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TRABAJO ORIGINAL

CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SEGUN EL TAMANO E
INCLINACION DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR

CEPHALOMETRIC CHARACTERISTICS ACCORDING TO THE SIZE AND INCLINATION OF THE
ANTERIOR CRANIAL BASE. 2019.

Miguel Angel Terrazas Morales!

RESUMEN

El Plano de Frankfort (PFH) es uno de los planos mas utilizados en la cefalometria, fue adoptado
con el proposito de orientar el craneo de una manera aproximada a la posicion natural de la cabeza.
La importancia del plano de Frankfurt es ampliamente reconocida, con multiples aplicaciones en
el campo de la Cefalometria. Se trata de uno de los planos de referencia horizontal mas utilizados
como parametro a partir del cual valorar otras mediciones y contrastarlas con el paso del tiempo.
El Objetivo General del estudio es determinar las caracteristicas cefalométricas en pacientes
atendidos, segun el tamafio y la inclinacion de la base craneal anterior en la Clinica “UASB”. 2019.
Metodologia. Descriptiva, de corte transversal, con una muestra poblacional de 150 pacientes
atendidos en ortodoncia. Conclusion. Se determind que los valores inferiores a 71mm <3mm,
refiere un 33.3% de los pacientes, respecto al 12.7% de los pacientes con valores superiores a 71
mm +3mm. En estas mediciones, se observan valores bajos de inclinacion (<7°: 52%) muestran
diferencias significativas en relacion a los valores altos (>7°: 38%). Los grupos de edad mas
prevalentes son los comprendidos entre 13 a 20 afios con 22.7% de valores bajos (<7°), el mismo
grupo refiere el valor mas alto (>7°) con el 16.7%); seguido del grupo de edad 21 a 30 afios con el
20.7% de pacientes con valores bajos (<7°) y el mismo grupo de edad con el 12.7% de pacientes

con valores altos (>7°). El analisis cefalométrico considerando el plano Frankfort, con otros planos
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como el de Ricketts, tienen similar comportamiento si se aplica de manera apropiada, lo cual

permite obtener un mejor resultado diagnostico.
PALABRAS CLAVE: Plano de Frankfort, cefalometria, base de craneo, plano S-N.
ABSTRACT

The Frankfort Plane (PFH) is one of the most used planes in cephalometry, it was adopted with
the purpose of orienting the skull in an approximate way to the natural position of the head. The
importance of the Frankfurt plane is widely recognized, with multiple applications in the field of
Cephalometry. It is one of the horizontal reference planes most used as a parameter from which to
evaluate other measurements and contrast them over time. The General Objective of the study is
to determine the cephalometric characteristics in patients treated, according to the size and
inclination of the anterior cranial base at the “UASB” Clinic. 2019. Methodology. Descriptive,
cross-sectional, with a population sample of 150 patients treated in orthodontics. Conclusion. It
was determined that values less than 71mm <3mm were reported by 33.3% of patients, compared
to 12.7% of patients with values greater than 72mm +3mm. In these measurements, low values of
inclination (<7°: 52%) show significant differences in relation to high values (>7°: 38%). The most
prevalent age groups are those between 13 to 20 years old with 22.7% of low values (<7°), the
same group reports the highest value (>7°) with 16.7%); followed by the age group 21 to 30 years
with 20.7% of patients with low values (<7°) and the same age group with 12.7% of patients with
high values (>7°). Cephalometric analysis considering the Frankfort plane, with other planes such
as Ricketts, have similar behavior if applied appropriately, which allows obtaining a better

diagnostic result.

KEYWORDS: Frankfort plane, cephalometry, skull base, S-N plane.
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INTRODUCCION

La valoracion cefalométrica, se establece como un método auxiliar de diagndstico, con el fin de
planificar un tratamiento ortodéncico (1). En tal sentido, el analisis cefalométrico, permite
establecer medidas cuantitativas, asi como los factores de riesgo, que podrian afectar el pronéstico
y las estrategias de tratamiento (2).

La cefalometria, se constituye en una medida referencial, basados en la localizacién de relieves
6seos, medidas craneométricas de pacientes adultos, en quienes se puede perfectamente reconocer,

con el propdsito de la medicion angular o dimensiones lineales, tanto del craneo como de la cara
D).

En este contexto, la cefalometria radiografica, en lo que concierne a la medicion del craneo, es una
herramienta importante para la medicion de la cabeza, cara, maxilar, posicion dentaria, asi como
las correlaciones espaciales, y de esta manera, establecer una valoracion diagndstica, asi como

también la evolucion y el resultado final de la terapéutica aplicada (3).

Es importante destacar, que algunos estudios cefalométricos, se han evidenciado con la finalidad
de relacionar el angulo de la base craneal con la posicion sagital maxilar, cuya valoracion refiere
que existe una correlacion negativa entre las variables; por otra parte, son pocos los estudios
realizados y que utilizan el plano de Frankfort como medicion referencial, para establecer la

inclinacion de la base anterior craneal y su relacion con la posicion sagital maxilar (4).

Otro aspecto relevante demostrado en algunos estudios, es la definicion y estabilidad de la
deflexion de la base craneal en pacientes pediatricos de 3 afios de edad, y que, en este caso, puede

llegar a determinarse una indicacion temprana del patron facial que se puede consolidar ain mas.

Al respecto, el autor Delaire refiere que la base del craneo, es la base sobre la que se construye el
rostro humano, por lo que su anatomia influye en la arquitectura de la cara. Es de destacar que uno
de los factores importantes para determinar el diagndstico a ser utilizado durante el tratamiento es

el patrén facial de la persona (3).

En otra investigacion realizada en 2010-2012 en México, en una revision de 100 radiografias de

personas comprendidas entre los 18-30 afios de edad, se comprob6 cémo el angulo formado por
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SN-Frankfort es aumentado en pacientes con patron de crecimiento vertical (dolicofaciales) y
como es reducido en pacientes con patron de progresion horizontal (braquifaciales) (4).

Segln Quijada (5) en un estudio realizado en Venezuela, “Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho” respecto a la influencia de la inclinacion de la base craneal anterior, segin evaluacion
diagndstica de maloclusion y su relacion esqueletal en pacientes ortodéncicos atendidos entre 2007
a 2008, determiné la importancia del grado de inclinacién de la base del craneo, toda vez que la
variabilidad de su inclinacion, puede dar origen a una idea equivocada, en este caso, de una
aparente alteracion facial, el cual afecta los &ngulos verticales, asi como los planos horizontales

que con ella llegan a relacionarse.

El angulo nasolabial “ANB”, se ha constituido en un indicador comun, el cual ha sido utilizado
para la determinacion de la relacion sagital y la base apical, aparte de considerar el hecho de que
existan otros factores que distorsionen la veracidad de este angulo. En tal sentido, la variacion de
la angulacién “ANB”, puede ser atribuida a otros factores como ser la rotacion del plano “SNA”

Silla — Nasion, el largo del plano “SNA” y la rotacion de los maxilares (6).

Al respecto, la medicion angular que se realiza, tomando en consideracion la linea S-N, no son
muy confiables, toda vez que el punto Nasion, se sitla en el limite externo de la sutura frontonasal,
y por tanto no se situa en la propia base, el cual sufre cambios de remodelacién conforme el
crecimiento; es por ello que pueden estar afectados por la longitud e inclinacion de la linea S-N,

estimandose en este caso prognatismo o retrognatismo maxilar (5).

Por su parte, segun Castro (7) quien abordo en su estudio, comparando los planos Frankfort y Silla-
Nasion, se evidencio en pacientes mexicanos, comprendidos entre los 19 a 24 afios de edad, con
oclusion normal. Los hallazgos en las placas radiograficas laterales de craneo de los pacientes,
refieren que el plano FH, en correlacion al plano vertical verdadero, tienen una medicion de 8. 4°

+ 3.0 de inclinacién, y el plano Silla — Nasion, establece una inclinacién similar de 11.4°,

En tal sentido, la base del craneo tiene importancia en la conformacion facial, en el crecimiento
nasomaxilar y mandibular. Por lo tanto, se plante6 en este estudio determinar la correlacion de la
base del craneo con el patron facial segun distancia y angulacion Silla — Nasion, en una muestra

de pacientes en la Clinica “UASB” en la ciudad de Sucre.
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En lo referente al problema investigativo, el Plano de Frankfort (PFH) es de gran relevancia y
utilizado en la cefalometria, fue propuesto para orientar el crdneo de una manera aproximada a la

posicion natural de la cabeza (8).

Es utilizado como pardmetro para valorar mediciones y contrastarlas. Sin embargo y de alterarse
su inclinacion, también se alterardn todas las medidas que utilicen al Plano de Frankfurt como
referencia durante la etapa de desarrollo, conduciendo a error; el plano de Frankfurt en el adulto
es una linea de referencia estable. Es por ello que, para evaluar dicha estabilidad, se determinaran
las caracteristicas angulares y distancia de este plano respecto a la base craneal.

La inclinacion de la base anterior del craneo puede ser modificada o alterada de manera
morfogénica, lo cual puede afectar al craneo, traumas sufridos por la madre en la gestacion,
patologias graves durante la etapa gestacional, posicion en el Utero, trauma al nacer y sindromes

como el de Turner o de Klinefelter (9).

Al respecto, en el plano Frankfort, el angulo que se forma en su proyeccion es de 6 a 7 grados
aproximadamente; una diferencia notable en relacion a este angulo causara un efecto de alteracion
en las medidas que utilicen al plano silla-nasion como referencia, lo cual requiere una atencién

especial a esos valores a fin de evitar un diagnostico errado (9).

Por otra parte, y segun la Revista Cientifica — VI Congreso Internacional de Ortodoncia 2012,
Lima Perd, en una muestra estudiada de 30 radiografias, no se encontré correlacion en la
inclinacion del plano oclusal y la relacion sagital de los maxilares, sin embargo, se tuvo una

correlacion relevante en la inclinacién del plano oclusal Frankfurt y el plano silla-nasion (10).

Es por ello la necesidad de estudiar y determinar en la actualidad, si los valores cefalométricos
obtenidos de los pacientes en la Clinica “UASB” coincidan con los valores estandar obtenidos por
Frankfort, y a partir de ello, analizar la diferencia con los valores cefalométricos obtenidos con los

pacientes bolivianos.

El objetivo general de la investigacion, refiere: Determinar las caracteristicas cefalométricas en
pacientes atendidos, segun el tamafio y la inclinacion de la base craneal anterior en la Clinica
“UASB”. 2019.

En lo que respecta a los objetivos especificos:
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Identificar la edad segln grupo etario de los pacientes atendidos

e |dentificar el sexo de los pacientes atendidos

e Determinar la correlacion entre longitud de la base craneal y la edad de los pacientes

e Determinar la correlacion entre el tamafio de la base craneal segun el género de los pacientes

e Determinar las caracteristicas cefalométricas segun correlacion entre la inclinacién y la edad
de los pacientes

e Determinar las caracteristicas segun la inclinacion de la base craneal anterior segun la edad de

los pacientes

METODOS Y MATERIALES
Enfoque, tipo y disefio de investigacion

Tipo y disefio de la investigacion
Investigacion descriptiva, se analiza y establece las caracteristicas cefalométricas de pacientes

segun el grado de inclinacion y tamafio de la base craneal anterior de los pacientes.

Es de corte transversal - retrospectivo, porque se recolectaron datos desde el afio 2019, segun las

variables intervinientes en el estudio.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo por que se utilizaron valores absolutos y

porcentuales, lo cual permitié medir, desde una perspectiva objetiva del estudio
Poblacion y Muestra

Poblacion. La poblacion del presente estudio, esta constituida por el total de pacientes que
acudieron a la atencion médica dental en la Clinica “UASB”, haciendo un total de 150

pacientes

Muestra. La muestra de estudio esta representada 150 pacientes, es decir el 100%, quienes

han sido parte del presente trabajo, en la Clinica “UASB”.

Variables de estudio
Variable Dependiente
Valores cefalométricos segun caracteristicas e inclinacion de la base craneal anterior en pacientes

con tratamiento de ortodoncia y su relacion con patron de estudio.
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Variables Independientes

Edad y sexo de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segin correlacién del tamafio de la base craneal
anterior y la edad de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segin correlacién del tamafio de la base craneal
anterior y el sexo de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun la inclinacion de la base craneal anterior en
correlacion con la edad de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun la inclinacion de la base craneal anterior en

correlacion con el sexo de los pacientes
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes que requieren tratamiento de ortodoncia en la Clinica “UASB” y que aceptaron

participar del estudio (consentimiento informado)
Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no requieren tratamiento de ortodoncia
Descripcion de los instrumentos de recojo de informacion

Se realiz6 una revision de 150 historias clinicas, de los pacientes atendidos, manteniéndose su

privacidad, reserva y confidencialidad, en consideracion a principios éticos.

En cuanto a las placas radioldgicas analdgicas y digitales, se realiz6 una observacion de los 150
pacientes, datos que fueron descritos en una ficha técnica, para determinar el tamafio de la base
craneal y la inclinacion.

La recoleccion de la informacion fue realizada en la Clinica “UASB”.
Procedimiento

Se realizé la revision de las historias clinicas (150), asi mismo se observa las placas analogicas de
los 150 pacientes, cuyo proceso fue realizado en base a medicidn desde los puntos S a Na, en lo
que respecta a la longitud. Asi mismo, se procedié a tomar la medicién segin el grado de

inclinacion de la base craneal anterior. Se comenz6 con el trazado manual, los puntos
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cefalométricos Na—S, medidas seleccionadas segun las variables de estudio, las cuales fueron
vaciadas en hoja de registro, asignando un nimero especifico a cada paciente.

Una vez recolectada la informacion, se proceso por medio del paquete informatico Excel, donde
se realizo la descripcion de las variables de estudio en tablas.

Al respecto, terminado este proceso, se procedio al analisis descriptivo de los datos obtenidos en

los pacientes, para luego emitir las discusiones del trabajo investigativo.

RESULTADOS

Tabla N°1. Edad y Género de los pacientes atendidos en la Clinica UASB respecto a valores
cefalométricos, Sucre- Bolivia 2019.

Grupode Edad Masculino Porcentaje  Femenino Porcentaje  Total  Porcentaje

<12 afos 3 2.0 13 8.7 16 10.7
13 a 20 afios 37 24.7 31 20.7 68 45.3
21 a 30 afios 15 10.0 41 27.3 56 37.3
31 a 40 afios 2 1.3 6 4.0 8 5.3

41y més 0 0.0 2 1.3 2 1.3

Totales 57 38.0 93 62.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

El 62% de los pacientes pertenecen al género femenino, y el 38% al genero masculino; siendo el
grupo de edad maés prevalente el comprendido entre los 13 a 20 afios con el 45.3% (24.7%
masculino y el 20.7% femenino); seguido del grupo de edad comprendido entre los 21 a 30 afios
con el 37.3% (10% masculino y el 27.3% femenino); los otros grupos refieren porcentajes menores
como ser: pacientes menores de 12 afios (10%), grupo etario entre 31 a 50 afios con el 5.3% y

mayores de 41 afios con el 1.3%.

Tabla N° 2. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segin correlacion del tamafio de la base

craneal y el género, Sucre- Bolivia 2019.

valores 3 m % AMMl o amm % Total %
Género +3mm
Masculino 13 8.7 35 23.3 9 6.0 57 38.0
Femenino 37 24.7 46 30.7 10 6.7 93 62.0
Totales 50 33.3 81 54.0 19 12.7 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019
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Segun el pardmetro 71 mm (x3mm), el 30.7% del género femenino y el 23.3% del género
masculino, estuvieron en el rango establecido con variabilidad de £3mm. Sin embargo, el 24.7%
del género femenino y el 8.7% del género masculino estuvieron con mediciones menores a 68
mm.; al respecto, la correlacion con tamafio superior al estandar y que estan fuera de los limites
normales, se observa que la diferencia entre ambos géneros es decir el 6.7% del género femenino

presenta valores mayores a 75 mm, y el género masculino el 6%.

Tabla N° 3. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion del tamafio de la base

craneal y la edad, Sucre- Bolivia 2019.

Valores

Grupo <3 mm % Amm/ % >3 mm % Total %
) +3mm
etario
<12 afos 8 5.3 6 4.0 2 1.3 16 10.7
13 a 20 afios 20 13.3 39 26.0 9 6.0 68 45.3
21 a 30 afios 17 11.3 32 21.3 7 4.7 56 37.3
31 a 40 afos 4 2.7 3 2.0 1 0.7 8 5.3
41y mas 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.3
Totales 50 33.3 81 54.0 19 12.7 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

El tamafio promedio respecto de la base craneal con relacion a la edad de los pacientes, refiere que
el grupo de edad comprendido entre los 13 a 20 afios con el 26%, tienen una longitud de 71 mm
+3mm, seguido del grupo etario 21 a 30 afios con el 21.3%, entre los mas relevantes; sin embargo,
el 13.3% en el grupo 13 a 20 afios y los comprendidos entre los 21 a 30 afios, presentaron una

longitud menor al rango de referencia (71 mm £3mm), es decir rangos inferiores a 68 mm.

Por su parte, en lo que respecta a rangos superiores a 71 mm £3mm; es decir mayor a 75 mm., el
6% de los pacientes entre 13 a 20 afios y el 4.7% del grupo etario entre 21 a 30 afios, presentaron

longitudes mayores a 71 mm +3mm.

El 33.3% de los pacientes, presentaron una longitud con valores inferiores a 68 mm.; y el 12.7%

de los pacientes, tuvieron una longitud con rango superior a 75 mm.
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Tabla N° 4. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion de la inclinacion de la
base craneal y el género, Sucre- Bolivia 2019.

Valores <7° 7° >70

Género Baja % Normal % Alta % Total %
Masculino 29 19.3 8 5.3 20 13.3 57 38.0
Femenino 49 32.7 7 4.7 37 37.0 93 62.0

Totales 78 52.0 15 10.0 57 38.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

Segun el plano Silla — Nasion en relacion al plano Frankfort los pacientes, muestra una inclinacion
normal en el 5.3% del género masculino, en relacion al femenino con el 4.7%; sin embargo, el
32.7% del género femenino en comparacion con el 19.3% respecto del masculino, refieren valores

bajos.

Los valores altos, indican una diferencia entre el género femenino con el 37.0% en relacion al

13.3% del género masculino.

En ambos géneros, los valores normales (7°) refieren solamente el 10% de los pacientes atendidos,
en comparacion con el 52% que presentaron valores bajos, respecto del 38% de los pacientes que

indican valores altos.

Tabla N° 5. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion de la inclinacion de la

base craneal y la edad, Sucre- Bolivia 2019.

Valores

<70 70 >70
Grupo Bajo %o Normal % Alto % Total %
etario
<12 afios 6 4.0 0 0.0 10 6.7 16 10.7
13 a 20 afios 34 22.7 9 6.0 25 16.7 68 45.3
21 a 30 afios 31 20.7 6 4.0 19 12.7 56 37.3
31 a 40 afios 7 4.7 0 0.0 1 0.7 8 5.3
41y mas 0 0.0 0 0.0 2 1.3 2 1.3
Totales 78 52.0 15 10.0 57 38.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

Se observa gue, segun valores normales, (7° de inclinacion / Frankfort), el 52% de los pacientes
presentaron niveles bajos (<7°), en relacion al 38% que presentaron valores altos (>7°) solo el 10%

de los pacientes presentaron valores normales en la inclinacion de la base craneal anterior.
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En lo que respecta a la edad, el grupo etario 13 a 20 afios, tuvo un valor normal del 6%, respecto

al grupo de edad 21 a 30 afios que presento el 4%.

Sin embargo, los grupos etarios 13 a 20 afios (22.7%) y 21 a 30 afios (20.7%), fueron los mas
prevalentes en cuanto a valores bajos de inclinacion de la base craneal anterior en correlacion con
la edad.

Por su parte, el grupo etario 13 a 20 afios (16.7%) y el grupo comprendido entre los 21 a 30 afios,
(12.7%), fueron los més relevantes en cuanto a niveles altos de inclinacion de la base craneal

anterior en correlacion con la edad.

Tabla N° 6. Relacién porcentual segun tipo de placas radiograficas tomadas a los pacientes en el
estudio cefalométrico, Sucre- Bolivia 2019.

Tipo de placa radiografica | NUmero de placas | Relacion porcentual

Digital 0 0.0
Analdgica 150 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

En el presente estudio, se tomaron 150 placas radiograficas, de las cuales el 100% corresponden a

placas analdgicas.

DISCUSION DE RESULTADOS

El plano horizontal de Frankfort, es un plano de referencia que con mayor frecuencia se lo utiliza
en ortodoncia, fue realizado para orientar la cabeza en una forma cercana a su posicion natural
(12).

En el presente estudio, se evidencian valores normales de 71mm/+3mm, en el 30.7% de pacientes

del sexo femenino y en el 23.3% del masculino respecto del tamafio de la base del craneo.

Las dimensiones obtenidas segln comparacion con estudio realizado en México en 2004, se
obtuvo dimensiones en grupos de nifios entre 9 a 14 afios con mediciones de hasta 66.25mm., de
los cuales solo el 10% tuvieron tendencia normal (7° Fk-SNa), 5.3% en el sexo masculino y el
4.7% respecto del femenino (12). Medidas que difieren ampliamente respecto de la investigacion

realizada.
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Otros estudios, tienden a estar lejos del presente trabajo, en su mayoria dentro de valores cercanos
a la linea horizontal verdadera; al respecto, el estudio de Ramirez (13), muestra una diferencia de
3.75° con el plano de Frankfort. Por otra parte, Naini (14), refiere mediciones promedio de la
inclinacion del Plano Frankfort, con 4.5%; asi mismo, Madsen (15), menciona una medicion
promedio de hasta 5° entre el Plano Frankfort y la linea horizontal verdadera.

En otra investigacion realizada en 2012 (16), se determind que el plano de Frankfort, tenia una
desviacion de la linea horizontal verdadera de -1. 8°. Ademas, el plano Sella-Nasion, tenia una
desviacion horizontal de 4. 3°-3. 99°. Valores muy diferentes con el presente estudio de 4. 7° y
5.3°

Al analizar las radiografias laterales craneales de otro estudio de 34 pacientes, respecto a la
angulacion, solo 2 presentaron el plano de Frankfort con posicion horizontal verdadera, es decir el
5.8% (17). En este caso, tambien se observan mediciones muy diferentes a los encontrados en el

presente estudio.

Por su parte, Capon (2016) (18), en su investigacion realizada, utilizé protocolos fotograficos
clinicos del Plano Frankfort, evidenciandose que de 27 profesionales odontdlogos, el 38.5%
utilizaba el plano, como método de alineamiento, y lo consideraban mas efectivo. Esta
informacion, se correlaciona con el presente estudio, toda vez que el plano Frankfort, es efectivo

para determinacion la alineacion Silla — Nasion.

En base a los resultados obtenidos y en comparacion con los hallazgos de otros estudios, resurge
la relevancia clinica del examen complementario en base a tomas fotogréaficas, para determinar
con mayor exactitud la inclinacion y el tamafio de la linea verdadera en el plano Frankfort (19). Al
respecto, Quirds (20), menciona que el problema se basa en que la cefalometria y la fotogrametria,

no se encuentran registradas en la misma posicion esqueletal de la cabeza.

En el estudio realizado por Vallejo et. al. (21), analizo fotografias clinicas laterales craneales de
distintos pacientes, evidenciando cambios relevantes entre la postura craneal y el método de
Frankfort. Esta informacion coincide con el presente estudio, encontrandose datos importantes en

la postura craneal.

Es importante destacar entre los antecedentes investigativos respecto al plano S-Na, y que Ferrario

et. al. (22) en un estudio fotogréafico y telerradiografico de 40 pacientes, encontraron que el 80%



CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SEGUN EL TAMARNO E INCLINACION ... m 13

de ellos tenian el punto orbital con -6° y el 20% tenia el porion con un promedio de 4°,

evidenciandose un dimorfismo segun el plano de Frankfort.

Algunos estudios, han demostrado que existen errores especificos, correlacionados con las
superposiciones cefalométricas, los mismos que se atribuyen al crecimiento y remodelacion de los

puntos del plano referencial (23).

Es por ello que se debe buscar un plano referencial craneal, el cual sea mas eficaz, para que las
comparaciones entre los pacientes, puedan ser mas relevantes, es decir, un plano ideal entre la linea

referencial, buena reproductibilidad y poca variabilidad individual (24).

En tal sentido, es importante conocer las medidas o variaciones de los angulos involucrados, al
realizar las tendencias de la relacion maxilar y el plano Frankfort S-Na, por la posicion del mismo,
su ubicacion en el plano y la impresion incorrecta, lo cual permita obtener un mejor diagndstico

ortoddncico (25).

Si se relaciona la inclinacion del plano Silla — Nasion con el plano Frankfort, la angulacién que se
forme en su proyeccion esta entre los 6°-7°, y que valores diferentes a los citados, amerita una

atencion especial a esos valores, para evitar un diagnostico equivocado.

Si relacionamos la inclinacion del plano Silla - Nasion con el plano de Frankfort, el cual es
considerado como la horizontal verdadera, el angulo que se forma en su proyeccion es de 6° a 7°
aproximadamente una diferencia significativa en relacién a esta angulacién producird una
alteracion en las medidas que tomen al plano Silla - Nasion como referencia, lo que ameritard una

atencion especial a esos valores, para evitar un diagnostico erroneo (26).

Finalmente, y en cuanto a la correlacion angulacién y edad, solo el 10% presentaron valores
normales en relacién a la norma, por su parte, el 52% de los pacientes tuvieron valores bajos en

relacion a la norma (7°) y el 38% con valores superiores a este valor.

CONCLUSIONES

A pesar de que existen pocos estudios a nivel internacional respecto a la tematica tamafio y
angulacién FK-SNa, delimita la base craneana, y tiene la ventaja de ser facilmente localizable en
la radiografia y de estar en una zona que sufre pocos cambios durante el desarrollo, siendo por

tanto un plano de gran importancia para su orientacion.
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La correlacion del tamafio de la base craneal respecto al género, se determind que el 23.3% del
sexo femenino y el 30.7% del sexo masculino, cuyos valores estan contemplados entre 71 mm +3

mm., no existiendo gran diferencia en los valores de ambos géneros.

La determinacion de los valores inferiores a 71 mm — 3mm, refiere un 33.3% de los pacientes,
respecto al 12.7% de los pacientes con valores superiores a 71 mm +3mm. En estas mediciones,
se observa diferencia minima los valores inferiores en relacion a los valores superiores al valor

normal.

Segun los datos obtenidos de las placas respecto a la correlacion de la inclinacién de la base craneal
y el género, se observa que el 10% de la muestra (15 pacientes) la angulacion estuvo dentro del
valor normal, no habiendo diferencia sustancial entre ambos sexos: 5.3% masculino y 4.7%

femenino.

Los valores bajos de inclinacion (<7°: 52%) muestran diferencias relevantes en relacion a los

valores altos (>7°: 38%).

Es por ello la importancia de que cuando se realice el registro fotografico para obtencion del punto
S-Naen comparacion con el plano Frankfort, sea coincidente, tanto en la base craneal como lateral,

con la finalidad de obtener un adecuado diagnostico (27).

El analisis cefalométrico considerando el plano Frankfort, con otros planos como el de Ricketts,
tienen similar comportamiento si se aplica de manera apropiada, lo cual permite obtener un mejor

resultado diagndstico (28).

Al respecto, es importante que, en ortodoncia, las manipulaciones que se generen para tratar de
correlacionar la cefalometria en el plano Frankfort (29), puede tener consecuencias, si no se toman
las medidas adecuadas tomando como base el plano Silla-Nasion, evitando de esta manera

diagnosticos erroneos.
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