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Abstract

Cephalometric superimposition is a critical tool in Orthodontics when evaluating changes affecting the
craniofacial complex through the process of growth and development, or those obtained with treatment.
Several cephalometric superimposition techniques have been reported previously, but most of them
use unstable anatomical landmarks as reference areas or points to establish changes during growth and
development. Bjork’s method describes a cephalometric superimposition technique based on studies
with metal implants which allowed to identify stable reference points during the growth and therefore
enable the possibility of measuring and evaluating craniofacial changes in amore reliable manner. The
objective of this article is to describe Bjork structural superimposition method as a tool in clinical practice
and research in Orthodontics.
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Resumen

La superposicion cefalométrica es una herramienta indispensable en la practica de la Ortodoncia ya que
permite evaluar los cambios que sufre el complejo craneofacial a través del proceso de crecimiento y
desarrollo 0 aquellos cambios logrados mediante un tratamiento.
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En la literatura se han descrito multiples técnicas de superposicion cefalométrica; la mayoria de ellas
utilizan como puntos de referencia zonas anatémicas poco estables durante el periodo de crecimiento y
desarrollo. El doctor Bjork describié una técnica de superposicion cefalométrica basada en estudios con
implantes metalicos, lo cual permitio identificar puntos de referencia y zonas anatdmicas mas estables
durante este periodo, por lo que permite medir y valorar los cambios craneofaciales de una manera mas
confiable. El Objetivo de este articulo es describir la técnica de superposicion estructural de Bjork para su
utilizacion como herramienta en la practica clinica e investigativa de la Ortodoncia.
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Introduccién

Desde la introduccion de la cefalometria por
Broadbent(1) en 1931, esta se ha considerado
como una herramienta esencial en el diagnostico y
planificacion del tratamiento de Ortodoncia ya que
las series radiograficas permiten valorar tanto los
cambios con el crecimiento, asi como los efectos
del tratamiento durante un intervalo de tiempo.

El complejo craneofacial crece siguiendo un patréon
genético y funcional, a su vez cada estructura crece
de manera diferente en direccion e intensidad,
algunas estructuras cambian muy poco durante el
crecimiento y otras sufren cambios sustanciales.
(2-4) Para monitorear cambios vy estudiar el
crecimiento y desarrollo craneofacial de manera
longitudinal, es necesario encontrar estructuras
que culminen su desarrollo a edad temprana, o que
tengan pocas modificaciones durante el periodo de
observacion.

Para que las superposiciones hechas con
radiografias que se usan con esta técnica sean
validas y confiables, es importante tener en cuenta
lo siguiente: Las radiografias deben ser tomadas
con el mismo equipo radiolégico, la toma debe
ser estandarizada; miliamperaje (Ma), Kilovoltaje
(Kv) vy distancias para una igual magnificacion,
excelente nitidez y contraste adecuado. Adicional
a esto, es importante tener en cuenta errores
comunes asociados a esta técnica de superposicion

cefalométrica como: crecimiento y remodelacion
6sea en las zonas de referencia, reproducibilidad
de los planos y puntos v la inhabilidad del operador
para identificar y trazar estructuras.

En la literatura se han descrito varias técnicas de
superposicion,(5) Broadbent (1931), DeCoster
(1953), Steiner (1953), Bjork (1963), Bjork and
Skieller (1977), Ricketts (1975), Pancherz (1982)
y Johnston (1986), la mayoria de ellas emplean
como puntos de referencia zonas anatomicas que
sufren cambios significativos durante el periodo de
crecimiento y desarrollo.

En 1963 Bjork(6) evalto 110 nifios Daneses
a quienes les insertd pines metalicos como
marcadores de crecimiento, les realizé seguimiento
radiografico de los 4 a los 20 afios de Edad, lo
que permitié evaluar cambios con el crecimiento.
Bjork(7) encontré que la base craneal anterior,
cuyo desarrollo parece terminar a la edad de 4-6
anos, puede considerarse una estructura estable,
también observo que el contorno anterior del
proceso cigomatico del maxilar permanece estable
en el plano horizontal y en el plano vertical cambia
por aposicion en el piso de la orbita y reabsorcion
en el piso nasal. En la mandibula identifico varias
estructuras estables como el contorno anterior y
cortical interna de la sinfisis mentoniana, el canal
del nervio dentario inferior y el germen del tercer
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molar antes de que inicie la formacién radicular.
Basado en los hallazgos de los estudios con
implantes, Bjork sugiere una superposicion basada
en las referencias naturales descritas como mas
estables y que tienen ventajas sobre otras técnicas
de superposicion, ya que cuantifican tanto cambios
verticales como horizontales. Adicionalmente se
superpone sobre estructuras anatomicas validadas
como estables durante el periodo de crecimiento
y desarrollo, reproducible y cuantifica la direccion
y magnitud de la rotacion maxilar y mandibular
verdadera entre otros aspectos.
Consideraciones de la técnica de
superposicion estructural

El trazo de las radiografias a superponer se debe
hacer simultaneamente, es decir, en la misma
sesion, para corroborar formas y trazos de las
estructuras anatdémicas importantes. Se debe
realizar la inicial de un color (Negro) y la final de
otro (Rojo), si hay radiografia intermedia también
debe diferenciarse con otro color (Azul).

Se deben trazar tanto en base de craneo como
en maxilar y mandibula unas marcas (cruces) que
simularfan los implantes metalicos que se utilizaron
en el estudio original de Bjork y que sirven para
evaluar la rotacion de estructuras anatémicas vy
como gufas para asegurar que los trazos no tengan
errores.

Es importante tener en cuenta que la espina
nasal anterior (ENA) es una estructura que debe
permanecer muy estable antero posteriormente
a través del tiempo, de tal forma que si al
realizar la superposiciéon se evidencian cambios
anteroposteriores significativos en ella se puede
suponer que hay errores, en el trazo o al hacer
coincidir las estructuras de referencia.

La rotacion mandibular verdadera (direccién), debe
ser coincidente con el tipo de remodelado 6seo
que se presente, se debe tener en cuenta donde
ocurre aposicion y reabsorcion a nivel del condilo,
el angulo mandibular y la rama en la mandibula
o0 el piso de fosas nasales y paladar en el maxilar
superior.

Se realizan 3 superposiciones: una general en base
de craneo y dos regionales: maxilar superior y
mandibula.

Estructuras anatomicas
superposicion estructural:

importantes para la

Base de craneo (Figural)

1. Pared anterior de silla turca.

2. Apdfisis clinoides anterior.

3. Lamina cribosa del etmoides.
4. Reborde superior del etmoides.
5. Pared orbitaria superior.

Figura 1. Estructuras anatomicas Base de Craneo
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Maxilar superior (Figura?)
6. Piso de orbita.

7. Pared posterior de la apdfisis piramidal del maxilar.

8. Piso de la fosa nasal.

‘{ ™)

- (-

Figura 2. Estructuras Maxilar superior

Mandibula (Figura3)

9. Contorno anterior de la sinfisis mentoniana
(punto mas anterior).

10. Contorno inferior de la cortical interna de la
sinfisis mentoniana (punto mas inferior).

11. Canal del nervio dentario inferior.

12. Pared anterior de la rama ascendente
mandibular

13. Punto mas inferior del germen del tercer molar
inferior.

Figura 3. Estructuras en Mandibula

Descripcion de la técnica

color
simultaneamente hacer el trazo #2 con color
Rojo. Luego, en el trazo #1 hacer dos cruces por
fuera de la base de craneo alineadas con el plano

Hacer el trazo #1 con Negro v

Silla-Nasion, adicionalmente, se deben hacer

dos cruces para el maxilar superior y dos para la
mandibula; estas cruces son simulaciones de los
implantes metalicos que utilizé Bjork en su estudio
original, estas sefiales deben quedar por fuera del
trazo aproximadamente paralelas a la linea espina
nasal anterior (ENA) y espina nasal posterior (ENP)
para el maxilar, y con el cuerpo mandibular para la
mandibula. (Figura 4)

+ simulacién
de
implantes.

Figura 4. Cruces (implantes simulados) en base de craneo,
maxilar y mandibula.

En este momento se coloca el trazo #2 sobre el
#1 para transferir las cruces de un trazo a otro. Se
superpone la interseccion de la pared anterior de
la silla turca con la silueta de la apdfisis clinoides
anterior, punto Walker, y se rota sobre el hasta
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hacer coincidir la lamina cribosa del etmoides. Aqui
se transfieren las cruces de base de craneo al trazo
#2 para facilitar la evaluacion. (Figura 5)

Q Funto fijo de rotacién
Walker.

™ Trazo Inicial.

— Trazo Final.

Figura 5. Transferencia de implantes simulados de Base de
Craneo a trazo #2

Para transferir las cruces maxilares se debe
superponer el trazo #2 sobre el #1 alineandolos
sobre la pared posterior de la apofisis piramidal del
maxilar superior de modo que coincida el punto
mas superior y anterior de las siluetas. En sentido
vertical, se deslizan de tal forma que la discrepancia
entre el punto inferior y el piso de las fosas nasales
sea cuantitativamente igual a la distancia de la
silueta superior con en el piso de la orbita; es decir, la
diferencia vertical entre ambos trazos se distribuye
de manera equitativa. (Figura 6)

2 Lineade
Coincidencia.
Distribucidn de
la diferencia
entre pise de
Grbita yw nasal.

= Trazo Inicial.

= Trazo Final

Figura 6. Ajuste vertical del crecimiento maxilar

En este momento se transfieren las cruces
maxilares del trazo #1 al trazo #2. De manera
seguida, se unen con una linea recta las cruces
maxilares en ambos trazos. (Figura 7)

= Trazo Inicial.

~ Trazo Final.

Figura 7. Transferencia de implantes simulados de Maxilar
Superior a trazo #2

Para la mandibula de igual forma se superponen
ambos trazos sobre la silueta de la sinfisis
mentoniana haciendo coincidir el contorno mas
anterior de la cortical externa y la parte mas inferior
de la cortical interna y se hace rotar sobre este
ltimo punto hasta que coincida el canal del nervio
dentario inferior. Se usa germen del tercer molar
solo si aln no ha iniciado la formacién radicular del
tercer molar, momento en el cual deja de ser una
estructura estable. (Figura 8)

O Puntos de
coincidencia.

~ Trazo Inicial.

— Trazo Final.

Figura 8. Transferencia de implantes simulados de Maxilar
Inferior a trazo # 2

Superposicién general

Se realiza superponiendo nuevamente el trazo #2
sobre el trazo #1 de modo que coincidan las cruces
de base de craneo y por tanto las estructuras
anatémicas ya antes descritas como estables en
esta zona. En esta superposicion se observa la
rotacion verdadera y aparente de ambos maxilares.

(Figura 9)
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==Rotacién aparente
1. Mailar

3. Mandibular

Rotacién verdadera
2. Maxilar

Figura 9. Tipos de Rotacion
Rotacion Aparente

Luegodelatransferenciadelosimplantes simulados
se evalla la rotacion aparente del maxilar superior
y la mandibula observando la diferencia entre los
planos palatinos y mandibulares entre un trazo y
otro. (Figura9)

Rotacion Verdadera

Para cuantificar la magnitud rotacional se debe
medir la diferencia en grados entre las lineas
formadas al unir las cruces que corresponden a
los implantes simulados. La rotacion en sentido de
antihorario del trazo #2 indica una rotacion anterior
0 negativa y lo contrario una rotacion posterior o
positiva tanto en el maxilar como la mandibula.
(Figurag)

Se debe tener en cuenta que la direccion de la
rotacion mandibular debe coincidir con el tipo de
remodelacion que se da en el piso de fosas nasales
y boéveda palatina como en los condilos y reborde
basilar mandibular, si no es coincidente el hallazgo
debera rectificarse la superposicion.

Superposicién regional maxilar

En esta superposicion se observan los cambios
dentoalveolares verticales y horizontales del
maxilar superior, ademas de la remodelacion 6sea
del piso nasal y el paladar tanto en su parte anterior
como posterior. (Figura 10)

= Trazo Inicial.

~ Trazo Final

Figura 10. Superposicion Regional Maxilar sobre implantes

simulados
Superposiciéon regional mandibular

En esta superposicion se observa el remodelado
6seo mandibular en el reborde basilar, angulo
mandibular, rama vy condilo. Ademas, se
observan los cambios dentoalveolares verticales y
horizontales del maxilar inferior. (Figura 11)

— Trazo Inicial.

~ Trazo Final.

Figura 11. Superposicion Mandibular sobre implantes

simulados
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Conclusiones en el intervalo de tiempo determinado asi como

evaluar los efectos de un tratamiento.

La superposicion estructural de Bjork es una

técnica valida y reproducible que utiliza estructuras  Esta técnica permite cuantificar la direccion y

anatémicas estables. magnitud de la rotacion verdadera y aparente de los
maxilares y magnitud del crecimiento dentoalveolar

Es una técnica confiable que permite valorar y tanto en el sentido vertical como horizontal.

cuantificar el crecimiento y desarrollo de un individuo
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