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CORRELACION DE LA BASE DEL CRANEO CON EL PATRON FACIAL Y LA POSICION SAGITAL DE LOS MAXILARES

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion de la base del craneo con el patrén facial y posicién sagital de los
maxilares. Fueron seleccionadas 90 radiografias cefalicas laterales de craneo pertenecientes a adolescentes ecuatorianos de la
provincia del Azuay con edad media de 14 afios, de ambos sexos. El disefio anatémico, la demarcacién de los puntos, el trazado y
la medicion de planos 'y angulos fueron realizados manualmente. Luego, se utilizé el indice VERT de Ricketts para determinar el
patrén facial, distribuyendo la muestra en tres grupos: 1 mesofacial, 2 dolicofacial, 3 braquifacial. Los planos SNy SBa y los angulos
SNBa y SN-PoOr fueron las medidas de la base del craneo consideradas para el analisis. Mientras que las medidas de la posicion
sagital de los maxilares utilizadas fueron los dngulos SNAy SNB. Ninguna variable de la base del craneo se correlacioné con el
patrén facial. Sin embargo hubo correlaciones negativas significativas de los angulos SNBa con SNA (r=-0,441, p=0,000), SNB (r=
-0,438, p=0,000) y SN-PoOr con SNA (r=-0,63, p=0,000), y SNB (r=-0,647, p=0,000), y entre el plano SN con SNA se encontré también
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una correlacion negativa significativa (r=-0,231, p=0,029). No se correlacion6 el plano SN con el angulo SNB, y el plano SBa con los
angulos SNAy SNB.

Palabras claves: base del crdneo, patrén facial, posicion sagital de los maxilares, cefalometria.

CORRELATION OF CRANIAL BASE WITH THE FACIAL PATTERN AND THE SAGITTAL POSITION OF THE JAWS

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the correlation of cranial base with the facial pattern and the sagittal position of the jaws.
Ninety lateral cephalometric radiographs were selected from Ecuadorian adolescents of Azuay province with mean age of 14
years, of both genders. The anatomical design, landmark demarcation, tracing and the measurement of planes and angles were
manually performed. Next, the Ricketts VERT index was used to determine the facial pattern, and the sample was distributed in
three groups: (1) mesofacial, (2) dolichofacial and (3) brachyfacial. The SN and SBa planes, and the SNBa and SN-PoOr angles were
the cranial base measurements considered for the analysis. While the measurements of the sagittal position of the jaws used were
the SNA and SNB angles. No correlations between the cranial base variables and facial pattern were observed. However, there
were significant negative correlations of the SNBa angle with SNA (r=-0.441, p=0.000), SNB (r=-0.438, p=0.000), and the SN-PoOr
angle with SNA (r=-0.63, p=0.000), SNB (r=-0.647 p= 0.000), and between the SN plane and the SNA angle (r=-0.231; p=0,029). There
was no correlation of the SN plane with the SNB angle, neither of the SBa plane with the SNA and SNB angles.

Key words: cranial base, facial pattern, sagittal position of the jaws, cephalometry.

INTRODUCCION

El complejo craneofacial comprende cuatro regiones la boveda craneal, la base del craneo, el complejo
nasomaxilar y la mandibula. El crecimiento y desarrollo de la base del craneo, asi como sus aspectos

anatdémicos y correlaciones con las estructuras faciales son de interés en el campo de la Ortodoncia.

La forma de la base craneal vista en una telerradiografia lateral de craneo, esta dada por el angulo
(silla-nasion-basion) SNBa. La silla turca divide a la base del craneo en una porcion anterior (silla a
nasion) y posterior (silla a basion) % 3. La parte superior de la cara est4 unida a la base anterior del
craneo por las suturas frontonasal en la parte anterior, zigomatica lateralmente y posteriormente por
la sutura pterigomaxilar. La cara es influenciada por el incremento proporcional de las bases anterior y
posterior de la base del craneo, el crecimiento adicional hacia abajo y adelante se localiza en estas
suturas. El crecimiento de la mandibula deberia integrarse con el crecimiento de la base posterior del
craneo, ya que se articula con la cavidad glenoidea del hueso temporal, que a su vez, se mueve con el
crecimiento del hueso occipital. Por lo tanto alteraciones en la base del craneo se manifiestan en la

porcién facial a la que esta unida %> ©.

Uno de los factores importantes que debe de ser considerado en el diagnostico y la mecanoterapia es
el patrén facial 7. Algunos autores concluyen que la mayoria de normas cefalométricas varia
significativamente, en los diferentes patrones faciales 2 1% 1" (mesofacial, braquifacial y dolicofacial),

existen escasa bibliografia 712 13 que relaciona la anatomia de la base del craneo con los tipos faciales
descritos por Ricketts.

Algunos estudios 7 14 13.16,17.18 s han realizado con el fin de relacionar el &ngulo de la base del crdneo
con la posicion sagital de los maxilares cuyos resultados demuestran que existe una correlacion
negativa significativa entre estas variables. Son pocos los estudios 7, 19 que utilizan el plano de
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Frankfort como referencia para medir la inclinacion de la base anterior del craneo y su relacién con la
posicidn sagital de los maxilares.

La base del craneo tiene importancia en la conformacion facial 729, en el crecimiento nasomaxilar y

mandibular 2'. Por lo tanto se plantea en este estudio determinar la correlacién de la base del craneo
con el patrén facial y posicidn sagital de los maxilares, en una muestra de adolescentes ecuatorianos
del Azuay, la adquisicién de ésta informacién, se convierte en una herramienta complementaria en el
conjunto de datos iniciales para el diagnostico y planificacion de la terapia a seguir en Ortodoncia,
ademas de contribuir en estudios de crecimiento craneofacial y antropometria.

MATERIAL Y METODOS

Se tomd una muestra aleatoria del Centro Radiol6gico del Dr. Juan Hermida, ubicado en la ciudad de
Cuenca, en el periodo comprendido entre julio y diciembre del 2012, constituida por 90 radiografias
cefalicas laterales de craneo pertenecientes a individuos mestizos ecuatorianos de la provincia del
Azuay con edades comprendidas entre los 12 a 16 afios de edad de ambos géneros, que aceptaron
participar en el estudio con consentimiento de padres o tutores, se incluyeron radiografias con
adecuada definicion, nitidez y contraste obtenidas por medio del equipo radiografico ] Morita
Veraviewepocs® 2D, en una pelicula radiografica Fujifilm de 10 x 14 pulgadas. Se excluyeron
radiografias cefalicas laterales de craneo de pacientes que estan con tratamiento de ortodoncia,
radiografias cefalicas laterales de craneo de pacientes con tratamiento de ortodoncia previo; pacientes

con disostosis cleidocraneana??, labio y paladar hendido’s 23, sindrome de Down”’ 24, sindrome de

Turner, sindrome de Klinefelter?, ya que presentan alteraciones en la morfologia de la base del craneo.

Todos los pasos para la obtencion del cefalograma fueron realizados por uno de los investigadores,
previo al estudio se determind la validez del interpretador mediante pruebas t de Student para
determinar la variabilidad intraobservador e interobservador sin encontrarse diferencias significativas,
los cefalogramas se hicieron de forma manual en un periodo de nueve dias (10 cefalogramas por dia),
con el objetivo de evitar la fatiga del operador, durante la identificacién de puntos y trazados
anatomicos.

Sobre cada una de las 90 radiografias laterales de craneo se fij6 con cinta adhesiva una hoja de papel
cefalométrico (ORTHO Organizers) con un espesor de 0,07 mm y dimensiones de 25.5 x 20.5 cm. En una
habitacion oscura, sobre el negatoscopio se coloc6 cada una de las radiografias, y con lapiz de grafito
de 0,5 mm, se trazaron las estructuras anatomicas y posteriormente, se realizé la demarcacion de los
puntos cefalométricos de interés para el estudio. (Figura 1) Sus pasos se encuentran descritos a
continuacion.
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Figura 1
Estructuras anatémicas y puntos cefalométricos.
Fuente: propia

Angulos para determinar el VERT

Son cinco angulos necesarios (Figura 2) para obtener el VERT: Eje facial (1), Profundidad facial (2),
Angulo del plano mandibular (3), Arco facial (4), Altura facial inferior (5) 26 27: 28,

Figura 2
Angulos para determinar el VERT: 1. Eje facial, 2. Profundidad facial, 3.
Angulo del plano mandibular, 4. Arco mandibular, 5. Altura facial

https://mww.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-4/# 4/16



1/10/2019 Correlacion de la base del craneo con el patrén facial yla posicién sagital de los maxilares

inferior.
Fuente: propia

Para determinar el VERT 26 se siguen los siguientes pasos:

e Se midi6 en forma manual los angulos mencionados previamente, y fueron anotados como el
valor correspondiente del paciente.

e Se calcul6 la diferencia en grados entre el valor obtenido en el paciente y la norma para todas las
edades. Esto se realiza para aquellas medidas que cambian con el crecimiento. En las mujeres
hasta los 14 afios y en los varones hasta los 16 afios de edad en que se considera practicamente
finalizado el crecimiento (Tabla 1).

e Ladiferencia en grados se divide para la desviacién estandar, prestando especial atencion al
hecho de que el resultado debe ser positivo cuando el valor angular del paciente, indica una
direccion mas horizontal que la clinica habitual, y negativa cuando representa una tendencia hacia
una posicion mas vertical.

e Los resultados obtenidos anteriormente para cada uno de los cinco angulos, se sumany se
dividen por 5.

e Elvalor obtenido se denomina VERT. Cuando dicho valor esta en el rango entre -0,5y +0,5 el
individuo se clasifica como mesofacial. Cuando los valores del VERT son superiores a +0,5 indican
gue es un paciente braquifacial y los valores menores de -0.5 indican los pacientes cuyo patron de
la cara se clasific6 como dolicofacial. La Tabla 2 expresa la relacion entre el VERT y los patrones
faciales’.

Una vez determinado el patrén facial se distribuyd la muestra en tres grupos equitativos: 1 (mesofacial),
2 (dolicofacial) y 3 (braquifacial).

Tabla 1
Normas individualizadas de acuerdo a la edad para obtener el
VERT.

NORMAS INDIVIDUALIZADAS PARA CADA EDAD

EDAD g 10 11 12 13 14 15 16
Eje facial 0" ©0° @0® S0° 90" ©0°  90°  90°
Profundidad facial 87" 87,3° 876" 87.9° 882" 885" g8EE° 89,1

Angulo del plano mandibular 35" 757° 754° 351" 248° 245° 3429 33 g0

Altura facial inferior 47°  47° 47° 47° 47" 47° 47° 470
Arco mandibular 26" 265° 27° 275% 28" 28%5%  2g% g 5o
Varones y mujeres Varones
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Fuente: Gregoret J. Ortodoncia y Cirugia Ortognatica: diagnostico y
clasificaciéon. 1997.

Tabla 2
Relacion entre VERT y el tipo facial
DOLICOFACIAL MESOFACIAL BRAQUIFACIAL
WVERT <-0.5 -0.5=VERTV 0.5 VERTV = 0.5

Fuente: Aradjo MCD y cols. R Dental Press Ortodon Ortop Facial. 2008.

Angulos y medidas lineales para determinar la anatomia de la base del craneo:

Angulo S-N-Ba, formado por la interseccién de la linea SN con la linea S-Ba, que representa el &ngulo de
la base del craneo.

Angulo SN-PoOr, formado por la interseccién de la linea SN con la linea Po-Or o plano de Frankfort, que
representa la inclinacion de la base anterior del craneo.

Distancia S-N, es la distancia lineal en milimetros, entre los puntos silla (S) y nasion (N), que representa
la longitud de la base anterior del craneo.

Distancia S-Ba, es la distancia lineal en milimetros, entre los puntos silla (S) y basion (Ba), que
representa la longitud de la base posterior del craneo. (Figura 3)

Figura 3
Angulos y planos de la base del créneo: 1. Angulo SNBa,
2. Angulo SN-PoOr, 3. Plano SN, 4. Plano SBa.
Fuente: propia
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Angulos para determinar la posicién sagital de los maxilares

Angulo SNB, formado por la interseccién de la linea S-N con la linea N-B.

Angulo SNA, formado por la interseccién de la linea S-N con la linea N-A. (Figura 4)

Figura 4
Angulos de la posicién sagital de los maxilares: 1. SNA, 2. SNB.
Fuente: propia

Metodologia aplicada para el analisis estadistico

En primer lugar se determind la normalidad de cada una de las variables mediante la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov, siendo todas las variables de distribucion normal y permitiendo por tanto la
utilizacién de analisis estadisticos paramétricos.

Para establecer la comparacién de las medias de angulos y planos entre el sexo femenino y masculino
se aplicé la prueba t de Student para muestras independientes, y para determinar las diferencias entre
los tres grupos se realizé la prueba ANOVA para un factor mediante la correccion de Tukey.

Para evaluar la correlacion de la base del craneo con el patron facial y la posicidn sagital de los
maxilares, se utilizd el coeficiente de correlacién de Pearson (r). Se obtuvo la significancia mediante el
valor de p y se consider6 estadisticamente significativo los valores por debajo de 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por radiografias cefalicas laterales de craneo pertenecientes a 90
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individuos de ambos sexos, de los cuales el 40% fueron hombres y el 60% mujeres; distribuidos
equitativamente (30 en cada uno) en tres grupos: 1 (Mesofacial), 2 (Dolicofacial) y 3 (Braquifacial). La

edad media de los pacientes fue de 14 afios en los tres grupos tanto para el sexo masculino como el
femenino.

Se determiné la media y desviacion estandar para las variables de la base del craneo (SNBa, SN-PoOr,

SN, SBa) y posicion sagital de los maxilares (SNA, SNB) para el grupo 1, 2y 3 en el sexo femenino y
masculino. (Tabla 3y 4)

Tabla 3
Media y desviaciéon estandar de las variables de la base del craneo
en cada grupo en el sexo femenino y masculino.

ANGULO ANGULO PLANO PLANO
SMBa SMN-PoOr [°] SN [mm SBa (mm
GRUPO SEXO i) o ) {mm]) {mmj
Mediz DS : oS Mediz DS Mediz 03
a
Grupo 1 Femenino  131,1 457 &% 2,37 809 234 407 1,70
Mesofacial Masculine 1301 424 84 202 8LZ 3127 409 1,83

Grupo 2 Femenino 1304 484 88 217 606 28 405 2,17
Dolicofacial | pjasculing 1309 438 80 280 625 28 435 196

e Femenino 1295 48 74 290 608 240 406 257
Braguifacial | pasculing 1304 675 75 227 642 334 423 296

Tabla 4
Media y desviacion estandar de las variables de la posicion sagital
de los maxilares en cada grupo en el sexo femenino y masculino.

ANGULO SNA  ANGULO SNB

GRUPD SEXO
Media D3 Media D3

Grupo 1 Femenino B2,4 2,23 784 2,60
Mesofacial Masculino 80,9 275 7619 264
Grupo 2 Femenino 81,0 3,18 75,3 2,65
Dolicofacial Masculino B15 3,44 76,1 3,51

il

Grupo 3 Femenino Ba4 346 B2,1 411
Braquifacial Masculing B34 3,70 B804 3,21

No se encontré diferencias significativas entre hombres y mujeres en los angulos SNBa y SNPoOr, pero
se encontré una diferencia significativa en los planos SN y SBa. (Tabla 5). No se determiné diferencias
significativas entre el sexo femenino y masculino en los angulos SNA y SNB. (Tabla 6)

La media de los angulos y planos de la base del craneo fueron comparados entre los tres grupos del
patrén facial, los resultados mostraron que no existe diferencias significativas del angulo SNBa y de los
planos SN y SBa entre dichos grupos, sin embargo el angulo SN-PoOr presenté diferencias significativas
entre el grupo mesofacial con el braquifacial (p=0,010) (Tabla 7).

Tabla 5
Prueba t para comparacion de las medias de las variables de la
base del craneo entre el sexo masculino y femenino.
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Diferencias relacionadas

WVARIABLES DE Errorti 95% Intervalo de
LA BASE DEL Media Desviacid :lelap. confianza para la
CRANED n tip. ) diferencia
media - .
Infericr  Superior
Par  ANGULO 5MBal
1 ANGULDSNBaz 00396 T54785 132484 274472 263361
ANGULD
Par SNPoOrl
2 ANGULO -34722  3,02565 50428 -137096 67651
SNPalr2
Par PLANDO SN1
3 PLANOSN2 27778 3BBl17 64686 96458  3,59098
Par PLAND 5Bal
4 PLANDSRsz  L99444 354114 50018 74629 3,14250

Prueba t para comparacion de las medias de las variables de la

SNBal, SNPoOrl, 5N1, 5Bal = sexo masculino
SMBaZ, SNPoOr2, SN2, 5Ba2 = sexo femening
* = no significativo

**= significativo

Tabla 6

t

-042

-.6BS

3,521

3,295

Valorp

Be7 *

¥

56

001+

002+

posicion sagital de los maxilares entre el sexo masculinoy

femenino.

Diferencias relacionadas

UAF;IABLES DE Error 95% Intervalo de Valar
POSICION SAGITAL DE Medi Desviach tip. de confianza para la t
MAXILARES =8 antip. la diferancia R
media Inferior Superior
Par  ANGULO SNA1 .
1 ANEULD SMA2 ,08722 508755 84792 -181860 162416 -115 009
Par  AMNGULO SNB1 .
3 ANGULO SNE2 08333 518170 86362 -1,86990 183657 098 024

Al comparar la media de los angulos SNA 'y SNB entre los tres grupos del patrén facial, los resultados
indicaron que el angulo SNA present¢ diferencias significativas entre el grupo mesofacial con el
braquifacial (p=0,023) y entre el grupo dolicofacial con el braquifacial (p=0,006), el angulo SNB presenté

SMAl, SMB1 = sexo masculing
SMAZ2, SNB2 = sexo femenino
*=no significative

diferencias significativas entre el grupo mesofacial con el dolicofacial (p=0,013) y braquifacial (p=0,000) y
entre el grupo dolicofacial con el braquifacial (p=0,000) (Tabla 8).

ANOVA de las variables de la base del craneo en los tres grupos con

Tabla 7

la correciéon de Tukey
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. Variah.le Varigble dependiente Difere_rh:ia de Error tipico | Sig. ,InFeniaID C.IE conﬁahza al 95%
independiente medias (I-]) Limite inferior | Limite superior
weorson, [ SOOI o0 13 | s |1
. MESOFACIAL 05000 1,23243 999 -2,BBB7 29887
ANGULD SNBa DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL Eﬂ{lﬂﬂ 1:23243 :?46 —Z:DSET-' 3:838?
WESCOFACIAL -, 85000 1,23243 770 -3,7BE7 2,0887
BRAQUIFACIAL DOLICOFACIAL —:SUUUU 1:23243 :?46 —S:BSE? 2:038?
DOLICOFACIAL 96667 63788 289 -5544 24877
MESOFACIAL BRAQUIFACIAL 191}[:1}0 :63?83 ,;]lﬂ“ ,IS?QD 3:4210
ANGULOSN-PoOr | DOUCOFACAL gy qlicacia —aasss | so7as | ats | osery | dasis
- * - - -
SRAQUFACAL oficora s | o |t | adss | e
wsorson, | Seberi |
wos | oducorscn, | MEOHGAL | sioo | geeo | o | it | isee
WESCOFACIAL 48333 76060 801 -1,3303 2,2970
BRAQUIFACIAL DOLICOFACIAL :33333 :?EDED :900 -1:4303 2:14?0
DOLICOFACIAL -1,15000 67780 212 -2,7664 4564
MESOFACIAL BRAQUIFACIAL -,:1-3333 :E??BD :?99 -2:0493 i[,lSS.L
. MESOFACIAL 1,15000 67780 212 - 4664 2,7664
PLAN SBa DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL ,J'.-'ilﬁﬁ? :G??BD :543 -:3993 2:3331
ORAQUIACAL |4 oeacial | aaser | 70 | a3 | 2z | #soe

*=significativo

Tabla 8
ANOVA de las variables de la de la posicién sagital de los maxilares
en los tres grupos mediante de la correccion de Tukey

. . Intervalo de confianza
Diferencia

. ‘u‘ariab.le Variable dependiente de medias Errtor Sig. al 95%
independiente ) Tipico Limite Limite
. inferior superior
I
a MESOFACIAL -.38333 79780 E81 -2,2857 1,5190
ANGULO SNA DOLICOFACIAL BRAQUIFACIAL —2:53333' :]‘9?80 ,;:N]E-" —4-:435? —:6310
MESOFACIAL 2,15000° 79780 023* 2477 40523
Ll D(:)LICOFACIAL 2:53333‘ :?9?80 :[NJE-" :5310 4:435?
DOLICOFACIAL 2,40000° B2628 013* 4298 43702
MESOFACIAL BRAQUIFACIAL —3:,43333' :32623 :uuu* —J5,4036 —1:4631

= - " = -
ANGULOSNB  DOLICOFACAL —guaciifacl sgomy sxos 000 a0 38601

- -

SRAQUIFACAL o6 coracl  semm  mxem 000 3eed  7.40%

*=significativa.

No se encontro correlacion entre las variables de la base del craneo con el patrén facial. (Tabla 9).

Se determind una correlacion negativa significativa entre el angulo SNBa, SN-PoOr con los angulos SNA
y SNBy del plano SN con el angulo SNA, sin embargo no hay correlacién del plano SN con el angulo SNB
y del plano SBa con los angulos SNA 'y SNB. (Tabla 10).

Tabla 9
Valores de los coeficientes de correlacion (r) y nivel de significancia
de los angulos y planos de la base del craneo con los grupos 1, 2y
3.
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SNBa SMN-PoOr SN SBa
Grupo  Grupoc  Grupoe Grupo  GrupD  Grupe  Grupe  Glupe  Grupe  Grupo  Grupo Grupo
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
n 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
r 0008 -0036 031 0045 -0112 0109 0055 0318 0184 -0,177 -0,007 01

p 0DES* 0B43* 0095 OFL2* 0555° 0,566% 0774% 0342° 0331% 0340% 0,871% 0,500

*=ngo significativo

Tabla 10
Valores de los coeficientes de correlacidn (r) y nivel de significancia
de los angulos y planos de la base del craneo con la posicién
sagital de los maxilares.

SNBa SN-PoOr SN SBa
SNA SMNB SMA SNB SNA SNB SMNA SNE
M a0 90 90 90 oo 90 90 a0
R 0441 0438 -063 -0,647 -0,231 -0,185 0,09 0,045
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,029 0,12* 0,401* 0,675*
*=no significativa

DISCUSION

Los angulos utilizados con mayor frecuencia para determinar el angulo de la base del craneo, de
acuerdo con la revision de la literatura son silla-nasion-basion (SNBa) y silla-nasion-articular (SNAr). La
opcion por el angulo SNBa para éste trabajo es por los siguientes motivos. El uso del angulo SNAr para
identificar la base del craneo es imprudente, ya que el punto articular (Ar) es un punto cefalométrico
"artificial", ademas de ser su demarcacion determinada por el condilo mandibular y perfil externo de la
base del craneo, a diferencia del punto Basion (Ba) que se localiza en el margen anterior e inferior del
foramen magno, por lo tanto en la base del craneo, ademas el punto Ba se localiza en el plano medio
sagital lo que implica una menor distorsion en la obtencién de la placa radiografica, mientras que el
punto Articular (Ar) es bilateral y esta sujeto a mas distorsiones, y no es recomendable comparar con

angulos formados en el plano medio sagital 12136, tales como SNAy SNB que forman parte de este

estudio. Una ventaja adicional del angulo SNBa es que permanece constante y sufre minima alteracion,

conforme lo afirman Lewis y Roche??, Ricketts3C, Dhopatkar y cols.® y Cotrim-Ferreira'’2.

Los estudios que se han realizado para asociar la base del craneo con el patrén facial son pocos.

Cotrim-Ferreira'? en su investigacion reporté una diferencia significativa entre las medidas del 4ngulo

SNBa para los tipos faciales dolicofacial severo, mesofacial y braquifacial severo, cuyos valores del
angulo SNBa disminuyen significativamente del grupo braquifacial severo (134,25°) para el mesofacial
(132, 55°) y de este para el dolicofacial severo (129,88°), el mismo autor® posteriormente, en un estudio
longitudinal demuestra que el angulo SNBa no sufre una alteracion significativa desde la infancia a la
adolescencia. Araujo y cols.’, determinaron una correlacién positiva, es decir cuanto mayor es el &ngulo
SNBa mayor sera el VERT, estadisticamente significativa con el indice indicativo del patrén facial (VERT).
Ranay cols.31, en una evaluacion cefalométrica de la relacién del maxilar con la base del créneo en
diferentes tipos faciales encontraron que el angulo de la base del craneo disminuye en sujetos
hiperdivergentes e incrementa en individuos hipodivergentes. En el presente estudio luego de realizar
las correlaciones entre el angulo SNBa con los grupos mesofacial, dolicofacial y braquifacial no se
encontro una correlacion significativa.

El valor del angulo SNBa fue similar para el patréon mesofacial (131,1° mujeres / 130,1° hombres),
dolicofacial (130,4° mujeres / 130,9° hombres) y braquifacial (129,5 mujeres / 130,4° hombres) y no
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existen diferencias significativas al comparar las medias de este angulo en los tres grupos (Tabla 7), a

diferencia de estudios mencionados previamente’ 2 donde las medidas del angulo SNBa varian
significativamente en los diferentes patrones faciales.

Con respecto al angulo SN-PoOr, al plano SN y SBa no se encontr6 ninguna correlacion significativa, con

los grupos estudiados (mesofacial, dolicofacial y braquifacial), lo que esta en concordancia con los

hallazgos de Araujo y cols.”. Cotrim-Ferreira’? encontré que la proporcién entre SNy SBa no fue

significativa en los tres grupos y en los mesofaciales fue encontrada la proporcién aurea (1,61).

La media del angulo SN-PoOr mostré una diferencia estadisticamente significativa del grupo mesofacial
(8,9° mujeres / 9,4° hombres) con el braquifacial (7,4° mujeres / 7,5° hombres) (p=0,010), en los demas
grupos no se mostroé diferencias significativas, demostrandose que la inclinacién de la base del craneo
disminuye en braquifaciales. El &ngulo SN-PoOr tiene un valor de 6° a 7° aproximadamente?>, y
representa la inclinacion de la base anterior del craneo, en la muestra estudiada el valor medio para el
sexo femenino fue de 8,9° 8,8°, 7,4° y para el sexo masculino 9,4°, 8,0°, 7,5° para el grupo mesofacial,
dolicofacial y braquifacial respectivamente. La importancia de tener en consideracién el valor de la
inclinacién de la base anterior del craneo (SN) es por la influencia que tiene en la medida de los angulos
formados con planos verticales como NAy NB, es decir cuando dicha inclinacién es mayor a 7°, los
angulos formados con planos verticales disminuyen, y si es menor a 7° dichos angulos aumentan; lo
contrario sucede con los angulos formados entre el plano SNy los planos horizontales, los cuales se
veran aumentados al estar la base mas inclinada y disminuidos cuando la inclinacién es menor de la
base craneal anterior.

Bjork?9, en 1951 manifesto la influencia de la base del craneo en el prognatismo facial. Jarvinen16
demostré que el aumento del angulo SNA estaba correlacionado con la disminucién del angulo de la
base del craneo, el mismo autor'” también encontré que la correlacién entre el angulo de la base del
craneo y el angulo SNA fue mas estable en pacientes portadores de una oclusion excelente. Esta
correlacion negativa ha sido demostrada en otros estudios realizados por Araujo y cols., Ramos ALy El-
Batran M, los cuales concuerdan con este estudio donde se demostré que angulo de la base del craneo
(SNBa) y ademas el angulo (SN-PoOr) tienen una correlacién negativa significativa es decir mientras
aumenta el angulo SNBa o el angulo SN-PoOr los angulos SNA y SNB disminuyen y viceversa.

En este estudio el plano SN mostré una correlacion significativa negativa solo con el angulo SNA, y no
se establecid ninguna correlacién entre el plano SNy el angulo SNB, al igual que el plano SBa no se

correlacioné con los dngulos SNA'y SNB. Araujo y cols.”, no encontraron correlacién entre le longitud

craneal anterior (SN) y los dngulos SNA y SNB. D'Aloisio y Pangrazio-Kulbersh 32 manifestaron que la
longitud de la base craneal anterior (SN) tiene una fuerte correlacion con la longitud del maxilar y
mandibula en ambos sexos, debido a esta relacion lineal explicaron la razén de una muy baja
correlacion entre la longitud de la base del craneo y los angulos SNA, SNB 'y ANB.

CONCLUSIONES

¢ Ninguna variable de base del craneo se correlacion6 con el patréon facial.

e Los angulos SNBa y SN-PoOr se correlacionaron negativamente con la posicion sagital del maxilar
superior (SNA) e inferior (SNB). Al igual que el plano SN con el angulo SNA.

e El plano SBa no present6 ninguna correlacion con los angulos SNA 'y SNB.
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e Los valores medios de los planos SN y SBa difirieron entre el sexo femenino y masculino, no asi los
angulos SNBa, SN-PoOr, SNA'y SNB.

e Elangulo SN-PoOr present6 diferencias significativas entre el grupo mesofacial con el braquifacial.

e Elangulo SNA presento6 diferencias significativas entre el grupo mesofacial y dolicofacial con el
grupo braquifacial.

e Elangulo SNB present6 diferencias significativas entre los tres grupos mesofacial, dolicofacial y
braquifacial.
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