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INTRODUCCTION




Desde que CAMPER en 1780 investigd craneométricamente
el prognatismo, los antrop6logos comenzaron a interesarse por la

determinacidn etnografica de la cara y créneo.

Estudiando los diferentes tipos étnicos, teniendo en
cuenta la edad y sexo, y registrando las variaciones en la posi-
cién y en las formas de las estructuras del crdneo y de la cara /
fue posible establecer ciertas normas descriptivas de la cabeza /

humana.

Como una parte especializada de la antropometria se
desarrollé el estudio de la cabeza, recibiendo el nombre de "Cra
neometria", la cual trata de estudiar la normalidad é las variacio
nes a ésta de las estructuras cranofaciales, tanto desde un punto

de vista cuantitativo como cualitativo.

Posteriormente este estudio se realizé -con el descubri
miento de laoas Rayos X- desde un punto de vista radiografico, dando
lugar a la aparicidén de la cefalometria. Esta se basa en el estudio
de ciertos puntos, lineas y 4dngulos de referencia, que fueron deter
minados para ayudar al investigador y al clinico a intepretar lés

relaciones craneofaciales desde un punto de vista radiogréafico.

Para establecer una norma fue necesario juntar créaneos
de grupos étnicos diferentes y catalogarlos por edad y sexo, ha--
ciendo con todos ellos un andlisis seccional, andlisis que nos /
permitia llegar a unas conclusiones de normalidad al realizar un
estudio estadistico; para ello era necesario seguir unas normas mi

nimas preestablecidad en cuanto a la diferenciacidén de normalidad




y patologia y también poder distinguir las anormalidades que sur
giesen catalongidndolas dentro de ellas, al no cumplir esos requi

sitos minimos que sacabamos de nuestros estudios bioestadisticos.

En la practica  la cefalometria se confunde con la /

interpretacion de la telerradiografia.

Hoy podemos afirmar que no es posible estudiar un ca
so de dignasia dento-esquelética craneo-facial, en forma completa
sin ayuda de la cefalometria. Como método cientifico aplicado a
la practica puede tener margenes de error, pero siempre propor--
ciona una claridad y una visién general de las anomalias que no

pueden alcanzarse con ningin otro medio diagnédstico.

La cefalometria como método de estudio y de diaénééti
co tiene ya una antiguedad de més de medic siglo. La técnica per
feccionada de la misma para la especialidad de la ortodorncia fue
introducida por BROADBENT (1931) pero muchos antes, varios inves
tigadores, aunque con diversos fines, realizaron estudios minucio
sos, los cuales le permitieron a BROADBENT (1931) llegar a conclu

siones pricticas en el campo de la ortodoncia.

Las investigaciones realizadas con fines antropolégi-
cos con e% objeto de tefminar caracteristicas étnicas, sexo, /
edad, etc., tienen como punto de partida los trabajos de CAMPER
que en 1780 describid por primera vez, la utilidad del &ngulo /
formado por la interseccidén de un plano trazado desde la base de

la nariz al conducto auditivo externo (plano de CAMPER) con el /




plano tangente al perfil facial (Véase BESZKIN, 1966).

Los intentos de medicidén del craneo llegaron a la fa-
bricacidén de diversos aparatos, llamados craneostatos, con el ob
jeto de mantener el craneo en una posicién determinada; de alli

se originan los cefalostatos actuales.

Posteriormente a CAMPER, en el Congreso Internacional
de Antropologia de Frankfurt (1884) se acepté como plano standard
de orientacidén, el plano de Frankfurt. Este plano se obtiene tra-
zando una linea que une el borde superior del conducto auditivo /
externo con el punto mids inferior del reborde orbitario; fue durante

muchos afios como base para la orientacidén en la cefalometria roentg

nografica.

Los estudios antropolégicos realizados sobre créaneos,
pudieron ser profundizados, a partir de 1895, con el descubrimien
to de los Raycs -X, lo cual permitio, mediante diversas técnicas,

hallar respuestas a muchos |interrogantes que se fueron suscitando.

Mas tarde, se sefialé la importanciade la radiografia de
la cabeza tomada de perfil, relacionando el perfil de los tejidos

blandos con el perfil éseo.

En 1921, se conocieron los importante trabajos de /
PACINI sintetizados en su Tesis "Antropometria radiografica del
craneo", en la cual se habla por primera vez de la utilidad de /

este estudio para el conocimiento del crecimiento humano, su cla




sificacién y sus anomalias. PACINI, establecidé en primer lugar

la precisidén de las medidas obtenidas mediante la radiografia
comin. Trasladd a la radiogfafia ciertos puntos antropoldgicos
convencionales: GONION, POGONION, NASION, y ESPINA NASAL ANTERIOR,
Ademis definidé algunos otros: TURCION (centro de la silla turca)
y ACUSTION (el mds superior de la proyeccién del conducto auditi
vo externo). Utilizdé medidas lineales y angulares y sus proporcio
nes las tom6é de la antropologia. Todos estos trabajos de PACI-
NI, fueron realizados sobre la base de la telerradiografia late

ral (Véase BESZKIN, 1966).

McCOY (1921) siguiendo el mismo camino de PACINI,(1921)
utilizé la radiografia lateral para establecer una relacién en
tre el perfil duro y blando y determinar los cambios que se pro

ducian en los mismos como consecuencia del tratamiento.

Mas adelante, SIMON PAUL (1924), durante muchos afios
buscé mediante diversos recursos técnicos, la visualizacidn del
perfil blando sin detenerse mayormente en la estructura detalla

da del esqueleto.

ATKINSONS (1929), establecié 1la utilidad del uso
de la telerradiografia para determinar la relacién del primer
molar superior permanente con la llave cresta que aparece sobre

el mismo, a la que llemé Cresta Llave de ATKINSONS.

Durante este periodo es importante sefialar los traba

jos de HELLMAN (1932) y SCHWARZ (1936).
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SIMON PAUL (1924), didé a luz un trabajo en el que sos
tenia que se debia llegar al diagnéstico de las anomalias denta-
rias basindose en tres plaﬁos perpendiculares entre si, que son:
el plano de Frankfurt, el plano sagital y el plano orbitario. Es
tos planos constituian el sistema gﬁostético de SIMON. La base de
este método estaba dada, segin el autor, por la importancia del /
plano orbitario, que en los casos normales debia pasar por las /
cuspides del canino superior, cualquiera que fuera la edad del pa

ciente.

Los estudios de SIMON (1924), fueron posteriormente re
futados por BROADBENT (1931), quien demostr6 mediante trabajos estga
disticos, que el plano orbitario, pasa en el 01% de los casos, por

distal del canino.

Es asi que se llega a los importantes trabajos de este

autor que sefialaron un jaldén significativo en esta materia.

En primer lugar, mediante un método de superposicién
de las telerradiografias sobte ciertas lineas bdsicas, BROADBENT
(1931), reveld los cambios que se operan en los dientes y en los
maxilares durante el tratamiento ortodéncico y establecié el pa--
trén normal de crecimiento. Para poder realizar este trabajo y /
standarizar la toma dé telerradiografias proyectbé un cefalostato,

que le sirvibé para sus estudios.

Lo fundamental de las objeciones de BROADBENT (1931)
a los trabajos realizados con anterioridad se refieren a que los
puntos 6seos utilizados carecian de la fijeza que se les asigna-

ba. Asi, por ejemplo, demostré que los conductos auriculares no




eran tan estables, puesto que los caninos, con el crecimiento,
se desplazaban hacia abajo y atras. Observando que la base cra
neal se fija tempranamente, ubicé el plano Boltion-Nasion como

el plano mds seguro de las mediciones.

El mismo valor va desde el punto Boltion al punto Na
sion, y llamé punto "R" al ubicado en la mitad de la perpendicular

que va desde el centro de la silla turca al plano Boltion-Nasién.

BRODIE, (1938), basindose en las investigaciones de /
BROADBENT (1931) midié el crecimiento facial dividiendo la cabe-
za en diversas zonas, las cuales fueron: Craneal, Nasal, Maxilar

y Mandibular, determinando ademds el plano oclusal.

BRODIE (1938), llegd a la conclusién de que las dis-
tintas zonas crecian en forma paralela; es decir, ﬁue se mante-
nian en idénticas relaciones angulares un mismo valor. Los traba
jos recientes de BJ&RK(1955) mostraron la inexactitud de esas /

afirmaciones de BRODIE.

DE COSTER (1951), en Bélgica, basiandose en los traba-
jos de HELLMAN (1932), realizbé un estudio sistematico de la mordi
da abierta, creando un sistema de coordenadas, llamado método re-
ticular de COSTER. Este estudio se basaba en el trazado de lineas

coordenadas sobre la telerradiografia del caso estudiado.

En Alemania, KORKHAUS (1957), que antes del advenimien

to de la cefalometria daba gran importancia al analisis del per--




fil para el diagnéstico, modificéd luego su criterio dando realmente
valor al estudio de toda laiestructura 6sea facial y afifmé que /
este método era fundamental para determinar las relaciones maxi /
lo-faciales. Desarrollando sus trabajos, dié las bases de la cefa
lometria actual, describiendo dngulos y planos y dando los elemen
tos analiticos que permitian una evolucidén sistemitica y diagnés-
tica. Describié la angulacién de los dientes con el plano de oclu
sién, posicidn relativa del plano oclusal con las bases maxilares,
la relacién angular de los distintos puntos del perfil con el pla
no horizontal de Frankfurt y la posicién de los huesos faciales en

relacién a la base craneal.

WYLIE (1946 y 1947), empleé una serie de medidas para
estudiar 1la poéicién y relacidén mutua de los distintos componen-
tes de 1la car; y del cridneo, que si bien pueden ser normales o /
anormales en sus caracteristicas aisladas de tamafio y posicién,lo
que interesa es la anormal combinacién de unas partes con otras /
que resultard en lo que el autor denominé displasia anteroposte--

rior.

Es interesante hacer notar que WYLIE no confirié exce
siva importancia a las medidas standard de su cefalometria, sino
a la relacidén proporcional de unas con otras, que indicaran si el
tamafio del maxilar superior o del inferior estd aumentado o dismi
nuido y en que grado en relacién con el otro maxilar. Es‘pues de
gran utilidad en el andlisis de las anomalias de volumen de los /
maxilares. El1 éxito de su andlisis anteroposterior, llevdé a WYLIE

(1946) a desarrollar, unos afios mas tarde su analisis vertical o




investigacién de la displasia vertical.

DOWNS (1952), desarrolld su cefalograma basado en el
estudio de 20 individuos, de 2 a 17 afios de edad, con oclusidn
normal. Dividié su andlisis en dos partes, la primera (andlisis
esquéletico), estudia las caracteristicas de posicién y crecimien
to de los maxilares, y la segunda (Arilisis dental)analiza las re
laciones de los dientes entre si y con sus maxilares, como en el /
cefalograma de STEINER (1953,1960 y 1962). En el de DOWNS (1952),
se diagnostican las anomalias de posicidén de los maxilares y de

los dientes, pero no se pueden estudiar las anomalias de volumen.

El cefalograma de STEINER (1953), estda compuesto por
angulos de distintos autores WYLIE (1947) DOWNS (1952), y RIEDEL
(1952) seleccionados con el criterio de que sean ficilmente en-
contrados por el clinico para su aplicacidén prdctica. Es muy re
comendable para estudiar las anomalias de posicién de los maxila=
res y de los dientes respecto a sus bases éseas, pero no indican

las anomalias de volumen, como el de WYLIE (1947).

Otros autores como MAYORAL (1948, 1951 y 1953), SALZ-:-
MANN (1957,1958 y 1960), WYLIE (1952) contribuyeron decisivamente
al estudio de las dignasias dento-esqueléticas mediante sus hallaz

gos radiograficos.

SASS0UNI(1955,1958,1962,y 1964),en su  andlisis cefalomé
tricos nos did cifras, indices, etc., tomados de muchos individuos

normales para ser relacionados con el caso andémalo, y estudid las
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desviaciones de las proporciones normales, de acuerdo con las ca
racteristicas individuales. SASSOUNI, emplea en su andlisis cua-
tro planos; al utilizar estos cuatro planos disminuye la posibi-
lidad de error que puede existir al basar el diagnéstico en uno
s6lo, por la variacién de posicién que puede tener los puntos /

craneométricos de referencia.

- Poco tiempo después de la Segunda Guerra Mundial, BIM
LER.(1953,195651957,195951960,1965,1967)4~en Alemania, siguiendc
esta normativa,comenz6 a trabajar en un andlisis cefalométrico
7 propio y personal y deéde entonces, él1 ha coleccionado una canti

dad enorme de material para demostrar lo que habia encontrado.

Su andlisis no trata sélo de las relaciones del perfil
facial, sino que también, su mérito proviene del estudio de las /
estructuras esqueléticas bisicas. BiMLER (1957 v 1968), buscd en
la Antropologia las respuestas de muchos problemas que no podian
resolverse por datos normativds. La antropologia informa de hechos
y relaciona varias partes del esqueleto, pero-no da diagnésticos.
Sin embargo, hay una gran cantidad de matérial disponible en 1la
antropologia, que se puede emplea? relacionando las diferentes /
partes del crdneo y como dichas partes afectan a la denticién huma
a. E1 andlisis cefalométrico de BIMLER (1957), se basa en dibujos
de telerradiografias, los cuales proporcionan gran nimero de ras-
gos anatémicos. En esta técnica, una persona no estd comparada /
con normas estadisticas, sino que estd estudiada con respecto a

la relacién de sus componenetes funcionales y morfolégicos indivi

duales entre si.




Modernamente Vargas (1980) siguiendo dicha metodo-
logia compardé los valores encontrados por BIMLER (1957) en ni-
flos alemanes con una muestra de otros espafioles, encontrando sus
valores medios y desviaciones standard muy similares a los halla

dos en la muestra alemana.

La cefalometria una vez logrados unos valores medios
y sus desviaciones standard por los cuales seguir la normalidad,
se aplic6 como consecuencia comparativa, rdpidamente con la patolo
gia. Pero para poder realizar un estudio serio de ésta, lo prime-
ro que fue necesario era clasificarla ateniendose a unas normas,
las cuales a lo largo de la evolucién de la historia de la odonto
logia ha tenido diferentes y diversos conceptos sobre la aplica-

cién de las mismas.

Asi quizis el primer intento de clasificacién fue he
cho por FOX (1803) pero sin hacer eleccién de ningin término pa
ra denominar las anomalias, las cuales dividia asi:

12,-Anomalias del maxilar inferior.

22,-Anomalias del maxilar superior.

32.-Cruzamiento anormal de los dierntes.

En su clasificacién parece que FOX (1908) se guid so-

bre todo por'la.estética.

Luego de esta primera clasificacién aparece la de [/

KNIESEL (1836), en la que se nota un concepto mas ajustado, pues
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no solamente clasifica las relaciones de los dientes entre si
en una misma arcada, sino también la forma de articulacién de

una arcada con otra.

Divide las anomalias en parciales y completas o tota
les. Entre las primeras agrupa las malposiciones de los dientes
considerados individualmente. E1l segundo grupo corresponde a las

malposiciones de los arcos.

SCHANGE (1842) debe ser sefialado como el primero que
buscé a nuestro arte una terminologia y una clasificacién orto-

pédica.

ANGLE (1887-1897-1907-1925), CASE (18909-1921), PULLEN
(1908-1931) ,BENNETT (1914),CARREA (1918-1919) SIMON (1924), etc,
nos han legado, cada uno de ellos, el fruto de su trabajo en medi
tadas e interesantes clasificaciones. Muchas dé ellas no represen
tan hoy en dia mis que la sucesién histérica que ha llevado nues
tra especialidad hasta el progreso actual. E1 mérito de cada una
estd en el paso adelante que han representado con respecto a las
precedentes, sirviendo asi de peldafio para llegar a la actual es

tructuracién.

De todas ellas la que marcé un rumbo definitivo fue
sin duda alguna la de ANGLE (1907), que agrupbé de un modo muy sen

cillo y practico la mayor parte de las anomalias.
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Hasta la aparicién de la clasificacién de /

ANGLE (1907)casi todas las anteriores se basaban exclusivamente

en la oclusién de los incisivos. Fué a él a quien le cupo el mé
rito de utilizar para un diagnésticc mds exacto, la relacién an
teroposterior de los arcos, teniendo por guia los primeros mola
res. Después, otros autores, vistos los inconvenientes que esta
clasificacioén preéentaba, trataron de manejarla, modificandola /
o creando otras nuevas. También tomaron otras guias en reemolazo
de los molares;asi PULLEN(1908 y 1931),considera a los premolares co
mo indice para su clasificacién, SIMON (1924) a los caninos y /
también CARREA (1919) toma como base los primeros molares y los

incisivos, considerando las tres dimensiones.

Mas o menos hasta el fin del siglo pasado como
hemos visto y principio del actual, los autores apoyaban sus cla
sificaciones en un método puramente objetivo. Esto hizo pensar a
PITOT (1920) que dicho método debia ser reemplazado por el etio-

l6gico, y decia que toda malposicién debe ser, no solamente "limi
tada en el espacio'"sino sobre todo "fijada en el tiempo" y propone
hacer entrar "al lado de la continuidad en el espacio, la subordi-

nacién en el tiempo".

Una vez establecida una clasificacién,sbélo fué
cuestidén de procedimiento comenzar a estudiar las diferentes ano
malias que se presentaban en las maloclusiones dentarias. Asi /
unos casos que llamaron prontamente la atencidén de los -/
investigadores y clinicos por su incidencia y caracteristicas pro

pias patoldégicas fueron aquellos en los que existian como sintomas
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mds preponderante una protusién del maxilar superior, conjunta-

mente con una retrusidén .mandibular.

El estudio de este tipo de maloclusiones fueron enjui
ciados y desmenuzados desde diferentes opticas. Asi BIMLER (1953),
STOCKFISH (1967), FRANKEL (1969), HAYNES (1971), LOGAN (1971), /
"HAUSSER (1973), SASSOUNI (1973), CHATEAU (1975), LE GALL (1975),
MERLE-BERAL (1975), STROMBONI (1976), BONNEFONT (1979), y BOUNOURE
(1979) lo estudiaron desde el punto de vista terapéutico pero con

el empleo de un tipo de aparatologia funcional y removible.

En cambio otros autores emplearon otros tipos de apara
tos en su correccién como tracecidén cervical -KLEIN (1957), KING
(1957), POULTON (1967), BENAUWT (1971), ELDER (1974)-, o bien apa-
ratﬁlogia fija en todas sus variantes técnicas- MOORE (1959), /
RICKETTS (1962), FREEMAN (1963), SPENGEMANN (1971), DE COSTER /
(1974), O'MEYER (1974), PFEIFFER (1975).

Tambien fueron estudiados estos prognatismos maxila-
_res desde la optica cefalométrica entre otros muchos investigado-
res por RICKETTS (1952-1957-1961),CAISTEIGT (1974), BRUNNER (1976),
CHARRON (1976), GESLIN (1977), KIM (1978), JOUNG (1979), o bien /
considerando el crecimiento de los mismos como factor esencial /
-MASSLER Y FRANKEL (1951), RICKETTS (1§57-1960), COBEN (1966-1971),
DECELLE (1967), DARQUE (1974). McNAMARA (1976), o por ultimo desde
un punto general y variado por RICKETTS (1962), FREEMAN (1963), /
SULEVIC (1970), SZEFTEL (1970).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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El enorme adelanto que la ciencia ha experimentado en
los Gltimos afios ha permitido al médico investigador contar con /
una serie de datos, elementos y técnicas a su alcance que han am-

pliado de forma inverosimil su campo actual de investigacién.

Una de las multiples aportaciones que han surgido en
los Ultimos afios en tal sentido como consecuencia de este desarro
llo espectacular de las ciencias y técnicas, ha sido la "Cefalome
tria" 6 estudio cuantitativo y cualitativo de las estructuras cra

neofaciales.

La importancia de la cefalometria en las maloclusio-
nes dentarias viene dada por ser un elemento diagnéstico de pri-

mer orden en su estudio, pronéstico y :tratamiento.

Las aplicaciones de la cefalometria, son multiples en

ortodoncia:

a).-Mediante ella apreciamos el crecimiento de los /
distintos componentes Oseos de la cara y la direccién de creci-

miento de los maxilares en relacidén con la base del craneo.

-

b).-Es fundamental para el diagnéstico clinico de 1la

maloclusién.
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c).-Nos ayuda a realizar comparaciones de los cambios
que han tenido lugar durante el tratamiento ortodéncico, y a dife
renciar si han sido debidos bien a la aparatologia 6 bien al cre-
cimiento propio del individuo, asi como nos dice al superponer los
calcos cefalométricos de antes y después del tratamiento, de los

resultados obtenidos al final de éste.

Durante largos y pacientes estudios y siguiendo el ca
mino de los dntropdlogos, los ortodoncistas han tratado de deter-
minar las relaciones craneales normales en busca del normotipo /

que sirviera de base a los estudios de las anormalidades.

Desde el punto de vista ortoddncico, se establecieron
la relaciones normales que deben guardar las bases 4seas dentarias
entre si (maxilar y mandibula) en general y cada una de las piezas
dentarias que lo constituyen en particular con ellas, y todas a /
su vez con el resto de las estructuras basales craneales con el
fin de establecer unas leyes morfolégicas noirmales de proporciona
lidad, las cuales dentro ‘de ciertos limites, se deben de observar

en la arquitectura craneal, para que pueda considerarse normal.

Desde entonces la introduccién de la cefalometria en
el estudio de las dignasias dento-esqueléticas craneo-faciales ha
abierto nuevos horizontes para el esclarecimiento de maloclusiones
que ya habian agotado el arsenal de los métodos habituales de in-

vestigacidn.
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Los factores capaces de originar las anomalias den-
tarias, actuan particularmente en los tercios medios e inferior
de la cara, siendo entonces necesario establecer puntos de rela
cién.y qomparacién fuera de ésta zona por ser modificables, para
poder determinar la magnitud y el sentido de los desplazamientos

maxilodentarios en las tres direcciones del espacio.

Por ello siendo la cefalometria una de las dltimas
técnicas en surgir, pero a su vez de las mads importantes en el
estudio, diagnéstico y tratamiento de dichas dignasias, fue ele
gido este tema como una forma complementaria de llegar a conocer
mejor todo el entramado patoldgico que existe en las maloclusio-
nes dento-esqueléticas, tratando asi de aportar algo nuevo al es
tudio y resolucién de los numerosos y aun no totalmente esclareci
dos problemas que plantean dichas anormalidades, procurando ade-
mds abordar un campo de la mixima actualidad y de auténtico inte

rés cientifico y a la vez de una gran repercusioén clinica.




MATERIAL Y METODO
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3.1.-SUJETOS.-

Nuestra muestra consistié en cuarenta individuos
de ambos sexos de edades comprendidas entre los ocho y diez y
seis afios, siendo su edad media de doce. La muestra comprendia
una serie de sujetos con patrones craneofaciales diferentes, /
existiendo entre ellos dolicocéfalos, mesocéfalos, braquicéfa-
los segin la terminologia antropolégica y que segin el método
cefalométrico por el que vamos a estudiar a estos nifios se co
rresponden con leptoprosdépicos,mesoprosépicos y dolicoprosépi

cos respectivamente.

Dichos individuos, tenian que reunir una serie de
rasgos y caracteristicas patoldgicas que siendo comin a todos,
a su vez los diferenciara de otros tipos que no concordaran con
nuestros deseos; estas eran:12-Que existiera . como condicion princi
pal un prognatismo del maxilar superior bien fuera del hueso /
alveolar o bien del basal y objetivable externamente en sentido
sagital a nivel 6seo, mediante la existencia de una separaciodn
entre el maxilar y mandibula u overjet de bases 6seas y a nivel

dental por una relacidén de clase II molar.

Ns) . ' . . . .
2—)Accesor'lamente, podia existir otra. sintomatologia
o no, como alteraciones verticales: Sobremordida 6 mordida abier
ta; y transversales: Hipoplasias maxilares con mordidas cruzadas

unilaterales 6 bilaterales.
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3.2.-METODOLOGIA CEFALOMETRICA.-

La metodologia que hemos empleado es el andlisis ce-
falométrico de BIMLER (1957). Se limita para fines clinicos a ra

diografias laterales de la base del craneo y cara.

El andlisis esta basado en la seleccién de unos pun-
tos y lineas que mas se destacan del conjunto de los detalles /
anatdomicos. Esto abre nuevas perpectivas al enteﬁdimiento de los
problemas,.ortodéncicos. La persona no se compara s6lo con normas
estadisticas sino que es estudiada de acuerdd con las relaciones

de sus componentes individuales, morfolégicos y funcionales.

De cada uno de les individuos tomamos una radiogra-
- fia lateral de craneo y cara o telerradigrafia siguiendo las nor

mativas clésicas para realizar dichos estudios cefalométricos.

Se calcaron los estudios necesaqios en papel de aceta
to para poder observar los valores que necesitamos en nqestros /
' estudios, determinando los puntos y planos a utilizar. Las medicio
nes han sido comprobadas por dos personas diferentes con la fina-

lidad de evitar al maximo todo error subjetivo.

Las mediciones que utilizamos han sido las descritas

por BIMLER (1957), las cuales se incluyen en la Tabla N°¢ I /
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FACTORES

O O 00 NN O LW =

[y

-METODOLOGIA CEFALOMETRICA DE BIMLER-

ANGULOS

: DE PERFIL
BASAL SUPERIOR
" INFERIOR
INTERINCISIVO
INCISIVO SUPERIOR-PLANO
DE FRANKFURT
INCTSIVO INFERIOR-PLANO
DE FRANKFURT
INDICE FACTAL SUBORBITAL
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MEDICIONES LINEALES

S=N

LARGO DE LA MANDIBULA-
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™M

A'B!

B'-TM

A'-TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES ' ’
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES

CLASIFICACION CORRELATIVA O ESQUELETICA

" MOLAR DE ANGLE.
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portados y registrados a una ficha especial y en la cual existe /
una cuadricula de identificacién con el resumen del estudio indi-
vidual de cada caso agrupados bajo los epigrafes de férmula facial,
indice gnitico y férmula dental y que nos permite con una ripida mi
rada ver el componente displdsico total desde un punto esquelético

y dental que presenta cada tipo de maloclusién dentaria (véase ta-

bla n2 II.

FORMULA FACIAL

INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

Los resultados obtenidos por nosotros han sido trans-

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

ANGULO BASAL
ANGULG INDICE
: SUPERIOR. FACTAL
DE NCULO BASAL SUBORBITAL
PERFIL INFERIOR.
RESALTE
BASES \
DISTANCIA T-TM
OSEAS FACTORES 4/8
INCLINACION DEL | CLASIFICACION
ANGULO 1-ER BICUSP.SUP. | CORRELATIVA
: | CLASIFICACTION
INTERINCISTVO |ENCLINACION DEL |C

1-ER. BICUSP.INF.

MOLAR DE ANGLE
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Describiendo de una forma mds amplia el anilisis cefa-

lométrico de BIMLER expondremos en primer lugar los:

3.3 .-PUNTOS DE REFERENCIA:-

Prescindiendo de la gran cantidad de puntos de referen-
cias usados en anbtropologia, BIMLER (1957) seleccioné un nimero. limi
tado de puntos para la valoracién de ciertas distancias: En nues--

tras mediciones de rutina, usamos los siguientes:

Nasion (N):- Punto de unién de la sutura frontonasal.

Silla Turca (S):- Punto central arbitrario de la silla

turca.

Clivmes Superior (Cls):- Un punto situado en el tercio

| superior del Clivus.

Clivus Inferior (Cli):- Un punto situado en el tercio

inferior del Clivus.

Orbital (Or):- E1 punto mds inferior de la imagen radio-
griafica que representa el limite inferior
de la orbita.

Or-X:- Punto medio 'de la linea que une los dos puntosb
orbitales, si fuesen dos los vistos en la radip
grafia.

Porion (Po):- Punto mads alto del conducto auditivo ex-

terno.

0-X:- (Vea Or-X):- Los puntos Or-X y Po-X uniéndolos de-

finen la horizontal de Frankfurt.

T :- Punto mis posterior de la tuberosidad del maxilar.

Exactamente dicho punto estd localizado en la inter
seccién de la horizontal de Frankfurt con una 1li--

nea vertical y tangente a la tuberosidad del maxi
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lar, la cual secciona por el centro al arco superior de la fisura

pterigomaxilar.
TM:- Proyeccién del punto T sobre la horizontal de /
Frankfurt.
Capitular (C) :- Punto arbitrario central de la cabeza
del céndilo mandibular.
Espina Nasal Anterior (ANE):- Punto mids anterior de di
cha espina.
Espina Nasal Posterior (PNE):- Representada por la in-

terseccién de la imagen
del paladar duro y blando con la vertical T.
.Punto Subespinal (A):- E1 punto mds posterior de la cur
vatura anterior del proceso al-

veolar del maxilar.

A' :- Proyeccidn vertical del punto A sobre la horizon-:}

tal de Frankfurt

Punto Supramentoniano (B) :- Punto mas posterior de 1la
curvatura anterior del pro

ceso alveolar de la mandibula.

B':- Proyeccidn vertical del punto B sobre FH.

Apical (Ap) :- Situado en el dpice de la raiz del pri-

mer bicuspide superior.
Mentoniano (M) :- Punto mds inferior de la sinfisis man
dibular.

Mentale (Me):- Punto mas posterior en el perfil de la

sinfisis.

Norion (No) Punto mas alto de 1la hendidura antego--
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nial en el borde inferior devla mandibula.

Gonion (Go) :- Vértice del 4ngulo gonial de la mandibu
la.
Masticatorio :- Es el centro geométrico de una curva

que pasa por el punto capitular y 1la
superficie oclusal de los premolares y molares superiores e infe

riores estando éstos en oclusidn.
3.4.ANALISTS DE FACTORES:

De la unién de dichos puntos BIMLER (1957) obtuvo una
serie de lineas por él llamadas factores y cuya medicién era rea-
lizada por el éhgulo que formaba cada uno de ellas individualmen-

te con la interseccién de la horizontal de Frankfurt y con - la verti

cal pterigoidea.

La determinacién de lds caracteristicas de cada indi-
viduo nos:es dada en parte por el llamado "Andlisis de Factores'.
La lectura se designa positiva o negativa segin sea la inclinacién

anterior, posterior, superior 6 inferior.

Los factores usados por BIMLER (1957) son los siguien

tes:

Factor 1:-Formado por la unién del punto Nasién con
el subespinal.
Factor 2:-Unidén del punto subespinal con el supramen

toniano




28—

Factor 3:- Unién del mentoniano con el antegonial.
Factor 4:- Unidén de la espina nasal anterior con la

espina nasal posterior.

Factor.5:- Unién del Clivus superior con el clivus in
ferior
Factor 6:- Unién del centro masticatorio y Mentale.
Factor 7:- " " n de la silla Turca con el
Nasiodn
Factor 8:- Unidén del centro capitularfcon el centro/

del angulo gonial 6 gonidn.
Factor 9:- Es el formado por una tangente al hueso na
sal que une su parte mas anterior con el /

punto Nasién.

3.5-ANALISIS DE LOS ANGULOS:

A su vez BIMLER (1957), de la unidén de unos determina
dos factores y de otras lineas no factoriales obtenia una serie /
de 4ngulos que valoraba en relacién con la displasia dentoesquelé

tica que tenia que estudiar.

Estos eran los siguientes:

a).- Angulo de perfil:Formado de la unidén del factor 1
con el 2
b).- Angulo basal superior:Formado de la unién del fac

tor 4 con el 5.
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c).- Angulo basal inferiorr-Formado de la unién del
Factor 3 con el 4.
d).-Angulo interincisivo:¥Formado por la interseccidn
de los ejes axiales de los incisivos centrales
superior e inferior.
e).- Angulo incisivo superior-plano de Frankfurt:-For
.mado por la interseccién del eje axial del incisi
vo superior con el plano de Frankfurt.
f).- Angulo incisivo inferior-plano de Frankfurt:-For
mado por la interseccién del eje axial del inci-
sivo inferior con el plano de Frankfurt.
g).- Indice F.Suborbital:-Formado por la proyeéccidn del
punto M tomado desde el punto A' sobre la hori-

zontal de Frankfurt.

3.6=~MEDICIONES LINEALES:

BIMLER (1957), igualmente escogié unos determinados
puntos, los cuales media longitudinalmente, sirviéndose de ellos
también para valorar de sus resultados el grado de anomalia en

un sentido métrico.

Estos son:

a).-Distancia Silla Turca-Nasién (S-N): Nos marca la
distancia que hay desde el centro de la silla turca hasta la su-

"tura fronto-nasal.
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b).-Largo de la mandibula:Tomado desde su punto mas
antero-posterior situado en la sinfisis hasta la parte mis postero-

superior de la cabeza del céndilo.

c).-Altura de la mandibula: Nos indica la altura en
sentido vertical del tercio medio e inferior de la cara, conside
rada desde el punto T hasta la proyeccién del punto mentoniano so

bre la vertical pterigoidea.

También eligid unas determinadas distancias entre otros
puntos, los cuales eran todos proyectados sobre la horizontal de

Frankfurt:

d).-Distancia A'-TM: Nos da la distancia antero-poste-

rior del maxilar.

e).-Distancia T-TM: Nos indica la distancia que hay /

entre el maxilar y la mandibula a nivel posterior.

f).-Distancia A'B': Nos indica la distancia que hay en
tre el maxilar y la mandibula a nivel anterior o resalte de las ba

ses Oseas.

g).-B'-TM: Nos da la distancia antero-posterior de 1la

mandibula.
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3.7:-FORMULA DENTAL:

Por Gltimo BIMLER (1957), emplea la llamada férmula /

dental que agrupa varios apartados como son:!

a).-Inclinacién de los primeros bicuspides superiores:

Definido por.:su eje mds largo 6 axial.

b).-Inclinacién de los primeros bicuspides inferiores:

Definido por su eje mds largo 6 axial.
c).~-Clasificacidén correlativa o esquelética.

d).- " molar de Angle.

En ella trata de darnos una relacidén de las diferen-
tes piezas dentarias del maxilar y mandibula no solamente entre

si, sino consideradas con la base craneal en conjunto.

3.8:-CUADRICULA DE IDENTIFICACION:

Por dltimo BIMLER (1957), tratando de darnos un cua-
dro resumido de todos los valores anteriormente expuestos, trata-
de resumirlos en un cuadro, llamado "Cuadricula de Identificacién"
mediante la cual podemos ver en una simple visualizacién la esen-
cia o caracteristicas principales de la anomalia craneofacial del
caso determinado que estamos estudiando, con la cual trata de aho
rrarnos tiempo a la vez que nos sirve de guia en cuanto al diagnés

tico, prondéstico y tipo de aparatologia que debemos de emplear en
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el tratamiento de dicha maloclusién dento-esquelética.

La cuadricula de identificacién, BIMLER, la dividid en

tres partes:

a).-Férmula facial.
b).-Indice gnatico.

c).-Férmula dental.

a).-Férmula facial:- Comprende el énguio de peffil, an

gulos basales superior e inferior e indice facial suborbital.

b):-Indice gnitico:-Comprende el resalte de bases éseas,

factores 4 y 8 y distancia T-TM.

c).-Férmula dental:-Comprende la inclinacién del primer
bicuispide superior, inclinacién del primer bicuspide inferior, cla

sificacidn correlativa y clasificacidén molar de Angle.

3.9 .-PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

1.-Se escribe el nombre del paciente y la fecha de la
radiografia del crineo en la parte superior izquierda. Se pone la
edad en azul en el circulo que existe en la parte superior izquier

da, e igualmente se apunta el sexo.

2.-Se centra el papel de calcar colocando el plano de

orientacién de Frankfurt en los puntos Orbital y Porion y con la
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Vertical pterigoidea, pasando por la parte superior-—de-la curva

tura de la fisura Pterigomaxilar.

3.-Se trazan todas las lineas de perfil y todos los

rasgos anatdémicos necesarios, empleando tinta negra.

4.-Se determinan los puntos A' y B' en la horizon-

tal de Frankfurt. (azul).

5.-Se dibujan las lineas de los factores en rojo,

excepto el factor (€), el cual se dibuja en verde.

6.-Y a continuacién se dibujan las lineas siguientes

en azul.

a).-Lineas del Incisivo Superior:- Desde el borde
incisal del incisivo central superior a través del apice de la

raiz hasta la horizontal de Franfurt.

b).-Linea del Incisivo Inferior:- A través del &apice
de la raiz y desde el borde incisal del incisivo central infe-

rior hasta la horizontal de Frankfurt.

c).-Diagonal Mandibular:- Desde Gnation a través /

del punto C a la parte posterior de la cabeza del céndilo.
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d).-Linea de Inclinacidén Premolar:- Se dibuja una
linea quebrada a través de los ejes longitudinales de los prime

ros bicuspides superiores e inferiores (punta a é&pice).

7 .-Se miden las 10 lineas de factores como estadn /
inclinadas en relacién a la horizontal de Frankfurt y a la verti
cal pterigoidea y se coloca su determinacidén angular en rojo /
al lado de sus respectivos nimeros circulares. Si es un nimero

negativo, se apunta esto con un namero negativo.-

8.-Se calcula el 4dngulo de perfil y los angulos ba
sicos superiores e inferiores calocando estas cifras en rojo /
en sus correspondientes circulos a la izquierda del papel. Se
colocan las debidas letras apareadas en su debido color y desig
nando los 4ngulos bdsicos superiores e inferiores en la parte su

perior izquierda.

9.-Empleando bompés se determinan el indice facial
suborbital en la horizontal de Frankfurt. Se pone un paréntesis
y en su color correspondiente a la palabra que se encuentra en

. 2

la parte superior izquierda que describa la condicion.

10.-Se mide el 4ngulo incisivo superior y el angulo
incisivo inferior. Se colocan todas las medidas en grados en /

rojo en la horizontal de Frankfurt.
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11.-Se coloca la medicién del angulo interincisivo en

rojo en el paréntesis abierto en la parte inferior izquierda.

12.-Se determinan las letras apareadas para la incli-
nacién premolar, y se escriben en maytusculas justo debajo del pa

réntesis abierto.

13.-Se determinan la clasificacidén correlativa y se
pone un paréntésis a la palabra>en la parte inferior izquierda /
que describe la condicién. Colocar un circﬁlo verde de 1/8 de pul
gada alrededor de los puntosvapical, mentale, capitular y centro

masticatorio. Se colorea el interior de los circulos en amarillo.

14.-Se hacen todas las mediciones lineales en milime
tros y se coloca estas cifras en azul en su paréntesis correspon
diente por encima y debajo de la horizontal de Frankfurt segun /

se ha-indicado (A',T-TM,A'B',B'TM).

15.-De las mediciones completas arriba mencionadas,
se rellena la cuadricula de identificacidén entera con los colo-

res debidos. Estd en la parte inferior izquierda.

16.-Después que todo lo demas esta completo, coloree
mos los varios 4ngulos, 4reas y rasgos anatémicos segin se ha de

signado.
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El completo andlisis integrado de la radiografia la
teral del craneo ideado por BIMLER (1957) fue llamado el Record
Estomatopédico. Se emplea para definir tan precisamente como sea
posible una cierta relacién estomatognitica facial, por una selec

cién limitada de mediciones.

La cuadricula de identificacién de tres férmulas sir
ve como una abreviada fuente de informacidén, particularmente para
la evolucién de datos estadisticos cuando el grafico entero no /

puede emplearse.
3410:-CODIGO DE COLORES:

Para distinguir facilmente los diferentes rasgos ana
témicos, los factores de las medidas lineales y los angulos entre

si empleamos un determinado cédigo de colores que es el siguiente:

Negro:- Todos los rasgos anatdémicos, hueso nasal, con-
torno del maxilar, sinfisis de la mandibula, coronas de incisivos,

coronas de muelas, contorno del perfil del céndilo, hueso hioide.

Amarillo+- Protusidén incisiva, fisura pterigomaxilar,
dngulo de hiperflexién, 4rea de mordida abierta, factor (1) nega-

tivo, indice facial lepto, &ngulo béisico lepto.

Rojo:- Todas las lineas de los factores, agujeros de
la nariz, labios, raices de caninos erupcionados, é coronas de /

los no erupcionados, adenoides, valores de mediciones de &ngulos,
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valor del indice Meso-facial, 4ngulo basico-meso.

Verde:- Sistema de referencia, factor (6), circulo de
Cm, Ap, Me, C, Factor (1) positivo, indice facial délico, letra y
arco del 4ngulo bisico (Dolicoprosépico), dngulo de hipoflexién /

(factor 8 negativo).

Azul:-Todas las demds lineas, valores de mediciones

lineales.

Los calcos y las medidas son hechos rutinariamente /
por el personal auxiliar, que orgariza todas las partes de las ho
jas de anadlisis; a estas hojas de andlisis son agregadas fotogra-
fias, el aparato prescrito, registrc de los progresos y de los mo
delos y todos ellos son representados al estomatélogo para su apro

bacidén o correccién.

Estos registros son reunidos en una carpeta de plas-
tico transparente, que pasa a ser el registrb del paciente, y la
historia de su caso. Normalmente se toman radiografias de control
y la evolucién de la estructura dental y facial facilmente puede
ser seguida por la comparacién de las lecturas de factores, éngg
los y medidas lineales, realizadas con las diferentes muestras de

radiografias que se toman a lo largo del tratamiento.

3.11:-ANALISIS ESTADISTICO:

La creciente importancia del papel que en la practica

de la medicina juegan los métodos cuantitativos convierten en una
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necesidad el que en un trabajo de investigacién como es el pre-
sente, ocupe un importante lugar el estudio estadistico dada la
necesaria limitacién de la investigacién, imposible de aplicar
a un Universo, y teniéndonocs por tanto que contentar con investi
gar una serie de casos, para obtener un determinado nimero de /
muestras necesarias y aplicar luego los métodos estadisticos /

BANCROFT (1966).

Es facil comprender que cuanto mds amplia y numerosa
sea la muestra mas se acercarin los datos obtenidos a los verda-
deros valores de la poblacién global; a pesar de ello no debemos
creer que cuanto mayor sea el nimero de datos, mds verdadero se-
ra el resultado aplicable a toda la poblacién, ya que los datos
han sido tomados de una muestra muy seleccionada BAYLEY (1959) /

por lo que nuestro estudio estadistico es correcto.

Las muestras escogidas por nosotros lo han sido he-
cho al azar pero siguiendo uﬁas determinadas normas con el fin
de ajustarse a los deseos y fines de nuestro estudio estadisti
co. Este versa sobre la valoracién cefalométrica de cuarenta /
estudios de prognatismos maxilares siguiendo la técnica de BIM-
LER (1957) y escogiendo unos nifios de edades comprendidas entre
los 8 y 16 afios de edad y que representan una muestra del medio
ambiente nacional del cual queremos sacar unas conclusiones que
sean representativos del resto del estrato medio en que se desen

vuelven.




-39~

Siguiendo estos criterios, trataremos de conseguir a
partir de las muestras escogidas y aplicando los métodos estadis

ticos, sus valores medios normales,desviaciones v errores Standard.

3.11.1.-Valor medio:-También llamado constante de
centramiento, ya que lo que pretendemos con ella es definir el

centro de la distribucidn de los valores hallados.

Se puede definir como el coeficiente obtenido al di-
vidir la suma de las observaciones o valores de la serie, :entre

el nimero de observaciones.

La propiedad mds importante de esta constante es que
es un valor determinado de tal modo que la suma de las desviacio
nes positivas respecto al mismo es igual a la suma de las negati
vas, por ello puede considerarse a la media comc el centro de gra
vedad o punto de compensacidén de los valores de distribucidn.

3.11.2 .-Desviacidén Standard:- Con objeto de describir
adecuadamente una distribucién de frecuencias, no s6lo es necesa-
rio conocer su valor central, sino tener también una idea de la /
variabilidad de los valores que'la variable de la distribucién to

ma.

La constante que se utiliza universalmente para mos-=
trar la dispersién (scatter) de los valores individuales de una
distribucidén dada alrededor de su media , es la desviacidn stan-

dard.
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Las ventajas que presenta esta constante es que las
desviaciones se expresan siempre como diferencia entre uno de /

los valores de la distribucién y la media.

.-La Desviacidén Standard, es utilisima para la dis-
tribucién normal de frecuencia y la mayoria de los valores pro-
cedentes de datos médicos y biolégicos siguen este patrén, ya /
que el 68% de los valores normales sé encuentran dentro de la /
desviacién standard a ambos lados del valor medid de la muestra;
el 95% dentro de dos desviaciones standard y el 99'7% dentro de
tres, consideradas siempre a ambos lados del valor medio de la /

muestra.

Por consiguiente, podemos estar casi seguro de que
el valor medio de la poblacién de donde tomamos la muestra se ha-

llara también entre estos limites BANCROFT (1966).

3.11.3 .-Error Standard:- El va{or medio y la desvia
cién standard calculados corresponden al valor medio observado .y
a la desviacidén standard de la poblacién. Sin embargo, no siempre
podemos aplicar estos pardmetros a toda la poblacidén a partir de
la muestra que hemos tomado ya que suelen dar intervalos demasia

-

do amplios.

Con mucha mayor exactitud podemos saber los limites
en que se encuentran el valor medio en la muestra dada, esto es,
a que distancia, se halla el valor medio de la poblacién, calcu-

lando el errcorstandard del valor medio de la muestra BAYLEY (1959)
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Esta tercer constante que consideramos, depende de
dos factores: del tamafio de la muestra y de la variabilidad de

los individuos en la poblacidén de la cual se toma la muestra.

Como no se conocen todos los indiviudos, no se puede
saber la desviacién standard de la poblacidén, por ella un error
standard se calcula dividiendo la desviacidén standard de los indi:

viduos de la muestra por la raiz cuadrada del tamafio muestral.

3.11.4.-Deduccidén estadistica:-Dado el caricter cada
vez mas marcado de los valores cuantitativos en la practica médi
ca, interesa definir los limites normales con el fin de conocer

la frontera de los probablemente anormales.

Las constantes obtenidas segin los métodos estadisti
cos de la media, desviacién y error standard que acabamos de expo-
ner no pueden ser tomadas como los valores normales verdaderos de
la poblacién, de donde hemos tamado la muestra, pero si puede uti
lizarse para establecer lo que se llama "Limites de Confianza" ba
sadas en la misma curva de la distribucidén normal, ya que la pro-
babilidad sobre la que se basa un hecho hipotético dependera del
drea de 1la curva normal correspondiente al nimero de errores stan

dard empleados en su determinacidn.

Para obtener un limite de confianza del 95% se deter-

mina el intervalo X + 2 E.S.
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Nosotros estableceremos el limite de confianza del

99'7% determinando el intervalo X + 3 E.S. -BANCROFT (1966).

Por lc tanto y habiendo determinado ya con anteriori
dad, en las fases previas, los valores medios y el error standard
correspondiente a cada valor medio de los distintos factores ce-
falométricos que hemos estudiado, podemos pues llegar a la conclu
sién de que lés valores medios y normales de cada uno de ello con
un intervalo de confianza del 99'7% (Tres errores Standard) son.

aquellos que hemos obtenido y que posteriormente expondremos.




RESULTADOS
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Los resultados conseguidos por nosotros fueron
obtenidos siguiendo las mismas normas expuestas anteriormente
en el analisis estadistico e igualmente son fruto de las.condi
ciones que-hemos exigido a los sujetos para que entraran a for

mar parte de la muestra.

Dichos resultados lo vamos a subdividir en varios
apartados con el fin de conseguir una mayor claridad en la expo-

sicidén de los mismos.

4.1.-RESULTADOS CEFALOMETRICOS INDIVIDUALES.-

Los cuarenta estudios cefalométricos que componen
nuestro estudio aparecen expuestos a continuacién y detallados /
del numero 1 al 40. Todos estdn puntuados y estudiados siguien-
do las normativas impuestas por BIMLER (1957) para su andlisis /

cefalométrico.
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO

8 afios.

Hembra.

36 kg.

145 cm.

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO

FACTAL:

GENERAL:

Normal.
C}ase II1

Mesocéfalo
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FACTORES

O O 00 N O L N e

p—t

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

1
14
25
-3'5
69

9

6

7'5
-2'5
22'5

15

65'5

2815
112
119

129

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 64 mm.
LARGO DE LA MANDIBULA 97 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 78 "
AIT 47 n
T-T™ 29 "
AIB! 9 1"
B'TM 67 n
A'TM 76 1"
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES P
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES R
CLASTIFICACION CORRELATIVA PER

n MOLAR DE ANGLE (1I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
INDICE GNATICO

9 +3'5/7'5 29
FORMULA DENTAL
112 P/R PER (TT
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NOMBRE:

EDAD:
SEXO:
PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

J.R.O.

11 afios

Vardn

42 kg.

1'50 cm.

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Mesocéfalo.
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FACTORES

© ¥ 00 N O »nn & W N e

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

2
1615
25'5
-3'5
685
14
11
-4'5
-7
30

18'5

65

29
130

113

117
MESO.
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MEDICIONES LINEALES

S-N
LARGO DE LA MANDIBULA

ALTURA DE LA MANDIBULA

A'T

T-TM
A'B!
B'TM
A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES

SUPERIORES

INCLINACION DE 'LOS PRIMEROS BICUSPIDES

INFERIORES

CLASIFICACION CORRELATIVA
n MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL
INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

VALORES

69 mm.
107 v
84 M
50 "
28
13
65 "
78

PRE
(1I1)

18'5 | M/M MESO

13 }3'5/-4'5 28

130 P/P PRE (II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PE30:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

12 afios.

Hembra.

40 Kg.

1'50 cm.

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase II1

Braquicéfalo.
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FACTORES

it

O O 00 NN o L B L

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL.

VALORES

(grados)

0
10
21
-4

4815

16

15'5
3'5

29

10

44'5

25
123
126

111

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES

S-N

LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™

- A'B!

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES

INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA
" MOLAR DE ANGLE.

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACTAL
INDICE GNATICO.

FORMULA DENTAL

10

VALORES

69 mm.
102 v
71
50 "
30
5
75 "
g§o

PRE.
(11).

DOLICO

-4/15'5

30

123

P/P

PRE (II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

14 arfios.

Hembra.

45 Kg.

1'"53 cm.

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase II1

“

Mesocéfalo.




-590~

FACTORES

[y

— ,
QO O 00 NN O e WP

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERTOR.

BASAL INFERIOR.
INTERINCISIVO.

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACTIAL SUBORBITAL.

VALORES

(grados)

3'5
14
21

0
52

4
13

8'5
-3'5
34

17'5
52
21
132
112

116

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S=N 67 mm.
LARGO DE LA MANDIBULA 110 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 81 n
A'T 50 "
T-T™ 31 "
A'B! 8 n
B'TM 73 1"
A'TM 81
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES.
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES. P
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE.
L MOLAR DE ANGLE. (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 1715 D/M MESO .
INDICE GNATICO.
8 0/8'5 31
FORMULA DENTAL.
132 P/P PRE (II)
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NOMBRE : D.G.A.
EDAD: 9 afios
SEXO: Hembra.
PESO: 42 kg.
TALLA: 145

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase II1

Mesocéfalo.
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FACTORES

fe—

O O 00 NN o i AL

e

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

~INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACTIAL SUBORBITAL.

VALORES

(grados)

-0'5
16'5
271'5

1
57
11
11
12

9
26'5

16

58

26'5
124
122

114

MESO.




-64-

MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 69 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 99 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 76
A‘T 44 11
T-TM 28 v
A'B! 10
B'TM 62 v
A'TM 72 0
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES P
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES P
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
" MOLAR DE ANGLE. (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA PACIAL

16 D/M MESO
INDICE GNATICO

10 1/12 28
FORMULA DENTAL 124 p/p POST. (1)
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NOMBRE: G.R.R.

EDAD: 0 afios.
SEXO: Hembra.
PESO: ~ 1'46 cm

TALLA: 42 Kg.

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACTAL:

Normal

Clase II1

Mesocéfalo.




-67-~

FACTORES

O O 00 NN o8 »nn B LW N =

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL.

VALORES

(grados)

-0'5
17'5
26

0
65'5

9
11
15

0'5
28

17

65'5

26
135

120

105

MESO.
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MEDICIONES LINEALES

S-~N

BARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™M

A'B!

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES.
CLASTIFICACION CORRELATIVA.

n MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL

INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

VALORES

66 mm.
100 "
78
44 "
30
1 n
63 "
74 "

PRE.
(IT)

17 M/M MESO.

11 0/15 30

135 P/P PER (II)
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NOMBRE: F.S.P.
EDAD: § afios
SEXO: Vardn
PESO: 40 cm
- TALLA: 1'36 Kg.

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase II1

Mesocéfalo.
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FACTORES

QO O 00 NN O L NN

o

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
215
16'5
18
-1
67'5

3
11
12

9
20

14

66'5

19
123'5
125'5

111

MESO.
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" MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 66 mm.
LARGO DE LA MANDIBULA _ , 95 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 73 "
A'T ' 45 "
T-TM 27 o
A'B' g
B'TM | 64
ALTM 79 m

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

INFERIORES

CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
L MOLAR DE ANGLE. ) (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACTAL
14 M/M MESO

INDICE GNATICO 8

-1/12 27

FORMULA DENTAL 123'5{ P/P POST(II)
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NOMBRE :

EDAD:
SEXO0
PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

A.J.A.G

10 afos.

Varén.

41 Kg

1142

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase II1

-

Leptoprosépico.
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FACTORES

O O 00 NN O BW Ny -

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-~-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

15
28

58'5

11
10
-6
33

14
52'5
34

130

116

114

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES

S-N

LARGO DE LA MADIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™M

A'B'

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES
CLASTFICACION CORRELATIVA

" MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL
INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

14

VALORES

66 mm.
102 "
84
45 "
31
11 "
65 "
76 "

POST.
(I1)

D/L LEPTO

11

-6/10 31

130

P/P POST(IT)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

A.A.M..M.
12 aifios
Hembra.
43 Kg.

1'44 cm

TIPO FACIAL:

Normal.

Clase I11

‘Dolicocéfalo. .
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FACTORES

—

O O 0 9. . O U B LN

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERICR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL.

VALORES
(grados)
...]_75
9'5
32
1
71'5
9'5
9'5
10
3
36

72'5

31
122
120

118

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES

S-N
LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
AT

T-TM

A'B!

B'TM

CATTM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SU%ERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES
CLASTIFICACION CORRELATIVA

n MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL

INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

VALORES

L/L

63 mm
121 "
94 "
47 "
30 "
7
70 "
77 "

PRE
(II)

'LEPTO.

1/10

30

122

PRE (II)
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NOMBRE: M2 M.M.D.
EDAL: 9 afios
SEXO: Hembra.
PESO: 41 Ke
TALLA: 1750 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal
Clase 111

Mesocéfalo.
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FACTORES

O O 00 3 O N = LW D e

-y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

4'5
9
24

-1
67

6

8
10'5

30

13'5
66
25

132

114

114

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES

S-N 65 mm

LARGO DE LA MANDIBULA 105 "

ALTURA DE LA MANDIBULA 80 "

A'T 48 "

T-TM 29 "

A'B! 7 "

B'TM 70 "

A'TM 177 "

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

SUPERIORES.

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

INFERTORES

CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
" MOLAR DE ANGLE : (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL 1315 M/M MESO

INDICE GNATICO ; L1 /1005 26
_ TAL

FORMULA DENTA 132 P/P POST(II)
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NOMBRE:P.CH.R.

EDAD: 14 afos

SEXO: Varédn.

PESO: 45 kg.

TALLA: 1'50 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACTIAL:

Normal
Clase II1

Mesocéfalo.
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FACTORES

© O W N o B W D =

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISTIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(gradbs)
2'5
13'5
32
2
64

16
66
30
108
121

131

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
LARGO DE LA MANDIBULA 119 v
ALTURA DE LA MANLDIBULA 90 "
A'T 52 1"
T-T™ 34 n
A'B! 10 "
B'TM 76
A'TM g6
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERICRES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

" MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 16 M/M MESO
INDICE GNATICO 10 2/6 34

FORMULA DENTAL 108 P/P

PRE (II)
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NOMBRE :

EDAD:
SEXO:
PESO:

TALLA:

10 afios

Vardn
45,200 Kg
1'58 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal.

APARATO STOMATOGNATICO: Clase IT1

TIPO FACIAL: Mesocéfalo.

1
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O WO 00 NN O i & LW

(R

ANGULOS

DE PERFIL
BASAL SUPERTIOR

BASAL INFERTOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERTOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACTAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-1
18
28
-1
64'5

11'5
10

27

17

63'5

29
118
121

121

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 101 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 79
A'T 48 1
T-TM 28 n
A'B! 12 "
B'TM 64 "
A'TM 76
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES.
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.

" MOLAR DE ANGLE. (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 17 M/M MESO
INDICE GNATICO 12 -1/10 28
FORMULA DENTAL 118 P/P POST(IT)
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NOMBRE: C.B.G

EDAD: 10 afos.
SEXO: " Hembra.
PESO: 38,250 Kg
TALLA: 1'47 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal

APARATO STOMATOGNATICO: Clase 11,

TIPO FACIAL: Mesocéfalo.
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FACTORES

O VW W NN o L & LW N -

[y

ANGULOS

DE PERFIL
BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL.

VALORES
(grados)

-1
15'5
34
0'5
66'5

12'5
14

30

14'5

67

33'5
123
118

119

MESO.
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NEDICIONES LINEALES VALORES
‘ (grados)
S-N 68 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 104
ALTURA DE LA MANDIBULA 79 "
A'T 46 "
T-TM 30 "
A'B! 9
B'-TM 67
A'TM 76
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE
" MOLAR DE ANGLE (I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACTAL 14rs M/L MESO
INDICE GNATICO
9 0'5/12 30
FORMULA DENTAL
123 P/P PRE(II)
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NOMBRE: J.M.M.B.

EDAD: 10 afios

SEXO: Vardn
PESO: 40,600 Kg

TALLA: 1'34 c¢cm
ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal

APARATO STOMATOGNATICO: Clase II1

TIPO FACTIAL: Braquicéfalo -
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FACTORES

O YW 00 NN O i B W N e

[wery

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISTVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACTIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
1
7
16'5
-5'5
62
0';5
11
14

36

56'5
22
134

120

106

DOLICO
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MEDICIONES LINEALES

S-~N

LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™

A'B'

B'TM

A'T™M

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES

INCLINACION DE LOS‘PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES

CLASTFICACION CORRELATIVA

" MORAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL
INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

VALORES

67 mm
106
71 "
46 "
34 "
4
76 1
go

POST.
(I1T)

8 D/M DOLICO

4 |-5'5/14 34

134 P/P POST (IT)
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NOMBRE: M2.C.M.C

EDAD: 10 airios.
SEXO: Hembra.
PESO: 41 Ke.
TALLA: 1750 em

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal.
Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

O © 00 NN O bW N

[

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)
1
11'5§
27
4
69
7

9
10

21

12'5

73

23
125
122

113

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S~-N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 105
ALTURA DE LA MANDIBULA g2
A'T 41 "
T-T™ 31
A'B! 7 "
B'TM 65 U
A'TM 72
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASTIFICACION CORRELATIVA. PRE .

" MOLAR DE ANGLE. (I1)
CUADRO DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 12! 5 M/M LEPTO.
INDICE GNATICO 7 4/10 31
FORMULA DENTAL

125 P/P PRE (ITI)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

10 arins.

Varédn

45 Kg.

1'60 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

-

Norma

Clase 111

Braquicéfalo.
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FACTORES

o o [ oI | [« XN U, TR ~ N N (V) -t

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISTIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL.

VALORES
(grados)

5
12'5
1715
-3'5
64'5
1
11
10
-4
365

17'5

61

21
119
125

116

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 67 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 110 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 79
A'T 49 v
T-TM 33 "
A'B! 7 "
B'TM 75 "
A'TM g2
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES.
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES R
INFERIORES.
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

L MOLAR DE ANGLE (I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 1715 M/M DOLICO
INDICE GNATICO 7 -3'5/10 33
FORMULA DENTAL 119 P/R PRE (II)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

12 arios

Varédn

49 Kg

1'64 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal

APARATO STOMATOGNATICO : Clase IT

1

TIPO FACIAL: Dolicocéfalo
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FACTORES

O W 00 NN o AW NN e

e

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR

INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE FRANKFURT
INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

1'5
10'5
39

2

04

29

12
66
37

134
111

115
LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
(grados)
S-N 62 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 114 ™
ALTURA/DE LA MANDIBULA 94 7
A'T 48
T-TM | 29
A'B! 8
B'TM 69
A'TM | 77 n

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

INFERIORES

CLASTFICACION CORRELATIVA PER
" MOLAR DE ANGLE (I1)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL 12 ‘ M/L LEPTO

INDICE GNATICO 8 2/5 29

FORMULA DENTAL 134 P/P PER (II)
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NOMBRE :

EDAD:

BEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

J.M.A.R

0 anos

Varén

40 kg.

1'43

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Mesocéfalo.
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FACTORES

oy

- ,
O W 00 NN o B LW

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERTOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

-215
18
36

0
62
11
13
11

0'5
22

15'5
62
36
.130
109

121

MESO.
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MEDICIONES LINEALES

S-~N

.LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™M

A'B!

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA

" MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL

15'5

M/L

VALORES

74 mm
107 "
827 "
49 "
33 "
12 "
70 "
g2 "

POST.
(I1)

MESO

INDICE GNATICO

12

0/11

33

FORMULA DENTAL

130

POST (II)
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NOMBRE : B.A.P

EDAD: 9 afios

SEXO: Hembra

PESO: 46 K.

TALLA: 1'39 cm

ESTUDTO SOMATICO GENERAL: Normal
APARATO STOMATOGNATICO: Clase II,

TIPO FACIAL:

Mesocéfalo
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FACTORES

[ony

© O 00 NN O LW N

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)
-5
13'5
27
4
64

25

8'5
68

23
123
121

116

MESO
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MEDICIONES LINEALES

S-N

LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-TM

A'B!

B'TM

A'T™M

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES

INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA
n MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL

INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

8'5

VALORES

63 mm
98 n
74 "

43 "
26 "

8 "
6 1 "
6 9 n

PRE
(I1)

MESO

. 4/3

26

123

P/R

PRE (IT)
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NOMBRE:

EDAD:
SEXO:
PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

9 arfios

Hembra.

€

38 kg

1'41 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL;

Normal
Clase 111

Mesocéfalo
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FACTORES

O W 00 NN O sRWw N e

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

5
12
25
-0'5
61"

4

17 -
60'5
25'5
128
121

111

MESO.
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MEDICIONES LINEALES

S-N

LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-TM

A'B!

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA

" MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL
INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

17

VALORES

67 mm
110 "
g2 "
51
28

g
71
79 "

PRE

(I1)

M/M MESO

-0'5/6 28

128

P/R PRE (IT)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

10  anos.

Hembra.

32 kg

1'33 c¢m

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACTIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

[@ BN [ s RN | [o NN T - SRS | [ —

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)
-4'5
20
47
215
66
15
6
-215

32

15'5

63'5

49'5
120
111

129

LEPTO




-128-

MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 63 mm
LARGO DE LA MANDIBULA tor *
ALTURA DE LA MANDIBULA 86 "
ATT : 46 "
T-TM 24 "
A'B! 17 "
B'TM ' 53 1
A'TM 70 "
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES |
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.

n MOLAR DE ANGLE - (I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACTAL U LEPTO
INDICE GNATICO i ar5/-21s ‘ 2e

FORMULA DENTAL ,
120 P/P POST{II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

Hembra

28 Kg.

1'29 c¢cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES VALORES
(grados)

1 -6
2 14
3 29'5
4 -1'5
5 64'5
6 11
7 10'5
8 4'5
9 0'5
10 22

ANGULOS

DE PERFIL 8

BASAL SUPERIOR 63

BASAL INFERIOR 31

INTERINCISIVO 130

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE 109

FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE 121

FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL LEPTO
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 94 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 74 "
A'T 42 "
T-TM 26 "
A'B! g om
58 "
B'TM
68 v
A'TM
R
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
t MOLAR DE ANGLE (I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
INDICE GNATICO 9 _115/475 26
FORMULA DENTAL 130 p/p POST(II)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

Varédn

42 kg

1741

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

o O O 1 o~ =L N =

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-2158
17
33'5

0'5
64
10

6

1'5

4
28'5

14'5

64'5

33
107
125

128

LEPTO




...]_36..

MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 64 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 101 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 85 "
A'T 46 1"
T-TM 28 "
A'B! 11 "
B'TM 63 "
A'TM 74 1"
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERTORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

" MOLAR DE ANGLE (1I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACTIAL

14'5 | M/L LEPTO

INDICE GNATICO 11 0'5/1'5 28
FORMULA DENTAL 107 p/P PRE (11)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

13 arfios

Hembra

45 kg

1'49 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACTIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

O W 00 N oy > W

=

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR

. INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERTOR-PLANG DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
‘FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-1
8'5
21
~1
56
3
1215

26

7'5
55
22

133
111

116

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 70 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 115 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 87 ¢
A'T 47 1
T-TM 35 "
A'B!' 5 "
B'TM 77 "
A'TM 82
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

L MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 715 D/M LEPTO
INDICE GNATICO 5 -1/6 37
FORMULA DENTAL 133 p/P PRE(TIT)
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NOMBRE: M. A.S.J

EDAD: 12 afios

SEXO: Hembra.
PESO: 44 kg

TALLA: 1'47 cm
ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal
APARATO STOMATOGNATICO: Clase II,

TIPO FACIAL: Dolicocéfalo.
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FACTORES

[@ BN} [C BN | N W [\ o

[oery

ANGULOS

DE PERFIL .

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICISIO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACTAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-2'5
19'5
32
-2'5
6115
11
11
-0'5

28

17

59

34'5
122
112

126

LEPTO
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MEDICONES LINEALES VALORES
SoN 66 mm
101 "
LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA 83 "
A'T 44
T-TM 28 0
A'B! 12 "
B'TM 60
A'TM 72
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
" MOLAR DE ANGLE (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 17 D/L LEPTO
INDICE GNATICO

12 -2'5/-0'5 28
FORMULA DENTAL

122 P/P POST(II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

11 afios

Hembra.

46 kg.

1'57 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal

APARATO STOMATOGNATICO: Clase II

TIPO FACIAL: Dolicocéfalo.

1
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FPACTORES VALORES
(grados)
1 0's
9 1215
3 22
4 -0'5
5 69
6 9
7 11
8 3'5
9 -5'5
10 27
ANGULOS
DE PERFIL 13
BASAL SUPERIOR 6815
BASAL INFERIOR : 22'5
INTERINCISIVO 123
INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE 120
FRANKFURT. |
INCISIVO INFERIOR-PLANO DE 117
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL. LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 66 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 107
ALTURA DE LA MANDIBULA 83
A.YT 45 1"
T-TM 32
A'B! . 8 ]
B'TM 69 "
A'TM 77
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

L MOLAR DE ANGLE (I1T)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 13 M/M LEPTO
INDICE GNATICO s |-015/3'5 32
FORMULA DENTAL

123 P/P PRE(IT)
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NOMBRE: A.B.G

EDAD: 10 aifios

SEXO: Hembra :

PESO: 381400 kg

TALLA:. 1'37 c¢m

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal
APARATO STOMATOGNATICO: Clase II

TIPO FACIAL: Mesocéfalo.

1
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FACTORES

O © 00 N O L B W N e

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-~PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
115
21
32'5
0 -
53
14

31

19'5

53

32'5
124
115

121

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 64 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 96 1"
ALTURA DE LA MANDIBULA 74 "
A'T 45 "
T-TM 27 "
A'B! 12 i
B'TM 60 n
A'TM 72
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.

" ¢ MOLAR DE ANGLE (1T1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 1915 D/L MESO
INDICE GNATICO 12 0/8 27
FORMULA DENTAL

124 P/P POST (II)
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NOMBRE: I.F.S.

EDAD: 13 afios
SEXO: Hembra.
PESO: 52 keg.
TALLA: 1'50 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo.
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FACTORES VALORES
(grados)
1 1'5
2 14'5
3 28
4 -3'5
5 51
6 9
7 16
8 10
9 ~11
10 33
ANGULOS
DE PERFIL 16
BASAL SUPERIOR o 47'5
BASAL INFERIOR 315
INTERINCISIVO ' 111
INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE 121
FRANKFURT
INCISIVO INFERIOR-PLANO DE | 128
FRANKFURT.

INDICE FACIAL SUBORBITAL LEPTO.




_156_

MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N . 74 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 118 "
ALTURA DE LA MANDIBUELA gg
A'T 51 n
T-TM 32 W
A'B! 11 "
B'TM 72 "
A'TM 83 1"
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
" : MOLAR DE ANGLE (I1)

CUALRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACTAL
INDICE GNATICO 11 -3'5/10 32

- FORMULA DENTAL 111 P/P POST (IT)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

Hembra.

43 kg

1'41 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal
Clase II1

Braquicéfalo
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FACTORES

O O 00 93 O n B Ly

oy

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERTOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERTOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

1

9
20

0]
59'5

6'5
1215

6'5
-8
28

10

59'5

20
115
128

117

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 96 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 66 "
A'T 44 1"
T-T™ 30 "
A'B! 5 n
B'TM 69 "
A'TM 79 "
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES.
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE.

" MOLAR DE ANGLE (I1)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA DENTAL

115 P/P PRE (II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMTICO GENERAL:

11 afos

Varén

45 kg

1'58 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal
Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

O O 00 N Oy LN e

—

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUYPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

-5

19

28

6

63

11

10

14
69
22
121
118

121

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 67 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 101
ALTURA DE LA MANDIBULA 81 v
A'T 46 "
T+TM 28 n
AIBY 11 n
B'TM 63 v
A'TTM 74 f
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES R
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

L DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 14 M/M LEPTO
INDICE GNATICO 1 6/4"5 28
FORMULA DENTAL

121 R/P PRE (II)
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NOMBRE: R.M.V

EDAD: 16 afios
SEXO: Hembra
PESO: 47 kg
TALLA: 1'53 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal
APARATO STOMATOGNATICO: Clase II,

TIPO FACIAL: Mesocéfalo
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FACTORES

O O 00 NN O L LN

[umry

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-4
15
18
5

11
62
13
126
113

121

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 70 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 106
ALTURA DE LA MANDIBULA 82
A'T 49 "
T-T™M 28 1
A'B! 9 1"
B'TM 68 ]
A'TM 77 "
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES R
SUPERIORES ‘
INCLENACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
L MOLAR DE ANGLE (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACTAL 11 M/D MESO
INDICE GNATICO

9 5/4'5 28
FORMULA DENTAL

126 R/P POST(ITI)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

Varén

35 kg

1'38 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Ncrmal
Clase II1

Braquicéfalo
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FACTORES

O O 00 NN o LN

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT.

INCISIVO INFERIOP-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)
-3
20
30
-1
70

17
69
31
133
110

117

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES

5~N

LARGO DE LA MANDIBULA
ALTURA DE LA MANDIBULA
A'T

T-T™

A'B!

B'TM

A'TM

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES
INFERIORES
CLASIFIACION CORRELATIVA

n MOLAR DE ANGLE

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL

INDICE GNATICO

FORMULA DENTAL

17

VALORES

72
103
78
50
31
12
69
81

POST.
(I1)

mm

DOLICO

12

-1/6

31

133

P/é

POST. (I
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NOMBRE: D.V.G.

EDAD: 11 afios
SEXO: Hembra
PESO: 45 kg
TALLA: 1160 om

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Mesocéfalo
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FACTORES

w NN O B W [ 3]

s

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR PLANO DFE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)
3

19
33
-1'5
65'5

12

-11
30

22
64
31'5

123

117

120

MESO




_176_

MELICIONES LINEALES VALORES
S-N 62 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 106 "
ALTURA DE LA MANDIBULA g2
A'T 50
T-T™ 31 n
A'B' 13 v
B'TM 68
A'TM 81
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PIRMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE.
" MOLAR DE ANGLE (IT)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 22 M/L MESO
INDICE GNATICO

13 -2/9 31
FORMULA DENTAL

123 R/P PRE(II)
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NOMBRE :

EDAD:
SEXO:
PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

10 afios

Vardn
391700 kg
1,43 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Braquicéfalo
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FACTORES

O W 0 NN o LW N

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT '

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

6
14
23
-1
57

7
12
11

5
37

20
56
22
108
131

121

DOLICO
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N . 69 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 104 v
ALTURA DE LA MANDIBULA 81
A'T 55 1"
T-TM 31
A'B! 9 ‘n
BlTM 7’7 1"
A'TM 86
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE

" MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 20 D/M DOLICO.
INDICE GNATICO 9 S1/11 31
FORMULA DENTAL .

108 P/P PRE (II)
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NOMBRE: A-P.C.

EDAD: 13 afics

SEXO: Hembra

PESo: 45 kg

TALLA: 1'55 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase 111

‘Braquicéfalo
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FACTORES

O O 00 N O L o

[oy

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
"INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-FLANO DE
FRANKFURT.

INDICE 'FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

7
6

16

62

13
64
14
123
120

117

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 67 mm.
LARGO DE LA MANDIBULA 117 "
ALTURA DE LA MANDIBULA 84 "
A'T 54 "
T-TM 30
A'B' 4 v
B'TM go "
A'TM 84 M
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES R
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASTIFICACION CORRELATIVA POST.

" MOLAR DE ANGLE (I1)
CUALCRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 13 M/D | DOLICO
INDICE GNATICO 4 2/5 30
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NOMBRE :
EDAD:
S?XO:
PESO:
TALLA:
ESTUDIO

APARATO

Hembra.
30 kg .
1'33 cm
SOMATICO GENRAL: Normal

STOMATOGNATICO: Clase II1

TIPO FACIAL: Mesocéfalo
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FACTORES

o 0 [ SR | (= N N ) [SC I

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISTIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

-2
13
25

5
65

31

11
70
20
131
113

116

MESO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N ‘ 70 mm
LARGO DE LA MANDIBULA | 108 v
ALTURA DE LA MANDIBULA 79 "
A'T E | 47 "
T-TM | 31 "
A'B! g
B'T™ | 70 ©

A'TM 78

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

INFERIORES

CLASIFICACION CORRELATIVA POST.
" MOLAR DE ANGLE (11)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

FORMULA FACIAL 11 M/M MESO

INDICE GNATICO 8 5/7 31

FORMULA DENTAL 131 P/P POST(II)
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NOMBRE :

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

12 anos

Varén

47 kg.

1'45 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Braquicéfalo.
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FACTORES

O © 0~ O L B W o e

[y

ANGULOS

DE PERFI.

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT::

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

5
15
17

63

10

38

20
62

18
118
135

107

DOLICO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 111 v
ALTURA DE LA MANDIBULA 76 n
A'T 52 n
T—TM 31 1"
A'B! 9 1
B'TM 74 "
A'TM 83 "
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PRE
t MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
INDICE GNATICO
9 -1/10 31
FORMULA DENTAL
118 P/P PRE (II)
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NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENRAL:

9 arios

Hembra

31 kg

1'33 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Ncrmal
Clase II1

braquicéfalo




FACTORES

O O 00 NN o AW

[y

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL ‘SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISTIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACTIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

1
8
20

60

12
12

23

9

60

20
122
130

108

DOLICO.

-195-
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S~N 65 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 104 v
ALTURA DE LA MANDIBULA 72 m
A'T 49 1"
T-TM 28 v
A'B! 4 "
B'TM 73
A'TM 77 "
FORMULA . DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES 0
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUPIDES 0
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA PER

" . MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE IDENTIFICACION
FORMULA FACIAL 9 M/M DOLICO
INDICE GNATICO 4 0/12 28
FORMULA DENTAL

122 0/0 PER (II)
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NOMBRE:

\

EDAD:

SEXO:

PESO:

TALLA:

ESTUDIO SOMATICO GENERAL:

11 afios

Hembra

1'46 kg.

1'48 cm

APARATO STOMATOGNATICO:

TIPO FACIAL:

Normal

Clase II1

Dolicocéfalo
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FACTORES

O w 00 NN O n W b

oy

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR

BASAL INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANC DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES
(grados)

-2

14

38

0

63

10

12

3

2

34

12
63
38
134

106

120

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N : 64 mm
LARGO DE LA MANDIBULA 103
ALTURA DE LA MANDIBULA ' g3
A'T 45 "
T-T™ ‘ ' 26 "
A'B! 9
B'TM 62 1
A'TM 71 m

FORMULA DENTAL

INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P

SUPERIORES

INCLINACION DE LOS PRIMBROS BICUSPIDES P

INFERIORES

CLASIFICACION CORRELATIVA PRE.
" MOLAR DE ANGLE (I1)

CUADRICULA DE IDENTIFICACION:

FORMULA FACIAL- 12 M/L LEPTO

INDICE GNATICO 9 0/3 26

FORMULA DENTAL
134 P/P PRE(II)




-201-

J94 237 6 5
ﬁ)u ?uppo S;QL.WQ\AO

———————

-y
®@44°
Ot°




-202-

NOMBRE : C.S.L.
EDAD: 16 afios
SEXO: Hembra
fESO: 65 Kg
TALLA: = 1'71 cm

ESTUDIO SOMATICO GENERAL: Normal.

APARATO STOMATOGNATICO: Clase II1

“TIPO FACIAL: Dolicocéfalo
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FACTOERES

[Sery

[omy R
O O 00 N O LN

ANGULOS

DE PERFIL

BASAL SUPERIOR:

BASAD INFERIOR
INTERINCISIVO

INCISIVO SUPERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INCISIVO INFERIOR-PLANO DE
FRANKFURT

INDICE FACIAL SUBORBITAL

VALORES

(grados)

7
20
19

0
70

4
10

4

0'5
41

27
70
19
118
122

120

LEPTO.
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MEDICIONES LINEALES VALORES
S-N , 67 mm
LARGO DE LA MANDITBULA 119
ALTURA DE LA MANDIBULA 93 v
A'T 53 1
T-TM 34 "
A'B! 10 "
B'TM . 77 "
A'TM 87 ¢
FORMULA DENTAL
INCLINACION DE LOS PRIMEROS BICUSPIDES P
SUPERIORES
INCLINACION DE LOS PRIMEROS‘BICUSPIDES P
INFERIORES
CLASIFICACION CORRELATIVA POST.

" MOLAR DE ANGLE (11)
CUADRICULA DE TIDENTIFICACION
FORMULA FACTAL 27 L/L LEPTO
INDICE GNATICO 10 0/4 34
FORMULA DENTAL

118 P/P POST. (IT)
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"4.2.-RESULTADOS CEFALOMETRICOS POR GRUPOS:

A continuacidén expondremos por grupos los valores
o resultados cefalométricos encontrados en los cuarenta casos
de muestra,. asi como sus valores medios, desviacién y error /

standard (Véanse tablas n¢ III,IV,V,VI).
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CASO

[y

O v 00 NN O n AW

T ABUL A.TIT

-FACTORES CEFALOMETRICOS -

Fac.1

1'5
-2'5

(Valor en grados)

Fac.2
14
16'5
10
14
16'5
17'5
16'5
15

9'5

13'5
18
15'5

11'5
1215
10'5
18
1375
12

Fac.3 Fac.4
25 -3'5
25'5 -3'5
21 -4
21 0]
27'5 1
26 0
18 -1
28 -6
32 1
24 -1
32 2
28 -1
34 0'5
16'5 -5'5
27 4
17'5 -3'5
39 2
36 0
27 4
25 -0'5

Fac.5

68'5
48'5
52
57
65'5
67'5
58'5
71'5
67
64
64'5
66'5
62
69
64'5
64
62
- 64
61
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CASO

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

VALOR MEDIO

T ABL A.ITI (Cont.)

- FACTORES CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

Fac.1

0'2

DESVIACION STANDARD 3'3

ERROR STANDARD

0's

Fac.2

20
14

14'2
3'9
0'6

Fac.3

47
29'5
33'5
21
32
22
32'5
28
20

28

18
30
33
23
16
25
17
20
38
19

26'5
6'9
1'1

Fac.4

-2'5
-1'5

0'5
-1
215
-0'5

0
-3'5

0

6

5
-1
-1'5
-1

-0'3
217
0'4

Fac.5

66
64'5 "
64
6115
69
53
ey
59'5
63
57
70
65'5
57
62
65
63
60
63
70

62'6
5'4
0'8
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CASO

O 00 NN o o AW

[ T S T e O T
O O 00 NIy e L= O

- FACTORES CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

Fac.6

9
14
4

[y
[ -

(%]

= N3 O 00 NN O OO0 N LW o
w

O

11

Fac.7

6
11
16
13
11
11

.
11

9'5

11'5
12'5
11

11

13

14

Fac.8

7's
-4'5

15'5

8's
12
15
11
10
10
10'5

10

Fac.9

_2'5
-7
3'5
-3'5
9
0'5
12
-6

Fac.10

22'§
30
29
34
26'5
28
20
33
36
30
33
27
30
36
21
36'5
29
22
25
31
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CASO

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

VALOR MEDIO

DESVIACION STANDARD
ERROR STANDARD

-~ FACTORES CEFALOMETRICOS -

Fac.6
15
11
10

3
11

9
14

9

6'5

10

7'4
3'9
0'6

Fac.7

6
10'5

6
12'5
11
11
11
16
12'5
10

9'5

12
12

12
12
10

10'2
217
0'4

(Valor en grados)

Fac.8
-
4's
s
.
_0'5
315

7'4
7'5
07

Fac.9

O N ML O L

-0"1

5'2

0'8

Fac.10

32
22
28'5
36
28
27
31
33
28
27
34'5
26
30
37
39
31
38
23
34
41

30'1
5'2
0'8
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CASO

—

QO O 00 NN O n AW N

- ANGULOS CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

Ang.Perfil

15
18'5
10
17'5
16
17
14
14

8
13'5
16
17
1475

1215
17'5
12
15'5
8'5
17

Ang.Bas.Sup.

65'5
65
44°'5
52
58
65'5
66'5
52'5
72'5
66
66
63'5

67

565
73
61
66
62
68
60'5

26'5
26
19
34
31
25
30
29
33'5
22
23
21
37
36
23
25'5
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T ABL A-IV (Cont.)

- ANGULOS CEFALOMETRICOS -

CASO

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

VALOR MEDIO
DESVIACION STANDARD
ERROR STANDARD

(Valor en grados)

Ang.Perfil Ang.Bas.Sup.
15'5 63'5
8 63
14'5 64'5
7'5 55

17 ‘59
13 68'5
19'5 53
16 47'5
10 59'5
14 69
11 62
17 69
22 64
20 56
13 64
11 70
20 62
'9 | 60
12 63
27 70
1414 6213
4'2 6'4
0'6 1

~Ang.Bas.Inf.

49'5
31
33
22
34'5
22'5
3275
31'5
20
22
13
31
31'5
22
14
20
18
20
38

19
26'7

7'3
1'5
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- ANGULCS CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

CASO Ang.Interinc. Inc.Sup-Pl.Frankfurt.

1 112 119
2 130 113

3 123 126

4 132 112

5 124 122

6 135 120

7 123'5 125'5
8 130 116

9 122 120
10 132 | 114
11 108 - o121
12 118 121
13 : ' 123 118
14 ‘ 134 120
15 125 122
16 _ 119 125
17 134 111
18 , 130 109
19 123 121

20 128 121
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T ABL A IV (Cont.)

- ANGULOS CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

CASO ' Ang.Interinc. Inc.Sup-Pl.Frankfurt.
21 120 111
22 130 109
23 107 125
24 | 133 111
25 122 112
26 123 120
27 124 115
28 111 121 -
29 115 128"
30’ 121 118
31 126 113
32 133‘ 110
33 123 117
34 108 131
35 123 120
36 | 131 113
37 ' 118 135
38 _ 122 130
39 ' 134 106
40 118 122

VALOR MEDIO 12316 11815

DESVIACION STANDARD 716 617

ERROR STANDRAD 1'2 1
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TABLA IV (Cont.)

- ANGULOS CEFALOMETRICOS -

(Valor en grados)

C A:S O Inc.Inf=Pl.Frankfurt. Indc. Fac. Sub.
1 129 M
2 117 M
3 111 D
4 116 M
5 114 M
6 105 M
7 111 M
8 114 L
9 118 L

10 114 M
11 131 M
12 121 M
13 119 M
14 106 D
15 113 L
16 116 D
17 115 L
18 121 M
-19 116 M
20 111 M
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TABULA IV (Cont.)

- ANGULOS CEFALOMETRICOS -

CASO

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40
VALOR MEDIO
DESVIACION STANDARD
ERROR STANDARD

(valor en grados)

Inc.Inf-Pl.Frankfurt. Indic. Fac.

129
121
128
116
126
117
121
128
117
121
121
117
120
121
117
116
107
108
120

= Y P 2 YU Y R 9 2 MY "R e

120
11717 MESO.
6'2

0'9

Sub.
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CASO

oy

TO O 00 N Oy B LN

- MEDICIONES LINEALES -

(Valor en mm.)

S-N
64
69
69
67
69
66
66
66
63
65
72
65
68
67

65

67
62
74
73
76

L .MAND.

97
107
102
110
99
100
95
102
121
i05
119
101
104
106
105
110
114
107
98
110

ALT. MAND.

78
84
71
81
76
78

73

"84
94
80
90
79
79
71
82
76
94
82

74

82

A'T
47
50
50
50
44
44
45
45
47
438
52
18
46
46
41
49
48
49
13'5
51
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CASO

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

2

33

34

35

36

37

38

39

40
VALOR MEDIO
DESVIACION STANDARD
ERROR STANDARD

TABLA V (Cont.)

-MEDICIONES LINEALES-~

(Valor en mm.)

S-N L .MAND.
63 101
65 94
64 101
66 115
66 101
64 107
64 96
74 - 118
65 96
67 101
70 106
72 103
62 106
69 104
67 117
70 . 108
65 111
65 103
64 103
67 119
66'7 105'5

2'9 7

0'4 1't

ALT. MAND.

86
74
85
87
83
83
74
89
66
81
82
78
82
81
84
79
76
72
83
93

8016

6'3

AT

46
14
46
47
44
45
45
51
44
46
49
50
50
55
54
47
52
49
45
53
4513
912
14
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IABLAY (Cont.)
- MEDICIONES LINEALES -
(Valor en mm.)

CASO T-T™ A'B' B'TM A'TM
1 29 9 67 76
2 28 13 65 78
3 30 5 75 80
4 31 8 73 81
5 28 10 62 72
6 30 11 63 74
7 27 8 64 72
8 31 11 65 76
9 30 7 70 77

10 29 7 70 77
11 34 10 76 86
12 28 -1 64 76
13 30 9 67 76
14 34 4 76 80
15 31 7 65 72
16 33 7 75 82
17 29 8 69 77
18 33 12 70 82
19 27 4 61 69
20 28 8 71 79’
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CASO

21
22
234
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

VALOR MEDIO

DESVIACION STANDARD

ERROR STANDARD

T ABLA V (Cont.)

MEDICIONES LINEALES

T-T™

24
29'5
28
35
28
32
27
32
30
28
28
31
31
31A
30
31
31
28
26
34
29'8
2'3
0'3

(Valor en mm.)

A'B’ B

17
-115§
11
5
12
8
12
11
5
11
9
12
13

© © &~ © W &

813
3'6
0'5

'™

53
58
63
77
60
69
72

bo
69
63
68
69
68
67

. 80

70
74

73
62

77

68'3
5'9
0'9

A'TM

70
68
74
82
72
77
72
83
79
74
77
81
81
86
84
78
83
77
71
87

77'4
4'8
0'7
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CASO

[y

O W 00 3 O AL

TABLA VI

FORMULA DENTAL -

Inc.12.B.S.

° v =™ =™ ™~ =W =W YW W W W 9w Y N W W W W v O

Inc.12.B.1

~ A&7 v w ©* v YW W W Y U W W W W T W U v A

CL.C.

PER
PRE
PRE
PRE
POST
PER
POST
POST
PRE
POST
PRE
POST
PRE
POST
PRE
PRE
PER
POST
PRE
PRE

CL.M.A

IT1
I1
IT
1T
IT
IT
IT
1T
II
I
IT
IT
IT
I
IT
I
I
IT
IT
IT
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TABLA VI (Cont.)

- FORMULA DENTAL -

cCASO Inc.19.B.S. Inc.12.B.I. CL.C. CL.M.A.
21 P P POST II
22 P P POST 11
23 P P PRE II
24 P P PRE 11
25 P P POST II
26 P P PRE II
27 P P POST I1
28 P P POST II
29 P P PRE II
30 R P PRE II
31 R P POST II
32 P P POST 11
33 R P PRE II
34 P P PRE II
35 R P POST II
36 P P POST II
37 P P PRE II
38 0 0 PER TI
39 P P PRE TI
40 P P POST T

VALOR MEDIO P P PRE 1T
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4.3.-VALORES MEDIOS NORMALES:

Una vez que hemos expuesto y determinado de una
forma global nuestros resultados cefalométricos podemos pues
llegar a la conclusién de que los valores medios y normales
de la totalidad de nuestros casos con un intervalo de confi
anza del 99'7% (tres errores standard) son aquellos que hemos

obtenido y que a continuacién exponemos (Véase tabla n2 VII).
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TABLA VII

VALORES MEDIOS NORMALES

FACTORES

ot

O WO 0 3 O B LN

[y

ANGULOS

ANG.PERFIL
ANG.BASAL SUP.
ANG.BASAL INF.
ANG.INTERINC.
ANG.I.S.FH.
ANG.I.I.FH.
IND.FAC.SUB.

GRADOS

(]
1+

14
26

1+

~3
)+
Lt »n N LW B W e W

I+

o
1+

62

1+

L

10

[
1+ 1+

30

I+

14

62

26
123

I+

1+
S IIEN TN TRRPC NERF S

i+

I+

118

|+

118

I+
[=))

Mesoprosépico.
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TABLA VII (Cont.)-

VALORES MEDIOS NORMALES

MEDICIONES LINEALES mm

S-N 68 + 3
LARG.MAND.

105 + 7
ALT. D. N
LT. MAN $1 + 6
A'T -

' 45 + 9

T-TM

30 + 2
A'B 8+ 3
BIIM 68 + 6
A'TM -

77 +°5

FORMULA DENTAL

INC. 12 B.SUP. ‘ PROINCLINADO
INC. 12 B.INF. PROINCLINADO
CL.CORRELATIVA. PRENORMAL

CL.MOLAR ANGLE CLASE II
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4.4 .~-CUADRICULA DE IDENTIFICACION:

Por Ultimo expondremos nuestros resultados de los
valores medios mis importantes de una forma abreviada siguien
do la normativa de BIMLER de reducir todos sus estudios cefalo

métricos en una cuadricula de identificacién (Véase tabla n2 VIII),
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FORMULA
FACIAL.

INDICE

GNATICO.

FORMULA

DENTAL.

TABLA VIII

CUADRICULA DE IDENTIFICACION

ANG.DE PERFIL

14 + 4

| ANG.BASAL.SUP.

62 + 6
ANG.BASAL INF.

26 + 7

INDICE FACIAL
SUBOREITAL

Mesoprosépico.

RESALTE DE BASES

FACTORES 4/8

DISTANCIA T-TM

30 + 2

ANG.INTERINCISIVO}

INCLINACION DEL
12BICUSPIDE SUE:

INCLINACION DEL

12BICUSPIDE INF.

123 + 7 Proinclinado Proinclinado.
CLASIFICACION CLASIFICACION
CORRELATIVA. MOLAR DE ANGLE

Prenormal

Clase II.




DISCUSTION
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La metodologia que seguimos en nuestra discusidn es
la indicada por BIMLER (1957) estudiando cada valor, primeramen
te independientemente entre si, para pasar posteriormente a unas
comparaciones globales y criticas entre los valores encontrados
en nuestros casos patoldgicos y los normales hallados por BIMLER

(1957) y VARGAS (1980).

5.1.FACTORES:

Factor 1:- Nuestro valor medio encontrado en estos ca
sos de prognatismos maxilares es de 092 oscilando su desviacidn stan
dard entre + 32, Es interesante hacer resaltar que estos valores
coinciden plenamente con los resultados obtenidos por BIMLER /
(1957) cuando nos habla de una posicidén ortognatica de dicho fac
tor en los casos normales, y los también hallados por VARGAS /
(1980) en su estudio cefalométrico sobre una serie de casos sin

ningin tipo de maloclusidén dentaria.

Factor 2:- Aqui encontramos ya una clara desviacién
significativa entre los valores encontrados por BIMLER (1957) vy
VARGAS (1980). Observamos como nos encontramos con un valor medio
de 142 con una desviacidén standard de + 42; valor que nos habla
de una clara retrusién mandibular, la cual es objetivable clinica
mente en la exploracién y comprobada cefalométricamente al encon
trarnos el valor de este factor aumentado en relacién al suyo /

normal.
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Factor 3:- Vemos que no existe desviacién significa-
tiva ‘en relacién a los valores normales encontrados por los auto=: |
res citados anteriormente, pues observamos un valor medio de 26°¢

con una desviacién standard de + 7°9.

Factor 4:- Nos encontramos con una ligera desviacién
significativa al encontrarnos el valor medio de este_factor en 09
con una desviacidén media de + 32, en relacidén a los hallados por
VARGAS (1980) en su estudic de casos normales, pues oscilz en 29 +
29,

Factor 5:- Vemos que existe una ligera diferencia posi
tiva entre el valor medio de estos casos 629 y su desviacién stan
dard + 52 con los encontrados por VARGAS (1980) de 592 + 32, deta
lle que nos habla en favor de una ligera verticalidad de dicho /

factor.

Factor 6:- Son casi plenamente coincidente los valo-
res hallados en estos prognatismos maxilares de 7° + 42 con los
valores normales de VARGAS (1980) 6@ + 32;por consiguiente no exis
te una clara significacidén patoldgica en relacién con aquellcs. /

BIMLER (1957) no sefiala el valor normal de este factor.

Factor 7:- Ocurre lo mismo, como se observa al contras
tar dichos valores en uno y otro caso de 102 + 32 en contra de 9¢

+ 2¢,
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Factor 8:-Aqui observamos comova pesar de ser la me-
dia muy similar en ambos estudios ya que en los prognatismos maxﬁlé_
res esta en 72 y en los normales 62, es curioso como en cambio la
desviacidén standar su diferencia es bastante signifiéativa pues
siendo la primera de + 72 la segunda es de + 22, 1o cual nos in-
dica que en los casos de prognatismo este factor 8 tiene una gran

variabilidad, posiblemente estando ello en relacién con los dife-

rentes tipos de crecimiento que fueron englobados en este estudio.

Factor 9:-Encontramos una ligera varianza entre los
' valores medios Yy sus desviaciones standard de 02 + 52 que existe
en lcs prognatismos maxilares y los casos normales estudiados por
VARGAS (1980), valores que oscilan en 2¢ + 32. Es un factor que
actualmente tiene poca significacién clinica, al igual que ocurre

con el factor 10.

Factor 10:- Cuyos valores son también muy coinciden-

tes con ambos casos : 302+ 52 por 28¢ + 29, VARGAS (1980).

5.2.~-ANGULOS

Una vez estudiados los factores, pasaremos a descri-

bir los valores hallados por nosotros de los dngulos.
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Angulo de Perfil:- En estos prognatismos existe una
clara desviacién significativa puesta de manifiesto por su valor
de 14°¢ + 42 en contraposiciédn con los valores encontrados por /
VARGAS (1980) de 8¢ + 32 lo cual nos da un aumento de -la convexi
dad de dicho &ngulo, detalle por lo demas muy significativo y /

objetivable externa y clinicamente por el perfil tipico de esta
clase de sujetos.

Como observamos al estudiar los factores 1 y 2 ésta
desviacién significativa es debida no al factor 1 sino el valor
aumentado del 2, 1o cual nos indica como apuntabamos anteriormen
te al estudiar individualmente cada factor que lo que existe real
mente no es una protusién del maxilar en estos mal llamados prog-
natismos maxilares sino una retrusién de la mandibula puesta de /

manifiesto por el valor aumentado del factor 2.

Angulo Basal Superior:- Observamos una ligera diferen-
cia entre los valores patolégicos de 629 + 69 y los normales de /

VARGAS (1980) 61¢ + 32.

Cemo el angulo supérior esta formado por los factores
4 v 5y al estudiarlos  comentabamos que existia una ligera des-
viacién significativa positiva de éstos en relacidén a la normali-
dad, vemos que dicho angulo en consecuencia se encuentra ligera-
mente aumentado en un sentido de verticalidad, aunque realmente
al ser muy pequefia la diferencia es practicamente despreciable, /
pudiendo en consecuencia englobarlo en su conjunto dentro de los

patrones de crecimiento mixtos o vértico-horizontales.
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Angulo Basal Inferior:-En éste en cambio si observamos
ya un marcado aumento de su valor en su aspecto vertical, pues en
contra de su valor normal de 222 + 52 VARGAS (1980), nos encontra
mos con unas cifras de 269vi 72, las cuales hablan por si solas, /
como para indicarnos que la media de la muestra de nuestros casos
presenta ya en su conjunto un patrén disociativo de crecimiento,/
al estar este angulo basal inferior mas cerca de un patrén de cre
cimiento netamente vertical, en contra del angulo basal superior
que se acerca pdr sus valores a los horizontales, lo cual nos hace
ver al estudiar ambos en conjunto que los tipos de crecimiento que
predominan en estas muestras sbn mixtos, aunque con un cierto pre-

dominio de crecimiento vertical.

Angulo Interincisivo:- Nos encontramos con unos valo-
res mas pequefios, pues nuestra media y su desviacidén oscilan en 1239
+ 62; cifras que nos habla de una biprotusién cuyo origen estudiare
mos y criticaremos al comentar a continuacian los angulos incisivos

superiores.

Angulos Incisivo Superior:-Plano de Frankfurt,; e inci-
sivo inferior-plano de Frankfurt. El primero nos da unos valores de
118¢ + 72 y el segundo de 1182 + 62, BIMLER (1957), le dié a ambos /
unos valores medios de 1152 sin especificar su desviacidn standard;
VARGAS (1980) da 1109 + 42 para el superior y 1169 + 42 para el in
ferior. En consecuencia esta biprotusién que encontramos nosotros
en este angulo interincisivo, observamos es debida a una mayor pro
tusién del incisivo superior en relacién a la horizontal de Frank-

furt lo cual nos da como consecuencia un mayor cierre de dicho éan
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gulo interincisivo. Esta caracteristica de protusién del eje
incisivo superior, es muy tipica de este tipo de maloclusién den
taria, debido a la interposicidén del labio inferior al situarse
entre el maxilar y la mandibula, el cual realiza una fuerza en /
sentido anterior y horizontal sobre dicho diente obligandole a /

situarse en labio-versién.

En cambio, el eje del incisivo inferior observamos
permanece dentro de unos valores normales mds o menos standard,
posiblemente debido a que la fuerza muscular que realiza el lébio
inferior sobre dicho eje axial del diente en un sentido de linguo
versidén es contrarrestada y equilibrada por la que ejerce la len

gua por dentro en sentido inverso y cpuesto.

Indice Facial Suborbital:- Al relacionarnos este in
dice la profundidad total de la cara con su altura, nos da un da
to de incuestionable valor para ayudar a diagnosticar el tipo de

crecimiento general de la cara.

Hemos encontrado un 42'5% de casos con crecimiento'/
mixto, un 22'5% horizontal y un 35% en el cual éste era vertical.

Observamos que nuestra media nos da un patrén de ¢re-
cimiento mesoprosépico o de crecimiento mixto, lo cual nos coinci
de con los valores hallados al realizar el estudio tanto individual
como en conjunto de los angulos basales. También observamos una se
mejanza con la media de los valores normales hallados por VARGAS /
(1980) al predominar en éstos este tipo de crecimiento en una pro-

porcidén de un 44%
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5.3.-MEDIDAS LINEALES

Distancia S-N:- Encontramos un valor de 68 + 3 mm /

muy similar al hallado por VARGAS (1980) de 69 + 2 mm.

Longitud Mandibular:- Su valor es de 105 + 7 mm en
contra del observado por VARGAS (1980) de 110 + 4 mm. Este valor
de la longitud mandibular es muy diddctico y explicativo por si
mismo de uno de los problemas tipicos que ocurren en estos prog
natismos maxilares, en los cuales existen no solamente uha re--
trusién mandibular, sino también a veces un acortamiento de su
longitud, detalle que se observa ficilmente al comparar ambas ci
fras. Hemos de hacer constar no obstante que estos factores han
de ser siempre considerados como una guia de normalidad relativa,
pues estidn influenciados por otros factores como son la edad del
paciente, su grado de desarrollo, tipo de crecimiento th. Hecha
esta salvedad, podemos usarla pero siempre teniendo en cuenta es

te tipo de condicionamientos.

Altura Mandibular:- Vemos 81 + 6 mm por contra de /
81 + 3 mm VARGAS (1980); estos valores los comentaremos al criticar
los de la profundidad facial, pues estdn intimamente relacionados

entre si.

Distancia A'T:- Encontramos entre los valores patolégi
cos de este estudio que son 45+ 9 mm y los normales 48f 2 mm de /
VARGAS(1980) anotaciones muy similares entre si. Quizas lo //

Ginico digno de mencionar €s la diferencia un tanto interesante j
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poco marcada de la desviacidén standard. Es posible sea debida
esta a las edades diferentes de los chicos tomados para nuestra

muestra y su diferente grado de desarrollo en unos y en otros.

Distancia T-TM:- Tanto los valores patolégicos de es
te estudio como los hallados por BIMLER (1957) y VARGAS (1980),/

coinciden plenamente. Son de 30 + 2 mm

Distancia A'B':- Encontramos como es légico unos va-
lores de resalte de bases O0seas aumentados propios de esta Clase
IT de 8 + 3 mm en contra de los hallados por BIMLER (1957)-de 4 mm
y.VARGAs(1980)de 5+ 2 mm.

Distancia B'TM:- Este valor en los prognatismos ma-
xilares se encuertran disminuido 68 + 6 mm en contra de los va-

lores normales de BIMLER (1957) 80 mm y VARGAS(1980)de 74 + 5 mm.

Al estudiar la distancia T-TM dijimos que era normal,
en consecuencia si la total B'TM se encuentra disminuida esta es
debida a una postero<rotacién mandibular que conlleva en si un /
desplazamiento posterior del punto B y en consecuencia una dismi

nucidén de dicha distancia B'TM.

Profundidad Facial 6 A'TM:- Tenemos un valor de 77 +

5 mm patolégico por contra de 79 + 3 mm encontrado en los casos
normales. Son muy similares entre si; pero éstos adquieren su im

portancia realmente al compararlos no entre ellos mismos sino con

1
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los de altura mandibular, pues entonces, observamos como sus va
loraciones nos confirman los tipos de crecimiento general facial /
que observamos en estos casos, los cuales son mixtos, concordan
tes una vez mas con las conclusiones que nos dan el indice facial

y los angulos basales.

5.4.-FORMULA DENTAL:-

BIMLER, (1957) establece dentro de ésta, al &ngulo
interincisivo pero nosotros aunque hemos dicho que seguimos su
metodologia, este lo criticamos dentro del apartado de los ‘an
gulos y como complemento didactico al estudiar los angulos incisi

vos-Plano de Frankfurt.

Inclinacién de los ejes de los primeros bicuspides
superiores e inferiores:- En el primero de ambos encontramos en
relacién con el factor 6 una posicién ortoinclinada en un 5%, re
troinclinada en un 10% y proinclinada en un 85%. En cuanto al /
segundo hay un 2'5% de ortoinclinacién, un 10% de retroinclina-

da y un 87'5% de posiciones proinclinadas.

Como observamos en nuestra media, tanto la del eje
del primer bicuspide superior comc la del inferior, adoptan una
posicién proinclinada en una gran proporcién positiva. Es intere
sante hacer notar que estos valores coinciden a pesar de ser la
muestra patolégica,con los valores encontrados en los casos nor

males estudiados por VARGAS (1980).
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Clasificaciér €orrelativa:- Nos encontramos que un /
47'5% de los casos, se encontraban en posicidn prenormal ~ un 10%

en posicidén pernormal y el resto un 42'5% en posicidén postnormal.

Clasificacién Molar de Angle:- Al escoger nosotros pa
ra nuestro estudio los prognatismos maxilares automdticamente in-
cluia como tipica y necesaria sintomatologia dental una relacidn
de Clase II pof lo cual todos nuestros casos se encuentran inclui

dos dentro de la misma.




CONCLUSTIONES
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12.- Consideramos el analisis cefalométricé de BIM
LER (1957), el método telerradiogrdfico ideal para el estudio /
de los ﬁrognatismos maxilares, pues nos relaciona las bases éseas|
las piezas dentarias y la cavidad craneal no solo independiente-
mente entre ellas sino también nos da una visidén de conjunto al .
crear una interrelacidén continua y reciproca entre los diferen-

tes estamentos craneofaciales.

22.- Observamos como estos prognatismos maxilares,
deben ser mas bien catalogados como retrognatismos mandibulares,
pues la alteracién mis significativa no la encon%ramos en la re-
lacién entre la base craneal anterior y el maxilar, la cual es /o
normal, como podemos constatar cefalométricamente por el valor /
normal del factor 1, sino entre el maxilar y la mandibula, la /

cual se encuentra en una posicidén patoldégica mis retruida res-

pecto a aquel, como se deduce del valor aumentado del factor 2.

2.- El1 estudio del perfil anterior revela un aumen
to de la convexidad tipica y caracteristica de este tipo de malo
clusiones, confirmadas cefalométricamente por el aumento del va

lor de su angulo.

2,- Observamos del estudio en conjunto de los angu-
los basales superior e inferior un predominio del patrén de cre
cimiento mixto aunque con cierta tendencia a crecer verticalmen

te.
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52.~- E1 indice facial nos confirma lo anteriormente
dicho, pues observamos un 42'5% de los casos con un crecimiento
mixto, seguido del vertical con un 35% y por dltimo un 22'5% de

crecimiento horizontal.

62.- Del estudio de los cuatro factores anteriores
deducimos que la férmula facial media junto con su desviacién

standard que encontramos en nuestros casos es la siguiente:

60

(=)
[\
[1=]
+

142 + 4¢ MESO .

72

(W]

[

10
I+

72.~ El resalte antérior A'B', su valor, lo hemos
encontrado aumentado, detalle tipico y caracteristico de este /
tipo de maloclusidén. En cambio el resalte pbsterior o distancia
T-TM lo encontramos totalmente dentro de los valores normales ha

llados por BIMLER (1957) y VARGAS (19080).

82.- Del estudio de ambos resaltes, sacamos la de-
duccidén de que el retrognatismo mandibular que nos encontraﬁos
tampoco es.propiamente una retrusidén corporal, en bloque de la
mandibula, sino mds bien una posterorrotacién mandibular que /
nos conducirid a un aumento del valor A'B' manteniéndose estable

el de T-TM.

92.- Al estudiar los factores 4 y 8 no encontramos
diferencias significativas, en relacidén a los normales, a no ser

un aumento de la desviacién standard del factor 8, posiblemente
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relacionada con los diferentes patrones de crecimiento que encon
. . : Y
tramos en nuestras muestras y sus subsiguientespostero o anterorro

taciones mandibulares.

102.- E1 indice gnatico medio que encontramos en estos

prognatismos maxilares es el siguiente:

0e + 3¢
8+ 3 mm = 30 + 2 mm
72 + 79 -
112.- Al analizar el &ngulo interincisivo nos encon-

tramos con un valor disminuido, traducido cefalométricamente por
una biprotusién, la cual es debida a un aumento del valor del an-
gulo incisivo superior plano de Frankfurt, permaneciendo en cam-

bio el del inferior dentro de unos limites normales.

122.~ La inclinacién de los ejes de ambos bicuspides

cae dentro de una proinclinacién en la mayoria de los casos.

132.- La clasificacién correlativa, fue mayoritaria-
mente postnormal como corresponde normalmente en una gran propor

cidén de casos en este tipo de maloclusiones dentarias.

142.- La clasifiacién dental es en el 100% de los ca

.

sos una clase IT de Angle al escoger nosotros para nuestro estu-

dio este tipo de maloclusiones dentarias.




-242-

152.-Como resumen de los ultimos cuatro apartados,
deducimos que la férmula dental media que encontramos en los /

prognatismos maxilares es:

1232 + 62 P post. (II)

P
162.-Como conclusién final podemos deducir que la /
cuadricula de identificacién craneofacial media que se presenta

en los prognatismos maxilares es la siguiente:

0 0
142 + 4¢ 622 £ @ MESO.
262 + 70
82 + 3 mm "3 30 + 2 mm
79 + o -
0 o]
1232 + 6° POST (II)




RESUMEN
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En nuestro trabajo se ha realizado un estudio ce-
falométrico de los prognatismos maxilares con una muestra de cua
renta sujetos varones y hembras de § a‘16 afios de edad con el /
fin de encontrar sus valores medios, errores y desviaciones stan
dard, asi como realizar un estudio comparativo con los valores /

medios normales hallados por BEIMLER (1957 ) y VARGAS (1980).

El material empleado tenia que poseer unas caracte-
risticas propias de las Clase II o prognatismos maxilares como /
era la existencia de una separacién entre el maxilar y mandibu-
la o resalte de Bases 6seas objetivable externamente por una /
protusién del maxilar superior y retrusién de la mandibula, ca-
racteristicas que debian de reunir los sujetos - muestras - co-
mo sintomas tipicos y propios de estos casos para ser incluidos
entre los mismos. Accesoriamente podian presentar o no otros /
sintomas como eran alteraciones verticales o transversales tipo
mordidas abiertas, sobremordidas, mordidas cruzadas etc.

3

De los cuarenta casos escogidos 14 han sido varones
y 26 hembras con el fin de escoger la muestra lo mis variable /
posible en cuanto al sexo, y en chicos que se encontraban en perio

do de crecimiento, edad a la cual son més frecuentes la aparicién

de las dignasias dento-esqueléticas.

La técnica telerradiografica por la cual hemos obte
nido estos valores, ha sido la usual en estos casos de estudios

y andlisis cefalométricos, pues nos hemos guiado por las normas
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standard en cuanto a la distancia de 1'5 mm foco-placa, y perfec
ta superposicién de imagenes bilaterales craneo-faciales, con el
fin de obtener una sola imagen de dichas estructuras dobles y /
una perfecta visualizacidén de los tejidos blandos y duros en 1la

radiografia.

Una vez obtenidas dichas radiografias eran calcadas
sobre un papel fino de acetato aquellas estructuras anatémicas /
que nos interesaban como referencias para nuestros estudios y so

bre las cuales trazamos unos puntos, lineas y angulos.

Las mediciones que hemos utilizado han sido las des
critas por BIMLER para su andlisis cefalométrico y'que nos ha /
servido como base comparativa entre los valores asignados pcr €l

y los encontrados por nosotros.

Nuestros resultados fueron transportados y registra
dos en unas fichas especiales acondicionadas a dichos estudios y
valores con el fin de poder constatar los resultados encontrados
y sacar unas conclusiones.

De los resultados sé practicé un estudio estadis-
tico determinando, 1los valores 'medios , desviacién y -/
error standard, logrando de esta forma sacar unos datos conclu-

yentes y orientativos caracteristicos de este tipo de patologia.
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Realizamos un estudio estricto de los valores me-
dios asi como un estudio comparativo de los hallados por BIM--
LER ( 1957 ) y VARGAS (1980), del cual sacamos unas conclusiones
practicas a tener en cuenta en el estudio, diagnéstico y trata-

miento de esta clase de maloclusiones dentarias.
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