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RESUMEN:

La autora presenta constatacion cefalométrica de hecho
enatolagico, antes y después del tratamiento de
correcciones dentarias, con el objetivo de verificar si el
caso que inicia es o no favorable, y si al final termina
estable o no, focalizando los siguientes tapicos:

- determinacion del angulo incisal I:

- determinacion del angulo de longitud mandibular E

- curva de Spee:

- planos de oclusion

- eje de fuerza “stress axis” como punto AP (localizado
en el apice del primer premolar superior) y el

- triangulo incisal.

Palabras clave: CEFALOMETRIA - GNATOLOGIA

1) INTRODUCCION

En nuestra observacion clinica, a largo plazo sentimos
necesidad, a nivel de la constatacion cefalométrica de
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obtener una comprobacion del hecho gnatologico de esta
manera caracterizado: armonia orofacial en oclusion
funcional. a través de la forma que conduce la funcion y la
funcion que es preservada por la forma: que la concavidad
de la palatina de los incisivos centrales superiores tenga la
forma adecuada y dirija los movimientos mandibulares,
producto de los factores fijos de la oclusion, en tales
condiciones sea igual o mayor que el angulo de la longitud
mandibular E*a fin de permilir libertad de movimientos
mandibulares sin bloqueos, con distribucion adecuada de
fuerzas, en las diferentes posiciones mandibulares:
finalmente, coordinacion de la relacion céntrica para la
oclusion céntrica maxima intercuspidacion habitual. con el
mayor nimero posible de contactos colusales, sin
interferenciag! 1A HHISITIS,

Estas son las propuestas del presente trabajo.

2) MATERIAL Y METODO

2.1. Preliminares

infre cien casos, estudiados en nuestra clinica
particular, en pacientes de ambos sexos, con edades de 7
hasta 27 afios, seleccionamos, para discutir en este trabajo
trece pacientes del sexo femenino y uno del sexo
masculino y utilizamos, antes y después del lehnmmltu
analisis cefalométrico y gnatologico’.

Las telerradiografias de perfil fueron tomadas en el
cefalostato de Margolis con olivas de acrilico transparente
a dos metros de distancia. Bl revelado de las peliculas fue
realizado a través de un proceso manual y los trazados en

“papel vegetal ultrafino, sobre el negatoscopio con lapiz

hidrocolor.

Bl andlisis cefalométrico propuesto fue realizado en la
cruz ortogonal de Bimler*®, formada por el plano
horizontal de Frankfort y perpendicular a este plano por ¢
punto T. centro de la fisura Pterigomaxilar. Se convino
para el trazado inicial, lineas trazadas, en color negro. En
los trazados del dngulo incisal I, cuando es igual o mayor




poe o nenlo de longitud mandibular B, empleados el
e serde, cuando es un poco menor, color amarillo, y
“wasio s mucho menor color rojo. En cuanto a la curva
S Speet TP trazada antes y después, adoptamos el color
segro. E plano de oclusion®". con linea llena antes y
despues, también en color negro. El eje de fuerza “stress
axis” con el punto apical del primer premolar (AP)*73, si
se ubica adelante, empléase el color amarillo, si coincide,
rojo, si queda atras, azul. Fl triangulo incisal®®7,
relacionado con el plano de Frankfort, formado por los
largos ejes de los incisivos centrales superior e inferior con
Frankfort*., cuando es vertical o retrusion, el color
empleado fue el verde, medio, rojo y protrusién azul.

El angulo incisal con biprotrusion color marrén, media,
rojo y birretrusién dentaria verde. Para el vértice del
triagngulo formado por el largo eje de los incisivos
centrales superior e inferior, fue mantenido el color de los
largos ejes”.

Los puntos craneométricos utilizados en el trazado
cefalométrico son sagitales y laterales™.

Puntos sagitales:

Pg pogonio - punto mas anterior del contorno del
menton: .

Gn gnation - punto mas anterior e inferior del contorno
del menton, entre el pogonio v el punto mentoniano:

M mentoniano - punto mas inferior de la sinfisis
mandibular;

Me mental o Ge genion de la antropologia - punto mis
posterior del perfil de la sinfisis o punto mentoniano
mlerno.

(fig. 1)

Puntos laterales:

Or orbital - punto mas inferior de la imagen
“whiografica que representa el limite inferior de la drbita;

Y0 porio - punto mas superior y externo del conducto

auditivo externo;
T punto de la tuberosidad - punto de Bimler, en el
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Figura 1 - Puntos sagitales y laterales: Pg; Gn; M: Me; Or; Po: T; C;
AP; Cm. ' -

centro de la fisura pterigomaxilar, en el plano horizontal
de Frankfort:

C capitular - de Bimler, punto arbitrario central de la
cabeza de condilo mandibular;

AP apical - de Bimler, punto apical del primer premolar
superior;

Cd condilion - punto mas posterior y superior del
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contorno de la cabeza del condilo (extension de la longitud -
mandibular Gn-C hasta tocar el contorno de la cabeza del
condilo)

(fig. 1)

CM centro masticatorio de Bimler - centro de la curva
de Spee del sector esquematizado como segmento de arco.

Planos - Linea:

FH plano horizontal de Frankfort - Unién de los puntos
Or - Po:
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Figura 2 - Planos - Linea: FH; VI: CM; Gn - Cd: plano oclusal; I: B eje
de fuerza; curva de Spee.

VT plano de la linea vertical T - perpendicular al plano
horizontal de Frankfort, pasando por el centro de la fisura
pterigomaxilar:

lje de fuerza - es el factor 6 de Bimler que segin su
autor es el (CM - GE o Me) radio de la curva de Spee que
pasa por el punto mas interno de la sinfisis mentoniana;

Gn - Cd - plano longitud mandibular - unién de los
puntos gnation y condilion:

Plano oclusal - union del vértice de la caspide del
canino inferior a la cara distovestibular del segundo molar
inferior:
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[ - plano tangente a la cara palatina del incisivo central
superior;

E - Gn - Cd de Bimler - plano de la longitud
mandibular”.

Curva de Spee

Segtin Von Spee (1905)° es la curvatura del
alineamiento oclusal de los dientes: comenzando en el
veértice de la cispide del canino inferior, siguiendo por las
cispides vestibulares de los premolares, continuando hasta
la cuspide distovestibular del segundo molar inferior,
prosiguiendo por el borde anterior de la cabeza del
condilo.

Para Bimler (1948) la curva de Spee forma parte del
sistema esférico de referencia y representa el segmento de
arco que pasa a traves de las superficies masticatorias de
los segmentos bucales y del punto central de la cabeza del
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Figura 3 - angulo “T"; angulo “E™ y angulo del plano oclusal.

condilo, cuyo centro se llama centro masticatorio.
Relaciona también, los arcos dentarios con la articulacion
témporomandibular que no depende de los incisivos y nos
permite analizar las partes proporcionales en que los
incisivos superiores o inferiores actian en la mordida
abierta.
(fig. 3)
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Figura 4 - Bje longitudinal del incisivo central inferior y superior
con FH (lectura interna); anqgulo inter-incisal con lectura interna.

Medidas angulares

- angulo incisal "1 - angulo externo formado por el
plano tangente a la cara palatina del incisivo central
superior con el plano de Frankfort”.

- angulo de la longitud mandibular “E” - prolongacion
del plano de longitudinal mandibular con el plano FH
(angulo externo)*;

(fig. 3)

- angulo del plano de oclusion: plano de oclusion con

VT

- angulo del eje longitudinal del incisivo inferior con
FH de Tweed con valores medios de Bimler™, lectura
interna (de 40" a 60° - protrusion - color azul: de 61" a 70°
medio o normal, color rojo y de 71" a 100" - retrusion.
color verde)

- angulo del eje longitudinal del incisivo superior con
FI usado por Bimler con valores medios idem arriba y
(Schwartz)

- angulo interincisal de Schwarlz’ - lectura interna (de
1007 a 119" biprotrusion, color azul, de 120" a 139" media o
normal, color rojo: de 140" a 160" - bi-retrusion, color
verde)

2.2 Analisis Gnatolagico de los modelos

La evaluacion tridimensional de este analisis nos
conduce al diagnastico con el conocimiento de la
dimension de la maloclusion en profundidad (tercera
dimension)'™®, relacionando dientes con estructuras dseas
basales. mostrando las dificultades o no del tratamiento.
Empleamos articuladores del tipo semiajustable Dentatus
ARL o similar'™". A través del arco facial de transferencia
con pin orbital, segiin Schuyler y MeCollum'™, relacionando
el modelo superior montado, al plano de Frankfert; con el
registro de relacion céntrica de transterencia montamos el
modelo inferior y, a traves del revistro de protrusiva de
transferencia individualizamos y personalizamos la
trayectoria condilea o angulo de la eminencia B! Para
encontrar el registro de lateralidad Bennet usamos la
formula de Gosta Limdblon [ = (H%S) + 12." ademis del
registro de transferencia en lateralidad maxima en el lado
de trabajo tanto del lado derecho como del lado izquierdo.

Bl indice de Pont nos orienta a través de la suma

incisal proporcionandonos distancias patrones que pueden
ser evaluados en los modelos, en los planos horizontal y
vertical de los primeros premolares y primeros molares,
asi como a fravés del rafe palalino y distancia de los
primeros premolares proyectados en éste, hasta el borde
de los incisivos. asi como las compresiones de los arcos
dentarios v las mesializaciones o distalizaciones de los
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Para el caleulo del perimetro dentario'y del perimetro 11 afos y terming a los 14 afios.

osea usamos el indice de Michel Chateau' para saber si A través de la telerradiografia de perfil verificamos
debemos efectuar extracciones o no. que el tratamiento seria favorable, ya que presentaba

La telerradiografia bidimensional de perfil valores medios en el triangulo incisal e interincisal, el eje
complementa este estudio® (fig. 5-6 y 7). de fuerza con el punto AP fue pre con clase I de Angle!.

Para la evaluacion del resultado obtenido en cada caso  Observamos que el angulo de guia incisal I inicial fue igual
fueron utilizados los siguientes parimetros cefalométricos:  al angulo de longitud mandibular I v al vértice del

- posicion del punto AP en relacién al eje de fuerza ~ triangulo incisal armonioso. El caso terming estable, con
que, segiin Bimler™®?, es un importante indicador en las mas equilibrio en los valores medios del friangulo incisal®;
relaciones gnatodentarias, pudiéndose considerar el eje de fuerza con el punto AP coincidio con el mismo

equilibrado el caso cuando el punto AP coincide con el eje quedando per v la clase de Angle terming con clase I.

o CAS0 001 - BEFORE - RJ, 20/07/1971 CASC 001 - AFTER - RJ,20/08/19/4
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Figura 5: antes y Fiqura 6: despues dngulo del eje longitudinal del incisivo central inferior con FH, de
Lje de fuerza con el punto AP y clasificacion de Angle; dngulo del Tweed: angulo interincisal de Schwartz; angulo I: angulo E: dngulo
eje longitudinal del incisivo central superior con FH, de Bimler; del plano de oclucion con FH y radio de la curia de Spee (Bimler)
de fuerza;: ' Observamos que el angulo 1 terminé mayor que el angulo £

- la armonia entre los angulos del eje longitudinal del — y el vértice del triangulo incisal mas armonioso, sobre la
incisivo inferior con el plano FH*: eje longitudinal del curva de Spee”.
incisivo superior con FH™: y el angulo inter-incisal’. En los anlisis de los modelos fueron empleados los

~indices de Pont"” y M. Chateau'®.
2.3 Anilisis del caso 001 En el examen clinico, confirmado por los modelos. la
Paciente del sexo femenino inicié el tratamiento alos  paciente presentd mordida cruzada superior del lado
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1'0°§ DiSIARY

€L el

. . o
TABLA I . L
CASO Eje de fuerza con el punto Angulos Incisales Angulos Incisales
AP E CLAS.DE AGLE Antes (*) Despuss (*)

e aEXChp, Antss Cipliscauss L i0aeE (Qi:::r) (Tl;zgw (Slztﬁvcgrctz) (B1i;:|2r) (Tl;zd) (Slzthev:;:rctz)
001 F PRE | PERI ESTABLE 645 69 1335 65,5 63 128
002 f PREII PREI SATISF. 505 745 125 66,5 775 144
003 B POST Il PERI ESTABLE 68 62,5 130,5 60 75 135
004 F PRE Il PERI ESTABLE M5 525 94 57 I 128
005 F PERII PERI ESTABLE 66 52 118 68 66 134
006 3 PRE I POST| | SATISF. 58 66,5 1245 65 70 135
007 F PRE Il PRE! SATISF. 50 68 118 60 59 119
008 B PREI PREI SATISF. 585 64 1285 60 665 1265
009 M POST Il PERI ESTABLE 61 515 1185 56,5 685 125
010 F PERI PERI ESTABLE 47 62 109 555 76 1315
011 F POST Il PREI SATISF. 515 69 1205 585 72 130,5
012 F PERII PREI SATISF. 50 74 124 505 2 1225
013 F PRE Il PRE Il ﬁIESGO 52 81 133 43 93 136
014 & PRE Il PRE| ESTABLE 53:5 57 1105 955 75 131
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CASO ANGULO INCISAL ANG. LONGITUD 1-E()
I () AUTORA MANDIBULAR E (* ) AUTORA AUTORA

Ne SEXO ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
001 B 46 46 46 45 0 1
002 e 58 63 62 5315 -4 95
003 F 41 60 47 45 -6 1
004 f 35 58 57 50 22 8
005 F 28 49 505 50 225 -1
006 R 475 57 61 59 -135 -2
007 F 44 48 53 51 -9 -3
008 F 51 850 49 47 2 85
00‘9' M 34 475 505 65 -165 15
010 E 48 65 56 56 -8 9
011 E 55 52 49 49 6 3
012 E 85 54 54 58 1 -4
013 F 36 22 40 40 -4 -18
014 [ 41 61 58 55 12 6
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St

ANGULO DEL PLANO DE OCLUSION

CASO RADIO DE LA CURVA DE SPEE (BIMLER)
(CM - CURVA) (MM) CON FRANKFORT (*) AUTORA

Ne SEXO ANTES DESPUES D-A ANTES DESPUES D-A
001 F 90 85 5 14 7 -7
002 B 75 70 5 18 18 0
003 E 70 85 15 6 9 3
004 F 75 85 10 19 13 -6
005 F 70 75 5 7 9 2
006 F 80 85 5 16 16 0
007 F 100 90 -10 14 12 2
008 E 80 90 10 16 13 -3
009 M 85 85 0 o 15 0
010 F 80 90 10 17 15 2
011 E 90 90 0 19 18 : -1
012 F 80 90 10 21 21 0
013 F 75 75 0 2 2 0
014 F 85 85 0 19 135 55




GRAFICO 1

13 CASOS
1 CASO R T
RIESGO ESTABLE Y CASI
ESTABLE

izquierdo, con mesiogresion de los primeros y segundos
premolares y molares superiores del mismo lado: el canino
estaba sin espacio para erupcionar y habia compresion de
la arcada superior del mismo lado. A través del cilculo del
perimetro dentario y dseo se verificé que con las
extracciones de los terceros molares conseguiriamos el
perimetro oseo.

La aparatologia empleada fue ortodoncica removible
para descruzar la mordida;: seguida de ortodoncia fija para
normalizar la llave del canino. La contencién fue hecha con
placa superior de tipo Hawley y barra lmuual inferior de
canino a canino, por dos afos.

Los resultados obtenidos conforme ilustrados en las fig.
>y 6 fueron:

- eje de fuerza con el punto AP y clasnflcacmn de Angle:
antes PRE I, después PER [;
- angulo del eje longitudinal del i incisivo céntral
superior con FH, de Bimler: antes 64,5, después 65,5";
- angulo del eje longitudinal del incisivo central

inferior con FH, de Tweed: antes 69°, después 63";

- angulo tridimensional de Schwartz: antes 133,5°,
después 128.5"
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- angulo I tangente a la cara palatina del incisivo
central superior con FH: antes 46°. después 46°:

- angulo de la longitud mandibular con FH “E”: antes
46°, despueés 45°;

- angulo del plano de oclusion con FH: antes 147,
después 7';

- radio de la curva de Spee segiin Bimler: antes 90 mm.
después 85 mm.

Los demas casos, desde el nimero 2 hasta 14 estan
incluidos en el contexto de las tablas [, 1T y 1IL

3) RESULTADOS

En el pequeio muestreo de 100 casos, de los cuales
fueron presentados 14: 13 pacientes del sexo femenino y
uno del sexo masculino’, los resultados obtenidos y
relacionados con las tablas 1, 2 y 3 y en el grifico 1
fueron:

- 8 casos considerados estables, satisfaciendo
integralmente los parametros de evaluacion:




~ 3 casos considerados satisfactorios, los cuales aunque
00 alendiendo plenamente a uno de los parametros,
presentaron en su conjunto, caracteristicas de estabilidad
)

-1 caso considerado de riesgo en que dejé de ser
alendido mas de un parametro de evaluacidn.

Adicionalmente fueron observadas las siguientes
relaciones:

- Butre los casos considerados estables y satisfactorios
7 e ellos presentaron al final del tratamiento, el dngulo
57 menor que el “17; en tanto 6 casos fueron concluidos
con el angulo I ligeramente inferior al dngulo E:

- el caso considerado de riesgo presenté al final, el
angulo I mucho menor que el angulo b,

t) CONCLUSION

mucho menor que E se debe considerar el caso como de
riesgo pudiendo ocurrir inestabilidad tanto mayor cuanto
mayor fuera la diferencia entre ellos.

Basandose en los resultados de su experiencia clinica la
autora propone la siguiente conducla, cuando ha concluido
el tratamiento ortodéncico:

- si el angulo I fuera mayor, igual o ligeramente menor
que el angulo E, el paciente no exigira mayores cuidados,
pudiendo la reevaluacion periddica ser programada para I
ano. :

si el angulo I fuera discretamente menor que el dngulo
E. se debe proceder al andlisis oclusal del paciente a los 6
meses de terminado el tratamiento.

- si el angulo [ fuera mucho menor que el angulo E, en
ese caso serd necesario controlar y contener por largos
anos.

Sobre la base del analisis tridimensional de los modelos 5) SUMMARY

montados gnatolégicamente, conjuntamente con el analisis
cefalométrico utilizando telerradiografia bidimensional, los
resultados obtenidos permiten a la autora sugerir la
utilizacion de los dngulos “I" (tangente a la cara palatina
del incisivo central superior con el plano de Frankfort) y
“E” (plano de la longitud mandibular con Frankfort) como
pardmetros para la evaluacion del grado de dificultad del
tratamiento y del resultado obtenido, en la forma
siguiente:

4.1. Cuando se inicia el tratamiento. el caso podrd ser
considerado favorable si el dngulo I fuera mayor o igual a
E.

Cuando [ fuera menor que E el caso presentard riesgo
de malos resultados siendo ese riesgo tanto mayor cuanto
mayor sea la diferencia entre ellos.

4.2 Cuando ha concluido el tratamiento, si el angulo 1
ha quedado mayor o ligeramente menor que el dngulo E,
se puede esperar que el caso permanezca estable. Si [ fuera

The author introduces a factual gnosticistic
cephalometric to be known prior and after dental
corrections, with the objective of verifying if the initial
case is favorable or not: and if at the end, it ends up
stable, focusin on the following topics:

- determination of incisal angle [;

- determination of the angle of mandibular lenght I:

- Spee’s curve;

- occlusal plane:

- “stress axis” at the AP point (upper first bicuspid
apex) and

- the incisal triangle.

Agradecimiento especial al Dr. Silvio Borges de Oliveira
por los grificos presentados y al Dr. Antonio Martins

Junior por la revision del trabajo.

Traduccion: Dra. Silvia B. Scollo (1993).‘
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