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RESUMEN

Se presentan las métodos cefalométricas de Steiner y Legan para realizar el planeamienta quirdrgico-artodéncica de
malformaciones y defarmaciones pastraumaticas craneofaciales y buca-maxifofaciales. La aplicacion de métodas cefaloméiri-
cos estandarizados permite un mejor diagndstico, seleccion de casos, eleccion de técnicas quirdrgicas, planeamiento
ortoddncico y ortopédico maxifar y un completo contrel posoperatoria.

SUMMARY

This report introduces the cephalometric methods of Steiner and Legan for properly planning a surgical-ortedoncic
approach for the treatment of post-traumatic craneo-facial and oro-maxilo-facial malformations and deformations. These
methods allow an improvement in diagnosis, selection of cases, election of surgical technigues, ortodoncic approach, maxilar

ortopedics and a full postoperative control.

La cefalometria es un método de mediciones sobre
radiografias craneofaciales de las partes Gseas y de las
partes blandas, estandarizado y sistematizado. Es Gtil
para el ortodoncista en la valoracion del crecimiento
craneofacial y para el cirtjano pldstico-maxilofacial
para el planeamiento y el posoperatorio de cirugias
craneomaxilofaciales y estéticas.

;Cuando se pide una cefalometria?

En traumatismos graves craneofaciales con hundi-
miento de Orbitas, tercio medio de la cara y maxilar
inferior,

En malformaciones congénitas graves craneomaxi-
lofaciales como son: sindrome de Apert, enfermedad
de Crouzon, Treacher-Collins, etc.

En sindromes de “cara corta” y “cara larga”. En
avances y retrocesos de maxilar superior, maxilar infe-
rior o ambos.

En alteraciones estéticas puras y en tratamientos
ortodoncicos.

;Como se pide una cefalometria?

Se solicita una radiografia craneofacial de frente y
de perfil con contraste de partes blandas, estandarizada
a 1,5 m de distancia, con boca en oclusién céntrica
{para 1a de Steiner) y con labios cerrados sin contacto
dental {para la de Legan). El radidlogo debe tener
cefalostato para evitar las rotaciones en los distintos
planos.

Una vez que se recibe la radiografia, se procede a
calcarla sobre un negatoscopio utilizando papel de
acetato, 0 se pasan los datos a una computadora con un
ldpiz optico y se registra graficamente con un Plotter.

Escuelas en cefalometria

Autor Caraclerislicas y planos de referencia

Tweed (1946} Método del tridngulo
Plano de Frankfort
Pl mdb

Haz del incisivo inferior

Plano SN
Angulo NaS Ba

Bjork (1947)

Margolis (1947} Método del triangule madificado
Plano Na-Bo

Plano Mbd

Plano facial

Plano SN

Northwestern (1948} Plano SN
SNA - SNB
Na - Gn &eo

E hueso maxilar sirve de referencia

Downs (1 948) Plano de frankfort + SN + NBP base
craneal
Plano facial NPo
Plane dentario APo

Wylio (1952) Planc de frankfort a PHF de [a

hendidura pterigomaxilar y Ml. sup.

Steiner (1953) Planas: SN - NA - NB - MdbGa

Angulos: SNA - SNB - AMB - 1541

Sassuoni (1959} Andlists de la proporcion facial
Orientacion segin plano de Frank-

fort

Bimler (1960) Presenta formulas de tipos faciales

Ricketts (1965} Plano de Frankion
Plano facial

Haz facial CC-GN

Autor Caracteristicas y planos de referencia
Coster (1932) Método de los reticUlos
[PIaqo de frankfort perpendicular @ puntos y planos de referencia de Steiner (figura 1)
ragion 3
Planc de Krogman (Na-clinoide ess — S centro de la silla turca.
fenoidal) — N: nasion (sutura frontonasal).

Korkhaus (1936) Plano auriculo-orbital {plano de
Frankiort modificado)

Plano de Krogman

- ANS: espina nasal anterior.

— Punto A (subespinal) es e punto mds posterior entre la
espina nasal anterior y [ cresta del proceso alveolar
maxilar.

33




— Punto B (supramental: es el punto mds pasterior entre el
pogonion v la cresta del proceso alveolar mandibular.

— P (pogonion): es e punta mds anterior de b sinfisis de la
mandibula.

— Gn (gnation): es el punto sobre e menton, determinada por
la bisectriz del angulo formado por los planos facial v
mandibular,

~ G {gonion: es el punto mds posterior e inferior del dangulo
de la mandibula.

— Po (porion): es el punto del borde superior del conducto
auditivo externo.

— O (orbitali: es el punto mas inferior del reborde infraarbi-
tario.

— FH iPlano de Frankfort horizontal): es & linea que une el Po
con gl O,

— Mp [plana mandibular): linea tangencial al borde inferior de
b mandibula que une los puntos mds salientes.

— Ul iincisivo superior): linea que pasa por o gje longitudinat
del incisivo central superiar,

— U lincisivo inferior): linea gue pasa por e eje longitudina
del incisivo central inferior.

Diagndstico: Prognasia de maxilar superior con
prognatismo alveolomandibular,
Planeamiento quirdrgico:

1) osteotomia antertor de maxilar superior tipo
Wassmund, para corregir la prognasia;
osteotomia segmentaria mandibular anterior,
para corregir €l prognatismo alveolomandi-
bular;

3) extraccion de segundos premolares (izquierdo

y derecho) de maxilar superior;

4) extraccion de primer premolar derecho y se-
gundo premolar izquierdo de maxilar inferior.

2

Figura 2. Relaciones esqueléticas: dngulos: SNA, SNB y ANB.

Figura 1. S (silla turca), N (nasion), ANS (espina nasal), A
(punto subespinal), B {punto supramental), PO (porion), FH
(plano horizontal de Frankfort), O (punto orbital), UL (plano ) : .
incisivo superior), Ll {plano incisiva inferior), GN (gnation), P Figura 3. Relaciones dentoalveolares: dngulos: UI-SN, LI-MP y
{pogonion), Mp (plano mandibular), G (gonian). UI-Li.
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Resumen de andlisis cefalométrico

Valores normales Interpretacién
Componen ks i
e Relaciones :':Zs‘; Pmo Aumento Disminucién
Esquelético SNA Maxilar superior
{F sz B a base craneal 79-85 82 Prognatismo maxitar Retrognasia
SNB Mandibula a base
craneal 76-84 80 Prognatismo Micrognatia
ANB mandibular
Maxilar superior
SN-MP  a mandibula 04 2 Varia de acuerdo
con divergencia facial
Altura factal vertical - - Tendencia hacia Tendencia hacia
maloclusién clase Il matociusion clase Il
Dentoalveolar UI-SN Incisivo central
{Fig. 3) superior a base
de crineo 100-110 104 Protrusién maxilar Retrusién maxifar

LI-MpP tncisivo central
inferior a plano

mandibular 87-99 93 Protrusién mandibular  Retrusién mandibular
UI-LI Incisivo central

supertor a incisivo

central inferior 120-140 130 Retrusién bimaxilar Protrusibn maxilar
Diagndstico cefalométrico prequinirgico, ejemplo:

Relacidn Medicitn Limites Promedio Preoperatorio interpretacién Posoperatorio

Maxilar P : i
superior a SNA 79-85 8§2° 90° L 83
cranium S Deron
Maxilar oy
inferior a 5NB 76-84° 80° 81 De”""l PENTes 78°
i3 normales

Maxitar inferior

a maxitar ANB =1 5 G 470 +o° Difg;encia :?\lmp!ia entre 45
superior ambos maxilares
Tendencia a |a D de limi
oclusién o exceso SN-Go Gn 30-35° 33" 33 entrc; meses 33°
de oclusién nofmates
Inclinacién axial UINA 18-32¢ 25¢ D Dentre de limites 26°
de los dientes normales
LI-NB 16-30° 231 470 Prognatismo alveclo- 4r
mandibular
Prominencia de Dentro de limites
mentdn Pg-NB 04 mm 2 mm 2 mm normales 3 mm
Perfil facial FH-mentén 75-85° 80 e Pratrusion de mitad 755
labios inferior de la cara
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