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RESUMEN

La importancia de realizar el analisis cefalométrico para obtener un diagndstico correcto y

adecuado es fundamental, ya que nos permitira establecer el tipo de patologia del paciente



ya sea de origen dental o esquelético, lo que nos permitira establecer un plan de tratamiento
adecuado para nuestro paciente. El analisis cefalométrico nos aporta un conocimiento mas
amplio sobre la estructura 6sea craneofacial. Mediante el uso de trazos en la radiografia
lateral que cruzan ciertos puntos cefalométricos, podemos determinar la correlacion entre
la evolucidn y aumento de la cara craneal y los dientes alveolares. (1) En el presente trabajo
de suficiencia realizamos la evaluacion de cefalometria con los métodos de Steiner y
Ricketts a un individuo masculino de 32 afios, quien presentd apifiamiento dentario anterior
superior e inferior; Su objetivo principal fue: Establecer la importancia del analisis de
cefalometria, para obtener un diagndstico correcto y adecuado que nos permita planificar
el tratamiento ideal para nuestro paciente; Metodologia: Fue un estudio observacional,
Resultados: Con la valoracion con el método Steiner obtuvimos, en las relaciones
esqueléticas en sentido anteroposterior (protrusion maxilar, clase |, normotrusion
mandibular); en relacion vertical (Hiperdivergente, inclinacion oclusal aumentada,
pogonion retruido); relaciones dentales (retroclinacién dental); Relacion de tejidos blandos
(perfil convexo, labio superior normotruido y labio inferior protruido), con la evaluacion
de Ricketts encontramos estos resultados (protrusion del labio inferior, mentdn protruido,
aumento del crecimiento sagital, patrdn muscular normoténico); Conclusiones: El analisis
cefalométrico es basico y fundamental en el diagndstico de pacientes con malposiciones

dentales, para establecer el protocolo de atencion correcto y adecuado para cada usuario.

Palabras claves: Analisis cefalométrico, Ricketts, Steiner, Diagndstico correcto.

ABSTRACT



The importance of performing the cephalometric analysis to obtain a correct and adequate
diagnosis is fundamental, as it will allow us to establish the type of patient's pathology,
whether it is of dental or skeletal origin, which will allow us to establish an appropriate
treatment plan for our patient. Cephalometric analysis provides us with broader knowledge
about the craniofacial bone structure. By using lines on the lateral radiograph that cross
certain cephalometric points, we can determine the correlation between craniofacial growth
and development and the alveolar dentition. (1) In the present sufficiency work we perform
the Steiner and Ricketts cephalometric analysis on a 32-year-old male patient who presents
upper and lower anterior dental crowding; Its main purpose was: To establish the
importance of cephalometry analysis, to obtain a correct and adequate diagnosis that allows
us to plan the ideal treatment for our patient; Methodology: It was an observational study;
Results: From the Steiner cephalometric analysis we obtained, in the skeletal relationships
in an anteroposterior sense (maxillary protrusion, class I, mandibular normotrusion); in
vertical relationship (Hyperdivergent, increased occlusal inclination, retruded pogonion);
dental relationships (dental retroclination); Soft tissue relationship (convex profile,
normotruded upper lip and protruded lower lip), in the Ricketts analysis we found these
results (lower lip protrusion, protruded chin, increased sagittal growth, normotonic muscle
pattern); Conclusions: Cephalometric analysis is basic and fundamental in the diagnosis of
patients with dental malpositions, to establish the correct and appropriate care protocol for

each user.

Keywords: Cephalometric analysis, Ricketts, Steiner, Correct diagnosis.
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INTRODUCCION
CAPITULO |

1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
El andlisis cefalométrico nos permite individualizar y establecer un diagndstico
correcto y planificar un protocolo de atencién terapéutico acorde a cada paciente,
nos permite establecer y valorar que el crecimiento y desarrollo de las estructuras
6seas del neurocraneo y viscerocraneo, sean los adecuados respecto a la edad y

sentido de desarrollo. (2)

Hoy en dia hay muchos autores las cuales proponen diversos trazos o estudios
de un anélisis cefalométrico donde el profesional encargado esté en la obligacién
de tener el amplio conocimiento de cada uno de ellos, debido que cada uno de
estos arrojan un diagndstico en zonas distintas de crecimiento craneofacial y

dento alveolar, ademas que asi podra optar por un plan de tratamiento adecuado.

Muchos estudiosos de las evaluaciones de cefalometria han enfatizado sus
investigaciones en mejorar sus métodos de valoracién cefalométricos a lo largo
de mucho tiempo entre ellos podemos manifestar a: “Broadbent, Bolton,
Hofrath, Korkhaus, Ubaldo Carrea, De Nevreze, Paul Simén y Dreyfus,
Margolis, Weingart, Thurow, Bjork, Freeman — Rasmussen, Reboul, Steiner,
Andrews, Ricketts, Holdaway, McNamara, Interlandi y muchos mas”, para
obtener un diagndstico correcto y adecuado, que permita establecer a su vez una
planificacion para tratar las dolencias del individuo. Estos autores establecieron
principios para realizar la cefalometria que son reconocidas con el pasar del

tiempo, con el fin de perfeccionar la técnica de analisis cefalométrico, que
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permite la evaluacion de los elementos constituyentes del rostro, que permita

establecer un diagnostico adecuado para el tratamiento ortodontico. (3)

Hoy en dia y desde siempre, el proposito de toda consulta odontoldgica es el
establecer un diagnostico correcto, y este es parte fundamental y punto de partida
de todo tratamiento. Es por eso que para determinar un diagnéstico en un
tratamiento de ortodoncia es importante y béasico realizar el anélisis
cefalométrico, ya que el diagnostico definira el éxito o fracaso del tratamiento.
Es por ello que hoy en dia existen varios examenes auxiliares que nos permite
establecer un diagndstico correcto y el analisis de cefalometria es una de estas,
pues la cefalometria nos permite la planificacion del tratamiento méas adecuado

de nuestro paciente. (4)

Los analisis cefalométricos son examenes auxiliares en el diagnostico del
paciente los cuales nos indican diversas caracteristicas esqueléticas y dentarias,
ademas de ayudarnos a planear el tratamiento mas adecuado y personalizado.
Algunos de estos andlisis incluso nos permiten predecir el crecimiento y re-

direccionarlo en caso sea necesario.

1.2 Justificacion
La alta prevalencia de las enfermedades bucales como son la caries dental, las
enfermedades periodontales y las malposiciones dentarias, que representan mas
del 70 % de la poblacion desde hace varias décadas; hoy en dia la necesidad de
tratamiento de las malposiciones dentarias por el aspecto estético que solicita el
paciente, ha incrementado la demanda de este tipo de tratamientos; por lo que se
hace necesario utilizar todos los examenes auxiliares (analisis cefalométrico)

necesarios para poder establecer un diagndstico correcto y adecuado, que nos
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permita desarrollar un protocolo de atencion acorde a la necesidad de nuestro

paciente. Esto justifica la realizacion del presente trabajo de suficiencia.

1.3 Objetivos
Objetivo General
> Describir la importancia del uso del analisis de cefalometria, en la
obtencion de un diagnéstico correcto y adecuado, que nos permita

planificar el tratamiento idéneo para nuestro paciente.

Objetivos Especificos
> Describir la importancia del empleo de los analisis de cefalometria de
Steiner y Ricketts, en la obtencion de un diagnéstico correcto y adecuado,

que nos permita planificar el tratamiento idoneo para nuestro paciente.
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CAPITULO 1
2. MARCO TEORICO
2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Caparachin K. Et al’. Realizaron un estudio cuyo objetivo fue la comparacion
de los bosquejos de cefalometria digitalmente, entre los métodos de Ricketts y
Steiner en Huancavelica entre el 2021-2022 en Peru , con la metodologia bésica,
correlacional, no experimental, con la poblacion que utilizo es de 50 imagenes
radioldgicas laterales, tanto fisicamente y digitalmente de individuos con
procedimientos ortoddncicos, los resultados indican que, en cuanto a la estética
con el método de Ricketts, en los trazos realizados manualmente y digitalmente
existen discrepancia en el 34%; lo relacionada a la valoracion craneo-face con el
método de Ricketts en los trazos a mano alzada y automatizados presentan una
discrepancia en el 2% del total; asi mismo en la valoracion esquelética con el
método de Ricketts, nos sefialan que en el 34% del total existe discrepancias, en
la valoracion dento-esqueletal con el método de Ricketts se evidencia una
discrepancia en el 6% de los tratados con ortodoncia; Concluye  manifestando
que no hay discrepancia estadistica significativa entre los bosquejos a mano y

automatizados entre los métodos de Rickets y Steiner.

Torres Y 8, En el afio 2021 en Cajamarca se desarrollé un trabajo titulado
“Estudio comparativo de los trazos cefalométricos con el método manual VS el
método digital (NEMOCEPH)”, teniendo como finalidad determinar si hay
diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph), método es de tipo no experimental, retrospectivo, transversal,
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descriptivo, observacional, la poblacion estuvo conformada por 76 cefalometrias
en fisico y digital, en los resultados muestran que el p valor es de p>0.01 entre los
dos grupos, en la medida angular del eje XY con 0.004, las demas medidas
angulares y lineales entre los 3 analisis de trazado cefalométrico no mostraron
diferencia significativa, se muestra en los resultados que no existe diferencia
significativa entre los dos métodos, tanto manual como digital, esto significa que
se puede utilizar cualquier técnica ya que las diferencias halladas no tienen
diferencia significativa, en conclusiébn se muestra validez del programa

NemoCeph.

Mufioz R °. En el afio 2019 en Chachapoyas desarrollé un trabajo titulado
“Diferencia entre andlisis cefalométricos de Steiner y proyeccion USP en la
determinacion de la relacion esquelética sagital, de pacientes de 15 a 19 afios del
Centro Radiologico Dr. Sagastegui Chachapoyas 20197, su proposito fue
establecer las discrepancias entre las valoraciones de cefalometria de Steiner y
proyeccion USP, para determinar la asociacion esqueletal en sentido sagital de
individuos de 15 a 19 afios atendidos, metodologicamente es un trabajo
cuantitativo, descriptivo, tomo como muestra 100 placas radiogréficas laterales,
evaluadas a través del método Kappa, concluye manifestando que encontrd
discrepancias significativas en los tipos esqueléticos de acuerdo a la evaluacion

realizada entre la proyeccion USP Y Steiner.

Rojas A 1. En el afio 2018 en Lima se desarroll6 un trabajo titulado “Estudio
comparativo de la eficacia entre el método de trazado cefalométrico manual y el
método digital” teniendo como propdsito contrastar la eficiencia del trazo a mano
alzada y el automatizado (sistema NemoCeph), en su metodologia utilizd 40

iméagenes radioldgicas laterales, para valorar cada procedimiento se realizo la
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prueba de T- Student al inicio y termino del programa ANOVA, también se usé
el método no paramétrico Kruskall Wallis con el p valor menor 0.05, comparé
simultaneamente al valorar el total de medidas entre el proceso a mano alzada y
automatizada al inicio y al término; no hallo discrepancias estadisticas; concluye
manifestando que en las mediciones encontradas manualmente y automatizadas
empleando el sistema NemoCeph, muestran mucha similitud y elevada
asociacion, lo que nos permite demostrar la eficacia y reproductibilidad del

proceso de los trazos cefalométricos.
2.1.2 Antecedentes internacionales

Ortiz A . en el aflo 2022 en Guayaquil desarrollé un trabajo titulado
“Importancia del diagnostico cefalométrico en el tratamiento del prognatismo
mandibular”, teniendo como objetivo “establecer cual es la importancia del
diagndstico cefalométrico en el tratamiento del prognatismo mandibular”, usé una
metodologia de recoleccién bibliografica en portales indexados, encontrd que una
de las causas primordiales para solicitar los procedimientos ortodénticos es la
estética tanto dental como maxilo-facial, en conclusion manifiesta que ante la
alteracion en la formacién y desarrollo de los dientes, esquelética y maxilo-facial,
debemos iniciar con los procedimientos ortodonticos a edades tempranas y

realizar las evaluaciones correspondientes.

Doménico D 2. Presentd una investigacion denominada “Confiabilidad del
trazado cefalométrico manual Vs digital: Pacientes ortodonticos de la UCSG,
semestre A - 2015” teniendo como proposito cotejar las medidas halladas en los
trazos en forma manual con los realizados automaticamente y demostrar la

confianza del programa automatizado, metodologia se utilizaron 70 radiografias
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laterales estrictas de individuos con tratamiento de ortodoncia, con diagnostico de
clase esqueletal mediante facial mediante analisis comprimido de Ricketts, en los
resultados indican que al analizar la evaluacion de Wits las medidas hallados no
son iguales, existen discrepancias significativas estadisticamente, P>0.05
existiendo asociacion minima entre variables del estudio, Concluye manifestando
que hubo discrepancia significativa entre los trazos a mano alzada y automatizado
de la valuacion de Wits para diagnosticar la alteracion en sentido sagital entre los

maxilares.

2.2 Bases teoricas o cientificas
Radiografia cefalométrica
Se la considera como una de las imagenes radioldgicas mas antiguas, que surge
con Paccini (1922), siendo empleada en los tratamientos ortodoncicos y otros mas.

(13)

Este tipo de radiografia se obtiene con un ortopantomégrafo, en la cual
mantenemos fija la cabeza del individuo para que la maquina emita radiacién
sobre la placa de radiografia. Obtenemos imagenes bidimensionales de estructuras
tridimensionales, aca podemos realizar la evaluacién del craneo y la cara en 2
dimensiones (vertical y adelante-atras), observandose tanto las estructuras dseas

como los tejidos blandos. (13)

Cefalometria

Esta constituido por dos palabras que significa “cabeza” y “medida”, aplicandose
a la cefalometria que es el conjunto de medidas realizadas en las imagenes
radioldgicas, para ello se emplean diferentes figuras geométricas (angulos, planos,

lineas y puntos) los cuales fueron evaluados por muchos letrados. Los primeros
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estudios sobre la cefalometria lo hicieron en 1934, Broadbent en Estados Unidos
y Horat en Alemania, teniendo en cuenta las nuevas técnicas para evaluar las

maloclusiones y las desproporciones dentarias. (14)

Andlisis cefalométrico

Tiene como propdsito dar una valoracion Optima para el tratamiento de cada
paciente. En ellos podemos visualizar las disconformidades que hay entre los
maxilares, desarmonias dento esqueléticas y dentoalveolares, el tipo de
crecimiento del paciente, posicion de la base del craneo, clase esquelética,

angulacion e inclinacion de los dientes anteriores, superiores e inferiores. (15)

Entre los mas utilizados podemos citar a Downs, Steiner, Ricketts, Jarabak,
Sssouni, Bimler, McNamara, entre otros. EI examinador puede aplicar un analisis
cefalométrico o puede combinar varios de ellos. El analisis cefalométrico esta
constituido por un grupo de mediciones realizadas sobre la cefalometria.

Permitiendo analizar, pronosticar, comparar y localizar el tratamiento. (15)

Debemos identificar las posiciones (puntos) de cefalometria, que constituye los
reparos anatomicos en el craneo, ubicando estas posiciones logramos hacer el
trazo de lineas y/o planos para analizar la asociacion que existen entre los
componentes 6seos craneo-facial, dividiéndose en Oseas, dentales y posiciones

ubicadas en los tegumentos suaves.

Entre las estructuras 6seas podemos mencionar a:

e Punto S: Se ubica dentro del hueso esfenoidal, lugar donde se aloja la

pituitaria.
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e Punto N: Se ubica entre las uniones intra nasal y fronto-nasal, es la zona
delantera del trazo de adhesion entre el frontal y los huesos propios.

e Punto Ba: Se localiza en zona extrema inferior del hueso esfenoidal.

e Punto Or: Se halla en la zona mas inferior del perimetro orbital.

e Punto Po: El area radioltucido mas superior del perimetro del meato auditivo.

e Punto Pt: Zona ubicada en la cavidad Pterigo-maxilar, en una posicion
supero-posterior.

e Punto Go: Encontrado en la zona mas postero-inferior del perimetro de la
mandibula (cuerpo).

e Punto ENA: Ubicado en el area mas anterior del piso de la nariz.

e Punto ENP: Se encuentra en la zona mas ulterior del paladar duro.

e Punto A: Se localiza en el area mas honda de la depresion anterior de la
maxila.

e Punto B: Localizado en el area mas honda de la depresion anterior de la
mandibula.

e Punto Pog: Sitio més sobresaliente de la sinfisis mentoniana.

e Punto Me: Hallado en el area més baja del perimetro del mentén.

e Punto Gn: Lugar mas baja y anterior de la cortical del hueso mentén. (11)

Tipificacion
Clase | : Presenta un Perfil armonioso, musculatura balanceada, con base craneal
en equilibrio y realiza sus actividades en forma normal; algunas veces este tipo de

clasificacion I no son Optimas, pues hay variaciones entre los dientes y los

maxilares. (14)

19



La forma de su cara presenta

1. El maxilar se ubica adecuadamente en funcidn a la base craneana.
2. Los maxilares se ubican adelantados (protruidos) en funcion a la base craneana.

3. Los maxilares estan por detréas (retruidos) en funcion a la base craneana.

Clase IlI: sagitalmente podemos apreciar que la mandibula se halla por distal de la

maxila, esta se debe a la retrusion mandibular o protrusion del maxilar. (14)

Este tipo de malposicion dentaria morfolégicamente se caracterizada por que

presenta incompatibilidad de espacio en sentido anteroposterior en ambas maxilas:

a) Adecuada ubicacién del maxilar superior y retrusion mandibular
b) Ubicacion adecuada del maxilar inferior y protrusion de la maxila.

c) Protrusion de la Maxila y retrusion mandibular.

Clase 11 esquelética: Presenta un perfil concavo, ocasionado por que la mandibula
esta protruida y la maxila esta retruida, tiene pro-inclinacion vestibular de los

dientes anteriores inferiores. (14)

Este tipo de alteracién se caracteriza por:

a) Adecuada ubicacién de la maxila, protrusion mandibular.

b) Ubicacion mandibular adecuada, retrusion maxilar

c) Retrusion maxilar, protrusion mandibular (14)

Andlisis de Steiner

Este analisis fue presentado en 1950, Cecil Steiner se encarg6 de hacer su difusion,

basdndose en estudios donde ciertas medidas destacaban creando patrones
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singulares entre estos, estableciendo su origen, localizacion y distribucién de la

alteraciones dentarias y faciales. (17)

El usé el plano SN por presentar una facil localizacion en las radiografias en la
medicidn de los demas angulos, en lugar del plano de Frankfort el cual presenta una
valoracion limitada por ser dificil su ubicacion en la zona méas baja entre el contorno

orbital y el Porion. (18)
Perfil esquelético y relacion de las bases apicales

Se sefiala la linea S — N representa la base del craneo, area relativamente estable y

de referencia para el analisis de la posicién del maxilar y la mandibula.

Angulo NAPog

Es el angulo descrito por Downs, que describe el grado de curvatura de la cara, en
la cual podemos cuantificar cuan protruido esta la maxila en funcién al perfil de

toda la cara. (19)
Angulo SNA

Introducido en la formacion de la interseccion de las lineas S-N y N-A. El punto A

representa la relacion anteroposterior del maxilar respecto a la base del craneo. (19)
Interpretamos esta medida que esta asociada a variaciones con los valores normales:
+/- 1°: Adecuado, la maxila esta en una buena posicion.

+/- 2° La maxila se encuentra leve o ligeramente en posicion de protrusion/

retrusion.

+/-2° - 3: el maxilar se presenta protruido/ retruido.
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+/- 3. 5% el maxilar se presenta acentuada o excesivamente protruido/retruido.
Angulo SNB

También esta denominado por Riedel la interseccion de las lineas S-N y N-B. en
este caso representa la posicion anteroposterior de la mandibula representada por el

punto B, en relacién con la base del craneo.
Angulo ANB

Por las lineas N-A 'y N-B, representa las diferencias entre los angulos SNA y SNB,
relacionando el maxilar superior con el inferior en sentido anteroposterior, a través
del punto N. El angulo ANB proporciona una informacion semejante al angulo

NAPog definiendo la convexidad facial. (15)
Angulo SND

Este angulo lo introdujo Steiner, esta conformado por trazos de S-N y N-D, con el
propdsito de brindar una magnitud que representa con mas precision la ubicacion

mandibular en los movimientos ortodéncicos. (14)

Andlisis de Ricketts

Sirve para promediar medidas de crecimiento para una poblacién, la variacion del
desarrollo en cada sujeto se da en distinto momento, en relacion a la forma de cada

uno, género, etnia y esquema de desarrollo. (20)

Ricketts establece variados intervalos de desarrollo para cada rostro. Se hace
primordial establecer que el desarrollo no es una actividad en un solo sentido, este
se desarrolla describiendo curvaturas que tiene ascensos y descensos, en relacion al

estadio que se halle el individuo. (20)
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Ricketts demostré rapidamente con procedimientos cientificos que los fundamentos
de las imagenes cefalométricas de sus maestros (Steiner, Nance, Brody, Tweed y
otros) estaban mal confeccionadas ya que estos consideraban a los puntos craneo-
métricos inmoviles, pero el se encargd de demostrar que estos variaban en cada

paciente. (20)
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CAPITULO 111

3. DESARROLLO TEMATICO

3.1 Ejecucion del Caso Clinico

Historia clinica

ANAMNESIS

e FILIACION

- Apellidos y Nombres: David Hilmar Collana Gaspar

- EDAD:32 aios

- SEXO: Masculino

- OCUPACION: Obrero de Construccion Civil

- LUGARY FECHA DE NACIMIENTO: Lima - Maternidad de Lima
- LUGAR DE PROCEDENCIA: Lima

- DOMICILIO: Mz E LT 16 AA.HH. Antonio Raymondi SJL-Lima
MOTIVACION DE EXAMEN:

“Deseo que me enderece mis dientes”

e DOLENCIA VIGENTE
Individuo manifiesta no sonreir porgue no se siente comodo con su sonrisa, acudié
al odontdlogo y le menciond que era necesario colocarse aparato ortodontico para
mejorar su sonrisa.
e ANTECEDENTES
« Generales: no sufre de ninguna enfermedad, tampoco estd tomando

medicamentos, se siente bien y sano.
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« Familiares: abuela paterna sufre de Hipertension Arterial, abuelo materno

sano, abuelos maternos vivos sanos, hermanos vivos sanos y padres vivos sanos.
« Patoldgicos: no refiere

' Alergias: no refiere

Signos basicos: Individuo tiene 119/61 mm Hg de presion arterial, 71 pulsaciones

por minuto, 19 respiraciones por minuto y 36.6° C de temperatura.
Ademas, presental.72 m. de talla, 85 Kg de peso,

Piel y anexos: A la evaluacion presenta una textura suave, triguefia, con presencia de
nevos; tiene buena implantacion capilar, castafio oscuro, ufias en

buen estado, convexas con llenado capilar de 2 segundos.

Examen clinico general
Evaluacion extrabucal: Es braquicéfalo, braquifacial, ojos marrones café, oidos y

nariz permeable, atm y ganglios asintomaticos.

Fig. 1y 2 Imégenes de frente y de perfil del paciente
Fuente: El autor
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Evaluacion intraoral: Labios hidratados competentes; mejillas con presencia de
linea alba; paladar duro de forma ovoidal, rosado pélido;
Uvula del paladar blando centrado; lengua normoglosa,

saburral; frenillo lingual normal; encias de color rosado

palido y con el puntillado caracteristico.

Fig. 3 Imagen intraoral frontal
Fuente: El autor

Fig. 4 y 5 Imégenes intraoral lateral derecha e izquierda
Fuente: El autor
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Diagndstico presuntivo

» Paciente Clase | con apifiamiento anterior superior e inferior.

Examenes auxiliares

Radiografia panoradmica

PointNix

Fig. 6 Imagen radiogréfica panoramica
Fuente: El autor

Informacién radioldgica

e Componentes 6seos que constituyen los huesos maxilares, donde incluimos
al hueso malar, cavidades de la nariz y eminencias condilares de la mandibula
aparentemente normales.

e Imagen radiopaca a nivel oclusal de piezas 1.6, 1.7, 2.7, 2.8; compatible con

materiales restauradores.
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e Imagen radiopaca a nivel oclusal de piezas 3.7, 3.6, 4.6, 4.7; compatible con
material de restauracion.

e Apifiamiento dentario anterior inferior y superior severo.

e multiples ectopias y giro versiones en ambos maxilares.

e Piezas 1.3, 2.3, 3.3 y 4.3 con vestibuloversién, piezas 1.2 y 2.2 con

palatoversion.

e Piezas 3.2, 3.1, 4.1y 4.2 con Linguoversion.

Radiografia lateral

g
°
8
°
®
°
é
°
¢
P
3
o
¢
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Fig. 7 Imagen radiografica lateral del paciente
Fuente: El autor

PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS CEFALOMETRICO

ANALISIS DE STEINER

1ro Con la ayuda de un negatoscopio y papel canso reconocemos los Puntos

Cefalométricos

2do Usando un juego de escuadras realizamos los trazos cefalométricos uniendo los

puntos cefalométricos

Fig. 8 Realizando los trazos cefalométricos
Fuente: El autor
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Fig. 9 Realizamos los trazados cefalométricos de Steiner
Fuente: El autor
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Fig. 10 trazos de las angulaciones incisales
Fuente: El autor

Tabla 1 Andlisis cefalométrico de Steiner

RELACIONES ESQUELETICAS

Sentido anteroposterior

SNA
SNB
ANB
SND
Relacion Vertical

SN-GnGo
SN-plano oclusal
Segmento SL
Segmento SE

RELACIONES DENTARIAS

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

Relacion de tejido blando
Pg’- Sn-Na’

Plano S-Labio sup
Plano S - Labio inferior

Fuente: El autor

PROMEDIO

82(+2)°

80(x2)°
2(+2)°

76-77°

32(x3)°
14,30(+2)°
51
22

22(x2)°
4mm

26(x2)°
4mm

165°-175°

PACIENTE

87°
80°
70

78°

38°

21°

41 mm
17 mm

79°

0 mm
225°
5mm

159°

0mm
3 mm

INTERPRETACION

Protrusiéon maxilar
Normotrusion mandibular
Clase |

Normotrusion mandibular

Hiperdivergente

Inclinacion oclusal aumentada
Pogonion retruido

Condilo en anteroposicion

Retroinclinado
Retruido
Retroinclinado
Normotruido

Perfil convexo

normotruido
Protruido
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ANALISIS DE RICKETTS

00000000000000000000

Fig. 11 Radiografia lateral con los trazos del analisis de Ricketts
Fuente: El autor
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Fig. 12 trazos de las angulaciones incisales

Problema estético
Protrusion labial inferior (En-Dt)

Relacién craneofacial
Profundidad facial (F/N-Pg)

Eje facial (Ba-Na/Pt-Gn)

Angulo del plano mandibular (Fh/Go-Me)

Analisis esquelético
Convexidad (N-Pg: A)

Altura facial inferior (ENA-Xi-Pm)
Analisis dentoesquelético

Posicion molar sup (PtV-A6)

Protrusion de incisivo inferior (A-Pg: cara
vestib inc inf)

Inclinacion de incisivo inferior (A-Pg)

Estructura interna

Arco mandibular (Dc-Xi-Pm)

Fuente: El autor

Diagnostico definitivo

Fuente: El autor
Tabla 2 Andlisis cefalométrico de Ricketts

PROMEDIO

-2(%2) a los 8 afios y medio.
Disminuye 0,5mm por afio

87(+3)°
A los 15 afios debe medir 89°.

90(£3)°

26(%4)° a los 9 afios.
Disminuye 0,3mm por afio

2(£2) a los 8 afios y medio.
Disminuye 0,2mm por afio

47(4)°

18mm (£3)
A los 15 afios debe medir
18mm

1(£2) a los 9 afios.

22(+4)°

26(%4)° a los 8 afios y medio.

Aumenta 0,5mm por afio

PACIENTE

0mm

92°

83°

31°

6.2 mm

48°

19 mm

2.5 mm

19°

30°

INTERPRETACION

Labio inferior normotruido

Mentoén Protruido

Hiperdivergente

Crecimiento sagital aumentado.

Clase |

Normodivergencia maxilo-mandibular

Posicién molar normotruida

Normotruido

Retroinclinado

Patrén mesofacial. Patron muscular
normoténico

» Paciente Clase | Dentario con apifiamiento anterior superior e

inferior.

Pronoéstico: Favorable
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PLANIFICACION DEL CASO CLINICO

e Entrevista y Motivacion del paciente

e Aceptacion y firma del Consentimiento informado

e Elaboracion de una correcta historia clinica

e Indicacién de examenes auxiliares (Radiografias lateral y Panoramica)

e Modelos de estudio

e Anadlisis Cefalométrico de Steiner y Ricketts (Relacion entre los huesos,
musculos, dientes, etc.)

e Identificacion de los puntos y trazos cefalométricos para establecer el diagnostico

correcto y adecuado.
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CAPITULO IV

d) ANALISISY DISCUSION

Ortiz A ' En el afio 2022 es su estudio “Importancia del diagndstico
cefalométrico en el tratamiento del prognatismo mandibular” concluye
manifestando que, para la planificacion de un tratamiento ortoddntico correcto,
es fundamental e importante el empleo del analisis cefalométrico para
establecer un diagndstico adecuado; lo que se asemeja a nuestro trabajo de
suficiencia. Ademas, manifiesta que debemos brindar esta atencion a edades

tempranas.

Doménico D %2, En el 2016 en Guayaquil en su estudio “Confiabilidad del
trazado cefalométrico manual Vs digital: Pacientes ortodonticos de la UCSG,
semestre A - 2015” En una de sus conclusiones manifiesta que la utilizacion y
empleo del andlisis cefalométrico es basico y fundamental para establecer un
diagndstico correcto, que nos permita a su vez plantear un adecuado

tratamiento ortoddncico para el paciente.

Mufioz R °. En el afio 2019 en Chachapoyas desarrollé un trabajo titulado
“Diferencia entre analisis cefalométricos de Steiner y proyeccion USP en la
determinacion de la relacion esquelética sagital, de pacientes de 15 a 19 afios
del Centro Radioldgico Dr. Sagastegui Chachapoyas 2019”; En una de
conclusiones nos dice que para implementar un tratamiento ortodoncico
adecuado a las necesidades del paciente es importante establecer primero un
adecuado diagnostico, el cual no lo lograremos si no empleamos el andlisis

cefalométrico.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES

1.- El empleo del anélisis cefalométrico es muy importante y fundamental
para establecer un diagndéstico adecuado que nos permita implementar
una planificacion terapéutica correcta, acorde a las molestias de nuestro

cliente.

2.- La elaboracion y rellenado de la historia clinica correctamente es
necesaria y prioritaria; pero lo es también el uso de exdmenes auxiliares

como el analisis cefalométrico para establecer un adecuado diagnostico.

3.- El profesional en la actualidad dispone de varias opciones para realizar
el analisis cefalométrico a su paciente, entre ellos podemos mencionar
los andlisis (Steiner. Tweed, Downs, Ricketts y otros) que le permita

establecer un diagnostico correcto.

4.- No es posible implementar un protocolo de atencién en ortodoncia, sin
establecer un diagndstico correcto y adecuado, para ello es importante

en empleo del anélisis cefalométrico.
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CAPITULO VI

e) RECOMENDACIONES

Elaborar y rellenar correctamente de la historia clinica, para establecer un
diagnostico correcto.

Debemos siempre apoyarnos en los examenes auxiliares, en este caso el analisis
cefalométricos para implementar un adecuado plan de tratamiento.

A los profesionales se les recomienda capacitaciones constantes sobre el
analisis cefalométricos, para que puedan establecer un correcto diagnostico.
Debemos de fomentar y concientizar entre los profesionales el uso y empleo de

los anélisis cefalométricos en todos los tratamientos ortodéncicos.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR ANALISIS CEFALOMETRICO PARA
ESTABLECER DIAGNOSTICO ADECUADO

Yo, David Hilmar Collana Gaspar, identificada 75170833, Declaro libre vy
voluntariamente que he sido debidamente informado por la Bach. DIANA
PRINS MNATALI ESPINOZA CUELLAR, para realizarme un Analisis
Cefalomeétrico con las radiografias laterales que me tomaron, con lo cual
pueda establecer un diagnostico adecuado para mi tratamiento de
ortodoncia, el cual lo realizaré posteriormente, me explico que dicho
procedimiento no me ocasionaria perjuicio alguno; por lo que doy MI
CONSENTIMIENTO para que realice dicho procedimiento; asi mismo
autorizo se me pueda fotografiar solo para el uso con fines académicos,

por lo gue firmo al pie de la misma.

Huancayo, 15 de febrero de 2023

&
David Hilmar Collana Gaspar

DNI N° 75170833
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DECLARACION JURADA DE AUTORIA DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA
PROFESIOMNAL

Yo, DIANA PRINS NATALI ESPINOZA CUELLAR, identificada con DNI 47121216,

bachiller en odontologia, Importancia del Analisis Cefalométrico para un Buen
Diagnostico, es de mi autoria, la cual fue realizado por mi persona en un
consultorio particular, asimismo autorizo su publicacion en los medios que crea
conveniente la universidad.

En caso de falsedad me someto a las sanciones respectivas dadas por la
universidad.

Para mayor veracidad firmo y pongo mi huella digital al pie de este documento.

Huancayo, 20 de marzo 2023

Atentamente

DIANA PRINS NATALI ESPINOZA CUELLAR

DNI: 47121216
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