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INTRODUCCION

EN EL DESARROLLO DE LA ORTODOMNCIA, NO ES UN MISTERIO, QUE EL
DIAGNOSTICO, ES EL PILAR FUNDAMENTAL PARA EL EXITO DEL TRATAMIENTO,

UN CORRECTO DIAGNOSTICO INVOLUCRA ENTENDER MUY BIEN EL PROBLEMA
QUE AFECTA AL PACIENTE. EN LA BUSQUEDA DE UN ENTENDIMIENTO CABAL DE ESTE
FPROBLEMA, LO FUNDAMENTAL ES UN MUY BUEN EXAMEN CLINICO, Y COMO AYUDA LOS
EXAMENES COMPLEMENTARIOS QUE ESTAN A NUESTRO ALCANCE; LOS QUE DEBEMOS
MANEJAR ARDECUADAMENTE.

YA ES BIEN CONOCCIDO ¥ AMPLIAMENTE USADO EL ESTUDIO DE LA
CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA, COMO EXAMEN COMPLEMENTARIO. EN SU EVOLUCION
SE HAN PROPUESTO MULTIFLES ANALISIS POR DIVERSOS AUTORES, COMO POR
EJEMPLO STEINER, DOWNS , RICKETTS, BIORK, ETC. MUCHOS DE ELLOS SON MUY
COMPLEJOS Y MUY EXTENSOS. S| CONSIDERAMOS DENTRO DE LAS CARACTERISTICAS
DESEABLES QUE DEBA TENER UN ANALISIS CEFALOMETRICO: SU SIMPLICIDAD EN EL
TRAZADO, SU PRECISION Y LA OFTIMA INFORMACION QUE ENTREGUE AL CLINICO,
MUCHOS DE ESOS ANALISIS NO CUMPLEN CON ES0S REQUISITOS,

EN LA BUSQUEDA DE UN ANALISIS QUE CUMPLA CON ESAS CARACTERISTICAS
EL DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE, DESARROLLA Y PROPONE SU METODO EN EL ARO
1990. DURANTE EL TRANSCURSO Y DESARROLLO DE ESTE CURSO DE
ESPECIALIZACION HEMOS UTILIZADO FARA EL ANALISIS Y ESTUDIO DE NUESTROS
PACIENTES ESTE METODO CEFALOMETRICO, EL CUAL NOS ENTREGA MUCHA
INFORMACION DE FORMA SIMPLE Y RAPIDA, ADEMAS DE OTROS ANALISIS COMO EL DE
RICKETTS, BJORK-JARABALI.

EN EL ESTUDIO DE LAS RELACIONES MAXILARES ENTRE Si ¥ CON LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, SE UTILIZAN DISTINTAS MEDICIONES, ANGULARES Y LINEALES. EN
EL METODO PROPUESTO FPOR EL DR. RAMIREZ EL ESTUDIO DE ESTAS RELACIONES EN
EL SENTIDOC SAGITAL, SE EVALUA CON EL ANGULO SNB, PARA LA POSICION
MANDIBULAR, EL OVERJET OSEQ PARA LA RELACION MAXILOMANDIBULAR, ADEMAS SE
EVALUA CON MEDICIONES LINEALES LA LONGITUD DE RAMA Y CUERPO MANDIBULAR. EN
RELACION A ESTAS MEDICIONES SURGIO LA INQUIETUD, AL APLICAR ESTE METODO, DE
EVALUAR UNA MEDIDA COMPLEMENTARIA QUE REFORZARA EL DIAGNOSTICO, EN



DETERMINADOS CASOS EN LOS CUALES, AL HABER UNA DETERMINADA RELACION DE
OVERJET ESTE NO SE RELACIONA CON LA LONGITUD MANDIBULAR, CONSIDERANDO
ESTO Y LOS PRINCIPIOS DE PARTES Y CONTRAPARTES (EQUIVALENCIAS) Y LOS
CONCEPTOS DE ARMONIA BASADOS EN LAS PROPORCIONES DIVINAS, SE PROPONE EL
ESTUDIO DE RELACIONES PROPORCIONALES ENTRE LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS.
BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE MAXILAR, BASE MANDIBULAR,



MARCO TEORICO

GENERALIDADES

SE PODRIA DECIR QUE EL ESTUDIO DE LA CEFALOMETRIA DATA DESDE ANTES
DE CRISTO, CON LOS ESTUDIOS DE LA ANTROPOLOGIA FiSICA DE HIPOCRATES, EN LOS
QUE EL NO REALIZABA MEDICIONES, PERO Sl EVALUABA LAS DISTINTAS
CARACTERISTICAS QUE ENCONTRABA. YA EN EL SIGLO XV, LEONARDO DA VINCI
REALIZA MEDICIONES EN DISTINTOS CRANEOS Y CABEZAS, UTILIZANDO UNA VARIEDAD
DE LINEAS RELACIONADAS CON ESTRUCTURAS ESPECIFICAS DE LA CABEZA, PARA
COOPERAR EN EL ESTUDIO DE LA FORMA HUMANA. TAMBIEN ENTRE EL SIGLO XV ¥ XVI
ALBRECHT DURER PUBLICA UN TRATADO DE MEDIDAS CRANEALES, INCLUYENDO LAS
PROPORCIONES DE LA FORMA HUMANA Y TAMBIEN RELACIONADAS CON REGLAS
MATEMATICAS. HASTA ESTE MOMENTO, TODOS ESTOS ESTUDIOS REALIZADOS POR
ARTISTAS, SE ENFOCABAN DESDE UN PUNTO DE VISTA DE LA ESTETICA. EL PRIMER
ACERCAMIENTO CIENTIFICO AL TEMA FUE EN EL SIGLO XVI CON SPIEGEL QUE
INTRODUCE LA LINEA CEFALOMETRICA, ESTA CONSISTE EN CUATRO PLANOS! FACIAL,
OCCIPITAL, FRONTAL ¥ SINCIPITAL, LOS QUE DEE/AN SER IGUALES EN UN CRANEQ BIEN
PROPORCIONADO.

MAS TARDE EN EL SIGLO XVIIl PIETER CAMPER INTRODUCE EL ANGULO
FACIAL, FORMADO POR LA INTERSECCION DE LA LINEA FACIAL QUE VA DESDE GLABELA
A LA CONVEXIDAR ANTERIOR DE LOS DIENTES SUPERIORES Y EL PLANO HORIZONTAL
QUE PASA A TRAVES DE LA PARTE INFERIOR DE LA APERTURA NASAL Y HACIA ATRAS A
LO LARGO DE LA LINEA DEL ARCO CIGOMATICO ¥ A TRAVES DEL CENTRO DEL MEATO
AUDITIVO EXTERNO, PERO NO ESTABA MUY DE ACUERDO CON EL PUNTO DE
REFERENCIA POSTERIOR YA QUE SE MODIFICA CON EL CRECIMIENTO.

ENTONCES UNQ DE LOS PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LOS INVESTIGADORES
ES DESCUBRIR LOS PUNTOS QUE SE MANTENGAN ESTABLES CON EL CRECIMIENTO,

BROCA FUE EL PRIMERO EN IDEAR UN METODO CON EL CUAL FODER
COMFARAR LOS CRANEOS (CRANEOSTATO).

EN EL SIGLO XIX CON EL FIN DE ESTANDARIZAR METODOS USADOS EN
CRANEOMETRIA SE REALIZO UN CONGRESO EN FRANKFURT (AGOSTO 1882) EN EL
CUAL SE LLEGO A ACUERDO Y ACEPTACION DE PROPUESTAS HECHAS YA CON
ANTERIORIDAD EN OTRAS REUNIONES. DE ESTE CONGRESO OBTIENE SU NOMBRE EL



PLANO DE FRANKFURT., LUEGD DEL ACUERDO DE FRANKFURT SOLO PEQUENOS
CAMEBIOS SE HAN PRODUCIDO EN LA DEFINICION DE FUNTOS Y TRAZOS®,

LUEGC EN 1885 EL PROFESOR WILHELM CONRAD ROENTGEN DESCUERE
LOD RAYOS X, LOS QUE SON AMPLIAMENTE USADOS EN MEDICINA. SU USO EXPANDE
LOS HORIZONTES DE LA CRANEOMETRIA ¥ CEFALOMETRIA. NO FUE SINC HASTA EL. ANO
1931 EN QUE SIMULTANEAMENTE DOS DENTISTAS. HOFRATH EN DUSSELDORF Y
BROADBENT EN CLEVELAND, PUBLICARON SUS INVENTOS SOBRE AFARATOS FARA
POSICIONAR LA CABEZA EN RELACION A LA FUENTE DE RAYOS X Y LA FELICULA DONDE
SE HARA LA EXPOSICION. LUEGO RAPIDAMENTE SE DESARROLLA LA CEFALOMETRIA
RADIOGRAFICA,

LA CEFALOMETRIA RADIOGRAFICA ES TAN SOLO UNA HERRAMIENTA EN EL
ENTENDIMIENTO DE TODO EL CUADRO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CEFALO-
FACIO-DENTARIO. HAY TRES TIPOS BASICOS DE ANALISIS DE CEFALOMETRIA
RADIOGRAFICA! LINEAL, ANGULAR Y POSICIONAL,; NINGUNO DE LOS CUALES EXCLUYE AL
OTRO. EL PRIMERO ES DIMENSIONAL, EL SEGUNDO ES RELACIONAL Y EL TERCERO
CONFIGURACIONAL. NOS REFERIREMOS SOLO AL ANALISIS LINEALS,

ANALISIS LINEAL: BASADO EN MEDICIONES DIRECTAS O PROYECTADAS, EXPRESADAS
EN MILIMETROS. EN LA RADIOGRAFIA LATERAL LAS MEDIDAS DIRECTAS SON
USUALMENTE EN EL PLANO MEDIO SAGITAL (POR EJ. SNA), MIENTRAS QUE LAS
MEDICIONES PROYECTADAS SON LATERALES AL PLANO MEDIQ SAGITAL. LAS MEDIDAS
DIRECTAS © DEL PLANO MEDIO SAGITAL SE PREFIEREN POR SER MAS CONFIAELES, FOR
INVOLUCRAR SOLO DOS PLANOS DEL ESPACIO (SAGITAL Y VERTICAL). LAS MEDICIONES
PROYECTADAS DEBEN EVALUARSE CAUTELOSAMENTE PORQUE ESTAN SUJETAS A
ERROR AL INVOLUCRAR TRES PLANOS DEL ESPACIO (SAGITAL, VERTICAL Y
TRANSVERSAL)®.

EL GRADO DE MAGNIFICACION EN LAS MEDIDAS LINEALES DEBE RECIBIR
CONSIDERACION O DEBE SER MANEJADA EN FORMA RELATIVA MEDIANTE UN CALCULO
DE PROPORCION O INDICE. DEBIDO A SU NATURALEZA LAS MEDIDAS LINEALES, ESTAN
SUJETAS A LOS CAMBICS DEL CRECIMIENTC, POR LO QUE DEBEN PROVEERSE NORMAS
PARA LAS DISTINTAS EDADESS.



METODO CEFALOMETRICO DEL DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE®

CONSIDERANDO QUE LA CEFALOMETRIA RADIOLOGICA, ES LA FORMA DE
ESTUDIAR UN MODELO BIOLOGICO TRIDIMENSIONAL, DONDE LAS COMPLEJAS
ESTRUCTURAS OSEAS CRANEOFACIALES, DEBEN SER COMPRIMIDAS A UN MODELO
BIDIMENSIONAL, DEBEMOS BUSCAR LA FORMA DE HACER QUE ESTAS COMPLEJAS
IMAGENES SEAN EVALUADAS DE FORMA CORRECTA. EXPONEMOS AQuUl DIEZ
REQUISITOS IDEALES PARA EL METODO CEFALOMETRICO SEGUN J.J.RAMIREZ:

1. SIMPLICIDAD EN EL TRAZADO

2. PRECISION, BASADO EN AREAS ANATOMICAS CONFIABLES (IDEALMENTE DEL PLANO
MEDIO SAGITAL.

3. REDUCCION DE MEDICIONES

4. RAPIDEZ DE EJECUCION

5. OPTIMA INFORMACION PARA EL CLINICO

6. QUE MIDA REALMENTE EL PROBLEMA EN ESTUDIO

7. RAPIDEZ DE INTERPRETACION

8. COMFLEMENTARIEDAD DIAGNOSTICA

9. ORIENTACION TERAPEUTICA

10.DE FACIL COMPARACION

PUNTOS CEFALOMETRICOS

CONSTA DE UN TOTAL DE SEIS PUNTOS O “MARCAS CEFALOMETRICAS".
TODOS SE UBICAN EN EL “PLANO MEDIO SAGITAL” EN NORMA LATERALIS.
1. DE LA BASE CRANEANA!
N (NASIUM): UBICADO EN LA SUTURA FRONTO-NASAL EN EL, PLANO MEDIO SAGITAL
S(SELLA): UBICADO EN EL CENTRO DE LA SILLA TURCA
BA(BASIUM): UBICADO EN EL BORDE ANTERIOR DEL FORAMEN MAGNUM, EN EL
PLANQ MEDIO SAGITAL

2. DEL MAXILAR SUPERIOR!
ANS: ESPINA NASAL ANTERIOR
PNS. ESFINA NASAL POSTERIOR
Al PUNTO A, UBICADO EN LA PARTE MAS DEPRESIVA DEL PERFIL OSEQC MAXILAR, EN
EL FLANO MEDIO SAGITAL EN NORMA LATERALIS,

3. DE LA MANDIBULA!



B: PUNTO B, UBICADO EN LA PARTE MAS DEPRESIVA DEL PERFIL OSEQ
MANDIBULAR, EN SU ZONA ANTERIOR, EN EL PLANO MEDIO SAGITAL, EN NORMA
LATERALIS.

FIG N° 1 — PUNTOS EMPLEADOS

ANGULACIONES O MEDIDAS ANGULARES

UTILIZA SEIS MEDIDAS ANGULARES RESULTANTES DE SIETE TRAZOS

TRAZOS!

i NS NASIUM-SELLA

2 S-Ba: SELLA-BASIUM

3. N-B: NasiuUM-B

4 1 EJE AXIAL INCISIVO SUPERIOR
5, 1 £JE AXIAL INCISIVO INFERIOR

N o

ANS-PNS: PLANO MAXILAR (BIESPINAL)
PM: PLANO MANDIBULAR

ELLOS CONFORMAN LAS SIGUIENTES ANGULACIONES

ANGULACIONES

1.

N-S/BA: MNASIUM-SELLA /BASIUM O ANGULO DE LA BASE CRANEANA
(VALOR:131°)



2. SN/B:

3. 1/N5;

6. ANS-PNS/PM;

SELLA-NASIUM/B, O ANGULO DE LA BASE MANDIBULAR
(VALCOR:80°)

INCISIVO SUPERIOR/ NASIUM-SELLA, © ANGULQO DE LA
INCLINACION INCISAL SUPERIOR (VALOR: 103°)

INCISIVO INFERIOR/ PLANO MANDIBULAR O ANGULO DE LA
INCLINACION INCISAL INFERIOR (VALOR: 90°)

INCISIVO SUPERIOR/INCISIVO INFERIOR O ANGULO
INTERINCISAL (VALOR: 131°9)

PLANO BIESPINAL/ PLANO MANDIBULAR, O ANGULO BIMAXILAR

O DE LAS BASES MAXILARES (VALOR: 15%25°9)
FIG N° 2 — MEDIDAS ANGULARES

PUNTOS DE DEFINICION GEOMETRICA (RAMIREZ)

CONSTA DE CUATRO PUNTOS UBICADOS GEOMETRICAMENTE!

DE LA MANDIBULA:
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e PUNTO C O CONDILAR: SE LOCALIZA POR UNA TANGENTE AL BORDE CONDILAR
POSTERIOR, QUE CORTA PERPENDRICULARMENTE AL
FLANO MANDIBULAR

¢ PUNTO GO O GONION: SE UBICA EN LA INTERSECCION DEL PLANO
MANDIBULAR CON EL TRAZO TANGENTE AL BORDE
POSTERIOR DE LA RAMA MANDIBULAR

s PUNTO POG O POGONION: SE UBICA POR UNA TANGENTE QUE TOPA EL PUNTO MAS
ANTERIOR DEL MENTON Y CORTA
PERPENDICULARMENTE AL PLANO MANDIBULAR

DEL PERFIL NASAL BLANDO;

e PUNTO NBL: TANGENTE QUE BAJA PERPENDICULARMENTE DESDE LA
BASE CRANEANA Y TOPA EL PUNTO NASAL BLANDO MAS
ANTERIOR
FIG N°3 — PUNTOS DE DEFINICION GEOMETRICA

TRAZOS PROPUESTOS (RAMIREZ)

SE PROPONEN CINCO NUEVOS TRAZOS (J.J.RAMIREZ) QUE COMPLEMENTAN
LOS VALORES ANTERIORMENTE EXPUESTOS, PARA EL DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO;
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TrAZO ANB:

TrAZO LR:

TRAZO LC:

TrAZO LTM:

TrRAZO CN:

ESTE TRAZO REPRESENTA LA RELACION DE AMBOS MAXILARES,
O LO QUE SE HA DENOMINADO OVERJET OSEQ. VA DESDE EL
PUNTO A PERPENDICULARMENTE AL FLANO NB O PLANO DE LA
BASE MANDIBULAR (3.5 MM + 1.5 MM)

TRAZO SOBRE EL PLANO MANDIBULAR QUE VA DESDE EL
PUNTO C AL PUNTO GO GEOMETRICOS. REPRESENTA LAS
VARIACIONES DEL CRECIMIENTO DE LA RAMA Y DIRECCION
CONDILAR EN SENTIDO SAGITAL (28 MM 1 5 MM)

TRAZO SOBRE EL PLANO MANDIBULAR QUE VA DESDE EL
PUNTO GO AL POG GEOMETRICOS. REPRESENTA LAS
VARIACIONES DEL CRECIMIENTO DEL CUERPO MANDIBULAR EN
SENTIDO SAGITAL (81 MM + 5 MM)

TRAZO SOBRE EL PLANO MANDIBULAR QUE VA DESDE EL
PUNTO C AL POG GEOMETRICOS., REPRESENTA EL
CRECIMIENTO SAGITAL MANDIBULAR TOTAL (108.5 MM + 6MM)

TRAZO QUE SE ESTABLECE FERFPENDICULARMENTE DESDE EL
TRAZO SN-ANS HASTA EL PUNTO NBL. REPRESENTA EL

CRECIMIENTO NASAL SAGITAL.

FIG N® 4 — TRAZOS PROFUESTOS

ANALISIS CEFALOMETRICO DE |
RAMIREZ

~ NORMA
N-S-BA +131%2
SN-B _ *80F
*OVERJET OSEQ *3.5MM
*l ARGO RAMA *28MM
*L ARGO CUERFQ *BIMM
*_LARGO TOTAL *108.5MM
*ANSPNS/PM +15252
sl /NS +103e
“I/PM *00s
/1 *131°
*CREC. NASAL | -
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DEFINICION DE PLANOS A UTILIZAR

PLANO SILLA-NASION (SN)® | SE TRAZA DESDE EL PUNTO SELECCIONADO
COMO SILLA (UBICADO POR INSPECCION EN EL CENTRO DE LA SILLA TURCA), HASTA EL
NASION (UBICADO EN EL PUNTO MAS ANTERIOR DE LA SUTURA FRONTONASAL),
REPRESENTANDO LA EXTENSION ANTEROPOSTERIOR DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y
SIRVE COMO LINEA DE REFERENCIA CUANDO SE RELACIONAN LAS ESTRUCTURAS
FACIALES CON LA BASE DEL CRANEQ.

PLANO PALATING (ENA-ENP)3 SE TRAZA EXTENDIENDO UNA LINEA QUE
ATRAVIESE Y CONECTE LA ESFINA NASAL ANTERIOR CON LA ESPINA NASAL POSTERIOR.

PLANO MANDIBULAR® SE TRAZA TANGENTE AL BORDE INFERIOR DEL
CONTORNO DE LA SINFISIS ¥ AL EXTENDERLO HACIA ATRAS ES TANGENTE AL BORDE
INFERIOR DE LA MANDIBULA EN SENTIDO POSTERIOR A LA ESCOTADURA ANTEGONIAL.

FIG N° 5§ — PLANOS A UTILIZAR




CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCTURAS INVOLUCRADAS EN ESTOS PLANOS

BASE CRANEAL ANTERIOR

LA BASE CRANEAL SE SUBDIVIDE, EN BASE CRANEAL POSTERIOR, QUE SE
EXTIENDE DESDE EL BASION (EN EL OCCIFITAL) HASTA LA SILLA TURCA Y LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, QUE VA DESDE LA SILLA TURCA HASTA EL HUESO FRONTAL. LA
SILUETA RADIOGRAFICA DE AL BASE CRANEAL ANTERIOR HA SIDO USADA COMO LINEA
DE REFERENCIA EN DIFERENTES ANALISIS CEFALOMETRICOS, PORQUE ALCANZA SU
ESTABILIDAD ¥ MADUREZ ALREDEDOR DE LOS SIETE ANOS DE EDAD. DE aAHl QUE SE
PUEDA ANALIZAR EL CRECIMIENTO DE OTRAS PARTES DEL CRANEO, COMPARANDOLAS
CON LA BASE CRANEAL ANTERIORZ.

LA BASE CRANEAL AUMENTA DE TAMANO POSTNATALMENTE POR
CRECIMIENTO DE UNA SINCONDROSIS Y DOS SUTURAS. LA SINCONDROSIS
ESFENOOCIPITAL Y LAS SUTURAS ESFENOETMOIDAL Y LA FRONTO ETMOIDALZ,

FIG N° & — BASE CRANEAL

Base Craneal Anterior

Sincondrosis
frontoatmoidal

Base Craneal| ..
Posteaerior Fnoondiosts : Sutura
- A frontonasal
"—--—-a—.—

_z__—,‘ esfenocatmoidal

15 incondrosis esfencoccipital

AL EXPANDIRSE LOS LOBULOS FRONTAL Y TEMPORAL DEL CEREBRO, LAS
FOSAS CRANEAL MEDIA Y ANTERIOR SE ALEJAN ENTRE Si. ESTO ESTABLECE CAMPOS DE
TENSION EN LAS DIVERSAS SUTURAS. FRONTALES, TEMPORALES, ESFENOIDALES Y
ETMOIDALES, LO QUE AL PARECER ACTIVA EL CRECIMIENTO SUTURAL OSEQ (ADEMAS
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DEL CRECIMIENTO CORTICAL DIRECTO POR RESORCION Y ACUMULACION). EN
CONSECUENCIA, AMBAS FOSAS SE AGRANDAN Y EL COMPLEJO NASOMAXILAR SE DIRIGE
HACIA DELANTE JUNTO CON LA FOSA ANTERIOR DEL CRANEO, A LA CUAL SE INSERTA.
HACIA LOS 5 & & ANDOS DE EDAD CASI CONCLUYE EL CRECIMIENTO DEL LOBULO
FRONTAL ¥ LA EXPANSION DE LA FOSA CRANEAL ANTERIOR, POR TANTO CUALQUIER
OTRA PROTRUSION DEL DESARROLLO FRONTAL SE PRESENTA POR ENGROSAMIENTO
DEL HUESO FRONTAL, CON AGRANDAMIENTO DEL SENC FRONTAL DENTRO DEL MISMO,
SiN EMBARGO LA FOSA MEDIA ¥ EL LOBULO TEMPORAL SIGUEN AGRANDANDOSE
DURANTE VARIOS AROS. LA EXPANSION DEL LOBULO TEMPORAL DESPLAZA AL FRONTAL
HACIA DELANTE, A SU VEZ ESTO PRODUCE TENSION EN EL SISTEMA SUTURAL ENTRE
AMEBAS AREAS. EL LOBULO FRONTAL DESPLAZA A LA FOSA ANTERIOR Y AL COMPLEJO
MAXILAR EN SENTIDO ANTERIOR; DICHO LOBULO SE MUEVE HACIA DELANTE PORQUE EL
TEMPORAL SE AGRANDA POR DETRAS DE ELZ.

EL REMODELAMIENTO Y AGRANDAMIENTO DE LA FOSA CRANEAL MEDIA
AFECTA TAMBIEN A LA POSICION DE LA FOSA GLENOIDEA Y TIENE UN EFECTO
SECUNDARIC SOEBRE LA MANDIBULA, QUE SE DESPLAZA PROVOCANDO UM
ACELANTAMIENTO ¥ DESCENSO DEL ARCO DENTARIO, QUE QUEDA AUN MAS SEPARADO
DEL ARCO ANTAGONISTA. HAY UNA RESPUESTA POR PARTE DE LA MANDIBULA QUE
TRATA DE RESTASLECER EL EQUILIBRIO PERDIDO, EL CONDILO CRECE Y TAMBIEN EL
BORDE FOSTERIOR DE LA RAMAT.

BaASE MAXILARS

EL HUESO MAXILAR SE REMODELA MEDIANTE LA APOSICION OSEA A NIVEL DE
LA CARA FOSTERIOR DE AL TUBEROSIDAD. Bl CRECIMIENTO EN LONGITUD DE LA BASE
MAXILAR ES NECESARIO PARA CREAR ESPACIC DONDE PUEDAN HACER ERUPCION LOS
MOLARES. AL CRECER EN LA ZONA POSTERIOR EL MAXILAR SE DESPLAZA HACIA
DELANTE (REMODELACION Y DESPLAZAMIENTO PRIMARIO). ESTO PROVOCA UN
DESEQUILIBRIO FOSICIONAL EN LA RELACION CON Eil COMPLEJO NASOMAXILAR, FOSA
CRANEAL ANTERIOR Y CUERFPO MANDIBULAR. LA PROTRUSION DEL MAXILAR DEJA A LAS
DEMAS ESTRUCTURAS RETRASADAS Y TIENE QUE PRODUCIRSE UN CRECIMIENTO
COMPENSATORIOC PARA QUE SE RESTABLEZCA EL EQUILIBRIO FACIAL.

EL CRECIMIENTO DEL CARTILAGO NASAL PROVOCA DESFLAZAMIENTO
SECUNDARIO DEL MAXILAR HACIA DELANTE ¥ ABA IO,

15



BASE MANDIBULAR®

EL CUERPO MANDIBULAR CRECE Y SE ALARGA LONGITUDINALMENTE PARA
DOTAR DE ESFACIO A LOS MOLARES, POR ELLO PARTE DE LA RAMA SE TRANSFORMA EN
CUERFO MEDIANTE LA REABSORCION DEL BORDE ANTERICR DE LA RAMA VERTICAL. LA
REABSORCION DE LA RAMA ALARGA EL CUERPO HASTA IGUALARSE CON LA LONGITUD
DE LA BASE DEL MAXILAR SUPERIOR.

AL MISMO TIEMPO HAY APOSICION EN EL BORDE PCSTERIOR DE LA RAMA Y
TAMBIEN EN EL CONDILO. EL CRECIMIENTO CONDILEO NO SOLO AUMENTA EL TAMARO
DEL HUESO, SINO QUE OCASIONA EL DESPLAZAMIENTO DE LA MANDIBULA HACIA
ADELANTE Y ABAJO. COMPENSANDO ASi EN FORMA PARCIAL LA RELACION SAGITAL
CON EL MAXILAR SUPERIOR.

AMBOS MAXILARES SIGUEN CRECIENDO EN LONGITUD A LO LARGO DEL
PERIODO PUBERAL. EN LAS NINAS EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE LOS MAXILARES
CAS! HA CESADO A LA EDAD DE 14 A 15 ANOS POR TERMING MEDIO (2 & 3 ANOCS
DESPUES DE LA MENARQUIA). EN LOS NINOS, EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL NO
SUELE DISMINUIR HASTA EL NIVEL ADULTO BASAL, APROXIMADAMENTE A LOS 18 ANOS
(4 ANOS DESPUES DE LA MADURACION SEXUAL)?,

CONCEPTO DE PARTES Y CONTRAPARTES?

EL FPRINCIPIO DE EQUIVALENCIA O CONTRAPARTES DEL CRECIMIENTO
CRANEOFACIAL AFIRMA QUE EL CRECIMIENTO DE CUALQUIER PARTE FACIAL © CRANEAL
DETERMINADA SE RELACIONA DE MANERA ESPECIAL CON OTRAS CONTRAPARTES
ESTRUCTURALES Y GEOMETRICAS EN LA CARA Y EL CRANEO,

EL PLANO PM" ES UNO DE LOS PLANOS ANATOMICOS CLAVES DE LA CARA, YA
QUE ES UN PLANO ANATOMICO Y MORFOGENICO NATURAL RELACIONADO DE MANERA
DIRECTA CON LOS ELEMENTOS QUE ESTABLECEN EL DISENO FACIAL FUNDAMENTAL.
ES UNO DE LOS PLANOS ESTRUCTURALES Y DEL DESARROLLO MAS IMPORTANTE EN EL
CRANEO Y LA CARA.

EL PLANO PM DEMARCA DE MODO NATURAL LAS DIVERSAS CONTRAPARTES O
EQUIVALENCIAS ANATOMICAS DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL. EL LOBULO FRONTAL,
LA FOSA CRAMEAL ANTERIOR, LA PARTE SUPERIOR DEL COMPLEJO ETMOMAXILAR, EL
PALADAR Y EL ARCO SUPERIOR SON CONTRAPARTES MUTUAS UBICADAS DELANTE DE LA



LINEA PM. TODAS ESTAS REGIONES CUENTAN CON LIMITES POSTERIORES A LO LARGO
DE DICHO PLAND VERTICAL,

EL CUERFO MANDIBULAR ES UNA CONTRAPARTE DE LAS PORCIONES
UBICADAS FRENTE AL PLANO PM. EL LIMITE POSTERIOR DEL CUERPO TIENE QUE
ENCONTRARSE SOBRE LA LINEA PM, ES LA TUBEROSIDAD LINGUAL, O EL EQUIVALENTE
MANDIBULAR DIRECTO DE LA TUBEROSIDAD MAXILAR.

PLANO PM: SE EXTIENDE DESDE LA UNION DE LAS FOSAS CRANEALES ANTERIOR Y

MEDIA, HACIA ABAJD EN DIRECCIGON PERPENDICULAR CON LA LINEA NEUTRA ORBITARIA,
FIG N®* 7 — PLANO PM

PROPORCION DIVINA=

LA ESTETICA ES EL ESTUDIO DE LA BELLEZA. LA BELLEZA INVOLUCRA UN NIVEL
EMOCIONAL DE PLACER, ¥ ESTE NIVEL SE ENCUENTRA LOCALIZADO EN EL
SUBCONSCIENTE O PORCION PRIMITIVA DEL CEREBRO: EL SISTEMA LIMBICO, DONDE SE
LOCALIZAN LOS INSTINTCS. POR LO QUE TENEMOS LA CAPACIDAD DE SELECCIONAR
BELLEZA FOR INSTINTQ.

SE BUSCA ENTOMNCES RELACIONAR LA BELLEZA CON ALGUN TIPO DE
PROPORCION GEOMETRICA O MATEMATICA, ES AS| QUE A PARTIR DE LOS ESTUDIOS DE
LAS SERIES DE FIBONACCI (1202) EN LOS QUE SE ENCONTRO UNA RELACION
NUMERICA QUE SE REPITE EN DISTINTAS SITUACIONES EN LA NATURALEZA. Y
CORRESPONDE A LA DIVISION DE UN NUMERQ DE LA SERIE CON EL QUE LE ANTECEDE
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DANDO COMOC RESULTADO SIEMPRE EL MISMO NUMERO, ESTE NUMERG ES 1.618. EN
EJEMPLOS DE LA NATURALEZA, EN EL ARTE Y LA ARQUITECTURA DE GRIEGOS Y
EGIPCIOS SE PUEDE OBSERVAR ESTA RELACION, QUE SE DENOMING LA SECCION
AUREA, EN QUE UN SEGMENTO ES AL OTRO EN ESTA PROPORCION, AL PAREGER ESTA
SECCION AUREA TIENE UNA FROPIEDAD MARAVILLOSA Y UNICA, EN LA CUAL, FOR
ALGUNA RAZOMN ATRAE LA ATENCION Y ES REGISTRADA EN EL SISTEMA LIMBICO COMO
BELLEZA, ARMONIA ¥ BALANCE,

DEBIDC A QUE EL ESCULTOR GRIEGO PHIDEAS UTILIZABA MUCHO LA
PROPORCION AUREA, ESTA SE DENOMING PHI. PHI FUE RELACIONADA EN MUCHOS
ASPECTOS DE LA BELLEZA, DE MODO TAL QUE KEPLER ALREDEDOR DE 1600 LA LLAMO
“PROPORCION DIVINA",

EN EL ANALISIS DE LA MATRIZ CEFALOMETRICA DE RICKETTS SE
ENCONTRARON B PROPORCIONES DIVINAS, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRA!
s |LONGITUD DEL EJE DEL CUERPO A LA LONGITUD DEL EJE CONDILEO

e [ ONGITUD DE LA FOSA CRANEAL ANTERIOR(SN) A LA LONGITUD DE LA FOSA
CRANEAL POSTERIOR(SBA)

s [ ONGITUD DEL PALADAR DUROC(ENA-ENF) A LA PROFUNDIDAD DE LA NASOFARINGE

EL USO DE LAS RELACIONES ALREAS PUEDE AYUDAR AL CLINICO A
DETERMINAR QUE AREA SE ENCUENTRA FUERA DE LA ARMONIA Y BALANCE Y
DETERMINAR EL MEJOR ACERCAMIENTO A LA UNIDAD DE ARMONIA EN ESTETICA.

LA PROPORCION CORRECTA ES ESENCIAL PARA EL RITMO ¥ ARMONIA FACIAL,
LA BELLEZA SE BASA EN EL RITMO Y ARMONIA DE TODAS LAS PARTES AL UNISONO.

CEFALOGRAMA DE SCHWARZ!

EN SU METQDO ANALIZA:
e CRANEOMETRIA
s GNATOMETRIA

DENTRO DE LAS MEDIDAS LINEALES PARA EL ANALISIS GNATOMETRICO USA!
1.-LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR.

2-LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR,

3.-LONGITUD DE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR.
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ANALIZAREMOS SOLO LA LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR E INFERIOR, QUE
ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL TEMA EN ESTUDIO.

LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR

SE MIDE SOBRE EL PLANO EIESPINAL CUYOS EXTREMOS SON LA PROYECCION
DEL PUNTO A EN ESTE PLANO Y EL OTRO EL LIMITE ANTERIOR DE LA FOSA
PTERIGOMAXILAR.

LA LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR MEDIDA ENTRE ESTOS PUNTOS
SENALADOS, GUARDA UNA RELACION INTIMA CON LA DISTANCIA S-N DE ACUERDO CON
INVESTIGACIONES DE SCHMUTH Y TIEGELKAMP Y ES DE 100:68,

PARA SCHWARZ QUE EN LUGAR DE USAR EL PUNTO S, USA EL PUNTO SE, LA
RELACION ES DE 100. 70, POR LO TANTO, PARA SABER LA LONGITUD QUE
CORRESFONDE AL MAXILAR SUPERIOR EN DETERMINADO CASO CLINICO, PODRIA
UTILIZAR DICHA RELACION, POR EJEMFPLO, LA MEDIDA DE SE-N ES IGUAL 73MM, PARA
SABER LA MEDIDA DEL MAXILAR, SE HARIA EL SIGUIENTE CALCULO: 100: 70=73X,
DONDE X= 51.1., PERO EN LA PRACTICA NO RECOMIENDA USAR ESTE METODO,
PORQUE APROVECHANDO QUE LA RELACION DE LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR
ES IGUAL A N-SE +3MM, OBTIENE FREVIAMENTE ESTA DIMENSION Y LUEGC APLICANDO
LA PROPORCION DE 3!2 ENTRE LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR Y LA LONGITUD
DEL MAXILAR SUPERIOR RESPECTIVAMENTE, SE LLEGA A LOS MISMOS RESULTADOS Y
CON MAS FACILIDAD,

FIG N° 8 — LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR

A
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LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR

SE MIDE SOBRE LA TANGENTE AL BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA DONDE
EL PUNTO ANTERIOR CORRESPONDE A LA PROYECCION DEL PUNTO MAS SALIENTE DEL
MENTON OSEOQ SOBRE ESTA LINEA Y EL POSTERIOR SE LOGRA CON LA TANGENTE AL
BORDE POSTERIOR DE LA RAMA

EMPLEANDO EL METODO ANTERIOR, O SEA RELACIONANDOLO CON LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, SE LLEGA A LA SIGUIENTE PROPORCION. 21 PARA EL MAXILAR
INFERIOR ¥ 20 PARA EL TRAZO N-SE (21:20). EN LA PRACTICA ESTA PROPORCION
EQUIVALE APROXIMADAMENTE A 3MM, POR LO TANTO LA LONGITUD DEL MAXILAR
INFERIOR SE OBTIENE DIRECTAMENTE CON N-SE MAS 3MM.

FIG N° S — LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

ESTABLECER UNA RELACION DE PROFORCION ENTRE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, EN TRES GRUPOS ETAREOS CON
CARACTERISTICAS DE NORMOCLUSION ¥ CLASE | ESQUELETAL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 -ESTABLECER RELACION DE PROFORCION DE LA LONGITUD DE LA BASE
MANDIBULAR Y LA BASE MAXILAR.

2.- ESTABLECER RELACION DE PROPORCION DE LA LONGITUD DE LA BASE
MANDIBULAR Y LA BASE CRANEAL ANTERIOR.

3.-ESTABLECER RELACION DE PROPORCION DE LA BASE MAXILAR Y LA BASE CRANEAL.
ANTERIOR.

4.- ESTABLECER S| EXISTE CORRELACION ENTRE LA PROPORCION DE LAS BASES
MAXILAR Y MANDIBULAR Y EL, OVERJET OSEOQ.
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MATERIAL Y METODO

LA MUESTRA UTILIZADA EN ESTE ESTUDIO CORRESPONDE A TRES GRUPOS DE
AMBOS SEXOS, EL PRIMERO A 24 NINOS ENTRE 6 Y 8 ANOS, EL SEGUNDO A 28 NINOS
ENTRE 10 Y 12 ANOS Y EL TERCERO A 26 ADULTOS JOVENES ENTRE 18 ¥ 21 ANOS,
TODOS ELLOS PRESENTANDO NORMOCLUSIGN Y CLASE | ESQUELETAL.

SE OBTUVO TELERRADIOGRAFIAS DE PERFIL EN CADA UNO DE LOS CASQS,
LAS QUE FUERON TOMADAS CON SUS ARCADAS EN OCLUSION, TODAS ELLAS TOMADAS
EN EL MISMO EQUIFO DE RAYOS PERTENECIENTE A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD DE VALPARAISO Y EN CONDICIONES ESTANDARIZADAS PREVIAMENTE,
EN RELACION A LA TECNICA EMPLEADA EN LA OBTENCION DE LA RADIOGRAFIA, Y LAS
CARACTERISTICAS DE CALIDAD Y NITIDEZ QUE ELLA DEBE PRESENTAR.

SE REALIZA SOBRE CADA TELERRADIOGRAFIA EL TRAZADO ANATOMICO SOBRE
PAPEL SEMITRANSPARENTE, SIEMFPRE POR LA MISMA PERSONA A FIN DE ESTANDARIZAR
LAS MARCAS,

SOBRE ESTE TRAZADO AMATOMICO, SE MARCARON LOS PUNTOS! SILLA,
NaASION, ENA, ENP, PUNTO A, PUNTO B, ¥ SOBRE EL PLANO MANDIBULAR SE
MARCARON LOS PUNTOS GEOMETRICOS GO Y POG. EN BASE A ESTOS PUNTOS SE
FORMARON LOS TRAZOS S-N, ENA-ENP Y EN EL PLANO MANDIBULAR, EL TRAZO LCM
(LONGITUD DEL CUERFO MANDIBULAR), QUE CORRESPONDE AL TRAZO GO-POG,
ADEMAS EL TRAZO N-B, QUE REPRESENTA EL OVERJET OSEOQ.

POSTERIORMENTE SE REALIZAN LAS SIGUIENTES MEDRICIONES LINEALES:
TRAZO SN QUE CORRESFONDE A LA BASE CRANEAL ANTERIOR.
TrAZO ENA-ENP. QUE CORRESFONDE ALA BASE MAXILAR.
TRAZO GO-POG: QUE CORRESPONDE A LA BASE MANDIBULAR.
DISTANCIA DESDE EL PUNTO A HASTA EL TRAZO NB! QUE CORRESPONDE A LO QUE SE
DENOMINA COMO OVERJET OSEO.

EN BASE A LOS DATOS OBTENIDOS DE ESTAS MEDICIONES, SE REALIZAN
ECUACIONES MATEMATICAS PARA DETERMINAR LA PROPORCION DE LONGITUD ENTRE

ESTAS ESTRUCTURAS, BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE MANDIBULAR Y BASE MAXILAR.

1. PROPORCION BASE CRANEAL ANTERIOR - BASE MAXILAR, EN LA QUE!
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X: 1 = BASE MAXILAR : BASE CRANEAL ANTERIOR O X: 1 = ENAENP : SN, DONDE SE
LE HA CTORGADO ARBITRARIAMENTE EL VALOR 1 A LA BASE CRANEAL ANTERICR.

2. PROFPORCION BASE CRANEAL ANTERIOR — BASE MANDIBULAR, EN LA QUE:
X : 1 = BASE MANDIBULAR : BASE CRANEAL ANTERIOR © BIEN X | 1T = GO-POG | 5N,
DONDE SE LE HA ASIGNADO ARBITRARIAMENTE EL VALOR 1 A LA BASE CRANEAL

ANTERIOR.
3.- PrROPORCION BASE MAXILAR — BASE MANDIBULAR, EN LA QUE!
X: 1 = BASE MANDIBULAR ! BASE MAXILAR O BIEN X . 1 = GO-POG | ENA- ENP, DONDE

SE LE ASIGNO ARBITRARIAMENTE EL VALOR 1 A LA BASE MAXILAR.

SE REALIZO ADEMAS LA DISTRIBUCION DE VALORES DE LOS DISTINTOS
GRUPOS ETAREOCS, DONDE SE DETERMING EL VALOR MINIMO ¥ MAXIMO, ADEMAS DEL
PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR PARA CADA UNO DE LOS PARAMETROS EN
ESTUDIO. LONGITUD DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR, LONGITUD DE LA BASE MAXILAR Y
LA LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR, CON EL OBJETIVO DE PODER COMPARAR CON
OTROS ESTUDIOS SIMILARES.

EN BASE A ESTOS DATOS SE REALIZO EL ANALISIS T DE STUDENT, CON EL
CUAL SE LOGRO DETERMINAR EL RANGO EN EL CUAL SE PUEDEN ENCONTRAR VALORES
NORMALES PARA ESOS PARAMETROS CON UNA PROBABILIDAD O NIVEL DE CONFIANZA
DEL 95%.

CON LOS DATOS OBTENIDOS EN RELACION AL OVERJET OSEOC Y LA RELACION
PROPORCIONAL DE LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, SE REALIZARON TRES
GRAFICOS, CADA UNO CORRESFONDIENTE A LOS DISTINTOS GRUPOS ETAREOS, CON EL
FIN DE REALIZAR UNA CORRELACION ENTRE ESTOS DOS PARAMETROS.
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RESULTADOS

EN LAS SIGUIENTES TABLAS ENCONTRAREMOS LOS RESULTADOS DEL
ANALISIS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO, SUBDIVIDIDA EN TRES GRUPOS ETAREOS.

EN LA TABLA N® 1 SE APRECIA LA DISTRIBUCION DE LOS VALORES
ENCONTRADOS EN LOS TRES GRUPOS ETAREOS, PARA LA LONGITUD DE LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, CONSIDERANDO LOS
VALORES MINIMOS ¥ MAXIMOS ENCONTRADCS EN LA MUESTRA Y EL PROMEDIO Y LA

DESVIACION ESTANDAR CALCULADOS PARA CADA UNO DE LOS PARAMETROS.

TABLA N® 1 — DISTRIBUCION DE VALCRES DE LAS LONGITUDES DE LA BASE CRANEAL

ANTERIOR, BASE MAXIL AR Y BASE MANDIBULAR DE LOS TRES GRUPQS EN ESTUDIO

G A B ANOS DE EDAD

10 A 12 ANOS DE ERAD

18 A 21 ANDS DE EDAD

i -
PARAMETROS MIN |MAX |PROM DS |MN |MAX |PROM |DS |MIN | MAX | PROM | DS
BASE  CRANEAL
S0 73 684.15 | 3.16 | 61 70 6536 |2.58 |64 775 (7065 [3.44
ANTERIOR |
BASE MAXILAR 41 52 4596 Jz_ez, 44 |52 48.72 | 2.3 |46 &3 5521 | 3566
|
BASE |
80 72 64.81 297 |82 iBO ,&9.54 415 |73 Qz 81.38 [5.03
MANDIBLLAR |
|

AL APLICAR EL ANALISIS T DE STUDENT, SE PUEDE DETERMINAR EL RANGO EN
EL CUAL SE PUEDEN ENCONTRAR LOS VALORES NORMALES CON UN 25% DE

PROBABILIDAD (NIVEL DE CONFIANZA), ESTO ES!

PARA LA BASE CRANEAL ANTERIOR!
58.75 — 69.55
61.06 - 69.66
647 -786.3

6 A 8 ANOS:
1T0A 12 ANOS:
18A 21 ANOS:

PARA LA BASE MAXILAR;

6 A 8 ANOS! 41.46 — B0.486
T0A 12 ANOS! 4489 - 52 69
18 A 21 ANOS: 4921 —-81.21
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PARA LA BASE MANDIBULAR!

6 A B ANOS! 50.81-82.81
10A 12 ANOS! 63.54 — 75.54
18A21 ANOS! 75.28 —-87.48

EN LA TABLA N°Z2 SE DETALLA LAS RELACIONES PROPORCIONALES DE LOS
TRES GRUPOS ETAREOCS PARA LOS PARAMETROS EN ESTUDIO! RELACION BASE
CRANEAL ANTERIOR Y BASE MAXILAR, BASE CRANEAL ANTERIOR Y BASE MANDIBULAR Y
LA BASE MAXILAR CON LA BASE MANDIBULAR.

6 A B ANDOS DE EDAD 10A 12 ANOS DEEDAD | 18A 21 ANOS DE ERAD

Baseg CR AN'r./BAsé = =

1:072 1:075 1:0.78
MAXILAR
Basg CR. ANT./BASE )

1:1.01 1:1.06 17115
MAMDIBULAR
BASE  MAXILAR/BASE | -

1:1.41 1:1.43 1:1.48
MANDIBULAR

AL AMPLIFICAR LA PROPORCION BASE MAXILAR / BASE MANDIBULAR AL
DOBLE, ESTA LLEGA A LOS VALORES FARA CADA GRUFPO COMO SIGUE!

& A 8 ANOS DE EDAD 10 A 12 AROS DE ERAD 18 A 21 AFOS DE EDAD

BASE  MAXILAR/BASE i
2:2.82 2.286 2:2.05
MANDIBULAR X 2

LO QUE PODRIA APROXIMARSE A 2 . 3,QUE CORRESFONDE A LA PROFPORCION
SENALADA FOR SCHWARZ.

A CONTINUACION VEMOS EN LOS GRAFICOS 1, 2 ¥ 2 LA CORRELACION ENTRE

EL OVERJET OSEO Y LA PROPORCION DE LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR,
CORRESPONDIENTES A LOS TRES GRUPOS EN ESTUDIO.
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DISCUSION

AL ANALIZAR LOS RESULTADOS OBSERVAMOS, EN LA DISTRIBUCION DE
VALORES DE LAS LONGITUDES DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE MAXILAR Y BASE
MANDIBULAR, QUE EN SUS PROMEDIOS EXISTE UN AUMENTO DE LONGITUD AL
AUMENTAR LA EDAD.

AS, PARA LA BASE CRANEAL ANTERIOR (SN), TENEMOS EN EL RANGO DE G A B
ANOS DE EDAD UN PROMEDIO DE 64.15 MM, EN EL DE TO A 12 ANOS UN PROMEDIO DE
6536 MMYENELDE 18 A 21 ANOS ES DE 70.65 MM, AL COMPARAR ESTOS VALORES
CON LOS ENCONTRADOS POR MADSENS, ESTARIAN DENTRO DEL MISMO RANGO DE
VALORES EN RELACION AL PROMEDIO DE SU MUESTRA (68.25 MM), QUE INCLUJA NINOS
DE SEXO FEMENINO Y MASCULINO ENTRE 5 Y 18 ANOS DE EDAD.

EN ESTE ESTUDIO NO REALIZO UNA EVALUACION DE ESTOS PARAMETROS EN
RELACION A SU DIFERENCIA POR SEXO, PERO EN OTRO ESTUDION® SE MENCIONA QUE
LA BASE CRANEAL ANTERIOR PRESENTA MAYOR LONGITUD EN LOS HOMBRES. Y EN
OTRO ESTUDIO? LONGITUDINAL, SE EVALUA LOS CAMBIOS LONGITUDINALES DE
ALGUNAS ESTRUCTURAS, ENCONTRANDOSE QUE LA LONGITUD DE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR (SN) AUMENTA SIGNIFICATIVAMENTE EMN LAS MUJERES, EN QUE EL
INCREMENTO EN UN LAPSO DE 10 ANOS, MEDIDO EN ADULTOS DE ALREDEDOR DE 22
ANOS, FUE DE 7 MM EN LAS MUJERES ¥ SOLO 2.4 MM EN LOS HOMBRES,

EN RELACION A LA LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR LOS VALORES
ENCONTRADOS TAMBIEN SUFREN UN AUMENTO AL AUMENTAR LA EDAD, TENIENDO ASi
EN EL RANGO DE 6 A 8 ANOS 45.96 MM COMO PROMERIO, ENTRE 10 ¥ 12 ANOS UN
PROMEDIO DE 48. 79 MM Y ENTRE 18 Y 21 AfOS DE 55.21 MM, AL COMPARARLDO CON
LO ENCONTRADC POR MADSENS, QUE CORRESPONDE AL PROMEDIO DEL TOTAL DE SU
MUESTRA ENTRE 5 ¥ 18 ANOS A 46,37 MM ¥ REALIZAMOS EL PROMEDIO DE LOS TRES
GRUPOS EN ESTUDIO TENEMOS UNA LONGITUD DE 49.98 MM, LA QUE RESULTA SER
MAYOR QUE LA DE MADSEN, PERO DEBEMOS CONSIDERAR QUE EN EL ESTUDRIO DEL DR,
MADSEN EL EXTREMO ANTERIOR DE LA BASE MAXILAR ESTA DADO FOR LA PROYECCION
DEL PUNTO A EN EL PLANO BIESFINAL Y EN ESTE ESTUDIO, ESTE LIMITE ESTA DADO POR
LA ESPINA NASAL ANTERIOR (ENA), POR LO QUE LA LONGITUD RESULTA SER MAYOR EN
3.61 MM.

FPARA LA BASE MANDIBULAR SE APRECIA EL MISMO COMPORTAMIENTO,
TENIENDO EN EL RANGO DE & A B ANOS, UNA LONGITUD FROMEDIO DE 64.81 MM,
ENTRE 10Y 12 ANOS LA LONGITUD FUE DE 69,54 MM Y ENTRE LOS 18 Y 21 ANOS FUE
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DE 81.38 MM. EN SU COMPARACION CON EL ESTUDIO DEL DR, MADSEN QUE CALCULA
EL PROMEDIO DE TODA SU MUESTRA ENTRE 5 Y 18 ANOS, EL CUAL ARROJA UNA
LONGITUD DE 75.62 MM, Y S| CALCULAMOS EL PROMEDIO DE LOS TRES GRUPOS DE
NUESTRO ESTUDIO DA UNA LONGITUD PROMEDIO DE 71.21 MM, VALOR QUE ES MENOR
QUE LO ENCONTRADO POR MADSEN, PERO Sl SE OBSERVA EL RANGO DETERMINADO
PARA LA MUESTRA CON EL ANALISIS T DE STUDENT, AMBOS VALORES SE ENCUENTRAN
DENTRO DE LO ESPERADO COMO NORMAL, LO QUE NO ARROJARIA UMA DIFERENCIA
ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA,

EN OTRO ESTUDIO'® ,SE COMPRUEBA ADEMAS QUE NO EXISTE DIMORFISMO
SEXUAL, EN RELACION CON LAS LONGITUDES DE LA BASE MAXILAR Y BASE
MANDIBULAR, HASTA LOS5 14 ANOS, LUEGO ESA LONGITUD SE MANTIENE
RELATIVAMENTE CONSTANTE EN LAS MUJERES, MIENTRAS QUE EN LOS HOMBRES VA EN
AUMENTO.

AL DETERMINAR LOS RANGOS DE "NORMALIDAD" CONSIDERANDO EL 85% DE
PROBABILIDAD (NIVEL DE CONFIANZA), SE FUEDE OBSERVAR QUE DENTRO DE LA
MUESTRA EXISTEN CASOS QUE SE ESCAPAN A ESTOS RANGOS, POR EJEMPLO EN LA
MUESTRA DE 6 A 8 ANOS, EL VALOR MAXIMO ENCONTRARO DE 732 MM PARA LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, EXCEDE AL MAXIMO DEL RANGO DE NORMALIDAD QUE SERIA DE
69.55. EN RELACION A ESTE FARAMETRO, SOLO HAY DIFERENCIA EN ESTE RANGO DE
EDAD, PARA LOS OTRCS DOS GRUPOS LOS MINIMOS Y LOS MAXIMOS CAEN DENTRO DEL
RANGO DETERMINADO,

LOS VALORES MINIMOS ¥ MAXIMOS DE LA BASE MAXILAR, PARA LOS TRES
GRUPOS EN ESTUDIO, ESTAN DENTRO DE LOS RANGOS DE NORMALIDAD
ENCONTRADOS,

EN EL CASO DE LA BASE MANDIBULAR, SOLO EL VALOR MINIMO DE 73 ESTA
BAJO EL MINIMO DEL RANGO DETERMINADO, QUE ESTA ENTRE 75.28 v 87.48 MM,
PARA EL GRUFO DE 18 A 21 ANOS, EN EL RESTO DE LOS GRUPOS LOS VALORES
MINIMOS Y MAXIMOS, ESTAN DENTRO DE LOS RANGOS DETERMINADOS,

AL ANALIZAR LAS RELACIONES PROPORCIONALES ENTRE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR Y LA BASE MAXILAR, SE OBSERVA QUE LA PROPORCION VARIA CON LA EDAD,
AS| TENIENDO UNA RELACION DE 1 ; Q.72 EN LOS NINOS DE 6 A 8 ANOS O DICHO DE
OTRA FORMA, QUE LA LONGITUD DEL MAXILAR REPRESENTA EL 72% DE LA LONGITUD
DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR, AL PASAR AL RANGO DE 10 A 12 ANOS, ESTA
RELACION CORRESPONDE AL 75%, LO QUE ESTARIA INDICANDO QUE EL CRECIMIENTO
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DE LA BASE MAXILAR FUE MAYOR EN ESTE PERIODO QUE EL CRECIMIENTO DE LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, LO MISMO SUCEDE AL PASAR AL TERCER GRUPO EN ESTUDIO, LOS
DE 18 A 21 ANOS, EN EL QUE LA LONGITUD DE LA BASE MAXILAR REPRESENTA EL 78%
DE LA LONGITUD DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR. OBSERVAMOS ENTONCES QUE HAY
UN AUMENTO DE LA LONGITUD DE LA BASE MAXILAR A LO LARGO DEL TIEMPO Y QUE
ESTE AUMENTC ES MAYOR AL AUMENTO QUE SE PRODUCE, EN MISMO LAPS0O DE
TIEMFO, EN LA LONGITUD DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR.

PARA SCHMUTH Y TIEGELKAMP', ESTA PROPORCION EQUIVALIA AL 687%, PARA
SCcHWARZ! EL 70%. ¥ PARA MADSEN® EL 67%. PARA ENTENDER LAS DIFERENCIAS
ENTRE TODOS ESTOS ESTURIOS, DEREMOS RECORDAR QUE EXISTEN DIFERENCIAS
ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA, QUE SON BASICAMENTE LOS MISMOS. MADSEN
UTILIZA LOS MISMOS PUNTOS QUE SCHMUTH EN RELACION A LA BASE MAXILAR Y LA
BASE CRANEAL ANTERIOR, UTILIZANDO EL TRAZO SN PARA LA BASE CRANEAL
ANTERIOR ¥ PARA LA BASE MAXILAR UTILIZAN EL PLANO BIESPINAL. , CONSIDERANDO EL
MISMC LIMITE ANTERIOR, QUE CORRESPONDE A LA PROYECCION EN DICHO PLANGO DEL
FUNTO A LO QUE EXPLICA QUE LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS SEA MINIMA,

EN EL CASO DE SCHWARZ'!, ESTE UTILIZA EL PUNTO SILLA ENTRADA (SE), EN
VEZ DEL PUNTO SiLLA (5), LO QUE EXPLICA SU DIFERENCIA, PUESTO QUE LA BASE
MAXILAR UTILIZA LOS MISMOS REFERENTES,

EN EL CASO DE ESTE ESTUDIO, LA DIFERENCIA NO RADICA EN LA BASE
CRANEAL ANTERIOR, YA QUE UTILIZA EL TRAZO SN, SIND EN LA BASE MAXILAR, QUE
UTILIZA COMO LIMITE ANTERIOR DEL FLANO BIESPINAL, LA ESPINA NASAL ANTERIOR
(ENA), DE AH] QUE SU LONGITUD SEA UN POCO MAYOR Y TAMBIEN LA PROPORCION
CON LA BASE CRANEAL ANTERIOR.

EN RELACION A LA FROFORCION DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE
MANDIBULAR, SE OBSERVA UN PATRON SIMILAR, EN QUE ENTRE LOS 6 ¥ 8 AROS LA
RELACION ES DE 1 : 1.01 © DICHO DE OTRO MODO, QUE LA BASE MANDIBULAR
REPRESENTA EL 101% DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR, ENTRE LOS 10 Y 12 ANOS
ESTA PROPORCION ES DE 106% Y ENTRE LOS 18 v 21 ANOS ES DE 115%, LO QUE,
MUESTRA EL AUMENTO DE LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR EN EL TIEMPO, Y COMO
ESTE AUMENTO SOBREPASA EL AUMENTO DE LONGITUD DE LA BASE CRANEAL
ANTERIOR.
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EN EL ESTUDIO DEL DR. MADSEN® SE APRECIA LA PROPORCION 105% ANTES
DE LOS 10 AROS Y DE 113% DESPUES DE LOS 10 ANOS, LO QUE SE ASEMEJA
BASTANTE A LOS DATOS ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO,

AL ANALIZAR LA PROPORCION DE LA BASE MAXILAR CON LA BASE
MANDIBULAR, SE OBSERVA TAMBIEN UN PATRON SIMILAR. EN EL QUE AL AUMENTAR LA
EDAD, AUMENTA MAS LA LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR QUE LA LONGITUD DE LA
BASE MAXILAR, LO QUE SE APRECIA AL VER LAS RELACIONES PROPORCIONALES. EN
LOS NINOS DE 6 A 8 ARNOS LA PROPORCION ES DE 1 : 1.41, O BIEN QUE LA MANDIBULA
REPRESENTA EL 141% DE LA BASE MAXILAR, RELACION QUE AUMENTA A 143% ENTRE
LOS 10Y 12 AROS Y A 148% ENTRE LOS 18 Y 21 ANOS DE EDAD.

LA COMPARACION DE LA RELACION DE 2 . 3, ENTRE LA BASE MAXILAR Y LA
BASE MANDIBULAR, EXPRESADA POR SCHWARZ, CON LOS VALORES ENCONTRADOS EN
ESTE ESTUDIO, SE FACILITA AL AMPLIFICAR ESTOS ULTIMOS POR 2, OBTENIENDO LOS
SIGUIENTES VALORES!
&8 ANOS 2:282
10-12aN0s 2.2.86
1821 ANOS 2:2.96

S| BIEN ES CIERTO, QUE AL APROXIMAR ESTOS VALORES , TODOS ELLOS
QUEDARIAN EN 2 ! 3, ES INTERESANTE ANALIZARLOS COMO SE PRESENTAN, YA QUE
INDICARIAN UNA TENDENCIA DE CRECIMIENTOQ, EN LA QUE SE DEMUESTRA QUE AL FINAL
HAY UNA ESTRUCTURA QUE CRECE MAS QUE LA OTRA, O POR LO MENOS LO HACEN EN
TIEMPOS DISTINTOS.

PARA AMNALIZAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA PROPORCION DE LA
LONGITUD DE LA BASE MAXILAR CON LA LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR, CON EL
OVERJET OSED, SE REALIZARON TRES GRAFICOS, QUE CORRESPONDEN CADA UNO A UN
GRUPO ETAREO.

PARA ENTENDER DE LO QUE ESTAMOS HABLANDO, HAY QUE CONSIDERAR LO
SIGUIENTE.
1- A MAYOR PROPORCION ENTRE AMBAS BASES, LA DIFERENCIA DE TAMANOS O
LONGITUDES DE AMBAS BASES ES MAYOR, LO QUE INDICARIA AL EXISTIR UNA
CORRELACION CON EL OVERJET OSEOQ, QUE EL OVERJET DEBIERA SER MENOR, YA QUE
EN PROPORCION EL TAMANO MANDIBULAR ES MAYOR QUE EL MAXILAR.

2.- AL NO EXISTIR CORRELACION ENTRE EL OVERJET OSEQ Y LA PROPORCION DE
LAS BASES MAXILAR Y MANDIBULAR, QUIERE DECIR QUE HAY OTROS FACTORES QUE



INFLUYEN EN EL OVERJET OSEQ, POR EJEMPLO, LA POSICION ESPACIAL DE LOS
MAXILARES, TANTO EN SENTIDO SAGITAL, COMO VERTICAL,

EN EL GRAFICO N°1 SE ESTUDIA AL GRUPO ENTRE 6 Y 8 ANOS. ANALIZANDO
CASO A CASO, SE PUEDE OBSERVAR, QUE A VALORES SIMILARES DE QVERJET EXISTEN
VARIADAS POSIBILIDADES DE PROPORCION ENTRE LAS BASES, AS| POR EJEMPLO, PARA
UN OVERJET DE 4 MM, EXISTEN PROPORCIONES ENTRE 125% Y 145%, LO QUE
INDICARIA QUE NO EXISTE UNA CORRELACION ENTRE AMBOS FACTORES, Y QUE EXISTEN
OTROS FACTORES INVOLUCRADOS. ES DECIR, NO SE FRODUCE EL FENOMENOC DE QUE
A MAYOR PROPORCION, MENOR OVERJET O QUE A MENOR PROPORCION, MAYOR
OVERJET EN FORMA GENERALIZADA, ES DECIR, NO HAY UNA REGLA, EN ALGUNOS
CASOS ESTA RELACION SE DA Y EN OTROS CASOS NO ES AS.

EN LOS GRAFICOS N° 2 ¥ N° 3, SE APRECIA EL MISMO FENOMENO, ES DECIR,
NO HAY UNA CORRELACION ENTRE VALORES SIMILARES DE OVERJET OSEO, QUE SE
RELACIONAN COMN VARIEDAD DE VALORES DE PROPORCION ENTRE BASE MAXILAR Y
BASE MANDIBULAR, ES DECIR, NO HAY UN PATRON DEFINIDO PARA ESTA CORRELACION.
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CONCLUSIONES

1) SEENCONTRO QUE LA PROPORCION ENTRE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE

3)

4)

MAXILARES DE : 1 : O.72 PARA EL GRUPO ENTRE 6 ¥ 8 ANOS, 1 | 0.75 PARA EL
GRUPODE 10A 12AR0s Y 1 : O.78 PARAELDE 18 A 21 AROS, Y QUE ESTE SERIA
CONCORDANTE CON OTROS ESTUDIOS

SE ENCONTRO QUE LA PROPORCION ENTRE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE
MANDIBULAR ES DE. 1 . 1. O1 PARA EL GRUPO DE 6 A 8 ANOS,1 . 1.06 PARA EL
GRUFPO DE 10 A 12 ANOS ¥ 1 : 1.15 PARA EL GRUFD DE 18 A 21 ANOS Y QUE
ESTOS VALORES CONCUERDAN CON LOS ENCONTRADOS EN OTROS ESTUDIOS.

SE ENCONTRO QUE LA PROPORCION ENTRE LA BASE MAXILAR Y LA BASE
MANDIBULARESDE. 1. 1.41 PARAEL GRUPO ENTRE & ¥ B ANOS, 1! 1.43 PARA EL
GRUPODE 10A 12 AROS ¥ 1 . 1.48 PARA EL. GRUPO DE 18 A 21 ANOS Y QUE AL
AMPFLIFICARLAS FOR 2 Y APROXIMAR SUS VALORES ESTOS CONCUERDAM CON LO
CETERMINADO POR SCHWARZ.

NO SE ENCONTRO CORRELACION ENTRE EL VALOR DE OVERJET OSEO Y
PROPORCION ENTRE LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, LO QUE INDICARIA
QUE EXISTEN OTROS FACTORES QUE ESTARIAN DETERMINANDO EL OVERJET OSEQ Y
NO SCLO SU LONGITUD.
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RESUMEN

DENTRO DEL MARCO DE LOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA LLEGAR A
UN BUEN DIAGNOSTICO EN ORTODONCIA Y DENTRO DE ELLOS EL USO DE LA
CEFALOMETRIA RADIOLOGICA. SE PLANTES UN ESTUDIO COMFLEMENTARIO FARA EL
ANALISIS PROPUESTO POR EL. DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE, EN AQUELLOS CASOS
QUE LO AMERITEN. EL OBJETIVO ES ESTABLECER LA RELACION PROPORCIONAL ENTRE
LA BASE CRAMNEAL ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, TOMANDO
COMO BASE PARA ELLO LOS CONCEPTOS DE PARTES Y CONTRAPARTES Y LA
PROPORCION DIVINA QUE NOS PROFONEN QUE DEBE EXISTIR ESTA PROPORCIONALIDAD
PARA LOGRAR LA ARMONIA,

PARA REALIZAR EL ESTUDIO, SE TOMO COMO MUESTRA TRES GRUPOS, EL
FRIMERO FORMADO POR 24 NINOS DE AMBOS SEXOS ENTRE 6 Y 8 ANOS DE EDAD, EL
SEGUNDO GRUPO FORMADO POR 28 NINOS Y NINAS ENTRE 10 Y 12 ANOS DE EDAD Y
EL TERCER GRUFO FORMADO POR 26 ADULTOS JOVENES DE AMBOS SEXOS ENTRE 18
¥ 21 ANOS DE EDAD, LOS QUE PRESENTABAN NORMOCLUSION ¥ CLASE | ESQUELETAL.

SE TOMO A CADA INDIVIDUQ UNA TELERRADIOGRAFIA DE PERFIL, SOBRE LA
CUAL SE REALIZARON LOS TRAZADOS ANATOMICOS Y SOBRE ELLOS LOS TRAZOS SN,
ENA-ENP ¥ GO-POG, CORRESPONDIENTES A LA BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE
MAXILAR Y BASE MANDIBULAR RESPECTIVAMENTE Y TAMBIEN EL TRAZO A- NB QUE
CORRESPONDE AL OVERJET OSEQ. SE MIDIERON LAS LONGITUDES DE ESTOS TRAZOS Y
CON ESTOS VALORES SE REALIZARON LOS CALCULOS MATEMATICOS PARA OBTENER
PROMEDRIOS, DESVIACION ESTANDAR Y TAMBIEN LAS PROPORCIONES ENTRE BASE
CRANEAL ANTERIOR Y BASE MAXILAR, BASE CRANEAL ANTERIOR CON LA BASE
MANDIBULAR ¥ ENTRE BASE MAXILAR Y BASE MANDIBULAR, CON ESTOS DATOS SE
REALIZO EL ANALISIS T DE STUDENT Y SE DETERMING LOS RANGOS DE VALORES
NORMALES PARA CADA PARAMETRO Y GRUFPO ETAREQ, CONSIDERANDO UN NIVEL DE
CONFIANZA DEL 95%,

PARA EVALUAR LA CORRELACION ENTRE EL OVERJET OSEQ Y LA PROPORCION
ENTRE LA BASE MAXILAR Y BASE MANDIBULAR, SE REALIZARON TRES GRAFICOS DONDE
SE EVALUO CASO POR CASO, SI EXISTIA DICHA CORRELACION.

CONCLUYENDOSE QUE LAS RELACIONES PROPORCIONALES ENCONTRADAS
COMNCUERDAN CON LOS APORTES DE OTROS AUTORES Y QUE NO EXISTE CORRELACION
ENTRE EL OVERJET OSEOC Y LA PROPORCION ENTRE LA LONGITUD DE LAS BASES
MAXILAR Y MANDIBULAR.
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