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PROLOGO

La odontologia incluyendo todas sus especialidades, ha dado un salto inimaginable en la Ultima
década, siendo objeto de virajes abjsmales en la practica clinica y en muchos de sus conceptos
tradicionales. Sin duda muchas verdades empiezap a hacer su aparicion y muchos paradigmas
empiezan a claudicar.

El reto de la ortodoncia y especialidades afines para Jos préximos afios sera la excelencia, la
rapidez, la confortabilidad y la estética .Factores estos que atomizan todos los procesos
incluyendo el diagnostico.

Ll diagndstico tradicional mas alla de algunas imégenes ha sido bastante renuente a estos
cambios , permaneciendo constante durante las ultimas décadas , particularmente el diagndstico
cefalométrico , el cual en algunos casos se convierte en un evento largo , lento y eventualmente
impreciso . Basado en los principios que afirman que dicho proceso necesita innovacién, no
renovacién y con la necesidad sentida de los factores historicos de nuestra especialidad, arriba
expuestos, el método de Anadlisis Cefalométrico de Tatis para la Radiografia Panoramica
presentado en esta obra realiza cambios importantes en la manera de diagnosticar por imagenes
para complementar el analisis clinico, el cual €5 determinante y definitivo.

El factor tiempo ha tomado un valor superlativo en la vida cotidiana contemporanea, por tal razon
se hace necesario procedimientos diagnésticos fluidos, que con igual o mayor eficacia nos
permitan obtener los objetivos propuestos en el menor tiempo y desgaste posible. Por ello el
componente  visual de este andlisis le permitird al clinico complementar sus conclusiones
terapéuticas de manera rdpida, eficaz y eficiente, disminuyendo tiempo y costos en el proceso.

De igual manera esta disminucién de costos se aplica a la biologia del paciente , quien necesitard
sin lugar a dudas , ser menos irtadiado por los rayos X ; y se aplica a los costos generales de hacer
diagnostico imagenologico , pues se sacara del ostracismo en que ha permanecido por afios la
radiografia panoramica y esta pasara de ser la invitada de piedra en los paquetes de diagndstico , a
ser una radiografia que nos brindara una cantidad de informacién inimaginable acerca de la forma
y funcién del paciente en las cuatro dimensiones , teniendo en cuenta que la cuarta dimension es el
tiempo .

El método de andlisis aqui presentado se convierte en una herramienta muy valiosa para el
diagnostico y sin duda generard cambios en las conductas clinicas de nuestra especialidad, lo cual
redundara en calidad de vida para nuestros pacientes, disminuyendo tiempo y costos al proceso. El
contemydo de Ja obra brinda la posibilidad de hacer diagndstico anatémico y funcional con
eficiencia y eficacia bajo el principio de la simplicidad.

5 _ Diego F. Tatis G .
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El desarrollo tecnolégico ha permitido en los Gltimos afios grandes avances en ¢l diagndstico
basados y corroborados por imagenes tanto bi-dimensionales , como tridimensionales . En las
especialidades afines como ortodoncia , ortopedia maxilar , cirugia maxilo — facial |
odontopediatria , etc .

Todas estas ayudas imagenoldgicas permiten obtener , por medio de la descripcidn morfoldgica
y craneométrica de tipo estitico y dinamico , informacién que facilita la realizacion de un
analisis, diagnostico, una planeacién terapéutica ,y una evaluacién pre , intra y post tratamiento
simultineamente con ¢l analisis clinico , el cual es dcterminante en la toma de decisiones .

Dentro de las radiografias cranecomandibulares mas empleadas en el proceso diagndstico
encontramos la radiografia Jateral de crineo, radiografia postero-anterior, radiografia antero-
posterior, radiografia lateral oblicua, submenton vertex y la radiografia panoramica.

Los ortodoncistas , ortopedistas maxilares , odontopediatras y cirujanos maxilo-faciales han
enfocado en las ultimas décadas la medicion de los patrones anatémicos , funcionales y del
crecimiento y desarrollo de las estructuras esqueléticas y dentoalveolares en la radiografia lateral
de craneo ; y en la antero-posterior ante la presencia de asimetrias transversas , comparando los
hallazgos lineales o angulares con valores derivados de estudios en grupos poblacionales
especificos . Pero el valor diagnostico de la radiografia panordmica se ba perdido, teniendo en
cuenta quc en se esta pucden detectar asimetrias dento alveolares y de hueso basal, asimetrias
maxilo-mandibulares verticales, sagitales y transversas, asi como cambios articulares en el tiempo.
Segin VE Houston® et 73.3% de odontélogos han delimitado su uso a planificar cirugia oral por
presencia de dientes no erupcionados dando una vision general o para valorar enfermedad
periodontal.

S) bien en 1934 Heckmann ya empezd a estudiar una escanografia rotatoria para radiografiar
superficies curvas, fue en 1948 cuando Paatero ideé y desarrollé la técnica’. La imagen
panoramica es Unica por su geometria de proyeccion. Un haz estrecho rota alrededor de diferentes
centros de rotacidn estacionaria y/o alrededor de centros de rotacion mévil a lo largo de trayectos
definidos. I'n la dimensidn vertical, la proyeccién es una proyeccién convencional y ja fuente de
rayos X sirve como foco .En Ja dimension horizontal, el centro de rotacién actia como un foco
funcional. La pelicula gira junto con ¢l haz, pero a una velocidad diferente. La localizacion de los
centros de rotacidn y/o de las trayectorias a través de las cuales el centro de rotacidn se desliza ,
junto con la velocidad de la pelicula , en relacién a la velocidad del haz rotacional , determinan la
proyeccion y la geometria de un plano sin distorsién denominado plano central .En la radiologia
dento-maxilo-facial , la técnica panoramica rotacional fue inicialmente desarrollada mediante la
proyeccion de la imagen de los maxilares superior e inferior'® .En la imagen resultante se presenta
la anatomia de “oido a oido™ y consecuentemente se presenta también la region de la A.T.M. Lsto
ha permitido el empleo de estas imagenes para el diagndstico de la A.T.M. Ei desarrollo de la
imagen panoramica rotacional ha creado un equipo que puede facilitar diferentes modalidades de
imagen, incluyendo programas especialmente destinados a la imagen del A.T.M. Estas imagenes
son mas fiables respecto a los cambios 0seos y las variaciones de posicién en la articulacion .La
capa de imagen es, no obstante relativamente gruesa y hay un gran riesgo de que los cambios
patolégicos pequefios puedan no ser vistos .
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Convencionalmente la radiografia panordmica de los maxilares ha sido un apoyo en
diagnostico imagenotdgico en odontologia general y especializada , con diferentes
orientaciones , de acuerdo a las necesidades clinicas . Fn el diagnostico dental es un apoyo
importante en la determinacidn cualitativa y cuantitativa primaria de las estructuras , ofreciendo
imagenes de definicién y resolucién media o baja ,pero que orientan al clinico a cerca de la
informacion solicitada y/o remitiéndolo a estudios de mayor complejidad de acuerdo a la
progresion y requerimientos diagnosticos .A nivel de los tejidos de soporte ofrece un apoyo muy
vago , no siendo la radiografia de primera eleccion , sin embargo orienta preliminarmente a cerca
de la situacién general del entorno periodontal , haciendo necesaria la progresién a estudios
imagenolégicos de mayor definicion y contraste . Permite la observacion de las estructuras
maxilares y mandibulares en un contexto globa! donde se pueden corroborar situaciones o
entidades diagnosticadas clinicamente de cardcter macro , tipo fracturas en caso de trauma , en
patologia neoplasias que hayan alcanzado una evolucidn y tamafio considerable , entidades
sépticas amplias y bien definidas de origen pulpar |, periapical o periodontal .

En el caso de la restauracion y la implantologia brinda un apoyo importante en la determinacion
de la cantidad y calidad de los espacios edéntulos a restaurar , la cantidad y calidad de los
rebordes 6seos para implantes , la ubicacion y distribucion de estructuras anatomicas adyacentes
que merezean ser consideradas por proximidad en el proceso terapéutico ; ubicacion , distribucion
y direccion de las estructuras radicularcs , asf como el paralelismo de las mismas con el objeto de
distribuir las fuerzas oclusales en el momento de la restauracidn en los dicntes pilares , etc.

En ortodoncia la aplicabilidad princtpal de la radiografia panoramica esta hasta la fecha orientada
principalmente a la observacién de la calidad y cantidad 6sea general, el nimero, distribucidn y
ubicacién de las estructuras dentarias y de mancra muy general la anatomia de los maxilares. Son
muy pocos, o casi nulos los analisis que se orientan a la medicidn lineal o angular de este tipo de
imagenes para el diagnodstico estructural y funcional en ortodoncia y cirugia maxilofacial.
Remitiendo dicho analisis en su gran mayoria a la radiografia lateral de craneo, asf esta permita
solamente el andhsis de una mitad del paciente y a su vez lo compara con normas o estandares
rigidos pre- establecidos.

Generalmente estas normas proveen al clinico de una guia para encontrar una armonia facial, y
demas aspectos relacionados. Sin embargo cada medida posee un rango de desviacion estdndar y
una combinacion exirema de medidas con limites que pueden llegar a producir desarmonia. De
hecho en la clinica Jas caracteristicas individuales juegan un papel mas importante que los valores
de la norma. No unicamente diferencias de tipo étnico, racial y diferencias sexuales, si no también
tipos faciales individuales llegan a ser importantes en el diagndstico y planeacion del
tratamiento *.

Un nuevo método practico de evaluacion y correlacidon medidas cefalométricas debe desarrollarse
para comparar cada caso con una norma individual, para medir tamafio y forma separadamente, y
proveer comparaciones visuales en una vista global. Fijar funciones de normalidad o anormalidad
es un objetivo para el cual nosotros ejercemos nuestro esfuerzo, pero crear un estado del arte es
iguaimente importante. Nuestra técruca cefalométrica puede llegar a ser mas cientifica a través de
la innovacion que a través de la renovacion®,
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Con estos antecedentes ¢l analisis de Talis propone el uso de la radiogratia panoramica a través
del trazo y medicién de la misma con una serie de planos borizontales , verticales y diagonales
que sirven de referencia para la medicién lineal y angular de las diferentes estructuras objeto del
diagnéstico , con el propdsito de realizar de manera muy sencilla , precoz , ripida y econémica
diagnosticos diferenciales de asimetrias maxilo-mandibulares , asimetrias dento-alveolares en el
plano horizontal , vertical y transverso , cambios articulares en el tiempo , derivados de efectos
terapéuticos o de efectos patologicos . Y asi lograr evaluar cada caso en forma individual, analizar
tamano y forma separadamente.

Lo anterior para hacer diagnéstico primario, o confirmar diagndsticos con €l cruce de
informacion derivada de estudios complementarios o del mismo examen clinico. Esto disminuye Ja
probabilidad de error diagndstico , el costo biolégico del paciente al evitar la necesidad  de
someterlo a estudios radiologicos de mayor exposicion a los rayos X y el costo econdémico en el
diagnostico al evitar la necesidad de recurrir a ayudas diagndsticas e imagenologicas mas
complejas y onerosas .Asi mismo disminuye la complejidad y dificultad adicional que representa
para el clinico el diagndstico de las asimetrias transversas y verticales en los analisis tradicionales ,
producto de Ja gran superimposicion de estructuras que se gencran en las imagenes diagnosticas
empleadas convencionalmente para estos fines , como son la radiografias antero-posteriores y
postero-anteriores de craneo con la distorsion , magnificacion y los posibles errores derivados
de los trazos errados de las estructuras en estas radiografias , por las mismas razones ammba
expuestas , disminuyendo asi la probabilidad de falsos diagnésticos , o contribuyendo a
corroborar los establecidos , como lo reportan Pirttiniemi y colaboradores® | que encontraron
errores geomeétricos debido a la inadecuada ubicacion horizontal del plano de Frankfort y errores
en la identificacion de los puntos anatémicos y sugiere realizar otro sistema mas preciso para
evitar diagnosticos incorrectos en el caso de las asimetrias .

En la presente obra presentamos un analisis basado en la radiografia panordmica el cual nos
peruite la medicién de las estructuras craneomandibulares y dentoalveolares del paciente en
sentido sagital, vertical y transverso dc manera estdtica y dindmica. Basando la mayoria de sus
valores en la simetria y proporcionalidad del paciente, sin recurrir  a valores normativos que
permitan un sesgo diagnostico.

Permite un andlisis lineal , el cual por medio de mediciones lineales o angulares logra cuantificar
el diagndstico imagenoldgico ; y también permite un andlisis visual o grdfico , el cual logra
cualificar por medio de la claboracién y comparacion de figuras geométricas como tridngulos ,
rectangulos y cuadrados , la conclusion diagndstica en una forma mas rapida , eficaz y eficiente .

14



UTILIDADES

» Permite analizar el paciente en sus dos mitades .

» Diagnostico de asimetrias verticales , sagitales y transversas de maxilar y mandibula.
* Anélisis de las desviaciones funcionales mandibulares.
* Apdlisis de las desviaciones estructurales mandibulares.
+ Proporcionalidad vertical y transversa de cara.

* Relaciones maxilo-mandibulares.

¢ Posicion mandibular C-1, C-11, CIIl mandibular.

+ Relaciones dentales C-1, C-1J, CIII canina .

* Relaciones dentales C-1, C-1J, CIII molar .

* Anéalisis del biotipo.

» Lectura articular dindmica y estatica .

« Simetria y proporcionalidad de las alturas alveolares.

+ Control y verificacién de anclaje.

¢ Planificacion de la dindmica dental .

» Analisis y control de interferencias oclusales .

» Analisis de mordidas profundas.

« Analisis de mordidas abiertas dentales .

+ Aodlisis de mordidas abiertas esqueléticas.

+ Inchnacién del plano oclusal.

* Analisis radiogréfico del Bolton.
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CAMPOS DE ANALISIS

1. Campo de Anilisis Esquelético

A - Relaciones Maxilo-Mandibulares
B - Analisis Esquelético Mandibular
C - Analisis Esquelético Maxilar

D - Biotipo

2. Campo de Analisis Articular

A - Centricidad Condilar

B - Angulo Mecénico Articular

C - Angulo de la Eminencia Articular

D - Profundidad de la Cavidad Glenoidea

E — Didmetro Anteroposterior de la Cavidad Glenoidea

3. Campo de Analisis Dentoalveolar

A — Simetria de las alturas alveolares

B — Proporcionalidad de las alturas alveolares
C — Analisis de las mordidas profundas

D - Anélisis de las mordidas abierias

4. Campo de Analisis Dental

A — Lineas medias

B - Clasificacién canina

C — Clasificacion molar

D — Control y verificacién de Anclaje

E — Analisis de )as interferencias y control vertical
F — Inclinacién del plano oclusal

G - Andlisis radiogrifico del Bolton
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CAPITULO 1

REQUISITOS
IMAGENOLOGICOS BASICOS
PARA EL ANALISIS



REQUISITOS IMAGENOLOGICOS PARA EL ANALISIS

1) Laradiografia debe estar tomada en excelentes condiciones de nitider y contraste con el
objeto de observar cada una de las estructuras a analizar .Por lo tanto las caracteristicas de
intensidad y exposicidn de los rayos X ( Kv y mA), el estado de los chasis , e) proceso de
revelado deben ser superlativas .

Notese las deficientes condiciones de toma y revelado de la radiografia | la cual impide el
reconocimiento y posterior analisis de las estructuras .

2) La Radiografia debe registrar completamente todas las estructuras anatémicas y
craneométricas :
No debe existir corte de los condilos , el mentdn, el porion , etc.

Nétese ausencia de registro de estructuras setialadas por las flechas , las cuales impiden al
correcto andlisis y diagndstico .

3) El paciente no debe presentar rotacion de la cabeza en el plano horizontal al momento de
la toma de la radiografia , pues se generaran falsas asimetrias al momento de la medicién y

analisis .

I8



Notese asimetria en las dimensiones verticales y horizontales del paciente en la radiografia asi
como ¢l tamafio diferente de los molares de un Jado y otro , derivados de una rotacidn
hotizontal al momento de la toma del registro radiografico , las
cuales no existen ep la realidad .

4) El paciente no debe presentar rotacion de la cabeza en el plano vertical al momento de la
toma de la radiografia , pues se generaran falsas asimetrias al momento de la medicion y
analisis .Al girar la cabeza en el plano vertical , se generan curvaturas en forma de
semiarco en el plano oclusal , indicativo de incorrecta toma del registro .

Notese el plano oclusal muy céncavo hacia arriba , es indicativo de cabeza con flexién del
mentdn hacia abajo .

L9




Nétse el plano oclusal concavo hacia abajo, es indicativo de la cabeza extension del mentén
hacia arriba.

En condiciones ideales de toma , el plano oclusal debe aparecer paralelo a una linea
horizontal | a excepcion de pacientes con mordida abterta .

Si alguna de las anteriores condiciones estd presente , se debe repetir ¢l registro radiografico
de la rx . panoramica .
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CAPITULO 2
PUNTOS CEFALOMETRICOS




PUNTOS CEFALOMETRICOS
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PUNTOS CEFALOMETRICOS

10.

1.
12.

Porion (P) :Punto mas superior del meato auditivo externo

Porjon posterior ( Pp) :Punto mas posterior del meato anditivo externo

Tubérculo pest-glenoideo (Tpg): Punto mis anterior ¢ inferior del fubérculo post-
alenoideo

Techo interactivo de la cavidad glenoidea (Tis) :Punto mas superior de la cavidad
glenoidea ubicado sobre Cd

Tubérculo articular articular (Ta): punto mas inferior del condilo del temporal
Punto superficie articular (Sa) : Punto medio del plano eminencia articular (Tis-Ta)
Punto Xa (Xa) : Centro geométrico y mecanico de la articulacién temporomandibular
Punto E (E) : Punto mas superior en la concavidad anterior al tubérculo articular
Condylion (Cd) : Punto mas superior de Ja cabeza del condilo .

Condilo Posterior (Cp) : Punto mas posterior del contorno posterior de la cabeza del
condilo mandibular

Punto C2 (C2) : Borde posterior del condilo a la misma altura de Cl

Punto C1 (C1) : Parte mas profunda de la concavidad aonterior del cuello del condilo
mandibular

12.A.PuntoXe( Xc) : Centro geométrico y mecanico del céndilo

13.
14.
15.
16.
17

]8.

19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

Punto R3 (R3): Puoto mas profundo de la escotadura sigmoidea

Punto R2 (R2) : Punto mas profundo del contorno posterior de la rama a la altura de R1
Post-gonial (Ks) : Punto mas posterior del contomo posterior de la rama mandibular
Punto RI (R1) : Punto mas profundo del borde anterior de la rama mandibular

Punto eminencia retromolar ( Erm) : Punto ubicado sobre el tontomo posterior de la
eminencia retromolar a la altura de interscccion con los procesos horizontales del hueso
maxilar

Gonion (Go):Punto ubicado en la interseccion del contorna mandibular con la bisectriz del
angulo goniaco - dngulo formado por los plunos (Ag-Me) y (Cp-Ks)

Punto R4 (R4 ) :Punto sobre el borde inferjor de la mandibula exactamente debajo dc R3
sobre la perpendicular bj-P

Punto Xi (Xi) : Centro geométrico de la rama mandibular

Punto borde mandibular 1 (bml): Punto mas inferior del borde mandibular posterior a Ja
escotadura antegonial

Antegonial (Ag) : Punto mas profundo de la escotadura antegonial

Punto borde mandibular 2 (bm2) : Punto mas inferior del borde mandibular anterior a la
escotadura antegonial.

Menton ( Me ) : Punto medio de la sinfisis sobre el borde inferior mandibular

Mesial foramen mentoniano (Mfm) :Punto mas medial del foramen mentoniano

25 a. Punto bi-mentoniane medio ( bi-Me /2) : Punto medio entre los dos foramenes

26.

mentonianos sobre el plano bi-mentoniano , en condiciones normales coincide con la
interseccién del plano bi-mentoniano con ¢l plano TN’
Techo foramen mentoniano (Tfm) : Punto mas superior del foramen mentoniano
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27.
28.

29,

30.
3.

34.

3S.

36.
37.

38.

39.

40.
41.

42,
43,
44,
4s.

46.
47.

48
49
50
5)

52

Pterigomaxilar (Ptm) :Punto mas inferior de la escotadura pterigomaxilar

Pared lateral del seno maxilar (Plm) : Punto mas lateral de la pared del seno maxilar a la

altura del plano b1 —Ta

Orbital (Or) : Punto mas inferior del contorno inferior de las orbitas

Espina nasal anterior (ENA) : Punto mas medial ¢ inferior de la escotadura piriforme

Tabique nasal (TN) : Punto central dcl tabique nasal ubicado a la altura del plano bi-

orbitario

. Apice Incisivo Superior ( AIS) : Punto ubicado en ¢l apice del incisivo central superior

. Punto Al (A1) :Punto ubicado en la cresta 6sea interdentania de los incisivos centrales
superiores . -

Incisal Superior ( IS ) : Punto ubicado en la parte central del borde incisal del incisivo

central superior

Punto incisal incisivos inferiores (iif) :Punto ubicado entre los dos incisivos centrales

inferiores a nivel del borde incisal .

Punto B1 ( B1) :Punto ubicado en la cresta 6sea interdentaria de los incisivos inferiores

Cresta Molar Superior (CMs):Punto ubicado eu la cresta sea interdentaria mesial del
primer molar superior

Surco molar inferior (Smi) : Punto ubicado en el surco mesial vestibular del molar

inferior .

Cresta molar inferior (Cmi):Punto ubicado e la cresta 6sea interdentaria mesial del

prinmer molar inferior

Canino Inferior ( C1) : Punto ubicado en el dpice cuspideo del canino inferior

Punto L1 (L1) : Ubicado en el punto de contacto interdentario entre el canino y el

incisivo lateral superior .

Punto L2 (L2) : Ubicado en ¢l punto de contacto interdentario entre el canino y e:

incisivo lateral inferior

Punto L3 (L3) : Ubicado en el punto de contacto interdentario entre primer y

segundo molar superior

Punto L4 (L4) : Punto ubicado en el contorno posterior del segundo molar inferior a nivel

del punto contacto interdentario

Punto Premolar 1 ( Pm1) : Apice cuspideo vestibular del primer premolar superior

Punto Premolar 2 ( Pm2) : Apice cuspideo vestibular del segundo premolar superior

Punto Premolar 3 ( Pm3) : Apice cuspideo vestibular del primer premolar inferior

Punto Premolar 4 ( Pm4) : Apice cuspideo vestibular del segundo premolar inferior

Punto Cés ( C6s): Apice cuspideo mesovestibular del primer molar superior

Punto C6i ( C6i) : Apice cuspideo mesovestibular dcl primer molar jnferior

. Punto eje superior ( Axs): Punto complementario para ¢l trazado del eje mayor del
primer molar superior ubicado en zona apical del primer molar superior .

. Punto eje inferior( Axi): Punto complementario para el trazado del eje mayor del primer

molar inferior ubicado en zona apical det primer molar inferior .




CAPITULO 3
PLANOS CEFALOMETRICOS



PLANOS CEFALOMETRICOS
3.1 - PLANOS HORIZONTALES

Plano bi-Porion

Plano bi-orbitario

Plano bi-condileo

Plano bi-E

Plano bi-Ta

Plano bi -E rm

Pfano bi-sigmoideo

Plano ENA

9. Plano bi-CMs

10. Plano Al

11. Plano bi- Cé6s

12. Plano C6s

13. Plano bi-Cé61

14. Plano oclusal (C61-11f)

15. Plano incisal superior (P.I.S.)

16. Plano incisal inferior (P.L1.)

[7. Plano bi-Cm1 .

[8. Plano Cmi paralelo PM ( Ag-Me)
19. Plano BI

20. Plano bi-antegonial

21. Plano bi-mentoniano

22. Plano mandibular ( Me-Ag)

23. Plano mandibular Tangente (bm!-bm2)(Rick)
24. Plano Me

25. Plano Tis

26. Plano Cd

27. Plano Ta

28. Plano R3

29. Plano R4

30. Plano de Frankfort (P-Or)

31. Plano Palatino (ENA-Erm)

32. Plano bi-premolar superior ( Pml -PM2)
33. Plano bi-premolar inferior (Pm3 —Pm4)

O NN RN —

26



3.2 - DEFINICION PLANOS HORIZONTALES

— et p—
o — O

13.
14.
L.
16.
17.
18.
19.
20,
2]).
22.
23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.
33.

Plano bi-Porion ( bi P ): Plano del punto P derecho al punto P izquierdo
Plano bi-orbitario ( bi Or ) : Plano del punto Or derecho al punto Or izquierdo
Plano bi-condileo ( bi Cd ) : Plano del punto Cd derecho al punto Cd izquierdo
Plano bi-E : Plano del punto E derecho al punto E izquierdo

Plano bi-Ta : Plano del punto Ta derecho al punto Ta izquierdo

Plano bi-Erm : Plano del punto Erm derecho al punto Erm izquierdo

Plano bi-sigmoideo : Plano del punto R3 derecho al punto R3 izquierdo

Plano ENA : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por el punto ENA
Plano bi-CMs : Plano del punto Cms derecho al punto Cms izquierdo

. Plano A1 : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por Al
. Plano bi- C6s : Plano de] punto C6s derecho al punto C6s izquierdo
. Plano C6s : Plano paralelo a al plano bi-Porion que pasa por le punto Cés .Hay uno

derecho y uno izquierdo

Plano b1-Cé6i : Plano del punto C6i derecho al punio C61 1zquierdo

Plano Oclusal : Plano del punto Céi al punto 1if

Plano Incisal superior (P.1.S.) : Plano del punto IS derecho al punto IS izquierdo

Plano Incisal inferior (P.I.I.): Plano paralelo a bi-Porion que pasa por ¢l punto iif
Plano bi-Cmi : Plano del punto Cmi derecho al punto Cmi izquierdo

Plano Cmi : Plano paralelo PM ( Ag-Me) que pasa por ¢l punto Cmi

Plano B1 : Plano paralelo af plano bi-Porion que pasa por el punto B!

Plano bi-antegonial (bi Ag): Plano del punto Ag derecho al punto Ag izquierdo
Plano bi-mentoniano ( bi Me ): Plano del punto Tfim derecho al punto Tfm 1zquierdo
Plano mandibular Me-Ag ( PM ): Plano del punto Ag al punto Me

Plane mandibular tangente ( PM ) : Plano del punto bml al punto bm2

Plano Me : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por el punto Me

Plano Tis : Plano paraielo al plano bi-Porion que pasa por el punto [is .Hay uno derecho
y uno izquierdo

Plano Condylion horizontal (Cd) : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por el
punto Cd . Hay uno derecho y uno izquierdo .

Plano Ta : Plano paraleJo a) plano bi-Porion que pasa por ¢l punto Ta . Hay uno derecho
y uno jzquierdo

Plano R3 : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por el punto R3 . [{ay uno derecho
y uno izquierdo

Plano R4 : Plano paralelo al plano bi-Porion que pasa por el punto R4 . Hay uno derecho
y uno izquierdo

Plano de Frankfort (Fh) : Plano del punto Porion al punto Orbital. Hay uno derecho

y uno izquierdo

Plano Palatino (ENA-Erm) :Plano del punto Erm al punto ENA. Hay uno derecho

y uno izquierdo

Plano bi-premolar superior o de Tatis (bi Pmy) : Plano dct punto Pm1 al punto Pm2
Plano bi-premolar inferior o de Tatis (bi Pm;): Plano del punto Pm3 al punto Pm4
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3.2-PLANOS VERTICALES

NOTA:Todos los planos verticales para su identificacién van acompafiados de una comilla
después de su abreviacién o sigla .

Plano TN°

Plan bi-Me / 2

Plano L2’

Plano L1’

Plano Fm’

Plano Or’

Plano Cms’

Plano Cé6s’

Plano PIm’

10. Plano L3’

I1. Plano Ptm’

12. Plano R1’

13. Plano R3’

14. Plano rama efectiva (Cd — bml)
15. Plano Cd’

16. Plano rama posterior ( CP — Ks )
17. Plano Cp’

18.Plano P’

19.Plano Ta-Tis (eminencia articular)
20. Plano eje condileo ( Cd-Xc )
21. Plano R2’

22. Plano CI1’

23. Plano C2’

24, Plano Ta’

25. Plano Tis’

N el
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3.3- DEFINICION PLANOS VERTICALES

1. Plano Tabique Nasal ( TN’) : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el
punto TN

2. Plano medio bi-mentoniano ( bi Me /2) : Plano perpendicular al plano bi-Porion que
pasa por el punto bi-mentoniano / 2

3. Plano L2’ : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto L.2

4. Plano L1’ : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto L1

S. Plano Formamen mentoniano ( Fm’): Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasu
por el punto Tfm

6. Plano Orbital vertical (Or’) : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por ¢l
punto Or

7. Plano Cms: Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto Cms

8. Plano C6s’: Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto Cés

9. Plano Plm’:Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto PIm

10. Plano L3" : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto L3

I1. Plano Ptm’ : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por ¢l punto Ptm

12. Plano R1I’ : Plano perpendicular a) plano bi-Porion que pasa por el punto R

13. Plano R3’ : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto R3

14. Plano rama efectiva : Plano del punto Cd al punto bml

1 5. Plano Condylion (Cd’) :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por ¢l punto Cd

16. Plano rama posterior : Plano del punto Cp al punto Ks

17. Plano Cp’ :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por e! punto Cp

)8 .Plano P’ : Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto Porion .

19. Plano Ta-Tis (eminencia articular) : Plano del punto Ta al punto Tis

20. Plano eje condileo : Plano del punto Cd al punto Xc

21. Plano R2’ :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por ¢l punto R2

22. Plano C1’ :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto C!

23. Plano C2’ :Plano perpendicular a) plano bi-Porion que pasa por el punto C2

24. Plano Ta’ :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto Ta

2S5. Plano Tis’ :Plano perpendicular al plano bi-Porion que pasa por el punto Tis
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3.4 - PLANOS DIAGONALES

Plano P - bi-mentoniano / 2

Plano Cd - bi-mentoniano / 2

Plano ENA - Tfm

Plano Cd — Tfm

Eje mecanico articular (Xc—Xa)

Plano Cmi perpendicular a PM ( Ag-Me)
Plano L4 perpendicular a PM ( Ag-Me)

A

~

3.6 - DEFINICION PLANOS DIAGONALES

1. Plano P- bi-Me /2 : Plano del punto P al punto bi-mentoniano /2

2. Plano Cd - bi-Me / 2: Plano del punto Cd al punto bi-mentoniano / 2

3. Plano ENA — Tfm: Plano del punto ENA al punto Tfm

4. Plano Cd — Tfm : Plano del punto Cd al punto Tfm

5. Eje mecanico articular : Plano del punto Xc al punto Xa

6. Plano Cmi perpendicular a PM ( Ag-Me) : Plano perpendicular al plano mandibular
( Ag-Me ) que pasa por el punto Cmi .

7. Plano L4 perpendicular a PM ( Ag-Me) : Plano perpendicular al plano mandibular
( Ag-Me ) que pasa por el punto L4 .
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CAPITULO 4

4.1 Campo de Analisis Esquelético

4.1.1 - Relaciones Maxilo-Mandibulares
4.1.2 - Analisis Esquelético Mandibular
4.1.3 - Analisis Esquelético Maxilar
4.1.4 - Biotipo



4.1 CAMPO DE ANALISIS ESQUELETICO

4.1.1 - RELACIONES MAXILO-MANDIBULARES

4. 1.1.1 - Centricidad mandibular

a) Tridngulo Craneo - Mandibular
« Tnéangulo formado por los puntos Pg4- bi Me/2 -P;
+  Triangulo isésceles: dos Jados iguales y uno desigual

Mide : Desviaciones mandibulares sin determinar si son estructurales o
posicionales .
Normal :
« "Apalisis Lineal : a) Py—bi Me/2 = P; .biMe”2
b) P-bi Me/2 : Py -P; = 1 : 1.6 (proporciones divinas)

« Analisis Grifico: Triangulo isoceles cou vértice inferior centrado en el
punto bi Me/2 y coincidiente con el plano TN’.
Nota: Plano TN’ debe coincidir con linea media facial .

Desviacién mandibular :

* Andilisis liveal : a) Derecha : Py—biMe/2 < P; _biMe/2
b) Izquierda : P: -bi Me¢,2 > Pj_bi Me/2

o Andélisis Grafico: a) Derecha :Triangulo con vértice inferior desviado a
ta derecha de TN’.
b) Izquierda:Tridangulo con vértice inferior desviado
a la szquierda de TN”.
Nota: Plano TN\’ debe coincidir con linea media facial .




b)Triangulo Céndilo - Mandibular

« Trangulo formado por los puntos Cdg - bi Me/2 - Cd;
«  Triangulo isésceles: dos lados iguales y uno desigual

Mide : Desviacion mandibular especificando si es posicional o estructural .
Normal :
» Analisis Lineal : Cdy - biMe/2 = Cd; -bi Me/2
con punto bi-Me/2 coincidiente con el plano TN’ .
« Anilisis Grafico: Tridngulo iséceles con vértice inferior centrado en el
punto bi Me/2 y coincidiente con plano TN' .

Desviacion Maadibular Posicional:

« Derecha:
+  Apadlisis lineal : Cdy - biMe2 = Cd; -bi Me/2
‘ con el punto bi Me/2 a la derecha del plano TN’.
* Anailisis grifico : Trianguio 1sosceles simétrico pero con vértice
mnferior desviado a la derecha del plano TN’.

+ lzquierda :
+  Analisis Jineal : Cdy — biMe/2 = Cd; -bi Me/2
con el punto bi-Me/2 ala izquierda del plano TN’.
« Anilisis grafico : Tridngulo isdsceles simétrico pero con véttice
inferior desviado a la izquierda del plano TN®.

Desviacion Mandibular Estructural:

« Derecha:
« Analisis lineal : Cd; — biMe.2 < Cd; -bi Me/2
con el punto bi Me/2 ala derecha del plano TN,
« Analisis grédfico : Tridngulo asimétrico , con vértice inferior desviado
a la derecha del plano TN’ .

« Izquierda :
»  Anpélisis lineal : Cdg— biMe/2 >  Cd; -bi Me/2
con punto bj-Me/2 alaizquierda del plano TN’.
» Anilisis grafico : Tridngulo asimétrico, con vértice inferior desviado
a la i1zquierda del plano TN’.
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4.1.1.2 - Simetria Cuerpo — Rama
a) Tridangulos cuerpo - rama

+ Tridngulos formados por los puntos Cd - Go - Tfm

Mide : Simetria entre cuerpos y ramas mandibulares .
Proporcionalidad del cuerpo con la rama mandtbular .

Normal :
¢ Andlisis lineal
+ Simetria Vertical :Distancia ( Cdg—Goa ) — (Cdg— Goi )
» Simetria Horizootal :Distancia ( Gog-Tfm 4) = ( Go-Tfmy; )
Proporcién Distancia (Cd—-Go) : (Go-Tfm)=1:1
Distancia (Cd-Go) : (Go-Tfm) = 1: 1.6
( Proporcion divina )

. Anilisis Grafico:
» Triangulos iséceles derecho idéntico a triangulo izquierdo
* Dos lados iguales y uno desigual (Cd -Tfm)
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4.1.13 -Proporcionalidad del tercio inferior facial
a)Triangulo maxilo - mandibular
+  Trnéangulo formado por los puntos Tfmg - ENA -Tfm;
¢ Triangulo equilatero: Tres lados iguales
Mide :Proporcionalidad vertical y transversa del tercio
inferior de la cara .

Analisis Transversal :

a) Normal :
* Analisis Lineal : Distancia ( Tfmg - ENA ) =( Tfm; -ENA ) = ( Tfmyg - Tfm:)

o Anilisis Grafico: Triangulo equilatero con vértice superior centrado en
en el punto ENA .

b) Desviacién mandibular :

e Analisis lineal :
a) Desviacién mandibular Derecha : Tfm;— ENA < Tfm; - ENA
b) Desviacién mandibular Izquierda : Tfmy— ENA > Tfm;- ENA

e Anailisis Grifico: a) Desviacién Mandibular Derecha :Tridngulo asimétrico , no
equilatero , con base desviada a la derecha.
b) Desviacion Mandibular Izquierda: Tridngulo asimétrico , no
equilatero , con base desviada a la izquierda .

Analisis Vertical :
a) Altura facial tercio inferior :

« AnpAljsis Jineal : a) Normal : Tfimy— ENA = Tfm; - ENA
b) Aumentada : Tfm —ENA > Tfm;- Tfmy
¢) Dismiouida : Tfm —ENA < Tfm,- Tfimy
) Analisis Grafico: a) Normal : Tridngulo eqilatero

b) Aumentada : Triangulo iséceles alargado verticalmente
¢) Disminuida : Tridngulo isoceles alargado horizontalmente
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4.1.1.4- Proporcionalidad facial

a) Con boca abierta :

» Anidlisis Lineal
Distancia vertical Plm -Plano Me — Distancia horizontal Plm, : Plmy
- Mide :Proporcionalidad vertical y transversa facial
— Es auxibiar en analsis del biofipo :

- 1:1 cara bien proporcionada vertical y horizontalmente
- < cara larga

- > caraancha

e Anilisis Grafico
Cuadarado Facial
Cuadrado formado por los planos ;
Plano bi-Ta -Plano Me - Plano Plm’; -Plano Plm’y
-cara normal : cuadrado perfecto o cercano
-cara Jarga : rectdngulo vertical
-cara ancha : rectdngulo honzontal

b) Boca cerrada ;
Analisis Lineal
Distancia vertical Or — Planp Me : Distancia horizontal Plm; : Plmg = 1:1
- Mide :Proporcioalidad vertical y transversa facial
- Es auxiliar en andlsis del biotipo
- 1:1 = cara bien proporcionada vertical y horizontalmente
- < caralarga
- > caraancha
Anilisis Grafico
Cuadarado Facial
Cuadrado facial formado por los planos ;
Plano bi-Or — Plano Me — Plano Plin’t — Plano Plm’d
-cara normal : cuadrado perfccto o cercano
-cara larga : rectangulo vertical
-cara ancha : rectangulo horizontal

38




4.1.1.5 - Proporcionalidad vertical de los maxilares

» Analisis Lineal
Distancia vertical ENA- Al :Bl-Me= 1:2

Anilisis Grafico

Rectiangulos Maxilo — Mandibulares
Rectangulos formados por :

Plano ENA - Plano Al - Plano Fm’4- Plano Fm’; y
Plano Bl - Plano Me —Plano Fm’y — Plano Fm’;
Proporcién de alturas : 1:2.0

Mide : - Exceso o deficiencia vertical del maxilar
- Si maxilar y mandibula son proporcionales verticalmente
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4.1.2 - ANALISIS ESQUELETICO MANDIBULAR

4.1.2.1 - Posicion mandibular

Posicién del punto Ag con respecto a vertical Ptm

: Clase 1

— Sobre

: Clase I (-)

— Por detras

: Clase I (+)

— Por delante




4.1.2.2 - Angulo goniaco
Angulo formado por los planos
»  Derecho (Cpg- Ksg) (bmlg-bm2y)
» Izquierdo (Cpi- Ks;) (bm!1. -bm2;)

Normal 2 120°-130°

Aumentado : Tendencia mordida abierta esquelética
Tendencia al crecimiento vertical de la mandibula
Tendencia biotipo lepto

Disminuido : Tendencia mordida profunda esquelética
Tendencia al crecimiento horizontal de la mandibula
Tendencia biotipo braqui

Ks

4.1.2.3 - Analisis de ramas mandibulares :

a)Simetria de las ramas mandibulares

1- Simetria de las alturas efectivas de ramas mandibulares:

* Andlisis lineal
Normal : Distancia vertical ( Cdg-Agg) = (Cdi-Agi)
Asimetria : Distancia vertical ( Cdg-Age) <6 > (Cdi- Agi)

Analisis grafico
Rectangulo Simetria Altura de Ramas
Rectaungulo formado por :
Plano bi-Cd - Plano bi- Ag - Plano Cdy - Plano Cd.
Normal : Rectdngulo simétrico
Asimetria ¢ Rectangulo asimétrico
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11- Simetria de alturas efectivas de ramas mandibulares sin céndilo :

* Analisis lineal

Normal : Distancia vertical ( R34- Plano bi-Ag) = (R3;—Plano bi-Ag)

Asimetria_: Distancia vertical ( R3 ¢- Plano bi-Ag) < 6 > ( R3; — Plano bi-Ag)
* Anilisis grafico
Rectiangulo Simetria Altura de Ramas sin Condilo
Rectaungulo formado por :
Plano bi-Sigmoideo - Plano bi- Ag - Plano R34 - Plano R3;
Normal : Rectangulo simétrico
Asimetria : Rectangulo asimétrico

i1- Simetria Diametro A — P ramas mandibulares :
Distancia horizontal (R14 - R24) - (R1;— R2;)

«  Analisis lineal
- Normal : Distancia horizontal (R14— R2y) =  (Rli— R2)
- Asimetria : Distancia horizontal (Rlg- R24) <o0> (RI, - R2)
Asociado a asimetria A-P de las ramas mandibulares
Asociado a asimetria transversa factal .
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o Analisis grifico
Rectingulos Ramas Mandibulares
Rectangulos formados por :
Plano R34 —Plano R4 ¢4-Plano R1'4-Plano R2’3=Plano R3; —PJano R4;-Plano R1’; - Plano R2’;
Normal :Rectangulos idénticos
Asimetrfa : Rectdngulos diferentes

'A“"._ - -.. i !
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b) Longitud de ]as Ramas Mandibulares

i- Longitud rama mandibular total ( plano rama mandibular Cd-bmat ) :

» Anflisis lineal :

« Derecha : Cdg— bmiy : __ mm

» lzquierda: Cd; — bml; mm

Normal : Proporcién 1:1

Asimetria : Proporcién diferente a 1:)

Mide :

- Longitud de ramas mandibulares con céndilo
- Magnitud de las asimetrias

- Control en el tiempo de cambios de longitud por incremento o disminucién
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11- Longitud rama mandibular sin c¢éndilo :
* Analisis lineal :

* Derecha : Cdy- bmlg menos longitud condilarg  : ~ mm
» Izquierda: Cd;- bml; menos longitud condilar, :  mm
Normal : Proporcién 1:1
Asimetria : Proporcion diferente a [:1
Mide :

- Longitud de ramas mandibulares sin céundilo
- Magnitud de las asimetrias
- Control en el tiempo de cambios de longitud por incremento o disminicién

4.1.2.4 - Analisis de condilos mandibulares :

a) Simetria de los condilos mandibulares
i- Simetria de alturas efectivas condilares :
e Anpadlisis lineal
Normal : Distancia vertical (Cda—R34 ) = (Cdi - R3)
Asimetria : Distancia vertical (Cdyg— R34 )<06>(Cd; - R3)
e Andlisis gréfico
Rectingulo Altura Condilea
Rectdngulo formado por :
Plano bi- condileo- Plano bi-sigmoideo — Plano Cd’g - Plano Cd’;
Normal : Rectangulo simétrico
Asimetria : Rectdngulo asimétrico
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11 - Simetria de diametros A-P condilares:
Distancia horizontal —~
e Analisis lineal
Normal : Distancia horizontal (Clg- Cpg) = (Cl; = Cpi)
Asimetria : Distancia horizontal (Cly— Cpg) <6> (Cli — Cpi)
Asociado a asimetria A-P de las c¢dndilos mandibulares por hiper o
hipoplasias condilares.
o Anilisis grifico
Rectangulos A-P Condilares
Rectangulos formados por :
Plano CdgPlano R3;: -Plano C1’¢ Plano Cp’y=Plano Cd; —Plano R3; —Plano C1’;—Plano Cp’;

Normal : Rectangulos idénticos
Asimetria : Rectangulos diferentes

b) Longitud de Céndilos Mandibulares
1) Longitud condilar:

Derecha : Cdy— perpendicular R34 ( sobre plano mandibular Cd-bml ) : mm
Izquierda: Cdi — perpendicular R3; (sobre plano mandibular Cd-bmJ] ): _ mm
(O Cd, - bml; menos longitud de rama sin condilo )

Mide :

- Longitud de los céndilos mandibulares
- Magnitud de las asimetrias de Jos condilos
- Control en el tiempo de cambios de longitud por incremento o disminicion

(]
Cd y. f; cg\‘ -
| 5 - [Q

{1 ;
i1 A i [
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4.1.2.5 — Anilisis del Cuerpo Mandibular

4.1.2.5.1 Simetria del Cuerpo Mandibular

e Analisis lineal
o Simetria A—P del cuerpo mandibular
Normal : Distancia horizontal (Ags — biMe/2) = (Agi— biMe/2)
Asimetria : Distancia horizontal (Agq — biMe ’'2)<é> (Agi— biMe/2)

o Simetria vertical del cuerpo mandibular
Normal : Distancia vertical (Cmig Aggq ) = (Cmi—Agi)
Asimetria : Distancia vertical (Cmiy -Aga ) <9> (Cmij— Agi)

¢ Anailisis grafico

o Rectingulos del Cuerpo Mandibular
Rectangulos formados por :
Plano bi-Cmi -Plano bi-Ag— Plano R1’4-Plano medio bi mentoniano
Debe ser igual a rectdngulo
Plano bi-Cmi -Plano Ag— Plano R]’;-Plano medio bi mentoniano

Normal : Rectangulos iguales
Asimetria vertical  :Rectangulos de diferentes alturas y/o asimétricos verticalmente
Asimetria horizontal :Rectangulos de diferentes longitudes A-P

46



4.1.2.5.2 Proporcionalidad del Cuerpo Mandibular

A - Proporcionalidad vertical del mentén
i - Rectangulo Sinfisiario Divino
e Analisis lineal
Normal : Proporciéon (Punto iif - Punto Me) : (Tfmgyg—Tfm;)=1:1.6
Asimetria : Distancia vertical ( R3- Plano bi-Ag) <06 > ( R3;—Plano bi-Ag)
e Anilisis grafico

Rectiangulo formado por :

Plano P.1.1. - Plano Me - Plano Tfm’y — Plano Tfm’;
Normal : Proporcion altura:base = 1:1.6
Asimetria : Proporcién altura:basc<d>1:1.6

’

=
'_‘q\-—_.
[ oo

ii - Rectdngulos Mentonianos :
e Analisis lineal
Normal :
Distancia vertical ( Punto iif —Punto bt Me/2 ) : (Punto bi Me/2 -Punto Me ) =1: 1.5
e Andlisis grifico
Rectangulos formados por :
Plano PII  Plano bi-Mentonjano — Plano Fm’s —Plano Fm’;  y rectangulo
Plano bi-mentoniano - Plano Me - Plano Fm’y Plano Fm’,
Proporcién: 1:1.5
Normal :Proporciéon = 1:1.5
Asimetria : Proporcién <6>1:1.5

T |

b sy el /i ‘1 8 /
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iii - Rectangulo Facial :
e Analisis lineal
Normal
Proporcidn Distancia vertical (Or — Me) : (ENA —Me) = 1: 0.4
o Anilisis grafico
Rectangulos formados por :
Plano bi-Or - Plano Me — Plano Or’y—Plano Or’;  y rectangulo
Plano Bl - Plano Me - Plano Or’y —Plano Or’;
Normal :Proporcion ~ 1:04
Asimetria : Proporcion <6>1:04
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4.1.3 - ANALISIS ESQUELETICO DEL. MAXILAR
4.1.3.1 — Simetria Vertical del Maxilar

a) Distancia vertical P; -Ermg = P:— Eumn,
e Analisis lineal
Normal : Distancia vertical (Pq - Ermg) = (P;- Emy)
Maxilar canteado a la derecha : Distancia vertical (Pyq - Ermyg) > (P;— Ermy)
Maxilar canteado a la izquierda : Distancia vertical (Pg—Emy) < (P, Emy)

e Anailisis grafico
Rectangulo Erm
Rectangulo formado por :
Plano bi P - Plano bi Erm — Plano P’4 - Plano P’
Normal : Rectangulo simétrico
Maxilar canteado : Rectangulo asimétrico

b) Distancia vertical Ory —Césg= Or; - C6s,
* Anilisis lineal
Normal : Distancia vertical  (Oryg -C6sq) = (Or; - C6s,)
Macxilar canteado 2 la derecha : Distancia vertical (Org —C6s4) > (Or; - Cb6s))
Macilar canteado a la izquierda : Distancia vertical (Org —C6s3) < (Or; - C6sy)
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« Analisis grifico
Rectangulo C6s
Rectingulo formado por :
Plano bi Or - Plano bi C6s— Plano C6s’: - Plano C6s’.
Normal : Rectdngulo simétrico
Maxilar canteado : Rectangulo asimétrico

¢) Distancia vertical Org —CMs, = Or; - CMs;
* Analisis lineal
Normal : Distancia vertical (Org—CMsg) - (Ori- CMs)
Macxilar canteado a la derecha : Distancia vertical (Ory —-CMs4) > (Or, - CMs;)
Maxilar canteado a la izquierda:Distancia vertical (Org -CMsy) < (Or; - CMs;)

*  Analisis gréfico
Rectangulo CMs
Rectangulo formado por :
Plano bi Or - Plano b1 CMs — Plano Or’y4 - Plano Or’,
Normal : Rectangulo simétrico
Maxilar canteado : Rectangulo asimétrico
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4.1.3.2 - Simetria Horizontal del Maxilar
a) Distancia horizontal Ptmy~TN = TN - Ptm;
Aualisis lineal
Normal : Distancia horizontal (Ptmyg—1N ) = (TN - Ptm;)
Asimetria : Distancia horizontal (Ptmg—TN )<6> (TN - Ptmy)
e Aniélisis grifico
Rectangulos del Cuerpo Maxilar
Recténgulos formados por :
Plano bi Or -Plano ENA —Plano Ptm’g-Plano TN’ igual a rectangulo
Plano bi Or -Plano ENA —Plano Ptm’; —Plano TN’
Normal : Rectangulos iguales
Asimefria horizontal : Rectingulos de diferentes longitudes A-P

4.1.3.3 —Direccién del Maxilar
* Angulo FH-Palatino
Angulo formado por los planos
Derecho (P4- Oryg) (Ermy— IINA)
+ Jzquierdo (P;- Or)) (Frm; - ENA)

Normal  :1°- (DS3%)
Aumentado : Retro-inclinacion del plano palatino .
Disminuido : Pro-inclinacion del plano palatino .
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4.1.4 - BIOTIPO

4.1.4.1 — Cavidad Glenoidea
Anélisis lineal
+ Tendencia Meso : Distancia horizontal : Ta — Tis - Distancia vertical Ta — tis
» Tendencia Lepto : Distancia horizontal : Ta — Tis < Distancia vertical Ta - tis
+ Tendencia Braqui : Distancia horizontal : Ta - Tis > Distancia vertical Ta- tis
» Analisis grafico

Cuadrado Glenoideo

Cuadrado formado por :

Plano Tis - Plano Ta— Plano Tis’ - Plano Ta’
Tendnecia Meso : Cuadrado perfecto
Tendéncia Lepto: Rectangulo vertical
Tendéncia Braqui : Rectangulo horizontal

Paralelo plano bi-P
Tis

g Perpendicula'-
plano bi-P

4.1.4.2 — Angulo de la Deflexién Condilar :
Formado por los dos planos Eje condileo (X¢-Cd) y Plano ENA
- Tendeacia Meso : 100° (DS 5%
«  Tendencia Braqui: <100° (DS 3%
+ Tendencia Lepto : > 100° (DS 5%

Ele, condileg




4,1.4.3 — Angulo Maxilo — Mandibular
Formado por los planos ( Erm-ENA) (Ag-Me)
+ Valor Normal : 20° (+-5'))
+ Normal : Tendencia biotipo meso
Aumentado : Tendencia biotipo lepto
Disminuido : Tendencia biotipo braqui
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CAPITULO §

5.1 Campo de Analisis Articular

5.1.1 - Centricidad Condilar

5.1.2 - Angulo Mecanico Articular

5.1.3 - Angulo de la Eminencia Articular

5.1.4 - Profundidad de la Cavidad Glenoidea
5.1.5 - Diametro A-P de la Cavidad Glenoidea



5.1 CAMPO DE ANALISIS ARTICULAR

5.1.1 — Centricidad Condilar
Indica la posicién del condilo mandibular en la cavidad glenoidea al momento de la
intercuspidacion maxima dental . Idealmente debe estar centrado .
En el plano vertical
( a YCéndilo Centrado : Cd=Tis
( b )Condilo Desplazado Anterior : Cd por delante de Tis
(¢ ) Cdéndilo Desplazado Posterior :Cd por detras de Tis

(a) (b) (c)
5.1.2 — Angulo Mecanico articular
Forrmado por los dos planos :
Eje mecénico articular (Xc—Xa) - Eminencia articular (Ta - Tis)
+  Valor normal : 90" Meso
*  Menor : Lepto — tendencia inestabilidad discal y condilar
* Mayor : Braqui
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5.1.3 — Angulo de la Eminencia Articular :

Angulo formado por los planos (Bi-Po) (Ta-Tis)

Su medicién permite correlacionar la inclinacion de la superficie articular
el torque de los incisivos superiores al momento de finalizacion , para
caras palatinas en inclinacion ideal para proteccion articular en
excursiones protrusivas mandibulares .

5.1.4 — Profundidad de la Cavidad Glenoidea
Distancia vertical : Tis—Ta: mm
Mide :
- Profundidad de la cavidad glenoidea
- Control en el tiempo de cambios de profundidad por incremento o disminicion

Su medicién permite tener parametros comparativos de cambios en la altura de la cavidad
glenoidea en diferentes tiempos ya sea por tratamientos o por crecimiento y desarrollo .
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5.1.5 - Diametro A — P de la Cavidad Glenoidea
Distancia horizontal : Tpg -Sa:  mm
Mide :
- Profundidad de la cavidad glenoidea
- Control en ¢] tiempo de cambios de didmetro A-P por incremento o disminicion

Su medicién permite tener parametros copparativos de cambios en el didmetro
sagital de la cavidad glenoidea en diferentes tiempos ya sea por tratamientos o
por crecimiento y  desarrollo .
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CAPITULO 6

6.1 Campo de Analisis Dentoalveolar

6.1.1-Simetria de las alturas alveolares

6.1.2- Proporcionalidad de las alturas alveolares
6.1.3-Analisis de las mordidas profundas
6.1.4-Analisis de las mordidas abiertas



6.1 CAMPO DE ANALISIS DENTO-ALVEOLAR

6.1.1 - Simetria de Alturas Alveolares

6.1.1.1 — Posteriores Superiores :
Distancia vertical Org— C6s; = Or; — C6s;

Mide : Si las alturas alveolares posteriores superiores son iguales al lado derecho ¢ 1zquierdo

« Anilisis lineal
Alturas alveolares posteriores superiores simétricas:
o Distancia vertical (Org C6sg) — (Or, - C6s,)
Alturas alveolares posteriores superiores asimétricas:
e Distancia vertical (Org -C6s4) <6 > (Or; - C6s)

- Anilisis Grafico
Rectangulo Cé6s
Rectangulo formado por :
Plano bi Or - Plano bi C6s — Plano Cés’y - Plano Cé6s’,
Alturas alveolares posteriores superiores simétricas : Rectdngulo simétrico
Alturas alveolares posteriores superiores asimétricas : Rectangulo asimétrico

6.1.1.2 — Posteriores Inferiores :
Distancia vertical CMig— Tfmg = Cmuy; — 1'fmy;

Mide : Si las alturas alveolares posteriores inferiores son iguales al Jado derecho e izquierdo .

e Analisis lineal
Alturas alveolares posteriores inferiores simétricas:
¢ Distancia vertical (CMig—Tfmg) - (CMi;— Tfmy)
Alturas alveolares posteriores inferiores asimétricas:
¢ Distancia vertical (CMig— Tfmy) <6 > (CMi,- Tfm,)
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* Anpélisis Grifico
Rectangulo CMi

Rectingulo formado por :

Plano bi CMi - Plano bi Mentoniano — Plano Fm’y4 - Plano Fm’;

Alturas alveolares posteriores inferiores simétricas : Rectangulo simétrico
Alturas alveolares posteriores inferiores asimétricas : Rectangulo asimétrico

6.1.2 — Porporcionalidad de Alturas Alveolares
Nota: La medicidn de la proporcionalidad de las alturas alveolares se debe llevar a cabo en
ausencia de apifiamiento dentario .Si hay apifiamiento el anélisis no es aplicable .

6.1.2.1 - Anterior Superior :
Distancia horizontal L)4— LJ; = Distancia vertical ENA — IS

Mide : Si la altura alveolar anterior superior estd aumentada o disminuida .

e Anilisis lineal
Altura alveolar anterior superior normal
« Distancia horizontal (L14— L1I;) - Distancia vertical (ENA — IS)
Altura alveolar anterior superior aumentada :
+ Distancia horizontal (L14- L1;) < Distancia vertical (ENA — IS)

Altura alveolar anterior superior disminuida :
+ Distancia horizontal (LI4— L1;) > Distancia vertical (ENA — IS)

e Andilisis grafico
Cuadrado Dentoalveolar Anterior Superior
Cuadrado formado por :
Plano ENA - Plano IS — Plano L1°: - Plano L1’;
Altura alveolar anterior superior normal : Cuadrado perfecto
Altura alveolar anterior superior aumentada : Rectangulo vertical
Altura alveolar anterior superior disminuida : Rectangulo horizontal
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6.1.2.2 — Posterior Superior :
a) Distancia honzontal Lt — L3 = Distancia vertical ENA — C6s

Mide : Si la altura alveolar posterior superior esta aumentada o disminuida .

e Analisis lineal
Altura alveolar posterior superior normal:
» Distancia horizontal (L1-L3) = Distancia vertical (ENA — C6s)
Altura alveolar posterior superior aumentada :
e Distancia horizontal (L1-L3) < Distancia vertical (ENA - C6s)
Altura alveolar posterior superior disminuida :
e Distancia horizontal (L1~ L3) > Distancia vertical (ENA — C6s)

* Andlisis grafico
Cuadrado Dentoalveolar Posterior Superior
Cuadrado formado por :
Plano ENA - Plano C6s~- Plano L1’ - Plano L3’
Altura alveolar posterior superior mormal : Cuadrado perfecto
Altura alveolar posterior superior aumentada : Rectangulo vertical
Altura alveolar posterior superior disminuida : Rectingulo horizontal
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b) Distancia horizontal Cmsg— Cms;:Distancia vertical E-Cés=1.6: 1

Mide : Si la altura alveolar posterior superior estd aumentada o disminuida .

» Aunilisis lineal
Altura alveolar posterjor superior normal:
o Distancia horizontal (Cmsg~ Cms;) : Distancia vertical (E-C6s)=].6: 1

« Anailisis grifico

Rectangulo Divino Posterior Superior
Rectangulo formado por :
Plano bi E — Plano bi C6s — Plano CMsy’ - Plano CMs,’
Altura alveolar posterior superior normal : Rectangulo base:altura = 1.6:1

6.1.2.3 - Anterior Inferior
Distancia horizontal L24 — L2;= Distancia vertical P.I.I - Tfm

Mide : Si la altura alveolar anterior inferior estd aumentada o disminuida .

« Anailisis lineal
Altura alveolar anterior inferior normal:
s Distancia horizontal (L24—L2;) = Distancia vertical (P.I.I- Tfm)
Altura alveolar anterior inferior aumentada :
o Distancia horizontal (L24—L2,) < Distancia vertical (P.I.I- Tfm)
Altura alveolar anterior inferior disminuida :
¢ Distancia horizontal (L24 L2;)> Distancia vertical (P.I.I - Tfm)
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» Anilisis grifico
Cuadrado Dentoalveolar Anterior inferior
Cuadrado formado por :
Plano PII - Plano bi Mentonjano -~ Plano L2°y - Plano L2’;
Altura alveolar anterior inferior normal : Cuadrado perfecto
Altura alveolar anterior inferior aumentada : Rectangulo vertical
Altura alveolar anterior inferior disminuida : Rectangulo horizontal

6.1.2.4 - Posterior Inferior :

a) Disatancia paralela PM, Cmu L4 debe ser igual a la distancia
perpendicular a PM, Cmi PM
Nota : PM : Plano Mandibular Ag-Me

Mide : Si la altura alveolar posterior inferior estd aumentada o disminuida .

« Anilisis lineal
Altura alveolar posterior inferior normal:

Disatancia paralela PM, (Cmi-L4 ) = Distancia perpendicular a PM, (Cmi— PM)
Altura alveolar posterior inferior aumentada :

Disatancia paralela PM, (Cmi—L4 ) < Distancia perpendicular a PM, (Cmi— PM)
Altura alveolar posterior inferior disminuida :

Disatancia paralela PM, (Cmi-L4 ) > Distancia perpendicular a PM, (Cmi— PM)



» Analisis grifico
Cuadrado Dentoalveolar Posterior inferior
Cuadrado formado por :
Plano Mandibular (Ag-Me) — Plano Cmi - Plano Cmi perpendicular a PM— 14
Perpendicular a PM
Altura alveolar posterior inferior normal : Cuadrado perfecto
Altura alveolar posterior inferior aumenta : Rectangulo vertical
Altura alveolar posterior inferior disminuida : Rectingulo horizontal

b) Distancia vertical Cmi  Me : Distancia horizontal Tfm— Tfm=1:1.6
Mide : Si la altura alveolar posterior inferior estd aumentada o disminuida .

« Andlisis lineal
Altura alveolar posterior inferior normal:
Distancia vertical ( Cmi— Me ) : Distancia horizontal ( Tfm— Tfm)=1:1.6

« Anilisis grafico
Rectangulo Divino Posterior Inferior
Rectangulo formado por :
Plano bi-Cmi — Plano Me : Plano Fm’s— Plano Fm’;
Altura alveolar posterior inferior normal : Rectangulo base:altura = 1.6:1

) J,""}
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6.1.3 - Analisis de las Mordidas Profundas

Se analizan con radiografias con bloque interdental .

6.1.3.1 - De Origen Anterior :

e Superior: Plano P.I.S por debajo del Pl. bi-C6s
Nota: Alturas alveolares posteriores normales .
Altura alveolar superior anterior aumentada .

o Inferior : Plano P.LL porencima del P]. bi-C6i
Nota: Alturas alveolares posteriores normales .
Altura alveolar inferior aoterior aumentada .
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6.1.3.2 - De Origen Posterior :

e Superior: -Plano P.I.S por debajo del PI. bi-C6s con
Nota : Alturas alveolares anteriores normales
Alturas alveolares posteriores superiores disminudas

e Inferior: Plano P.LI. porencima del Pl. bi-C61 con
Nota : Alturas alveolares anteriores inferiores normales
Alturas alveolares posteriores inferiores disminuidas
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6.1.4 — Analisis de Mordidas Abiertas
Se realiza con radiografia con boca cerrada ( sin bloque interdental )
6.1.4.1 — Mordida Abierta Dental
—De origen anterior: Plano Incisal Superior ( PIS ) estd por encima del punto Pml
Nota: Alturas alveolares posteriores normales

, ATATT.

— De origen posterior: Pml estd por encima del Plano bi - C6s
Nota: Alturas alveolares posteriores aumentadas.
Inoclusion desde la zona posterior .

6.1.4.2 — Mordida Abierta Esquelética
¢ Angulo FH-Mandibular (P-Or)(Ag-Me) :
Valor normal : 22° adultos - 25° Denticién mixta (+-4%
Aumentado : Tendencia mordida abierta esquelética
Disminuido : Tendencia mordida profunda esquelética

Plgno FH




¢ Angulo Maxilo-Mandibular (Erm-ENA)(Ag-Me) :
Valor normal : 20° ( /- 5%
Aumentado : Tendencia mordida abierta esquelética
Disminuido : Tendencia mordida profunda esquelética
(1 (]
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CAPITULO 7
7.1 Campo de Analisis Dental

7.1.1- Lineas medias

7.1.2- Clasificacidén canina

7.1.3- Clasificacién molar

7.1.4- Control y verificacién de Anclaje

7.1.5-Andlisis de las interferencias vy
control vertical

7.1.6- Inclinacion del plano oclusal

7.1.7- Analisis radiografico del Bolton




7.1 CAMPO DE ANALISIS DENTAL

7.1 — Analisis de lineas medias ( Radiografia con boca cerrada)
- Centradas :Al y Bl sobre el plano TN’
- No Centradas : Aly Bl fuera del plano TN’
Nota : TN’ debe estar centrado sobre linea media facial .

7.2 — Clasificacion Canina ( Radiografia con boca cerrada)
En el plano vertical
-Clase] : CI=LI1
-Clase IT : Cldistala L1
- Clase I : CI mesial a L1

. LE
. o |

.-,_,_,-:-.-";: 3 ‘ HEh wigliE ) a...". ‘-.“.;‘.\‘
¥ v ©
Clase | Canina

7.3 - Clasificaciéon Molar ( Radiografia con boca cerrada)
-Clase T : C6s = Smi
- Clase IT : Smi distal a Cés
- Clase IIT: Smi mesial a C6s

Clase | Molar
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7.1.4 - Control y Verificacién dé Anclaje

7.1.4.1 - Posicion canina
Permite controlar la posicion y relaciones caninas en diferentes tiempos
terapéuticos .

e Canino superior : Distancia horizontal L1-TN’ en m.m.

s Canino inferior : Distancia horizontal CI-TN" en m.m.,
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7.1.4.2 -Posicién molar
Permite controlar la posicidn y relaciones molares en diferentes tiempos terapéuticos .

e Molar superior : Distancia borizontal C6s-Ptm’ en m.m.

e Molar inferior : Distancia horizontal Smi-Pto1’ en m.m.
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7.1.4.3 -Angulo de inclinacién molar
Permite evaluar la inclinacion inicial del molar asi como la viabilidad y cuantificacién de
ganancia de espacio por enderezamiento del mismo .

Molar superior : Angulo formado por el Eje mayor del primer molar superior
con el plano TN’ .

Molar inferior : Angulo formado por ¢l Ej¢ mayor del primer molar inferior
con el plano TN’ .
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7.1.5 — Analisis de Interferencias y Control Vertical
El plano bi-premolar marca la guia de interferencias posteriores al momento de  realizar
mdxima intercuspidacion . Cualquier contacto que esté por encima de este plano serd una

interferencia , que obligara al desalojo condilar .

Plano bi-premolar : ( Plano de Tatis )

a) Superior : Pm] -Pm2 ( Derecho e Izquierdo )

Muestra :

Interferencias posteriores ubicadas por encima de cualquier plano bi-premolar , las cuales se
convierten en contactos prematuros .

Analiza las interferencias posteriores y su impacto en el plano oclusal , en Jas relaciones
maxito-mandibulares y la centricidad condilar .
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7.1.6 — Inclinacién del Plano Oclusal
Angulo FH-Oclusal : (P-Or) (C6i-iif)
- Derecho : Fh- Oclusal derecho
- Izquierdo : Fh Oclusal izquierdo
Mide : Inclinacion del plano oclusal

Valor normal : 9°

+ Aumentado : Retro-inclinacién del plano oclusal

* Disminuido : Pro —inclinacién del plano oclusal
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7.1.7 - Anilisis Radiografico del Bolton

7.1.7.1- ANTERIOR :
Es valido en ausencia de apifiamiento dental .
En el plano vertical
-Normal : CI=LI
- Exceso mandibular o deficiencia maxilar : Cldistala Ll
- Exceso maxilar o deficiencia mandibular : Cl mesial a Ll

(A) = Distanciade L1, a L1; 6 Diametro M-D de incisivos superiores
(B) = Djstancia de apice cuspideo canino nferior derecho ( Clg) al izquicrdo (CL )

7.1.7.2 - POSTERIOR

a) Derecho
En el plano vertical
- Nomal : C6s; = Smiy
- Exceso mandibular o deficiencia maxilar : Smiy distal a C6sy
- Exceso maxilar o deficiencia mandibular : Smigmesial a Césg

(A) =Distancitade L14 a Cbsg
(B) = Distancia de Smiq al izquierdo Clg
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b) Izquierdo
En el plano vertical

- Normal : C6s; — Smi;
- Exceso mandibular o deficiencia maxilar : Smi, distal a C6s,
- kixceso maxilar o deficiencia mandibular : Smi, mesial a Cé6s;

(A) = Distancia de L1; a Cé6s;
(B) — Distancia de Smi; al izquierdo CJ;

7.1.7.3-TOTAL
En el plano vertical
- Normal : Distancia horizontal C6ésq — C6s,= Smig~ Smyj;
- Exceso mandibular o deficiencia maxitar : C6sg — C6s: < Smig — Smy;
- Exceso maxilar o deficiencia mandibular : Césg — C6s; > Smiyg — Smi,

O{\WO

(A) = Distancia de Césq a C6s,
(B) - Distancia de Smi; al izquierdo Smj;
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