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INTRODUCCIO N.-

La Celalometría, se ha convertido en
nuestros días, en un elemento imprescindible
en el Diagnóstico Ortodóncico.Los avances en
en el Area de la Informática y la Comunicación
,le han permitido al Especialista en
Maloclusjpnes contar con datos de Población
diferenciados no solo por raza,edad,y biotipo
sino además utilizar la información
acumulada de muchos cientos de miles de
pacientes estudiados para promediar los
standards. cefalomélricos de una población
dada.

Es el Dr. R.M. Rickelts quien hace unos
años, en base a los Cefalogramas ya propuestos
en la década del 50 (Steiner,Downs,y otros),
a estudios de crecimiento normal en grupos de
Población (Bolton) y a su propia
experiencia e investigaciones realizadas,
propone el uso de un Diagnóstico
Cefalométrico Integral Biolipológíco e
individualizado para cada paciente. Ello
concluyó en un cambio en la Filosofía de
trabajo del Ortodoncista y su equipo de
Diagnóstico y un beneficio para los pacientes
quienes vieron satisfechos sus requerimientos
funcionales y estéticos al finalizar su terapia
Ortodóncica.

Es finalidad de esta Publicación,
brindarle un homenaje a quien cambiara la
mentalidad de trabajo del Ortodoncista,
superándolo científicamente, así como
también brindarle nuestros estudiantes de
Post - Grado un Manual de Aprendizaje que los
ayude a superarse en la disciplina.

El Dr. J. Canut, al referirse al Método
Cefalométrico de Rickelts, dice que consta de
dos partes bien diferenciadas.

El A n á lis is  C efalom étrico que
describe el grado de displasia de las
estructuras esqueléticas, óseas y partes
blandas, capaz de brindar un Diagnóstico
..Morfológico Diferencial. Dicho estudio puede
ser realizado en " Norma Lateralis” con una
Teieradiograffa.de Perfil o en “Norma
Frontal” con el análisis de una
Teleradiografía Antero posterior.

Una segunda parte del Método.la S ín te s is
C e fa lom étrica .nos  permite realizar una
predicción de los cambios debidos al electo del
Crecimiento y los debidos a la acción del
Tratamiento mediante una Representación
Gráfica denominada:

:SETJJP_.CEFALOMETRICO:'..
En este análisis Cefalométrico se fusiona

el diagnóstico descriptivo, los objetivos
terapéuticos, el posible efecto de los aparatos,
la ación del crecimiento natural y el resultado
que se espera conseguir.
Así lo expresa el Dr.Rickelts "debemos partir
con el fin en nuestra mente"

CARACTERISTICAS^ DE .LA FILOSO.FIA_ DE
RfCKETTS.r,

Es una Ortodoncia posibilisla.
Fue inspirado por un clínico investigador,en
permanente contacto con el progreso
científico.

Tiene perspectiva biológica para
interpretar la anatomía y fisiología cráneo
facial.

Nos permite realizar una descripción y
cuantificación de las estructuras involucradas
en la Maloclusión.

Se apoya en el estudio de la anatomía
radiográfica y la interpretación de las
mediciones empleando la Geometría Analítica.

Es una Metodología científica, que emplea
la Biosesladística en la interpretación de los
datos cefalométricos.

Incorpora la tecnología computada a la
Ortodoncia.

Tiene un enfoque clínico terapéutico,
orientado a:

1 - Intercepción Precoz
2 - Posibilidades ortopédicas entre el
efecto del tratamiento y los cambios de
crecimiento.
3 - Tiene un enfoque conservador gracias
al diagnóstico cefalométrico
profundo.



.CEFALOGRAMA„LATERAL d e . RICKETTS

El orlodoncista diagnostica,pronostica y
corrige anatomía.

Es por ello, que debe conocer la anatomía
topográfica y funcional de todos las
estructuras dentarias,esqueléticas y tejidos
blandos involucrados en la Maloclusión.
La Teleradiografía es un instrumento de
trabajo diario para el especialista en
Maloclusibnes.
Su valor no solo depende de la calidad técnica
del negativo,sino de un profundo conocimiento
de la Anatomía radiológica cráneo facial.

B„EC(yjsnio_s_DE _LA TELERADIOGRAFIA.-

Debe tener:
1) grado mínimo y controlado de

distorsión y magnificación.
2) máxima superposición de estructuras

bilaterales
3) máximo contraste entre los tejidos

óseos .dentario y blandos.
4) Imagen aceptable de los tejidos blandos

del perfil facial.

Cuanto mayor conocimiento y experiencia se
tiene en anatomía radiográfica y hábito de
trazado, mejor información se puede obtener
de una Teleradiografía corriente.

TECNICA DE TRAZADO
CEFALOM ETR 1CO<_

La realización del trazado cefalométrico no
implica el conocimiento de su interpretación.

Debido a la variedad de imágenes presentes
en el examen radiográfico, la enseñanza del
trazado cefalométrico debe ser supervisado
por un técnico experimentado.

Para ser eficiente en esta técnica, deben
evaluarse cientos de radiografías bajo
supervisión.

M ate ria l es n e ce sa rio s .-

- Film radiográfico aceptable.
- Negativo con una buena imagen y

contraste.
- Negatoscopio
- Lápiz con una mina 0.5
- Goma de borrar
- Regla milimetrada
- Plantilla de Rickelts
- cinta adhesiva

C o lo c a c i ó n  d e l  n e g a t i v o . -

Ubicar la película con el perfil hacia la
derecha del operador.

Unir con dos trazos de cinta adhesiva el
papel de acetato; arriba y a la izquierda en
forma oblicua y y en forma horizontal arriba
y a la derecha.

Esto permitirá levantar la hoja de acetato
cuando sea necesario y no separarla
del negativo.

Identifique la hoja de acetato arriba y a la
izquierda con el nombre, la edad del paciente y
la fecha en que fue tomada la radiografía.

La radiografía debe poseer considerable
contraste entre los tejidos radiolúcidos y
radiopacos.

Cuando sea necesario deben oscurecerse
algunas áreas para identificar otras.como
órbita y estructuras nasales.

T r a z a d o . -

El trazado de estructuras únicas no
ocasiona problemas.Pero para lograr
estructuras dobles, de lado derecho e izquierdo
puede optarse por trazar la bisectriz de ambas
imágenes o utilizar para el trazado solamente
las estructuras del lado izquierdo que serán
las menos deformadas (ampliadas) pues el
paciente es ubicado en el Cefalostato con el
lado izquierdo de su cara más cerca de! soporte
de la película.



Cuando hay dificultades de localización de
algún punto.es mejor seguir con el trazado y
volver a él más tarde.

Trazado de lo s Tejidos Blandos..
Debe trazarse el perfil de los tejidos

blandos desde encima del seno frontal hasta
por debajo del área del mentón.

Las sombras de los labios y el ala de la
nariz pueden agregarse al trazado.

Marcar la lengua,el paladar blando,la
faringe.Pueden señalarse la presencia de
adenoides y amígdalas.

Los tejidos oculares son visibles para el
trazado.

Trazado de Te¡idos._.Duros.-

1 .-Nasion.
Contorno externo de la unión del frontal

y los huesos propios a nivel de la sutura
Ironto- nasal en un punto de mayor
concavidad en el contorno.

2 .- Fisura Pterigo Maxilar.
Ambas fisuras pueden trazarse entre la

tuberosidad maxilar y el proceso pterigoideo
del hueso esfenoides.

Esta unión termina en el mismo plano
como la espina nasal posterior (ENP).

El agujero redondo está ubicado a la hora
11 de la fisura pterigoidea.

3 .- Punto A.
Dibujar el contorno superior e

inferior de las estructuras del paladar
blando,marcando la espina nasal anterior,el
contorno anterior del maxilar y el hueso
alveolar terminando entre los incisivos
centrales.

El punto A o subespinal corresponde a la
mejor concavidad entre la espina nasal
anterior y la cresta alveolar.

4 .- Orbital.
Si existe una imagen doble se traza la

biseclada. Corresponde al punto más inferior
del contorno de la órbita, puede ser difícil de
identificar debido a la superposición de las
celdas del laberinto elmoidal.

5 .- Maxilar Inferior.
El contorno del lado izquierdo de la

mandíbula es trazado desde la cresta alveolar
de los incisivos, incluyendo lo más posible de
la rama.

La cabeza del cóndilo puede no verse
claramente debido a la superposición de la
porción petrosa del temporal.Debe trazarse la
superficie lingual de la sínfisis.

6 .- Silla - Basion.
Puede determinarse por inspección

como el centro de la silla turca.
Dibujar los procesos clinoides

posleriores.el dorso de la silla y la porción
basilar del hueso occipital.

Trazar el contorno de la Silla y la sombra
del borde de la fosa craneal media. Se
dibujará la porción dorsal del hueso occipital
encontrándose en el Basion.

Debe diferenciarse de la apófisis
estiloides.cuya sombra se superpone.

7  .- Porion.
Punto más superior del meato auditivo

externo.En el cráneo seco.e! borde más
superior de la cabeza del cóndilo está en el
mismo plano que el Porion.

Se ubica directamente por encima del
Basion.

8 .- Hueso l lioides.
La ubicación del hueso tiroides está

funcionalmenle ligada a la postura de la
lengua.

Trazar la imagen del hueso Ilioides y ver
su relación con las vértebras cervicales.

Generalmente está ubicado entre la 3a. y
4a. vértebra cervical.



9 .- Dientes Superiores.
El incisivo central superior es trazado

con una plantilla.
Para el molar superior el diámetro puede

ser transferido desde los modelos después de
ubicar el punto de contacto en la radiografía
ya que a veces es difícil determinar el
diámetro mesio-distal.y el contorno del
primer molar debido a la superposición con la
imagen del molar del otro lado.El contorno de
las obturaciones existentes puede facilitar la
identificación de la posición del molar.

10 .- Dientes Inferiores.
Usar la misma técnica que la usada

para identificar piezas dentarias superiores.
X M K t M tn -X iw » *  K

VISUALIZACION CEFALOMETRICA.

Luego de realizar el trazado anatómico, es
interesante para el operador analizar las
características faciales e interarco del
paciente.

Características

Discrepancias
In le ra rco .-

Senlido antero posterior:
Clase I, Clase II Div .1a., 2a.Clase III

Sentido Vertical:
Mordida Abierta
Mordida Cubierta

Interpretación Radiográfica.-

A) Factores Anatómicos.-
Examen teleradiográfico Lateral

a) Vértebras cervicales o
posición del paciente,
b) Base Craneal
c) Anatomía Nasofaríngea
d) Forma Facial
e) Forma Mandibular
f) Posición de dientes
erupcionados
g) Localización de los no
erupcionados
h) Morfología del perfil
de los tejidos blandos.

Examen Teleradiográfico Frontal

a) Simetría y Forma de huesos
faciales fijos.

b) Simetría de la mandíbula en
forma y posición.

B) Factores Fisiológicos.

1 - Síndrome de obstrucción Respiratoria
2 - Adenoides .amígdalas y lengua

(ubicación)
3 - Posición del hueso hioides
4 - Síndrome Orbicularis Gris

(fotografía frontal)
5 - Clasificación de la

alteración labial.
Faciales Patrón. Mesofacial

Patrón Braquifacial
Patrón Dolicolacial.



C) Factores Patológicos.

1 - Deformación congénila de
vértebras cervicales y de base de
cráneo.
2 - Deformación congénila de huesos
faciales y/o mandíbula.
3 - Fracturas craneales o de huesos
faciales.
4 - Proliferación de amígdalas y
adenoides.
5 - Identificación de cuerpos extraños.

Por lo general los puntos errípleados en
Ortodoncia tienen origen antropométrico y
pueden localizarse en las zonas'externas de los
huesos cráneo faciales fácilmente visibles en
el cráneo desecado.

■ La Cefalometrfa Ortodóncica ha anexado
puntos craneométricos que representan
estructuras óseas internas,no visibles
directamente y otros puntos arbitrarios de

„ carácter descriptivo localizados por relación
geométrica (Gnation) o por selección
v isu a l,(S illa ).

Punto craneométrico. D e f in ic ió n .

Referencia topográfica que representa a
una estructura o zona cráneo facial y se
utiliza para la localización y cuantificación de
dimensiones anatómicas.

En el Método de Ricketts se emplean 22 puntos
craneométricos.
10 de ellos son originales del autor.

El Cefalograma lateral usa puntos
craneométricos reales y geométricos.
Topográficamente son :

7 puntos craneales
3 maxilares
8 mandibulares
4 de tejidos
blandostEn.Dl.Em.LI )

Puntos craneométricos convencionales:
Ba,Po,Or,Na,ENA,ENP1A,Pg.GnIMe.AgIGo,

Puntos Craneométricos de RICKETTS:
PtI Pm,Xi,DC,CC,Cf,En,Em,LI,Dt.



’untos Maxilares
ENA- ANS

Molar Inferior Cara Distal

Puntos Mandibulares
Punto B
PM
Pogonion
Mentón
Gnation
Gonion
A rticu la r
XI
DC

PUNTOS CEFALOMETRICOS DEFINIDOS
POR PLANOS.-

Puntos Dentarios. -

Incisivo Superior Borde Incisal
Punto Apical

Incisivo inferior Borde Incisal
Punto Apical

Molar Superior Cara Distal

A 6 . -  Molar Superior .Punto sobre el Plano
Oclusal ubicado por la proyección de la cara
distal del primer molar superior.
B6.- Molar Inferior . Punto sobre el Plano
Oclusal determinado por la proyección de la
cara distal del primer molar inferior.
DC.- Cóndilo.- Punto el en centro del cuello
del cóndilo Ubicado sobre el Plano Naslon-
Basion.
Go.- Gonion.- Punto cefalométrico ubicado en
la intersección de la rama mandibular y el
Plano mandibular.



G n .-  Gnathion.-Punto cefalométrico
determinado por el encuentro del Plano facial
y el Plano Mandibular.
CC.-Se ubica en la intersección del Plano
Nasion Basion y el Eje Facial.

R4 - Punto en el borde inferior de la
mandfbula.opuesto a R3.

C F . -Intersección de la Vertical Pterigoidea
con el Plano de Frankfort.

Planos Cofalométricos.- D e f in ic ió n ,
Formado por dos o más puntos cefalomélricos
que representan una estructura anatómica o

unidad funcional.
(Plano Base Craneal,Plano Oclusal).

Eje Cefalomélrico.- D e fin ic ió n ,
Linea sobre la que se considera gira o

bascula una estructura óséa.(Eje
Facial)

Plano de Orienlación.DeHn/c/ón.
Expresión espacial de estructuras cráneo

faciales.(Plano de Frankfort ).

Ubicación del Punto Xi.- Plano de Frankfort

Se traza geométricamente por
construcción de los Planos de Frankfort y P7V.

Se determinan los Puntos R1,R2,R3 y R4
en los bordes de la rama mandibular y luego se
determina el centro del geométrico del
rectángulo formado por los planos que pasan
por dichos puntos.
R1 - Punto ubicado en el mayor declive del
borde anterior de la rama mandibular.
R2 - Punto opuesto a R1 sobre el borde
posterior déla rama.
R3 - Punto situado en el centro de la
escotadura sigmoidea

Plano Horizontal se extiende de Porion
a Orbitario.

Sirve de referencia externa para la
ubicación de la cabeza del paciente.



Planos de ñeferencla.-

:le.S-JnWi¿ncísJYG^.
Sigue los ejes de los incisivos Superior e

n fe rlo r.
En el vemos la inclinación de dichas piezas

ientarlas.

Jlano_.Oclusal Funcional. -
Se traza de Primeros molares y

rem olares.
No involucra los incisivos.

Eje_.Eaci.aL:. Pt -Gn.-
Une Pt. con Gnation.
Seüala la dirección esperada del

crecimiento del mentón.

Plano__FacialNa - Pg.-
Se traza desde Na a Pg.
Se usa como referencia para determinar

el tipo de cara,evaluar el perfil facial y medir
la altura facial.

3lano Dentario.- Plano A Po.-
Línea que une el punto A y el Pogonío.
Relaciona las bases de la dentadura.
Es referencia para la ubicación de los

iientes anteriores.
Ubica la posición de los dientes entré las

?ases.

3/ano Estético.- EN - DT. -
Se traza desde la punta de la nariz a la

jorción más saliente del mentón blando.
- Describe la armonía estética de los labios
an relación con la nariz y
al mentón.

Plano Nasion -Basion.- Na - Ba
Se extiende desde Nasion a Basion.
Plano que divide el cráneo déla cara.Urnita

nuestro campo de trabajo o zona de influencia.
Sirve de referencia para estudiar el

comportamiento mandibular,
(crecfmiento.rotación)

Plano Pteriooideo Vertical.- PTV.-
Es perpendicular al Plano de Frankfort

desde el punto mas distal de la fosa
Pterigomaxilar.

El punto donde se cruzan PL Frankfort y
PtV se denomina CF

Es el centro de crecimiento de la cara.
Se usa como referencia para determinar la

posición del Primer molar superior.

Planj¿_PaLaí¡no.--
ENA - ENP

. PlatlQ-DentariQ.-
A. - Pog.

P lanos M an d ib u la re s .-

Go-Me.-Plano de referencia de la
morfología mandibular.

X i-DC.-E je del cóndilo.
Describe la morfología
del cóndilo

X I - P M . -Eje del Cuerpo
Mandibular.
Línea de referencia para
evaluar los cambios do los
dientes y la forma de la
mandíbula.



El Cefalograma do Rickelts brinda una
Descripción Cefalométrica Total, evalúa 50
factores en el análisis original de las
maloclusiones.

La realización del estudio Cefalornétrico
Computerizado permite señalar los diferentes
problemas que presenta el paciente en estudio.
Para la realización del análisis computerizado
se divide el Diagnóstico en 5 Campos de
Descripción.

V.- RELACION CRANEO FACIAL Estudia:
Profundidad facial
Eje Facial
Cono facial
Profundidad Maxilar
Altura maxilar
Plano Palatino

I.- PROBLEMA DENTARIO.

Evalúa:
Relación Molar.

.- Relación Canina
Relación Incisiva = Overbite

= Overjet
Extrusión del Incisivo Inferior
Angulo Interincisivo.

VL- ESTRUCTURAL INTERNO
Deflexión craneal

.- Longitud craneal anterior
Altura facial posterior

.- Posición de la Rama
Mandibular
Localización del Porion
Arco Mandibular

Longitud del Cuerpo

IL- PROBLEMA ESQUELETICO
(ORTOPEDICO)

RELACION MAXILO-MANDIBULAR
Evalúa:

Convexidad Facial
Altura Facial Inferior

El análisis de cada uno de estos problemas
nos indica cefalornétricamente diferentes
aspectos del diagnóstico:

- Si hay Maloclusión
- Si el problema está localizado en la

arcada superior o en la inferior
- Si la maloclusión es esquelética
- Si el problema está en el Maxilar o en la

Mandíbula
III .- PROBLEMAS DENTARIOS EN

RELACION A LAS BASES ESQUELETICAS.
Mide:

Posición del Primer Molar Superior
.- Protrusión del Incisivo Inferior

Protrusión del Incisivo Superior
Inclinación, del incisivo inferior
Inclinación del incisivo superior
Ubicación del Plano Oclusal respecto de

la Rama Mandibular.
Inclinación del Plano Oclusal

IV .- PROBLEMA ESTETICO.- Registra:
.- Protrusión del labio inferior

Longitud del labio superior
Relación del entrecruce labial
con el plano oclusal

Todo ello estudiados en los tres Planos del
Espacio.

K W H ! A rzrt-X lltK H * R



Con el estudio de ocho factores en el
Cefalograma lateral puede obtenerse información
resumida y necesaria para la individualización del
Cefalograma.

Se estudia asi la ubicación y el comportamiento
de la mandíbula,del maxilar superior.de los
dientes.y del perfil blando.

Se consideran los valores Standard para cada
uno de los factores y además se incorporan los
cambios etarlo y de la media a partir de los 9 años
de edad.

Trazado el Cefalograma, es necesario
individualizarlo de acuerdo a su edad y al posible
comportamiento del paciente, según su Biotipo.

Por el Biotipo podemos identificar al paciente en
los estudios de Población como de
comportamiento Braquifacial, Mesofacial o
Dolicofacial, como lo sugiere la tabla adjunta.

Adjuntamos trazados en tamaño natural del
ejemplo cefalométrico que hemos usado para que
el lector pueda ejercitarse.

Por último nos corresponde decir que el Método
Cefalométrico de Ricketls propone 7
posibilidades de evaluación con 5 áreas de
superposición.

Lo que nos permite, basados en el trazado
original, diagnosticar, realizar la predicción de
crecimiento o el L.FLF. a largo plazo,además de
realizar el V.T.O.( objetivo visual de tratamiento y
evaluar en cada zona lo que ocurre con nuestro
tratamiento.

Este último ejercicio es motivo de cursos de
capacitación teórico-prácticos de entr enamiento
para ortodoncislas y escapa a las aspiraciones de
este Manual.

general fnclhl descriplion

“3 ; -2.CD -1CD O +1co +2CD +3
DRSCniPTIOH TYPE

[VSHTrCMj
Mvere ' MesTo Mrtlo sevtr*

UoñcO 4—— ftolteo « lend^ncey Mello  1 !^nd*nCey S—» (liaelito Ri^chln
« Doffeo BuiehlJ

La variación de los ángulos con el crecimiento a
partir de los 8 1/2 años está indicada en la tabla y
debe corregirse según la edad del paciente.

Il/U'D W M M / l  ¿¿i-rlf"-

Cambias eiadoa y de la media a psrilr de los nuevo añoa do edad,
en oí e n íl i j l j  Je RIckolts

Parfl tos de nuera erloj
Afffcfra de edad *

Eje fnclnl 9 0 * *  3* Ninguna variacMn
Profundidad de 1* cero 8 0 * *  3* - l * / 3  arto»
Plenn mandibular 3 8 ' t  0 ’ - 1 */3  afint
ConvoxTded del punto A 3* ± 2 mm -1  mm/3 aftoi
Te e A-Po r i t a m m Ningún enínhlo
Mofar euporlor e PTV Edad * 3 * 2  mm 1 mm/aAr
T > APo 22* 1 3* Ninguna modificación
Labio Interior el pleno E - 2 * 2  mm Disminución



PACIENTE

EDAD AÑOS MESES

No

SEXO

M A X IL A R  IN F E R IO R N O R M A L IN IC IA L C O N T R O L F IN A L P. CO NT.

1. EJE F A C IA L 9 0 °  _± 3,00

2. PRO F. F A C IA L  (A N G . F A C IA L ) 8 7 °  i  3 ,0 °

3. A N G . P LA N O  M A N D IB U L A R 260 Jr 4 ,0 °

4. A L T U R A  F A C IA L  IN F E R IO R 4 7 °  i  4,00

5. ARCO  M A N D IB U L A R 2 6 ° J t 4,00

M A X IL A R  SUPER IO R

6. C O N V E X ID A D  F A C IA L 2 m m  + 2 mm

7. PROF. M A X IL A R 9 0 °  ±  3.00
■

D IE N T E S

8. IN C IS IV O  IN F . A  A-Po 1 mm  + 2 mm

9. IN C L IN A C IO N  IN C IS . IN F . 2 2 °  +. 4 ,0°

10. 1er. M O LA R  SUP, A  PTV. EDAD + 3
(-T 3 m m l

11. INCIS. IN F . A L  PL. O C LU S A L 1 mm  + 1,25 mm

12. A N G U L O  IN T E  R IN C IS IV O 130° 1 0 o

P E R F IL  B LA N D O
"■■■ ■

13. P R O TR U S IO N  L A 8 1 0  INF. — 2 m m  + 2 mm



ÑAME:
SEX:
B1RTH :
X-RAY:
AGE i
NORMí
STATUS t

AGB-XIMENA
female
2/9/79
1/10/92
12yr limo
Caucasian
Initlal



ÑAME:
SEX:
BIRTH t
X-RAY:
AGE!
NORM:
STATUSt

AGB=X HIENA R
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ÑAUE: AGB=XIMENA R
SEX: f emale
BIRTH: 2/9/79
X-RAYJ 1/10/92
AGE: 12yr limo
NORM: Caucasian
STATUS: Initlal Ricketts Analysis
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