciona que los premolares son las piezas dentarias 

en ser extraídas en tratamientos ortodónticos (13) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

• Se concluye que el análisis de Steiner es un tratamiento ortodóntico en la 

evaluación de los maxilares y un diagnóstico esencial.  

• El tratamiento en ortodoncia ayuda a prevenir problema futuros.  

• Un buen diagnóstico es fundamental para un buen tratamiento adecuado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda tener en consideración las diferentes maneras de trazar el plano 

oclusal.  

• Se recomienda tomar en cuenta las radiografías tanto cefalométricas como 

panorámicas para el análisis correspondiente.  

• La motivación concientiza y compromete al entorno familiar y que el tratamiento 

integral sea exitoso.  
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