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Los ¡ipos faciales qle deleminamos
clí.icañente, son sübjerivos, de manera que los
Esúkrdos que renemos podrían est¡¡ alteEdos, si
es que nuef¡o objetilo de turamiento. esmÍa
dirigido á Ealia¡alguna coiiec.ióne¡ las áreas

de la cara, tal como es el l¡alamiento de odo¿o¡cia
u ortopedia crancofacial que € iza el

Las inverigacio¡cs que se iniciúon
d6de 1931, cuando Bmábdentpublicó su rabajo
de celálomeúia, han dado muy buenos esuttados,
los nisñós que pemilieron realiza¡av¿nces ouy
impo¡tantes ta¡lo en el .añpo de la medicina
coño el de la odo¡rologiá y ñuy especialnente en

la oíodoncia. Son con@idos diveños análisis
cefaloñéricos, ules como Downs ( 1948) Tweed
(1940) Stéi¡er (1952), Sausso6i ( 1960), Rickefts
(1960, l9?0, 1985) McNaúara (193s). erc l¡s
nismos que ana¡ian las ¿structura denr¿les

esque¡ética y de tjidos blandos. dando un
conocimiento más profundo aftrca de las
slrucrúras i ms d¿l i¡dividuo.

E¡ el pres¿nte iema. se ldán de ñmerr
práctic. y muy concrera una visión pmo¡ámica
soble la delemi.ación de os difeEtrtes tipos
hciales, en bas. de u¡os úuados y valoes dc
ángulos de un pa¡ró¡ c¿faloméüco fandar (que

incluye nueslra de latiros,) desde el cual
podemos Ealia una delemimción cientiñca de
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los lres pri¡cip es ripos racialcs
Rickelh, Bcnch, ctr-qino. Hilges, hm

cs¡do rcalizando núñeros¿s inverigaciones
durante muc[os años (1948 hasn el presc¡rc).
adnio¡t mente jLutam.fic ..¡ aiFoundario¡ lnr
Onhadontc Research (FoR), han logr¿do
esirblecerun análishcel¡loñético muynnplioy
¡ 1¡vez¡nL! pre.i$,el cualintesr.varias.añpós
lco¡¿icione9, y esos son: Ios sisrienres

Condiciones ortod¡incicas lateral€s
Relacioncs d.nrales (6)r
Relación denb.eqúelérica(8)

de nrenrones, m¡s.rras lrci¿les y aparalos cxtr¿
orales dc ta..ión dltr, ñedia o baja.

Y uoa dc las ndttLs del r¡atamicmo
orodóncico, es establcccr ctrá1 ¿s elripo iaclal del
p¡cienre (adenis de scxo, c¡¡d y r¿za) para poder
e¡.dñ,nar haci¡ cste tipo llcial duranró rodo el
katánlcn¡o Esre inerés es tainbién mutüo dc los
.nuj¡nos pláslicos, cnujanos dc cabcz¿ t.úéllo, y
cn géner¿l de todos los profcsion.les y
cspe.i¿ü*¿\ d¿ I! medicina qu
forna k¿rrnos de ef¿blece.la s¡lud pe¡{iida y¡

En era ocasión, no se v¡n a describn
todos los v¿lores cclalomóticos d. ur caso drdo,
sino, que coD soLo úcs valores .ei¿lonétricos
todos ellos argrl¡res po¡¡er¡or deterDi.¡r
exactamc¡tc con que p¿!'enre§ e$amos segú. nr

Lós tes v¿lo.esde nonnalidad celrloi¡éticos

Factores Ran8o Prcmcdio
I Allnf¿ brarde racm 57"a 63" 6ff
2. Lje ü.i¡r 37. a93" 90"
r axú,xiiferiord¿rac¡¡!,12!¡¡t3! 45¿

Los puntos cnncomórricos cn los cu¿les se
bxsa er¿ an¡lñ¡ ¡esumido son:

Cent¡oidc c¡a¡ca I Cc(cspacr ¡l )
Cent¡oide Mandibul¿r Xi
Espina nnsál ¡¡{é¡ntr ENA

Cna{i.n Gn (dsp¡ci¡l)

Eslos püntos !¡n a dü origen alos sigule¡tes

t Plano Banon nasion Ba-N
* Ejc dd cucrpo mandibula¡: pu¡tos Súpr¡

posonio'centruide mandibul¡r Pm-xi
I Ejetacial: ¡)uoto Pteri8oide OnationPrCi
* Plxno Cenúoide mmdibula¡ espina nasal

Ln alrra rfd dc la car¡ csú dada po¡ la
prolongacló¡ h¿.i!rtásFb¡jo del plano Ba-Ny
cl c¡uce ¡el eje del cúerpo mandibular PFXi

EI ejd hcial, nrñ"do por Ios plllos Ba N y

Ld altur¿ firior do l¡ cara. Conrilurd¡ por
los planos XiEna y XlPm

Rel¿clón dcl .o.¡tr.i.

Condiciones ortopédicas
RelacioDc s csqrel er le(ll)
Mrndibuia al c¡á¡co(l l)

C{da una dc cstas condicio¡es o relacio¡cs ,

tiene f¿clorcs con uños valoÉs p¡omedio para cl
st¿nd¿r o parón .carlomético. hasta crc
noñ¿nb se han podido- crable.€r dilersos
vnl.rés seeúD los grupos tuomles, ,sí tenemos
vdor¿s ptú¿ el srupo caucácico,¡poncsa. lariña,
clri¡o, mixt¿. \¿gútr eltpo ¡acialdel paciente Se
pucde dctcmin¿r los vxlorcs dc.adr uno de los
i¡cto¡es. Estos factoEs esá!drdoscñ v¿loresdé
medidas a¡gularcs y lincal¿s, sesú¡ el área que se

El a¡ál¡is celalonóli.o * un sr n
auxilia¡ a la cli¡ica, yaquc pernte v€rrodas lir
relaciones que erán inrotuctnd0s en un proble¡ra
de mdl o.luiió¡ o ¡¡on¿lia dcnrojacial
estrblece¡las altemciones dentalcs, cs,tucléii.as o
de rejidos blandos c¿da una por scparadoo b¿¿r
est.§ e§rucrtras alE.adas

Hry doscóndici{,¡es, que se anoran. unas son
las ofrodóncns y l¡s otrs las condiciooes
ortoÉdicas Las condicion¿s orodóncixs, son

aqucllas qn¿ se ptreden nodiiicar con l¿
¡p¿dologidrija, uso baodas, bi.kets y ¿iambÉs,
y csra rclacio¡rd¡s cusi exclLsivamcmc , las
crrú.lu¡as de¡lüas p.nrcipal¡rc¡te y de tejidot
blrndós se.und,¡lanrn¡.
oro¡édicas , \o0 aqucllas qrc srn neoesidrd de
cnu8ía, y en pacic¡rcs cn crc.imicn¡o, pücden
úodiñca^e lrs crrucrur$ óseas, cspccialñcnrc
los naxilarcs duy pror¡uidos o¡Ny rcruidosco.
me.áni.a dcac.ió¡ ofopedir cr¿neofacixl, (Ro
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-LA TORMULA MESIOfA§IAL.
UTRO}'ERSION

Está lue diseñada a prcdücn un soperesultado
con facies Ech.on 16 caracterisrica m6ofaciales.
tanbién, 6to úabaja pea pacienres con ñoderada
mordida profunda o noderada modida abi.¡a y
con altura toral y altuú dentuia dentó del n.8o

Los valores de las úes medidas estaria¡ de¡tro

d quid6 el dco.xúaorál de adón r€versa o los
elásticos vigoGs clas II son usados pan
mov.¡ l4 raíc6 .le los dienres aoredores ha.ia

LA FORMULA BRAQUII'ACIAL.
PROYERSIÓN

Est¿ fomula c$á diseñada para pacientes
quieóes, al ii¡al del tátamiento lendrá. uná o dos
d6vi&io¡¿s clínic,s ü¡¿ caE corta y uná alrura
douria corta debajo de 56' ,ldra tot¡l de la cd!
y de méoos de 42! la altua inlenor de la cra,
cuando s¿ coñbina @n e¡ eje facial, ftís qu¿ 93.,
Es¡o también puede s¿i usado €n pacie.t€s
quienes tieno una se!e!á modida pmtu¡d¿ y
ant€s del tmbnie¡io én él cuál desúmo§ ¿{,r
seguos de un re¡apso de nordida prcfu¡da t

l: {ómula es bmbién adauuda paa
aque¡¡os pacienl6 plá¡eados pr¿ deóbdurs
@mpl€tas y el p€rfil cuyo inférior a l¿ lí¡ea Apo 6
de + 3 ,m o nís. Es lambién adecuado para

áq¡el¡os ess de Clase ll División I y Divisió, 2
p@ ayldd a pÉvenn h prctüsió. en €, cu6o del

Lrs autoÉs prcponen que si un paciente tiene
estas cú&relsticas. Ln colocación de tubos y
bñckets púa el hiamiento de estos pacienl6
deberá¡ tercr en cuenta l¿s a¡gulaciores y torque.
Esto ha dado lugar a diseñar nuevos ripos dé
brackels peá la aplic&ióo clÍ¡ica, segrln.l üpo
facial, e. este c6o u¡ nsocéfalo.

LA FORMULA DOLICOTACIAL.
RETROVERSION

Era lómulá p¡oduce un Esultado rec¡o
en un prcienle con excesiva altuú facial inferior
en el rango de dos desviacio¡es clínics o nís
abierhs que 63'en Ia altu¡a facial total, nás que
48'€r la altum facial inferior, o ñenos que 86' ..
el ejefacial EsoesIamejorm em de acomodar

nar¿ u¡a nordida abiena o uú c{a co¡vexa.
AdeDás, aquellos clrnicos, quie¡es prcfie¡e¡ !n
perfil más pla.o coo u angulo interincis¿l n¡yor,
parriculmenre en cdos co. ext¡¿eiores,
puedm pensar en csa fomu¡a. Esto produc¿ m
incisiyo supc¡ior ñ¿s vefical.

La fomula de reaolersión es lambié¡
ad4uado púá pa.ientes con ndild €srecho.
Además el plan Í¡baja bien para csos 

'le 
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