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Evaluacion cefalométrica

de la longitud y deflexion de
la base craneal anterior en
pacientes con diferente patron
esquelético

Cephalometric evaluation of the length and
deflection of the anterior cranial base in
patients with different skeletal patterns

Resumen

Objetivo: Evaluar las diferencias en la longitud y deflexién de la base craneal anterior en
pacientes con diferente patrén esquelético. Materiales y método: El disefio del estudio
fue observacional, descriptivo y transversal. La muestra fue distribuida en tres grupos y
conformada por radiograffas cefalométricas de 310 pacientes, cuyo rango de edad fue
de 6 a 12 afios. Se obtuvieron las radiografias cefalometricas de cada paciente, las cuales
fueron evaluadas a través del trazado cefalométrico. Las variables evaluadas fueron: lon-
gitud de la linea sella-nasion y el dngulo formado entre la linea sella-nasion y el plano
horizontal de Frankfort. Los datos se analizaron estadisticamente utilizando las pruebas
Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney (p<0,05). Resultados: De acuerdo con el andlisis
estadistico, se encontraron diferencias significativas en la longitud y deflexién de la base
craneal anterior en el grupo con patrén esquelético clase III (60,40+4,31 mm, 7+2,11°)
en comparacién a la clase I (68,36+3,76 mm, 8,13+2,64°) y clase II (68,76+3,56 mm,
8,63+2,43°). La longitud y deflexién de la base craneal anterior presentaban diferencias
significativas seglin género, sin embargo no se encontraron diferencias significativas en
relacién a la edad. Conclusiones: La longitud y deflexién de la base craneal anterior es
similar en nifios con patrén esquelético de clase Iy clase II pero diferente en clase III.
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Abstract

Objective: To evaluate the differences in length and deflection of the anterior cranial
base in patients with different skeletal patterns, was the objective of the investigation.
Materials and method: The study design was observational, descriptive and cross-sec-
tional. The sample was conformed by 310 cephalometric radiographs of 6 to 12 year-old
patients divided into three groups. Cephalometric radiographs were evaluated through
the cephalometric tracing. The variables evaluated were: length of the sella-nasion line
and the angle formed between the sella-nasion line and Frankfort horizontal plane. Data
were statistically analyzed using the Kruskal-Wallis and U Mann-Whitney tests (p <0.05).
Results: It was found significant differences in length and deflection of the anterior cra-
nial base of skeletal class III group (60.40+4.31 mm, 7+2.11°) compared to class I group
(68.36+3.76 mm, 8.13+2.64°) and Class II group (68.76+3.56 mm, 8.63+2.43°). The
length and deflection of the anterior cranial base showed significant differences according
to gender, but not in relation to age. Conclusions: The length and deflection of the
anterior cranial base is similar in children with skeletal pattern of class I and class II but
different in class ITL.
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Introduccion

El complejo craneofacial comprende cuatro regiones:
la béveda craneal, la base del crineo, el complejo naso-
maxilar y la mandibula 2. La base del crdneo ayuda a in-
tegrar, espacial y funcionalmente los diferentes patrones
de crecimiento en varias regiones contiguas del crineo,
como el cerebro, cavidad nasal, cavidad oral y faringe *“.
La base del crdneo estd dividida por la silla turca en una
porcidn anterior y posterior. La parte superior de la cara
estd unida a la base craneal anterior por las suturas fron-
tonasal, cigomdtica y pterigomaxilar'. La longitud de la
base craneal anterior es cuantificada radiograficamente,
a través de la linea que une los puntos cefalométricos
sella (S) y nasion (N)°. La deflexion de base craneal an-
terior se establece al relacionar la linea sella-nasion (SN)
con el plano horizontal de Frankfort (FH), interseccion
que segln la literatura forma un dngulo relativamente
constante de 7° durante el crecimiento °. Sin embargo,
se encuentra una amplia variacién entre los individuos
debido a que el punto nasion sufre cambios remodelati-
vos con el crecimiento, lo cual puede producir la migra-
cién de este punto en direccién vertical, lo que origina
una falsa idea de alteracién de los dngulos involucrados
al medir las relaciones maxilares en relacién a la linea SN
9. Por lo cual, el estudio cefalométrico de la deflexién
y longitud de la base craneal anterior permite establecer
rangos o valores promedios de la poblacién peruana y
de esa forma establecer las correcciones necesarias con
respecto al valor promedio extranjero establecido. En
un estudio realizado en individuos peruanos de 11 a 15
afios con diferente relacion esquelética, se encontrd que
la linea SN y el 4ngulo SNFH presentaban valores me-
nores en el grupo de clase III '°. En un meta-anilisis se
encontrd que la linea SN presentaba valores menores en
el grupo con maloclusién clase III en comparacién con
los grupos de maloclusién clase I'y clase IT"".

Es por ello, que el propésito de la presente investigacion
fue establecer diferencias en la longitud y deflexién de la
base craneal anterior en pacientes con diferente patrén
esquelético.

Materiales y método

El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por to-
das las radiografias cefalométricas obtenidas a partir de
un archivo de historias clinicas de Ortodoncia de la Cli-
nica del Nino y Adolescente de la Facultad de Odonto-
logia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
y del Servicio de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar del
Instituto Nacional de Salud del Nifo registradas entre
los anos 2000-2015.

Todas las radiografias fueron tomadas con los equipos
radiolégicos de cada institucién con una técnica estan-
darizada.

La muestra estuvo constituida por 310 radiografias ce-
falométricas, esta fue seleccionada en base a un método
probabilistico, aleatorio y estratificado.
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Los criterios de inclusién fueron: radiografias cefalomé-
tricas de pacientes entre los 6 y 12 afos de edad, con
diagnéstico de clase I, clase 1Ty clase III esquelética, con
presencia de denticién mixta y/o permanente, sin altera-
ciones y/o patologias dseas o de tejido blando que abar-
que la zona del plano FH y la linea SN, de buena calidad
y que hayan sido tomadas entre los afos 2000 y 2015.

La calibracion se realizé entre la examinadora y el espe-
cialista en ortodoncia mediante el empleo del coeficien-
te de correlacién intraclase, el cual arrojé un grado de
significancia para el dngulo SNFH de 0,989, mientras
que para la longitud de la linea SN se obtuvo un valor de
significancia de 0,998. Para evaluar los posibles errores
operacionales intra-examinador, todas las mediciones se
realizaron dos veces con un intervalo de 30 dias. Se re-
gistré el error de medicién segiin el método de Dahlberg
con un nivel de significancia del 5% en todas las medi-
ciones, encontréndose valores de error de medicién que
estuvieron en 0,39 mm y en 0,32 grados.

La clasificacién del patrén esquelético fue evaluada se-
gtn el dngulo ANB del andlisis de Steiner, el cual debié
estar en concordancia entre la examinadora y el especia-
lista de ortodoncia. Se clasificé a cada paciente segtin su
patrén esquelético como clase 1, si estaba entre 0 y 4°;
clase IT por encima de 4° y clase III inferior a 0°.

Sobre cada radiografia, se trazaron las estructuras ang-
tomo-radiolégicas y se ubicaron los puntos cefalométri-
cos de interés para la evaluacién de las siguientes dos
variables: el dngulo SNFH vy la longitud de la linea SN
(Figura 1).

(1) A SNFH: Angulo formado por la interseccién de la linea sella-nasion y
el plano horizontal de Frankfort: Representa la deflexién de la base craneal
anterior, medida en grados.

(2) Linea SN: Linea sella-nasion: Representa la longitud de la base craneal
anterior, medida en milimetros.

Figura 1. Puntos cefalométricos: nasion (N), sella (S),

porion (Po), orbitale (Or), subespinal (A), supramental (B).
Medida angular (SNFH) y lineal (SN).
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Las medidas de la deflexién y longitud de la base craneal
anterior junto con los covariables género y edad fueron
registradas en fichas de recoleccién de datos.

El andlisis estadistico se realizd con el programa SPSS
versién 19,0, en el cual se realizé el andlisis descripti-
vo para las mediciones en cada una de las relaciones
esqueléticas. La prueba de Kolmogorov-Smirnov y Sha-
piro-Wilk, (p>0,05) determiné la ausencia de distribu-
cién normal de los datos. Las medias de los tres grupos
segiin edad y sexo se compararon mediante las pruebas
de Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney con un nivel de
significancia de 5%.

Resultados

En el andlisis descriptivo y comparativo de la deflexion
y longitud de la base craneal anterior segiin patrén es-
quelético se encontré que el angulo SNFH vy la longitud
de la linea SN presentan diferencias estadisticamente

significativas, estando la diferencia entre la clase Il y
clase I, del mismo modo entre la clase I1I y clase II (Ta-

bla 1).

Al tener en cuenta el género, el dngulo SNFH present
diferencias estadisticamente significativas entre la clase
I, IT y IIT en el género femenino. Sin embargo la longi-
tud de la linea SN presentd diferencias estadisticamente
significativas entre la clase I, II y III en ambos géneros

(Tabla 2).

En la Figura 2, se aprecia que los promedios de deflexiéon
de la base craneal anterior en los pacientes del género fe-
menino fueron mayores con respecto al género masculi-
no de acuerdo a la edad, con excepcién alos 6y 11 afios.

En la Figura 3, se puede observar que los promedios de
la longitud de la base craneal anterior aumentaron gra-
dualmente de acuerdo a la edad, independientemente
del género, excepto a los 8 y 11 anos.

Tabla 1. Analisis descriptivo y comparativo de las variables cefalométricas de la base craneal anterior segun patron

esquelético
Patrén . :
N Medida n X DE Min Max P
Esquelético
SNFH 107 8.13 264 3 15 0,001* (clase I y IIT p=0,024)** (clase Il y clase IIT
p=0,001)**
Clasel 0,001* (clase I'y IIT p<0,001)**(clase I y clase I1I
<0, clase I'y 11T p<0, clase Il 'y clase
SN 107 68,36 3,76 59 75 p<0,001y**
SNFH 168 8,63 2,43 3 15
Clase I1
SN 168 68,76 3,56 61 76
SNFH 35 7,00 2,11 3 12
Clase IIT
SN 35 60,40 4,31 54 72

*Prueba de Kruskal-Wallis
**Prueba de U Mann-Whitney

n = ntimero de casos. X= Media. DE = Desviacién estdindar

Tabla 2. Analisis comparativo de las variables cefalométricas de la base craneal anterior segun patrén esquelético en
diferentes géneros

Género P
Patron Medida n _ .
Esquelético Masculino Femenino
Masculino Femenino
X DE X DE
Clase 1 SNFH(°) 107 7,57 2,51 8,93 2,64 0,106 0,004
ase
SN(mm) 107 68,78 3,90 67,75 3,51 <0,001 <0,001
SNFH(°) 168 8,29 2,64 8,91 2,20
Clase IT
SN(mm) 168 70,26 3,32 67,49 3,26
SNFH(°) 35 7,13 1,71 6,89 2,45
Clase IIT
SN(mm) 35 61,62 5,21 59,37 3,17
Total SNFH 310 7,88 2,53 8,07 2,44
SN 310 68,78 4,53 66,56 4,27

Prueba de Kruskal-Wallis

n = ntimero de casos. X= Media. DE = Desviacién estandar
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Los resultados con respecto a la edad, los patrones es-  disticamente significativas en relacién al dngulo SNFH
queléticos clase I, I y IIT no mostraron diferencias esta-  y la longitud de la linea SN (Tabla 3) (Figuras 4 y 5).

Tabla 3. Analisis comparativo de las variables cefalométricas de la base craneal anterior segun patréon esquelético en
diferentes edades

, 6 afios 7 afios 8 afios 9 aiios
Patron .
Esquelético Medida
q X DE X DE X DE X DE
SNFH (°) 6,00 0,00 8,38 2,52 8,08 2,80 7.87 2,69
Clase I
SN (mm) 64,00 0,00 68,62 3,80 66,76 3,98 69,22 3,23
SNFH (°) 9,67 3,79 8,93 3,11 9,16 2,31 8,40 2,23
Clase IT
SN (mm) 69,33 4,93 67,27 3,17 68,29 3,81 68,21 3,31
SNFH (°) 7,00 0,00 6,50 2,12 8,50 2,38 7.73 1,90
Clase IIT
SN (mm) 61,00 0,00 57,00 0,00 60,50 4,44 62,36 5,14
Patré 10 afios 11 aiios 12 afios
Es a1Q‘1eli(é);lic0 Medida P
4 X DE X DE X DE
SNFH (°) 9 2,62 7,62 2,50 7,57 2,99 0,719
Clase 1
SN (mm) 69,06 3,38 68,92 3,99 68,29 435 0,311
SNFH (°) 8,81 243 7,70 2,18 743 2,37 0,378
Clase IT
SN (mm) 69,12 3,59 70,35 2,76 70,86 4,34 0,064
SNFH (°) 6,43 2,37 5,78 1,79 9,00 0,00 0,301
Clase 111
SN (mm) 61,71 4,46 5744 1,94 62,00 0,00 0,075
Prueba de Kruskal-Wallis
X = Media. DE = Desviacién estdndar
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Figura 2. Promedios de la deflexidn de la base craneal Figura 3. Promedios de la longitud de la base craneal
anterior de los pacientes que conformaron la muestra anterior de los pacientes que conformaron la muestra
segun género y edad. segun género y edad.
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Figura 4. Promedios de la deflexiéon de la base craneal
anterior de los pacientes que conformaron la muestra
segun patron esquelético.

Discusion

El andlisis cefalométrico es una herramienta importante
para el diagndstico de las relaciones anteroposteriores de
los maxilares y la evaluacién de las estructuras crineo
faciales incluyendo la base del crdneo. La linea SN es
considerada como linea de referencia de la base craneal
anterior y al relacionarla con el plano FH forman un
dngulo casi constante de 7° durante el crecimiento °.
No obstante algunos autores sefialan que las mediciones
que se realizan tomando como referencia la linea SN
no son del todo confiables *". Teniendo en cuenta es-
tas mediciones de la base craneal anterior, se evalué el
dngulo SNFH vy la longitud de la linea SN con el fin de
establecer diferencias en la longitud e inclinacién de la
base craneal anterior de pacientes en crecimiento con
diferente patrén esquelético.

Huh et al. ¢ realizaron un estudio longitudinal, donde
no hallaron diferencias significativas del 4ngulo SNFH
en sujetos coreanos de 6 a 14 anos, sin embargo, en-
contraron diferencias significativas entre los géneros y
grandes variaciones del dngulo con un rango que varfa
desde 1,82° hasta 16,59°. Ramirez y Ferndndez® no en-
contraron diferencias significativas del dngulo SNFH
con respecto al grupo etario, sin embargo, se encontré
diferencias significativas con respecto al género. Estos
resultados coindicen con los hallazgos encontrados en
el presente estudio, donde el dngulo SNFH presenté di-
ferencias significativas respecto al género y no se encon-
traron diferencias significativas en relacién a la edad. Por
lo cual, estas medidas podrian haberse influenciado por
algiin tipo de variacién étnica y de género.

El estudio realizados por Yassir ' y Quirdz " reafirman las
diferencias de género, al hallar un mayor promedio del
dngulo SNFH vy longitud de la linea SN en individuos
del género masculino con respecto al género femenino,
ademds, debido a las grandes variaciones encontradas,
él recomienda medir el 4ngulo SNFH y como medida
compensatoria, ante un aumento o un aplanamiento,
sumar o restar las diferencias obtenidas.

En este sentido, el uso universal del promedio del dn-
gulo SNFH de 7° como una medida constante durante

Odontol. Sanmarquina 2017; 20(2)
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Figura 5. Promedios de la longitud de la base craneal
anterior de los pacientes que conformaron la muestra
segun patron esquelético.

el crecimiento es dificil de justificar. Los resultados del
presente estudio apoyan esta conclusién en muchos as-
pectos. En primer lugar, el promedio del dngulo oscilé
entre 6,88° a 9,67°. Sin embargo, esta diferencia tam-
bién puede ser el resultado de la edad, las caracteristicas
propias de la poblacién peruana y la amplia variedad
de grupos raciales. En segundo lugar, hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos géneros, lo
que puede indicar que este dngulo tiene algiin grado de
dimorfismo sexual. En tercer lugar, y mds importante, el
dngulo SNFH mostré menores dimensiones y diferen-
cias estadisticamente significativas en nifios con patrén
esquelético clase III. Estos resultados coinciden con los
hallazgos realizados por Flores y Arriola ', quienes ha-
llaron diferencias significativas en el dngulo SNFH y la
linea SN en pacientes peruanos de 11 a 15 afios con
patrén esquelético clase III y clase I, asi también con
los pacientes de clase III y clase II. Asimismo, Hasan et
al. 14 encontraron diferencias significativas del dngulo
SNFH en tres grupos de pacientes con diferente patrén
esquelético y una disminucién gradual desde el grupo
con patrén clase II, clase I 'y clase II1.

Dias etal. " y Flores et al. '° encontraron valores mayores
de la longitud de la linea SN en nifios con maloclusiéon
clase II. Chin et al. '® y Sanggarnjanavanich et al.
hallaron valores reducidos delalongitud delalinea SN en
pacientes con patrén esquelético clase I1I. Thiesen et al.'
encontraron que la longitud de la linea SN presentaba
una reduccién gradual desde el grupo con patrén clase
I, clase 11 y clase III. Estas investigaciones coinciden con
nuestros resultados, donde se encontraron una menor
longitud de la linea SN en nifos con patrén esquelético
clase III y diferencias estadisticamente significativas en
el grupo de clase III con clase I y clase I1I con clase II.

Entonces se puede especular que la reduccién del dngulo
SNFH en nifios con patrén esquelético clase III indica-
ria una rotacién horaria de la base craneal anterior con
respecto a FH, lo cual podria estar asociado al descenso
del punto nasion. Ademis, Costa et al. '’ y Cendekiawan
et al. % relacionan los cambios en el 4rea de la sincondro-
sis esfeno-occipital con cambios en la angulacién de la
base del crdneo. Por lo tanto, las variaciones en el dngulo
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SNFH vy la longitud de la linea SN en pacientes con
diferente patrén esquelético podrian estar directamente
relacionadas con las diferentes modificaciones de la sin-
condrosis esfeno-occipital sobre la base craneal anterior
durante el crecimiento y con el desplazamiento del pun-
to nasion hacia adelante o en direccién vertical debido a
los cambios en el proceso de remodelacién.

Los resultados del presente estudio indican que hay una
amplia gama de variaciones del dngulo SNFH y la linea
SN en nifios peruanos, en comparacion al “patrén esta-
blecido” (7°) debido a que dicho “patrén” se obtuvo en
base a estudios realizados en personas de origen caucisi-
co, lo cual limita su aplicacién en los nifios y ptberes de
nuestra poblacién.

Por consiguiente, se recomienda realizar las correcciones
ante un aumento o disminucién del dngulo SNFH (mayor
o menor a 7°) en el andlisis que se realice, para evitar erro-
res durante el diagnéstico por posibles confusiones entre la
impresion clinica y la evaluacién cefalométrica del paciente
por los estudiantes y profesionales de odontologia.

Conclusiones

Existen diferencias significativas en la deflexién y longi-
tud de la base craneal anterior en pacientes con patrén
esquelético clase III con clase Iy clase III con clase I1.

Los pacientes con patrén esquelético clase III obtuvie-
ron el menor valor de deflexién y longitud de la base
craneal anterior.

La base craneal anterior presenta un crecimiento similar
en los pacientes con patrén esquelético clase I y clase 1.

La deflexién y longitud de la base craneal anterior varfa
considerablemente en la muestra estudiada, con rangos
que van desde 3° a 15° y 54 mm a 76 mm respectiva-
mente.
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