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CORRELACIÓN DE LA BASE DEL CRÁNEO CON EL PATRÓN FACIAL Y LA POSICIÓN SAGITAL DE LOS MAXILARES

RESUMEN
El objetivo de este estudio fue determinar la correlación de la base del cráneo con el patrón facial y posición sagital de los

maxilares. Fueron seleccionadas 90 radiografías cefálicas laterales de cráneo pertenecientes a adolescentes ecuatorianos de la

provincia del Azuay con edad media de 14 años, de ambos sexos. El diseño anatómico, la demarcación de los puntos, el trazado y

la medición de planos y ángulos fueron realizados manualmente. Luego, se utilizó el índice VERT de Ricketts para determinar el

patrón facial, distribuyendo la muestra en tres grupos: 1 mesofacial, 2 dolicofacial, 3 braquifacial. Los planos SN y SBa y los ángulos

SNBa y SN-PoOr fueron las medidas de la base del cráneo consideradas para el análisis. Mientras que las medidas de la posición

sagital de los maxilares utilizadas fueron los ángulos SNA y SNB. Ninguna variable de la base del cráneo se correlacionó con el

patrón facial. Sin embargo hubo correlaciones negativas signi�cativas de los ángulos 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 encontró también
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una correlación negativa signi�cativa (r= -0,231, p=0,029). No se correlacionó el plano SN con el ángulo SNB, y el plano SBa con los

ángulos SNA y SNB.

Palabras claves: base del cráneo, patrón facial, posición sagital de los maxilares, cefalometría.

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 signi�cant 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.

INTRODUCCIÓN

El complejo craneofacial comprende cuatro regiones la bóveda craneal, la base del cráneo, el complejo
nasomaxilar y la mandíbula1. El crecimiento y desarrollo de la base del cráneo, así como sus aspectos
anatómicos y correlaciones con las estructuras faciales son de interés en el campo de la Ortodoncia.

La forma de la base craneal vista en una telerradiografía lateral de cráneo, está dada por el ángulo
(silla-nasion-basion) SNBa. La silla turca divide a la base del cráneo en una porción anterior (silla a
nasion) y posterior (silla a basion) 2, 3. La parte superior de la cara está unida a la base anterior del
cráneo por las suturas frontonasal en la parte anterior, zigomática lateralmente y posteriormente por
la sutura pterigomaxilar. La cara es in�uenciada por el incremento proporcional de las bases anterior y
posterior de la base del cráneo, el crecimiento adicional hacia abajo y adelante se localiza en estas
suturas. El crecimiento de la mandíbula debería integrarse con el crecimiento de la base posterior del
cráneo, 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 cráneo se mani�estan en la
porción facial a la que está unida 4, 5, 6.

Uno de los factores importantes que debe de ser considerado en el diagnóstico y la mecanoterapia es
el patrón facial 7, 8. Algunos autores concluyen que la mayoría de normas cefalométricas varía
signi�cativamente, en los diferentes patrones faciales 9, 10, 11 (mesofacial, braquifacial y dolicofacial),
existen escasa bibliografía 7, 12, 13 que relaciona la anatomía de la base del cráneo con los tipos faciales
descritos por Ricketts.

Algunos estudios 7, 14, 15, 16, 17, 18 se han realizado con el �n de relacionar el ángulo de la base del cráneo
con la posición sagital de los maxilares cuyos resultados demuestran que existe una correlación
negativa signi�cativa entre estas variables. Son pocos los estudios 7, 19 que utilizan el plano de
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Frankfort como referencia para medir la inclinación de la base anterior del cráneo y su relación con la
posición sagital de los maxilares.

La base del cráneo tiene importancia en la conformación facial 7, 20, en el crecimiento nasomaxilar y
mandibular 21. Por lo tanto se plantea en este estudio determinar la correlación de la base del cráneo
con el patrón facial y posición sagital de los maxilares, en una muestra de adolescentes ecuatorianos
del Azuay, la adquisición de ésta información, se convierte en una herramienta complementaria en el
conjunto de datos iniciales para el diagnóstico y plani�cación de la terapia a seguir en Ortodoncia,
además de contribuir en estudios de crecimiento craneofacial y antropometría.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se tomó una muestra aleatoria del Centro Radiológico del Dr. Juan Hermida, ubicado en la ciudad de
Cuenca, en el período comprendido entre julio y diciembre del 2012, constituida por 90 radiografías
cefálicas laterales de cráneo pertenecientes a individuos mestizos ecuatorianos de la provincia del
Azuay con edades comprendidas entre los 12 a 16 años de edad de ambos géneros, que aceptaron
participar en el estudio con consentimiento de padres o tutores, se incluyeron radiografías con
adecuada de�nición, nitidez y contraste obtenidas por medio del equipo radiográ�co J Morita
Veraviewepocs® 2D, en una película radiográ�ca Fuji�lm de 10 x 14 pulgadas. Se excluyeron
radiografías cefálicas laterales de cráneo de pacientes que están con tratamiento de ortodoncia,
radiografías cefálicas laterales de cráneo de pacientes con tratamiento de ortodoncia previo; pacientes
con disostosis cleidocraneana22, labio y paladar hendido7, 23, síndrome de Down7, 24, síndrome de
Turner, síndrome de Klinefelter25, ya que presentan alteraciones en la morfología de la base del cráneo.

Todos los pasos para la obtención del cefalograma fueron realizados por uno de los investigadores,
previo al estudio se determinó la validez del interpretador mediante pruebas t de Student para
determinar la variabilidad intraobservador e interobservador sin encontrarse diferencias signi�cativas,
los cefalogramas se hicieron de forma manual en un periodo de nueve días (10 cefalogramas por día),
con el objetivo de evitar la fatiga del operador, durante la identi�cación de puntos y trazados
anatómicos.

Sobre cada una de las 90 radiografías laterales de cráneo se �jó 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
habitación oscura, sobre el negatoscopio se colocó cada una de las radiografías, y con lápiz de gra�to
de 0,5 mm, se trazaron las estructuras anatómicas y posteriormente, se realizó la demarcación de los
puntos cefalométricos de interés para el estudio. (Figura 1) Sus pasos se encuentran descritos a
continuación.
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Figura 1
Estructuras anatómicas y puntos cefalométricos.

Fuente: propia

Ángulos para determinar el VERT 

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

Figura 2
Ángulos para determinar el VERT: 1. Eje facial, 2. Profundidad facial, 3.

Ángulo del plano mandibular, 4. Arco mandibular, 5. Altura facial
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inferior. 
Fuente: propia

Para determinar el VERT 26 se siguen los siguientes pasos:

Se midió en forma manual los ángulos mencionados previamente, y fueron anotados como el
valor correspondiente del paciente.

Se calculó 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 años y en los varones hasta los 16 años de edad en que se considera prácticamente
�nalizado el crecimiento (Tabla 1). 

La diferencia en grados se divide para la desviación estándar, prestando especial atención al
hecho de que el resultado debe ser positivo cuando el valor angular del paciente, indica una
dirección más horizontal que la clínica habitual, y negativa cuando representa una tendencia hacia
una posición más vertical. 

Los resultados obtenidos anteriormente para cada uno de los cinco ángulos, se suman y se
dividen por 5. 

El valor obtenido se denomina VERT. Cuando dicho valor está en el rango entre -0,5 y +0,5 el
individuo se clasi�ca como mesofacial. Cuando los valores del VERT son superiores a +0,5 indican
que es un paciente braquifacial y los valores menores de -0.5 indican los pacientes cuyo patrón de
la cara se clasi�có como dolicofacial. La Tabla 2 expresa la relación entre el VERT y los patrones
faciales7.

Una vez determinado el patrón facial se distribuyó 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.
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Fuente: Gregoret J. Ortodoncia y Cirugía Ortognática: diagnóstico y
clasi�cación. 1997.

Tabla 2
Relación entre VERT y el tipo facial

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

Ángulos y medidas lineales para determinar la anatomía de la base del cráneo: 

Ángulo S-N-Ba, formado por la intersección de la línea SN con la línea S-Ba, que representa el ángulo de
la base del cráneo.

Ángulo SN-PoOr, formado por la intersección de la línea SN con la línea Po-Or o plano de Frankfort, que
representa la inclinación de la base anterior del cráneo.

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

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

Figura 3
Ángulos y planos de la base del cráneo: 1. Ángulo SNBa, 

2. Ángulo SN-PoOr, 3. Plano SN, 4. Plano SBa.
Fuente: propia
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Ángulos para determinar la posición sagital de los maxilares 

Ángulo SNB, formado por la intersección de la línea S-N con la línea N-B.

Ángulo SNA, formado por la intersección de la línea S-N con la línea N-A. (Figura 4)

Figura 4
Ángulos de la posición sagital de los maxilares: 1. SNA, 2. SNB.

Fuente: propia

Metodología aplicada para el análisis estadístico

En primer lugar se determinó la normalidad de cada una de las variables mediante la prueba de
Kolmogórov-Smirnov, siendo todas las variables de distribución normal y permitiendo por tanto la
utilización de análisis estadísticos paramétricos.

Para establecer la comparación de las medias de ángulos y planos entre el sexo femenino y masculino
se aplicó la prueba t de Student para muestras independientes, y para determinar las diferencias entre
los tres grupos se realizó la prueba ANOVA para un factor mediante la corrección de Tukey.

Para evaluar la correlación de la base del cráneo con el patrón facial y la posición sagital de los
maxilares, se utilizó el coe�ciente de correlación de Pearson (r). Se obtuvo la signi�cancia mediante el
valor de p y se consideró estadísticamente signi�cativo los valores por debajo de 0,05.

RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por radiografías cefálicas laterales de cráneo 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 años en los tres grupos tanto para el sexo masculino como el
femenino.

Se determinó la media y desviación estándar para las variables de la base del cráneo (SNBa, SN-PoOr,
SN, SBa) y posición sagital de los maxilares (SNA, SNB) para el grupo 1, 2 y 3 en el sexo femenino y
masculino. (Tabla 3 y 4)

Tabla 3
Media y desviación estándar de las variables de la base del cráneo

en cada grupo en el sexo femenino y masculino.

Tabla 4
Media y desviación estándar de las variables de la posición sagital
de los maxilares en cada grupo en el sexo femenino y masculino.

No se encontró diferencias signi�cativas entre hombres y mujeres en los ángulos SNBa y SNPoOr, pero
se encontró una diferencia signi�cativa en los planos SN y SBa. (Tabla 5). No se determinó diferencias
signi�cativas entre el sexo femenino y masculino en los ángulos SNA y SNB. (Tabla 6)

La media de los ángulos y planos de la base del cráneo fueron comparados entre los tres grupos del
patrón facial, los resultados mostraron que no existe diferencias signi�cativas del ángulo SNBa y de los
planos SN y SBa entre dichos grupos, sin embargo el ángulo SN-PoOr presentó diferencias signi�cativas
entre el grupo mesofacial con el braquifacial (p=0,010) (Tabla 7).

Tabla 5
Prueba t para comparación de las medias de las variables de la

base del cráneo entre el sexo masculino y femenino.



1/10/2019 Correlación de la base del cráneo con el patrón facial y la posición sagital de los maxilares

https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2014/art-4/# 9/16

Tabla 6
Prueba t para comparación de las medias de las variables de la

posición sagital de los maxilares entre el sexo masculino y
femenino.

Al comparar la media de los ángulos SNA y SNB entre los tres grupos del patrón facial, los resultados
indicaron que el ángulo SNA presentó diferencias signi�cativas entre el grupo mesofacial con el
braquifacial (p=0,023) y entre el grupo dolicofacial con el braquifacial (p=0,006), el ángulo SNB presentó
diferencias signi�cativas 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).

Tabla 7
ANOVA de las variables de la base del cráneo en los tres grupos con

la correción de Tukey
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Tabla 8
ANOVA de las variables de la de la posición sagital de los maxilares

en los tres grupos mediante de la corrección de Tukey

No se encontró correlación entre las variables de la base del cráneo con el patrón facial. (Tabla 9).

Se determinó una correlación negativa signi�cativa entre el ángulo SNBa, SN-PoOr con los ángulos SNA
y SNB y del plano SN con el ángulo SNA, sin embargo no hay correlación del plano SN con el ángulo SNB
y del plano SBa con los ángulos SNA y SNB. (Tabla 10).

Tabla 9
Valores de los coe�cientes de correlación (r) y nivel de signi�cancia
de los ángulos y planos de la base del cráneo con los grupos 1, 2 y

3.
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Tabla 10
Valores de los coe�cientes de correlación (r) y nivel de signi�cancia

de los ángulos y planos de la base del cráneo con la posición
sagital de los maxilares.

DISCUSIÓN

Los ángulos utilizados con mayor frecuencia para determinar el ángulo de la base del cráneo, de
acuerdo con la revisión de la literatura son silla-nasion-basion (SNBa) y silla-nasion-articular (SNAr). La
opción por el ángulo SNBa para éste trabajo es por los siguientes motivos. El uso del ángulo SNAr para
identi�car la base del cráneo es imprudente, ya que el punto articular (Ar) es un punto cefalométrico
"arti�cial", además de ser su demarcación determinada por el cóndilo mandibular y per�l externo de la
base del cráneo, 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 cráneo, además el punto Ba se localiza en el plano medio
sagital lo que implica una menor distorsión en la obtención de la placa radiográ�ca, mientras que el
punto Articular (Ar) es bilateral y está sujeto a mas distorsiones, y no es recomendable comparar con
ángulos formados en el plano medio sagital 12, 13, 6, tales como SNA y SNB que forman parte de este
estudio. Una ventaja adicional del ángulo SNBa es que permanece constante y sufre mínima alteración,
conforme lo a�rman Lewis y Roche29, Ricketts30, Dhopatkar y cols.6 y Cotrim-Ferreira12.

Los estudios que se han realizado para asociar la base del cráneo con el patrón facial son pocos.
Cotrim-Ferreira12, en su investigación reportó una diferencia signi�cativa entre las medidas del ángulo
SNBa para los tipos faciales dolicofacial severo, mesofacial y braquifacial severo, cuyos valores del
ángulo SNBa disminuyen signi�cativamente del grupo braquifacial severo (134,25°) para el mesofacial
(132, 55°) y de este para el dolicofacial severo (129,88°), el mismo autor16 posteriormente, en un estudio
longitudinal demuestra que el ángulo SNBa no sufre una alteración signi�cativa desde la infancia a la
adolescencia. Araujo y cols.7, determinaron una correlación positiva, es decir cuanto mayor es el ángulo
SNBa mayor será el VERT, estadísticamente signi�cativa con el índice indicativo del patrón facial (VERT).
Rana y cols.31, en una evaluación cefalométrica de la relación del maxilar con la base del cráneo en
diferentes tipos faciales encontraron que el ángulo de la base del cráneo disminuye en sujetos
hiperdivergentes e incrementa en individuos hipodivergentes. En el presente estudio luego de realizar
las correlaciones entre el ángulo SNBa con los grupos mesofacial, dolicofacial y braquifacial no se
encontró una correlación signi�cativa.

El valor del ángulo SNBa fue similar para el patrón 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 signi�cativas al comparar las medias de este ángulo en los tres grupos (Tabla 7), a
diferencia de estudios mencionados previamente7, 12 donde las medidas del ángulo SNBa varían
signi�cativamente en los diferentes patrones faciales.

Con respecto al ángulo SN-PoOr, al plano SN y SBa no se encontró ninguna correlación signi�cativa, con
los grupos estudiados (mesofacial, dolicofacial y braquifacial), lo que está en concordancia con los
hallazgos de Araujo y cols.7. Cotrim-Ferreira12 encontró que la proporción entre SN y SBa no fue
signi�cativa en los tres grupos y en los mesofaciales fue encontrada la proporción áurea (1,61). 

La media del ángulo SN-PoOr mostró una diferencia estadísticamente signi�cativa del grupo mesofacial
(8,9° mujeres / 9,4° hombres) con el braquifacial (7,4° mujeres / 7,5° hombres) (p=0,010), en los demás
grupos no se mostró diferencias signi�cativas, demostrándose que la inclinación de la base del cráneo
disminuye en braquifaciales. El ángulo SN-PoOr tiene un valor de 6° a 7° aproximadamente25, y
representa la inclinación de la base anterior del cráneo, 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 consideración el valor de la
inclinación de la base anterior del cráneo (SN) es por la in�uencia que tiene en la medida de los ángulos
formados con planos verticales como NA y NB, es decir cuando dicha inclinación es mayor a 7°, los
ángulos formados con planos verticales disminuyen, y si es menor a 7° dichos ángulos aumentan; lo
contrario sucede con los ángulos formados entre el plano SN y los planos horizontales, los cuales se
verán aumentados al estar la base más inclinada y disminuidos cuando la inclinación es menor de la
base craneal anterior. 

Björk20, en 1951 manifestó la in�uencia de la base del cráneo en el prognatismo facial. Järvinen16
demostró que el aumento del ángulo SNA estaba correlacionado con la disminución del ángulo de la
base del cráneo, el mismo autor17 también encontró que la correlación entre el ángulo de la base del
cráneo y el ángulo SNA fue más estable en pacientes portadores de una oclusión excelente. Esta
correlación negativa ha sido demostrada en otros estudios realizados por Araujo y cols., Ramos AL y El-
Batran M, los cuales concuerdan con este estudio donde se demostró que ángulo de la base del cráneo
(SNBa) y además el ángulo (SN-PoOr) tienen una correlación negativa signi�cativa es decir mientras
aumenta el ángulo SNBa o el ángulo SN-PoOr los ángulos SNA y SNB disminuyen y viceversa.

En este estudio el plano SN mostró una correlación signi�cativa negativa solo con el ángulo SNA, y no
se estableció ninguna correlación entre el plano SN y el ángulo SNB, al igual que el plano SBa no se
correlacionó con los ángulos SNA y SNB. Araujo y cols.7, no encontraron correlación entre le longitud
craneal anterior (SN) y los ángulos SNA y SNB. D'Aloisio y Pangrazio-Kulbersh 32 manifestaron que la
longitud de la base craneal anterior (SN) tiene una fuerte correlación con la longitud del maxilar y
mandíbula en ambos sexos, debido a esta relación lineal explicaron la razón de una muy baja
correlación entre la longitud de la base del cráneo y los ángulos SNA, SNB y ANB.

CONCLUSIONES

Ninguna variable de base del cráneo se correlacionó con el patrón facial.

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

El plano SBa no presentó ninguna correlación con los ángulos SNA y SNB.
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Los valores medios de los planos SN y SBa di�rieron entre el sexo femenino y masculino, no así los
ángulos SNBa, SN-PoOr, SNA y SNB.

El ángulo SN-PoOr presentó diferencias signi�cativas entre el grupo mesofacial con el braquifacial.

El ángulo SNA presentó diferencias signi�cativas entre el grupo mesofacial y dolicofacial con el
grupo braquifacial.

El ángulo SNB presentó diferencias signi�cativas entre los tres grupos mesofacial, dolicofacial y
braquifacial.
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