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CONCEPTO

El analisis cefalométrico es el procedimiento que nos
permite estudiar la relacién espacial entre las diferentes
estrucuturas anatémicas a partir de una radiografia.
Aunque existen analisis para la proyecciones basal y
frontal la mayoria se centran en el estudio de 1la
telerradiografia lateral de craneo. El estudio de una
radiografia, que es una proyeccién plana de una estructura
tridimensional, nos permite realizar un estudio en dos
dimensiones. En la telerradiografia lateral de craneo
podemos estudiar las relaciones espaciales en el sentido
antero-posterior (profundidad) y vertical (altura). La
superposicién de dos cefalogramas, de un mismo individuo,
realizados en un intervalo de tiempo permiten afiadir una
tercera dimensién al estudio cefalométrico, el tiempo.

Una superposicién cefalométrica consiste en 1la
colocacién de dos trazados cefalométricos el uno sobre el
otro,de acuerdo con unas normas, paré poder realizar

comparaciones espacio temporales.



OBJETIVOS E INTERES

Las superposiciones persiguen varios objetivos que se
puden resumir en uno. La evaluacién de los cambios
ocurridos en las estructuras craneofaciales a lo largo del
tiempo.

Podemos evaluar estos cambios a distintos niveles
dependiendo de la técnica utilizada y de las estructuras
en que fijemos nuestra atencién. Se pueden evaluar
cambios en las estructuras dentarias, en los tejidos
blandos y esqueléticos, evaluando a nivel de estos tltimos
tanto los cambios morfoldégicos como el desplazamiento
dentro del contexto general de la cara.

El uso de las superposiciones es de interés en
diferentes dambitos tanto clinicos como de investigacién.

En el campo de la investigacién es fundamental su uso
para el @estudio del <crecimiento. Mediante 1las
superposiciones de 1las radiografias realizadas a una
muestra importante de individuos durante un cierto numero
de anos se pueden extraer importantes conclusiones acerca
de como se produce el crecimiento en estos individuos. En
1975 Broadbent establece los conocidos standards de Bolton
que recogen los cambios producidos durante el crecimiento
a una muestra muy importante de individuos desde el
nacimiento hasta 1& edad adulta. Mediante 1la
superposicién cefalométrica se puede evaluar los cambios
de un individuo concreto comparandolo con los standards de

Bolton.
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Las superposiciones también permiten hacer estudios
de 1los factores hereditarios que participan en la
aparicién de distintas maloclusiones y distintos patrones
de crecimiento. La comparacién de los cefalogramas de los
padres con los de 1los hijos nos indicard posibles
relaciones entre los patrones de crecimiento de estos.

Desde el punto de vista clinico, uno de los aspectos
de interés es 1la posibilidad que nos otorgan las
superposiciones para evaluar el crecimiento de un paciente
antes de realizar ningin tipo de tratamiento. El
seguimiento del crecimiento nos puede ayudar a escoger un
tratamiento u otro o, incluso escoger no tratar a un
paciente.

Durante el tratamiento podemos evaluar los cambios que
se han producido y determinar si son 1los deseados.
Podemos controlar los cambios producidos ortodéncicamente
y diferenciarlos de los producidos por el crecimiento.

La superposicién de los analisis anterior y posterior
al tratamiento nos permiten comprobar los resultados del
mismo y formarnos un criterio claro de los efectos del
tratamiento utilizado.

La existencia de normas de crecimiento y algunas
técnicas, como 1la confeccién del Objetivo Visual de
Tratamiento descrito por Ricketts, nos permiten realizar

una simulacién de los resultados que deseamos obtener.



METODOLOGIA

Requisitos radiogrédficos

Las radiografias que utilicemos para realizar
superposiciones deben cumplir unos requisitos. Desde el
punto de vista de la técnica radiogrdfica es importante
que estas sean ser de buena calidad, para poder
identificar correctamente todas las estructuras
anatémicas. El1 requisito mds importante es que las
radiografias estén realizadas en las mismas condiciones y
a ser posible en el mismo aparato de rayos X. La
importancia de esta medida radica en evitar falsas
interpretaciones debido a la magnificacién que se produce
al realizar la placa. Para que no existan diferencias
debidas a la magnificacién las distancias emisor-objeto y
objeto-placa deben ser siempre las mismas.

Un método para solventar el inconveniete de las
diferentes magnificaciones consiste en realizar
ampliaciones fotogrdficas de los calcos para conseguir la
misma magnificacién en todos ellos.

En lo que concierne a la técnica cefalométrica, la
identificacién de las estructuras anatémicas, puntos y
planos cefalométricos debe ser realizada por la nisma
persona en las diferentes radiografias a superponer. Esta
medida reducird los errores debidos a diferencias de
criterio en el momento de determinar un punto (un
individuo tiende a cometer siempre los mismos errores).

En el caso de que exista dificultad para localizar una
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estructura anatémica se sequird siempre el mismo criterio
en las diferentes radiografias.

Para facilitar el rapido reconocimiento de las
radiografias y momento del tratamiento al que corresponden
tradicionalmente los trazados se realizan en diferentes
colores dependiendo de la fase del tratamiento al que
corresponden. Se utiliza el negro para los calcos que son
anteriores al tratamiento. Azul durante el tratamiento,
rojo al final del tratamiento, durante la retencién, verde

al final de la retencién y marrén para calcos posteriores.

Procedimiento

Para realizar una superposicién cefalométrica debemos
tener dos trazados cefalmétricos, para cuya confeccién
habremos tenido en cuenta 1los requisitos expuestos
anteriormente. Es preciso definir aquellas estructuras
sobre las que vamos a realizar la superposicién. Estas
estructuras deben ser lo mas estables posibles para que,
ya sea por efectos de tratamiento o por el propio
crecimiento, varien lo menos posible en el transcurso del
tiempo. Deben ser lo mds facilmente localizables y 1lo
mds proximas a la zona a estudiar que sea posible. Cuando
estudiemos las diferentes superposiciones veremos los
puntos, planos y estructuras anatémicas que cada autor
considera mds estables.

Una vez definidas estas estructuras se superponen los
trazados sobre la estructura que se ha considerado més

estable o de mayor interés de modo que coincidan el mdximo
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posible. En la mayoria de los metodos para realizar
superposiciones se utilizan puntos y planos cefalmétricos;
en este caso se superponen los planos de modo que coincidan
en un punto determinado que se denomina punto de registro

y debe ser lo mds estable posible.



PUNTO DE REGISTRO

Para realizar una superposicién cefalométrica hemos
de definir un punto sobre el gque realizaremos la
superposicién. Este punto se denomina punto de registro.
Su eleccién es importante porque si escogemos un punto
inapropiado obtendremos una informacién erronea sobre los
cambios que se han producido en la zona a estudiar.

Tomemos como ejemplo el dibujo inferior en el que se
estudia la comparacién del femur del adulto con el del

recién nacido.

En la figura A, sin superponer las dos femurs de una
manera cientifica solo es posible concluir que uno es méas
grande que otro. Si superponemos el trazado de ambos
femurs sobre los extremos, tal como se ilustra en 1las

figuras C y D aparentemente todo el crecimiento se habra
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producido a partir de las epifisis. En la figura B se
ilustra la manera correcta de superponer ambos femurs.
Sabemos que el crecimiento de los huesos largos se realiza
a partir de unas 2zonas de crecimiento situadas entre la
diafisis y las epifisis y por reabsorcién y remodelamiento
para aumentar el diametro.

Para poder escoger un punto de registro es necesario
conocer los mecanismos de crecimiento de la 2zona a
estudiar, en nuestro caso la cara y la base del craneo, y

que puntos permanecen estables a lo largo del tiempo.
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ZONAS ESTABLES DEL MACIZO FACIAL

Como hemos visto anteriormente para realizar
superposiciones cefalométricas precisamos del conocimiento
de las zonas estables de la cara y de la base del craneo.
El conocimiento de estas 2zonas es la que nos permite
escoger el punto de registro. Distintos autores difieren
en el momento de escoger las zonas que ellos consideran
estables.

Bjork y los implantes metdlicos

Arne Bjork contribuyé a determinar las zonas estables
mediante la realizacién de un estudio con implantes de
titanio. A una muestra de pacientes se les colocaron estos
implantes de titanio y fueron estudiados mediante diversos
tipos de superposiciones. Como conclusién Bjork encontré
una serie de estructuras estables gue son las siguientes:

n ase_ de ane

1-. La estructura mds estable de todas la constituyen

la ldmina cribosa y las estructuras trabeculares de

las celdillas frontoetmoidales.

2-. La parte superior de la tuberosidad del maxilar,

la que constituye 1la pared anterior de 1la fosa

pterigopalatina .

3-. La parte superior de la cara endocraneana del ala

mayor del esfenoides.

4-. La porcién antero-inferior de la silla turca.

En_la mandibula
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5-. La parte de 1la cortical externa sinfisaria
comprendida entre el punto B y pogonion Po..

6-. La cortical interna sinfisaria.

fig.5.1 zonas estables segun Bjork

7. El1 canal mandibular.

8-. El contorno inferior del germen del segundo molar
desde el inicio de su calcificacién hasta el inicio de
la formacién de las raices (estadios 2 al 6 de Nolla

incluidos) (fig 5.1).
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En el maxilar: Bjork no encontro referencias fiables

en el maxilar.

fig 5.2 Linea de referencia de De Coster

De Coster
De Coster definié una 1linea considerada también
estable y que comprende las siguientes estructuras; Parte

anterior de la silla turca, el relieve del quiasma 6ptico,
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el plano esfenoidal, la sutura esfenoetmoidal, la porcién
horizontal de la cortical interna del frontal y la cortical
interna de la escama del frontal (fig 5.2).

El oido interno como centro del craneo

Con anterioridad a los ortodoncistas los antropologos
ya comprendieron la necesidad de encontrar un punto que
pudiera ser considerado una referencia estable.
Consideraron que el oido interno, por su situacién y por
su funcién como érgano del equilibrio, era apropiado para
este fin. Presenta la ventaja que puede ser utilizado en
otras especies animales ademds de en el hombre. Para
utilizar este método es preciso realizar una tomografia
del oido interno, una tomografia lateral de la cara Yy
despues una telerradiografia lateral. Utilizando este
material se orienta la telerradiografia y se traza un eje
de coordenadas a partir de los canales semicirculares (fig

5.3).

Se traza un eje horizontal a traves del canal
semicircular externo y uno vertical a partir de una
perpendicular que pase por el centro del canal semicircular
externo. Obtendremos un eje de coordenadas dque es
independiente de las estructuras a estudiar. Esto es una
ventaja importante ya que cualquier sistema que utilice
estructuras de la cara no revelara los cambios producidos
en el punto de referencia.

Este sistema permite orientar todos los puntos del

craneo y estudiar su comportamiento durante el crecimiento
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fig 5.3

(fig 5.4). Permite también dar unas coordenadas
matemdticas a cada punto.

La orientacién vestibular del craneo se ha utilizado
para estudiar el crecimiento entre comparar distintas razas
humanas y también al hombre con otras especies y apreciar

las diferencias que existen.

Ricketts y el punto CC
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fig 5.4
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Ricketts considera que el punto ideal como punto de
registro es aquel que represente el centro del craneo,
aquel desde el cual el crecimiento del craneo se pueda
considerar radial (fig 5.5). Con este fin define un punto
cefalométrico, el punto CC o centro del craneo. Este punto
se encuentra en la interseccién del eje facial (punto Pt-

Po cefalométrico) y el plano Basion-Nasion (fig 5.6).




18

fig 5.6
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TIPOS DE SUPERPOSICIONES

Las superposiciones no son todas iguales. Desde el
punto de vista de las estructuras a estudiar se pueden
agrupar en generales y locales. Las primeras son aquellas
que nos permiten estudiar el conjunto de la cara. Para
poder estudiar el conjunto de la cara el punto de registro
debe ser un punto que no se vea influenciado por el
crecimiento de ésta. Las locales son aquellas que sirven
para estudiar una estructura concreta. Es el caso de las
superposiciones a nivel de maxilar superior y mandibula.
Superposiciones Generales

En las superposiciones generales cada autor preconiza
el uso de un punto de registro que el considera estable.
Este punto estd relacionado con el tipo de analisis que el
autor wutiliza y con un plano cefalométrico de este
analisis. Sin embargo no todas las superposiciones se
realizan sobre planos cefalométricos.

Bjork realiza las superposiciones sobre las

estructuras que el encontro estables en su estudio con

implantes metdlicos. Se colocan los dos trazados uno
encima del otro y se procura gue coincidan el méximo
posible las estructuras estables de la base del craneo

(superposicién general). Para facilitar la repeticién

de la superposicién se dibuja una cruz en la que

cologuemos debajo y una vez superpuestas se reproduce

en la superior (fig 6.1).

De Coster también realiza una superposicién sobre la



linea que el mismo describié (figs 6.2 y 7.1).

20

fig 6.1
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fig 6.2

utilizan estructuras

ilcliones

Estos dos tipos de superpos
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anatémicas como puntos de referencia lo que las distingue
de las que veremos a continuacién que utilizan planos Yy
puntos cefalométricos.

El plano de Bolton que va del punto Bolton (Bo) al
punto basion (Ma) fue utilizado por Broadbent. El
punto de registro, llamado aqui R, se localiza en el
centro de una linea perpendicular al plano Bo-Ba y que
pase por el centro de la silla turca (punto Sella Se).
Se superponen los dos trazados sobre este punto de

modo que los planos de Bolton sean paralelos (fig

6.3).

fig 6.3
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~Nasion (Op-Na) (Autissier vy
Beltrami). Para este tipo de superposicién el punto de
registro se localiza realizando una perpendicular a la
linea Op-Na que sea tangente al borde posterior de la
fosa pterigomaxilar. E1 punto de interseccién de ambas

lineas es el punto de registro (fig 6.4).

fig 6.4
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El Angulo Omega (Fernex). Este dngulo estd determinado
por dos lineas; Ba-0 siendo O la proyeccién del borde
posterior del plano esfenoidal sobre el plano sagital
medio, y la linea del plano, prolongacién del plano
esfenoidal (LP). El punto O es el punto de

referencia. La superposicién se realiza sobre LP (fig

6.5).

fig 6.5
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La linea silla turca-Nasion (S-Na)ha sido utilizado

por gran numero de autores, Brodie entre ellos. Como

Na

e

fig 6.6

punto de registro se utiliza el punto S (fig 6.6). Una
de sus ventajas radica en la facilidad de localizacién
de ambos puntos. A partir de los siete afos es
estable. Como desventajas encontramos gque es una
referencia corta y, sobre todo, que asigna un
crecimiento hacia arriba y abajo del punto Na. En
realidad el crecimiento a este nivel se produce en la
sutura fronto nasal y su desplazamiento variara
dependiendo de cual de los dos bordes de la sutura sea
mds activo. Esta superosicién nos informa sobre el
crecimiento facial en su conjunto, cambios en el
dngulo Ba-S-Na, desplazamientos del maxilar, fisura

pterigomaxilar y ATM (fig 7.2).
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Este plano puede ser utilizado también para evaluar el
perfil facial,maxilar superior y mandibula si usamos
el punto Na como punto de registro (fig 6.7). Mediante
la observacién del comportamiento del plano facial
(Na-Po) se pueden observar si la mandibula se adelanta
0 se retruye. Se pueden apreciar también si existen
movimientos del movimientos del maxilar. Se aprecia
si éste se desplaza en sentido vertical y/o en

sentido antero posterior (fig 7.3).

fig 6.7
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El plano Basion-Nasion (Ba-Na).Como punto de registro
Downs recomendé el uso de Ba (fig 6.8). Utilizando
como registro este punto obtendriamos informacién
sobre el crecimiento general de la cara, crecimiento
de la mandibula y las rotaciones de ésta (fig 7.4).Una
de sus ventajas radica en la propia longitud del plano

lo cual hace mds exacta la superposicién. Sus

fig 6.8

inconvenientes son;la relativa dificultad de
identificacién del punto Ba y una estabilidad dudosa
ya que bascularia siempre que el 4&ngulo Ba-S-Na
sufriera variaciones. Al igual que la linea S-Na
asigna un crecimiento hacia arriba y adelante al punto
Ba.

Ricketts describié un punto de registro diferente para

ser utilizado con el plano Ba-Na. Este punto es el
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punto centro de craneo CC (fig 6.9) que ya vimos al
estudiar las zonas estables del craneo. Tiene la
ventaja de que al estar situado en una 2zona méas
céntrica del plano sufre 1los errores debidos a
posibles variaciones del plano se ven minimizados. Nos
permite realizar una valoracién del crecimiento

general de la cara (fig 7.5)

Superposiciones locales

Las superposiciones locales son aquellas en que
realizamos la superposicién para estudiar unas estructuras
concretas.Un ejemplo son las superposiciones a nivel del
maxilar superior. También se realizan auperposiciones

locales a nivel de la mandibula y para valorar los cambios
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estéticos. Las superposiciones locales son utilizadas
como complemento de las superposiciones 1locales. Para
evaluar un caso es preciso usarlas para evitar malas
interpretaciones.

nes locales el maxilar. Como ya hemos
visto con anterioridad, algunos autores como Bjork no
encontraron referencias validas para realizar
superposiciones en el maxilar superior. Sin embargo
necesitamos superponer los trazados de alguna manera
para poder evaluar cambios a este nivel. La
superposicién sobre la linea Ba-Na con Na como punto
de registro nos permite evaluar cambios en la posicién
del maxilar como también podemos hacerlo si
superponemos sobre S-Na. La primera de estas dos
superposiciones corresponde a la cuarta superposicién
de Ricketts. Para evaluar cambios a nivel de los
incisivos superiores se puede superponer ambos
trazados sobre el plano biespinal utilizando ENA como
punto de registro fig (6.10)
Con esta superposicién podemos evaluar los cambios en
sentido vertical de 1los molares superiores y los
cambios a nivel incisivo. Si realizamos 1la
superposicién sobre la fosa pterigomaxilar y el suelo
del seno maxilar obtendremos informacién mds fiable
respecto a los cambios en la zona posterior (fig
6:11):
La superposicién a nivel posterior nos informa sobre

posibles rotaciones del plano palatino ya que es a
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fig 6.10

este nivel donde suele producirse 1la rotacién.
También se aprecian los desplazamientos antero-

posteriores de los molares.

realizamos na superposicién a nivel de la sinfisis

obtendremos informacién acerca de los cambios a nivel
incisivo. Observaremos si se han producido

extrusiones, intrusiones y/o cambios respecto a su eje
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fig 6.11

axial. La superposicién a este nivel también nos
informa sobre el crecimiento del cuerpo mandibular.
Esta superposicién se puede realizar sobre el plano
mandibular usando Po como punto de registro (fig
6.12), superponiendo el contorno de la sinfisis como
preconiza Bijork (fig 6.13) o tal como indica Ricketts

sobre el plano Xi-Pm (fig 6.14).
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fig 6.12

fig 6.13

Si realizamos la superposicién a nivel posterior,
superponiendo los bordes posteriores de las ramas
ascendentes de 1la mandibula, podemos valorar 1lo

sucedido con la sinfisis mandibular (fig 6.15).
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fig 6.14

fig 6.15

Superposiciones estéticas: Son utilizadas para valorar
los cambios producidos a nivel de los tejidos blandos
del perfil. Se pueden realizar bédsicamente de dos
maneras; superponiendo el plano estético de Ricketts
de modo que la interseccién con el plano oclusal
coincida (fig 6.16) o el plano facial Na-Po usando Na

como punto de registro (fig 6.17).



fig 6.16

primera de ellas es la
superposicién general y
consiste en la superposicién de
los planos Ba-Na con el punto
CC como punto de registro (area
1 de superposicién). Las otras
cuatro son superposiciones

locales. Para evaluar 1los

34

Para el estudio completo
mediante superposiciones de
un individuo Ricketts
recomienda realizar cinco

superposiciones. La

fig 6.17
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cambios en la posicién del maxilar utiliza el plano Ba-Na
con Ba de punto de registro (area 2 de superposicién) A
nivel maxilar superpone los planos biespinales a nivel de
la espina nasal anterior (area 3 de superposicién). En la
mandibula la superposicién se realiza en el eje del cuerpo
mandibular Xi-Pm (area 4 de superposicién). La dltima
superposicién es para valorar el perfil facial y utiliza
el plano estético (area 5 de superposicién). Todas estas
superposiciones estédn explicadas en el texto pero las hemos
reunido aqui por i'a importancia que tienen y su gran

difusién clinica.
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EJEMPLOS DE SUPERPOSICIONES

Los siguientes trazados cefalométricos servirdn para
ilustrar mejor este trabajo. Se podrd apreciar que usando
diferentes superposiciones se puede llegar a conclusiones
distintas. Por eso es recomendable utilizar mds de uno con
el fin de asegurarnos de que nuestra interpretacién es la
correcta. Al final del trabajo se encontrardn los calcos

originales y los trazados.
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fig 7.1



38

fig 7.2
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fig 7.3
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fig 7.4
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fig 7.5
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PREDICCION DE CRECIMIENTO

Una prediccién de crecimiento es un instrumento que
nos pernmitirda evaluar cual es la tendecia de crecimiento
que sigue un individuo. Ricketts disefié un sistema, el
Objetivo Visual de Tratamiento (0.V.T.), que nos permite
hacer previsiones sobre el crecimiento. El O.V.T se
construye a partir de un calco cefalométrico y nos permite
tener una referencia grdfica del crecimiento que habréa
experimentado ese individuo. Ademds podemos introducir las
correciones que creemos que obtendremos mediante el
tratamiento consiguiendo de este modo una imagen del
resultado previsible de éste.

Para trazar un 0.V.T. deberemos seguir el siguiente
procedimiento. Primero debemos disponer del cefalograma
sobre el que se habra trazado el analisis de Ricketts (fig

8.1)

La primera etapa consiste en trazar los tejidos duros
tal y como preveemos que estaran al final de la previsién.
Empezamos por la base del craneo. Se calcan los planos Ba-
Na y eje facial. El primero se alarga 1 mm por afo en cada
extremo (en el ejemplo haramos una previsién de crecimiento
de dos afios para un paciente cerca del pico de crecimiento,
tasa de crecimiento 1,8 redondeada a 2). Se dibujan los
nuevos puntos Ba y Na. El1 eje facial le corresponde un
alargamiento de 3 mm por afio, por tanto afadiramos 6 mm

(fig 8.2). Se trazan también el eje condilar, la apofisis
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<4

X

fig 8.1

coronoides y el céndilo.

En la segunda etapa superpondremos el nuevo calco

sobre el nuevo punto Gn y sobre el eje facial. Se calca

el eje del cuerpo mandibular Xi-Pm y el contorno de 1la
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fig 8.2
sinfisis. Se traza el nuevo plano facial entre el nuevo
Na y la nueva sinfisis (fig 8.3)
El siguiente paso consiste en superponer el viejo y
el nuevo plano facial sobre Na. La distancia entre el

nuevo punto Menton y el viejo se divide en tres partes
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fig 8.4
igﬁales. Las marcas divisorias se numeran con el 1 y 2
de arriba a abajo (fig 8.4).
La determinacién de la posicién del maxilar es el
siguiente paso. Se superponen los planos faciales haciendo

coincidir el antiguo Me con la marca con el numero 1 de la
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previsién de crecimiento. Trazar el nuevo maxilar a

excepcién del punto A. (fig.8.5)

fig 8.4

La posicién del punto A se modifica para corregir la

convexidad. La convexidad tiende a disminuir 1 mm cada
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tres anos.
La quinta etapa consiste en el trazado del nuevo plano

palatino. Se superponen los trazados sobre el plano facial

y de modo que el antiguo punto menton coincida con la marca

nimero 2 (fig 8.6). Paralelizar los plano mandibulares
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rotando sobre el punto Me. Se trazan ahora el plano
oclusal vy los incisivos en una posicién ideal. El
incisivo inferior 1mm por delante de la linea A-Po y 1 mm
por encima del plano oclusal y con una inclinacién de 22
grados respecto a A-Po (fig 8.7a). Se comprueba que esta
posicién sea compatible con el contorno de la sinfisis, si
no es asi se busca una forma de compromiso. El incisivo
superior se traza en relacién al inferior y paralelo al eje

facial (fig 8.7b).

figs. 8.7 ay b

Sin tratamiento el primer molar inferior erupcionaré

directamente hacia el plano oclusal. Se superponen los
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planos oclusales y se traza el nuevo molar. El molar

superior se traza respecto al inferior (fig 8.8)

fig 8.8

El trazado de los tejidos blandos es el ultimo paso.
Se superponen los plano faciales y se traza el perfil hasta
la zona del punto A. Se superponen los nuevos puntos A
oseos y se traza el nuevo punto A blando. El resto del
contorno se dibuja siguiendo el contorno del antiguo perfil

blando.
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fig 8.9
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