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RESUMEN

Antecedentes: La base del craneo juega un papel clave en el desarrollo craneofacial, ayudando
asi a integrar diferentes patrones de crecimiento, tanto espacial como funcionalmente, con
respecto a varias regiones adyacentes al craneo, como los componentes del cerebro, la cavidad
nasal, la cavidad oral y la faringe. Esto podria afectar la morfologia facial o biotipo y la relacion
anteroposterior de la mandibula respecto al maxilar.

Objetivos: Comparar el angulo de la base del craneo entre pacientes clase Il y lll esqueletal con
rotacion anterior y posterior.

Materiales y Método: Se realizé un estudio observacional analitico transversal. Sobre
telerradiografias se dibujo el analisis cefalométrico de Steiner para obtener las dimensiones de la
base craneo y la relacién anteroposterior del maxilar con la mandibula. Mediante el uso del
software Image J, se localizaron los puntos (N,S,Ba, A, B, Go, Gn, ENA y ENP) y los planos
formados por la unién de dichos puntos. Posteriormente, se obtuvo la medida de los angulos N-
S-Ba, ANB, EPA/ENP y Go/Gn, para poder clasificarlos en clase esqueletal y biotipo facial.
Resultados: Las longitudes de los angulos de la base del craneo de los pacientes Clase Il con
rotacién posterior comparados con los pacientes Clase Ill con rotacion anterior no mostraron
diferencias estadisticamente significativas.

Discusiones y Conclusiones: No fue posible encontrar diferencias estadisticamente
significativas en la relaciéon entre el angulo de la base craneal de los pacientes Clase Il esqueletal

con rotacion posterior versus los pacientes Clase Ill esqueletal con rotacién anterior.

Palabras Clave: angulo de la base de craneo, clase esqueletal, biotipo facial



ABSTRACT

Background: The skull base plays a key role in craniofacial development, thus helping to integrate
different growth patterns, both spatially and functionally, with respect to various regions adjacent
to the skull, such as the components of the brain, nasal cavity, oral cavity and the pharynx. This
could affect facial morphology or biotype and the anteroposterior relationship of the mandible with
respect to the maxilla.

Objectives: Compare the skull base angle between skeletal class Il and Il patients with anterior
and posterior rotation.

Materials and Method: A cross-sectional analytical observational study was carried out. Steiner's
cephalometric analysis was drawn on teleradiographs to obtain the dimensions of the skull base
and the anteroposterior relationship of the maxilla with the mandible. Using Image J software, the
points (N,S,Ba, A, B, Go, Gn, ENA and ENP) and the planes formed by the union of these points
were located. Subsequently, the measurement of the N-S-Ba, ANB, EPA/ENP and Go/Gn angles
was obtained, in order to classify them into skeletal class and facial biotype.

Results: The lengths of the skull base angles of Class Il patients with posterior rotation compared
to Class Il patients with anterior rotation did not show statistically significant differences.
Discussions and Conclusions: It was not possible to find statistically significant differences in
the relationship between the cranial base angle of skeletal Class Il patients with posterior rotation

versus skeletal Class Il patients with anterior rotation.

Keywords: skull base angle, skeletal class, facial biotype



CAPITULO 1. INTRODUCCION

La base del craneo ha sido objeto constante de estudio, sobre todo en el ambito de la
ortodoncia y ortopedia, puesto que guarda una estrecha relaciéon con el crecimiento y desarrollo
de la cara.” La base craneal, que se articula con el hueso maxilar y la mandibula, podria tener un
efecto sobre la morfologia facial, asi como también influye en la relacién anteroposterior de la

mandibula, determinando las malas oclusiones y clases esqueletales.?

Desde hace mas de 50 afos que existe evidencia sobre la relacién entre el desarrollo de
la base de craneo y las estructuras faciales.® Hoy en dia, numerosos estudios han investigado la
relacion entre la morfologia de la base del craneo y las mal oclusiones, pero los resultados son
inconsistentes.* La base del craneo sigue siendo un tema de debate, de si influye o no en las

clases esqueletales.

Ademas, es importante tener en cuenta que el angulo de la base del craneo no es el Unico
factor involucrado en la determinacion de una mal oclusién. La literatura sugiere la existencia de
una serie de factores que determinan o influyen la posicion estatica de la mandibula y, en

consecuencia, en el grado de prognatismo o retrognatismo de algunos individuos.>®

Es asi como también se cree que diferentes factores, como la morfologia craneo-espinal,
la postura de la cabeza, del cuello y de los tejidos blandos, y el estrechamiento de la via aérea,

podrian influir en la aparicién de una maloclusion esqueletal.”®

Se necesita evaluar la evidencia cientifica para demostrar si existe o no relacion entre el
angulo de la base de craneo y las distintas clases esqueletales, junto al biotipo facial. En eso
radica la importancia de este trabajo, dado que esta interaccién nos ayudaria a poder predecir un
diagndstico y prondstico de los pacientes, y asi establecer alternativas terapéuticas de forma

interceptiva.

Por lo tanto, el propésito de este estudio es comprobar si las dimensiones del angulo de

la base del craneo estan relacionadas con las clases esqueletales |1, Il y con el biotipo facial.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Base del Craneo:

La base del craneo juega un papel indispensable en el desarrollo craneofacial, integrando
diferentes patrones de crecimiento, tanto espacial como funcionalmente, con respecto a varias
regiones adyacentes al craneo, como los componentes del cerebro, la cavidad nasal, la cavidad
oral y la faringe. De esta manera, la base del craneo sostiene el cerebro y permite que el
neurocraneo y el viscerocraneo se adapten y se desarrollen durante el crecimiento. Se informa
que el primer hito de crecimiento de la base del craneo ocurre entre las 14 y 32 semanas de vida

intrauterina, y el segundo hito ocurre durante el primer afio de vida.®

La base craneal ha sido objeto constante de investigacion, sobre todo en el area de la
ortodoncia y ortopedia, ya que se encuentra en estrecha relacion con el crecimiento y desarrollo
de la cara. La base del craneo, que se articula con el maxilar y la mandibula, podria tener un
efecto sobre la morfologia facial y la relacion anteroposterior de la mandibula, influyendo asi en

la clasificacion de las mal oclusiones y clases esqueletales.™

La literatura afirma que todo el complejo craneofacial esta influenciado por el crecimiento
y direccién de desplazamiento de las estructuras de la base del craneo, teniendo una influencia
directa sobre estas. Sin embargo, en muchos casos los estudios no dan cuenta de esto,

existiendo mucha controversia al respecto.”

En 1958, Bjork'? establece que cualquier cambio en la forma de la base del craneo tendra
un efecto de desplazamiento de la cavidad glenoidea y, por consiguiente, de protrusion

4,8,9

mandibular. Sin embargo, estudios actuales™®* afirman que la angulacién o posicién de la base

de craneo no tiene un efecto importante en el establecimiento del tipo de maloclusion.

Se ha confirmado que un aplanamiento o angulo abierto de la base craneal producira una
implantacién posterior y superior de la cavidad glenoidea y por consiguiente de la articulacion
temporomandibular (ATM), ubicando a la mandibula en una posicion retrusiva, el resultado final

sera un perfil convexo y una clase ésea 1172,



Por el contrario, una angulacién acentuada o angulo cerrado producira una implantacion
mas anterior e inferior de la cavidad glenoidea y ATM, dejando a la mandibula en una posicion

anterior, dando como resultado final un perfil concavo y una clase 6sea Ill.

La morfologia de la base del craneo en adultos con maloclusion esquelética Clase Il es
diferente a la de una maloclusién esquelética Clase |. Los angulos de base craneal mas
pequenos, las bases craneales posteriores mas empinadas, el esfenoides posicionado mas
inferior y el basion posicionado mas anteriormente son las principales caracteristicas de las
maloclusiones esqueléticas de Clase lll. Estas caracteristicas juegan un papel importante en el

establecimiento de una maloclusion de Clase lll esquelética.™

1.2 Angulo De La Base Del Craneo

El principal sitio de crecimiento posnatal en el craneo es la sincondrosis esfeno occipital,
que alarga la base craneal. La posicién del maxilar le da a la sincondrosis el potencial de ser un
factor en la desarmonia facial y, en consecuencia, en la maloclusion. La sincondrosis influye en
el crecimiento de la regién hasta poco después de la pubertad, cuando finalmente se fusiona.
Como el complejo maxilar se encuentra debajo de la fosa craneal anterior, y la mandibula se
articula con el craneo en la articulacién temporomandibular, que a su vez, se encuentra debajo
de la fosa craneal media, el crecimiento de la sincondrosis esfeno occipital aumentaria la longitud
de la base del craneo. La base del craneo juega un papel importante en la determinacion de cémo

la mandibula y el maxilar se relacionan entre si.™

Los angulos utilizados con mayor frecuencia para determinar el angulo de la base de
craneo, de acuerdo con la revision de la literatura son Nasion — Silla — Basion (NSBa) y Nasion —
Silla — Articular (NSAr). -El uso del angulo NSAr para identificar la base del craneo es imprudente,
ya que el punto articular (Ar) es un punto cefalométrico “artificial”’, ademas de ser su demarcacién
determinada por el céndilo 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 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, tales como SNA y SNB, que forman parte de este estudio.*

Una ventaja adicional del angulo NSBa es que permanece constante y sufre minima
alteracion, conforme lo afirman Lewis y Roche, Ricketts, Dhopatkar y cols. Y Cotrim-Ferreira.’ La
forma de la base craneal vista en una telerradiografia lateral de craneo esté dada por el angulo
NSBa (Nasion — Silla — Basion). La silla turca divide a la base del crdneo en una porcién anterior

(S-N) y una porcién posterior (S-Ba).

La base del craneo tiene importancia en la conformacién facial, en el crecimiento

nasomaxilar y mandibular

2.3 Clase Esqueletal:

La clase esqueletal indica la relacion en sentido anteroposterior del maxilar y la mandibula
de los pacientes. Presenta caracteristicas estructurales que dependen de la expresion genética
a través del crecimiento y desarrollo. Su origen puede ser hereditario, neuromuscular o netamente
esqueletal, por la posicion de la mandibula en relacion con el maxilar en el plano sagital o por el

tamario de los maxilares.™

Existen tres tipos de relacion sagital intermaxilar:

* Clase I: El sistema estomatognatico presenta caracteristicas de bases
esqueletales equilibradas y sus funciones se realizan, en general, con normalidad. El
maxilar y la mandibula estan en una relacién normal, y generalmente se asocia a un perfil
recto.

* Clase Il: La mandibula se encuentra distal con respecto al maxilar en sentido
sagital, cuando hay prognatismo del maxilar o cuando existe una combinaciéon de ambas
condiciones. Generalmente se asocia a un perfil convexo. En ocasiones, pueden
presentar mordida abierta.

» Clase lll: Se da en el caso de una relaciéon prognatica de la mandibula con
respecto al maxilar, cuando éste esta retruido o cuando se observa una combinacién de

ambos estados, y se asocia a un perfil concavo.'®"
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La Clase Esqueletal se determina mediante la medicion de la relacion entre el maxilary la
mandibula en sentido anteroposterior a través del angulo ANB formado por Punto A — Nasion —
Punto B.™

2.4 Biotipo Facial

El biotipo facial es de gran utilidad en diversas areas de la odontologia debido a la gran
cantidad de informacion que aporta al diagnéstico clinico. Cada biotipo presenta su propia
fisiologia, un patrén de movimiento especifico, caracteristicas faciales y musculares que

responden a requisitos particulares del organismo.

Tenemos disponibles varios métodos para determinar el biotipo facial del paciente,

realizando un examen clinico o diagndstico radiogréafico, que es lo mas utilizado hoy en dia.™

Por ejemplo, el musculo orbicular de los labios en un biotipo dolicofacial, donde se
observan sus fibras con direccién vertical. Esto se debe al aumento de la altura del tercio inferior
de la cara que determina que exista tension en los labios al momento de realizar el cierre labial.
Por otro lado, en un paciente braquifacial, la sinfisis mandibular es mas prominente y poseen una
altura facial inferior disminuida; los labios son capaces de adoptar una posicién mas relajada. Las
fibras de dicho musculo adoptan una direccién ascendente, pero con inclinacion de atras y abajo

hacia adelante y arriba.

El biotipo facial se puede evaluar utilizando diferentes métodos: por ejemplo, el
diagndstico radiografico que proporciona las caracteristicas del tercio inferior de la cara,
modificado por: la direccién de crecimiento, eje facial de la cara, profundidad facial, angulo del

plano mandibular, altura facial inferior y arco mandibular.?°

Se clasifican en dolicofacial, mesofacial y braquifacial. Al examen clinico, mediante la
apreciacion visual de la cara, y realizando ciertas mediciones se clasifica en: mesoprosopo

(mesofacial), euriprosopo (braquifacial) o leptoprosopo (dolicofacial), lo que corresponde con
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caras proporcionadas, cortas o alargadas respectivamente. Estos biotipos guardan estrecha

relacion con la forma de las arcadas y dientes.

2.5 Relaciéon De La Base Del Craneo Con La Clase Esqueletal Y El Biotipo Facial

El rostro, en conjunto a la base esqueletal y muscular, presenta configuraciones unicas,
determinadas por diversos factores como la herencia, la raza, el entorno, la genética, dando

como resultado el crecimiento craneofacial.

El biotipo facial se expresa como un conjunto de -caracteristicas funcionales y
morfogenéticas, que determinan el patrén de crecimiento y el comportamiento craneofacial de un
individuo. La deteccion temprana de maloclusiones permite el abordaje interceptivo y oportuno, a
su vez que minimiza las secuelas craneofaciales, permitiendo mejores resultados en el

tratamiento.

Existen multiples factores que influyen en las maloclusiones, entre ellos se pueden
mencionar, la herencia, trastornos sistémicos de crecimiento y desarrollo, alteraciones del
desarrollo dental (numero y forma), habitos, etc. Sin embargo, el condicionante mas importante
para las maloclusiones es el patrén esquelético, el cual define la orientacién de los 3 planos:

sagital, frontal y transversal.?’

Entre las discrepancias maxilofaciales, se puede afirmar, que los patrones esqueléticos
de Clase Il o Il alteran directamente el perfil facial de los pacientes afectados; segun Capelozza,
el biotipo facial esta asociado a la direccion del crecimiento de los tejidos blandos y duros en

relacién con el comportamiento de la base del craneo.?

El crecimiento de la mandibula se asocia con el crecimiento de la base posterior del
craneo, por su articulaciéon con la cavidad glenoidea del hueso temporal, que a su vez, se mueve
con el crecimiento del hueso occipital. Por lo tanto, cualquier tipo de alteraciones en la base del

craneo se manifiestan en la porcion facial del paciente.??
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CAPITULO 3: MATERIALES Y METODO

3.1 Hipétesis

Los pacientes Clase lll esqueletal con rotacién anterior presentan un angulo de la base

del craneo menor que aquellos pacientes Clase |l con rotacion posterior.

3.2 Objetivos

3.2.1 Objetivo General
- Comparar el angulo de la base del craneo entre pacientes clase Il y Il esqueletal con

rotacion anterior y posterior.

3.2.2 Objetivo Especificos:

- Estimar el angulo de la base del craneo de los pacientes Clase Il y Clase Il esqueletal
con rotacion anterior y posterior.

- Comparar el angulo de la base del craneo de los pacientes Clase Il y Il esqueletal con

rotacion anterior y posterior.

3.3 Diseio de Estudio:

Se realizé un disefo de investigacion observacional analitico transversal. La poblacién
estudiada corresponde a los registros radiograficos (anonimizados) iniciales de los pacientes que
se atendieron en el INO (Instituto Nacional de Ortodoncia) de la ciudad de Santiago, para recibir
tratamiento entre el afio 2018 y 2019, y que cumplieran con los criterios de inclusién y exclusion.
Como criterios de inclusion, los pacientes debian ser atendidos en el INO, contar con su
telerradiografia lateral y que, ademas, esa radiografia estuviera en buen estado. Por otro lado,
no se consideraron en este estudio pacientes con algun tipo de sindrome, labio y/o paladar
hendido, paciente con alteraciones en la morfologia de la base del craneo o pacientes que hayan

tenido algun tratamiento ortopédico u ortodéncico previo.
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El tamafio de la muestra fue de 264 telerradiografias, dividido en cuotas. El calculo fue

realizado en el programa G*power®. Se solicitd la comparacién de medias de distintos grupos

(Rotacién y Clase esqueletal). Se considerd un tamafio del efecto de 0,4 y un nivel de significancia

de 0,05 y un poder estadistico de 0,95.

Tabla 1:

Estratificacion en cuotas de la muestra

Biotipo

Braquifacial

(Rotacién Anterior)

Dolicofacial

(Rotacién Posterior)

Clase Esqueletal

66
66

66
66

Se tomaron los datos obtenidos por los 66 pacientes Clase Il esqueletal con rotacion

posterior y los 66 pacientes Clase Il esqueletal con rotacién anterior.

La variable dependiente que se estudid fue el angulo de la base del craneo, y como

variables independientes la clase esqueletal y la rotacion o biotipo facial.

Tabla 2:
Variables medidas en el estudio.
Variable Definicion Naturaleza Nivel de Instrumento u Indicador o
conceptual de la variable | medicion obtencion de codificacion
datos.
Clase Relacion Cualitativa Nominal Ficha Clase Il: ANB >4°
Esqueletal | anteroposteri
(independi or de los Clase Ill: ANB <0°
ente) maxilares.
Rotacién Relacion Cualitativa Nominal Ficha ENA-ENP/GO-GN <
(independi | vertical entre 25° = rotacion
ente) la base anterior.
maxilary la (braquifacial
base
mandibular. ENA-ENP/GO-GN >

29° = rotacion
posterior.
(dolicofacial)
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Angulo de | Es el angulo Cuantitativa Continua Ficha Expresada en
la base que grados (°).
(dependie | determinala
nte) relacion de la
base del
craneo
anterior y
posterior con
los puntos S-
N-Ba.
Sobre las telerradiografias anonimizadas, mediante el uso del softtware ImageJ®, se

procede a realizar el analisis cefalométrico de Steiner para obtener las dimensiones de los

angulos formados por la unién de los puntos N-S.Ba; ANB; EPA/ENP y Go/Gn. Utilizando la

herramienta “angulo”, se ubican los puntos sobre la telerradiografia y presionamos “Ctrl + M”,

donde se ira desplegando una tabla con todas nuestras medidas, para posteriormente, tabular

los resultados en una hoja de Microsoft Excel.

En primer lugar, se determind la clase esqueletal, midiendo el angulo ANB, que nos

muestra la relacion anteroposterior del maxilar y la mandibula. Este primer angulo permite

clasificar a los pacientes en Clase |, Clase Il y Clase Il esqueletal, por lo que, las radiografias

que presentaban angulos entre los 0° y 4°, fueron automaticamente descartadas en este paso.

Fig. 1 Medicion Angulo ANB para determinar Clase Esqueletal. 2°
(Fuente: Manual de trazado Cefalométrico de Steiner Modificado.
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Luego, se obtuvo la medida del segundo angulo, que nos determina la rotacién o biotipo
facial, clasificando a los pacientes en Braquifacial, Mesofacial y Dolicofacial. Nuevamente, los
pacientes que tuvieron valores del angulo ENA-ENP — Gn-Go mayor que 25°, pero menor que

29°, fueron eliminados en este paso.

Fig. 2 Medicion del Angulo ENA-ENP — Gn-Go para determinar el Biotipo facial.®
(Fuente: Manual de trazado Cefalométrico de Steiner Modificado)

Finalmente, en las radiografias que cumplieron el criterio de este estudio, se midi6 la

angulacién de la base del craneo a través del angulo N-S-Ba.
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Fig.3 Medicion Angulo NSBa para obtener la dimension de la base del craneo.?
(Fuente: Manual de trazado Cefalométrico de Steiner Modificado)

Para el analisis estadistico los datos se importaron a una base de datos en Excel.
Luego, de acuerdo con los resultados, se realiza un analisis univariado, donde las variables
cualitativas se expresaran en frecuencia y porcentaje, y las variables cuantitativas seran

expresadas en medidas de tendencia central, tales como media, mediana y desviacion estandar.

Posterior a esto, se realizd un analisis bivariado, donde se determind si las variables
distribuyen de forma normal o no, y en base a eso, se hicieron las pruebas estadisticas

inferenciales.

Las telerradiografias utilizadas son anénimas, por lo que se puede garantizar la proteccion
de datos personales y confidencialidad de las muestras. Estas muestras fueron recogidas sin un
nexo con una persona identificada o identificable de la que, consiguientemente, no se conoce la

procedencia y es imposible trazar el origen.?
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CAPITULO 4. RESULTADOS

Del universo correspondiente a las telerradiografias laterales de craneo que se encuentran
en la base de datos del Instituto Nacional de Ortodoncia de pacientes entre los afios 2018 — 2019,
se analizaron un total de 1.1125 radiografias, de las cuales, 419 pacientes resultaron ser Clase |
esqueletal, por lo que fueron descartadas para este analisis. 517 pacientes fueron clasificados
como Clase Il esqueletal y 189 como Clase lll, pero, 161 telerradiografias presentaron un biotipo
mesofacial, por lo que no se consideraron, quedando un total de 545 pacientes que cumplian con
las condiciones para este estudio. Finalmente, de este grupo, se obtuvo el resultado de los 66
pacientes con Clase esqueletal |l con rotacion posterior y 66 pacientes con Clase lll esqueletal y

rotacion anterior.

Tabla 3:
Medidas de tendencia central respecto al angulo de la base del craneo
Pacientes Clase Il Pacientes Clase lll
Rotacién Posterior Rotacién Anterior
Media 150, 6° 149, 9°
Mediana 151° 150°
Desviacion tipica 4,86 4,54
Valor Minimo 139° 140°
Valor Maximo 162° 160°

En la tabla 3 se puede corroborar la tendencia de la angulacion de la base de craneo en
los pacientes seleccionado en este estudio. De acuerdo a los promedios, soélo existe una
diferencia de 0,7° entre la angulaciéon de la base de craneo de paciente clase Il con rotacién
posterior y los pacientes clase Il con rotacidn anterior, asi como también una leve diferencia entre

los valores minimos y maximos de cada muestra.

Al realizar el analisis bivariado, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde los
pacientes Clase Il esqueletal dio un valor de 0,006 y los Clase Ill esqueletal de 0,2, en donde si

este numero es menor que 0,05, nos indica que la variable no distribuye normal.
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Finalmente, se realiza el analisis de U de Mann-Whitney, donde el resultado fue p = 0,282.
Como el resultado es mayor a 0,05, significa que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los angulos de la base del craneo de los pacientes Clase Il con rotacién

posterior en comparacion a los pacientes Clase |ll con rotacion anterior.
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Fig. 4 Grafico comparativo entre las dimensiones de los angulos de la base del craneo de los

grupos en estudio.
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CAPITULO 5: DISCUSION

En relaciéon con nuestra pregunta de investigacion, si jExiste diferencia en la angulacion
de la base de craneo en pacientes Clase Il esqueletal y Clase Il esqueletal con rotacion anterior

y posterior?, nuestros resultados nos permiten postular que existe diferencia, pero es minima.

Respecto a la hipotesis planteada, podemos sefalar que esta no se cumple. De acuerdo
con los resultados obtenidos no se encontré una diferencia estadisticamente significativa para
asegurar que el angulo de la base del craneo de los pacientes Clase Il con rotacion anterior sea
menor que el angulo de la base del craneo de los pacientes Clase |l con rotacion posterior. Esto
se podria relacionar con lo que plantea Polat et al. (2017) donde se cree que la angulacién de la

base del craneo no tiene influencia sobre las Clases Esqueletales Il o lll."

Young fue uno de los pioneros en sugerir una asociacion entre la base craneal y la
maloclusion, afirmando que el maxilar y la mandibula estan articulados en diferentes porciones
de la base del craneo, y por esta razén, seria posible que las diferencias en el crecimiento y en
la orientacion de la base del craneo darian como resultado un movimiento de la mandibula en
relacion con el maxilar. Es decir, que cualquier cambio en la angulaciéon, modificaria las posiciones
del maxilar y la mandibula en relacion con la base del craneo, influyendo en el patron esquelético

y el tipo de maloclusién.?’

Jarvinen, en un estudio longitudinal demuestra que el angulo SNBa no sufre una alteracién

significativa desde la infancia a la adolescencia.?®

Alves P. et al. encontraron diferencias entre pacientes con Clase esqueletal Il y Ill, pero,
al igual que este estudio, los resultados no fueron significativos, demostrando que el angulo de la
base de craneo no es el unico factor que influye en el patrén esqueletal. Entre otros factores
podemos encontrar: el angulo mandibular, desplazamiento de dientes, el plano oclusal, la altura
maxilar posterior.?

1.%% en una evaluacion cefalométrica de la relacion entre el maxilar con la base

Rana et a
del craneo en diferentes tipos faciales encontraron que el angulo de la base del craneo disminuye

en sujetos hiperdivergentes e incrementa en individuos hipodivergentes. En este estudio luego
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de analizar los resultados entre el angulo NSBa con los grupos dolicofacial y braquifacial no se

encontrdé una correlacion significativa.

CAPITULO 6 : CONCLUSIONES

No fue posible encontrar diferencias estadisticamente significativas en la relacion entre
el angulo de la base del craneo de los pacientes Clase Il esqueletal con rotacion posterior

versus los pacientes Clase lll esqueletal con rotacién anterior.

Los datos presentes en la literatura respecto a este tema son controversiales, a pesar que
exista una intima relacion entre la base del craneo, el maxilar y la mandibula. En esta ocasién no
se logré comprobar si existe una disminucion del angulo de la base craneal en pacientes clase |
con rotacion anterior frente a los pacientes clase Il con rotacién posterior, por lo que no se puede
establecer una relacion directa entre el desarrollo de la base del craneo y la tendencia a

desarrollar un biotipo facial determinado.

La diferencia de las medidas obtenidas no sugiere una relevancia clinica, lo cual
concuerda con lo expresado por la evidencia de otros autores®*®°. No se podria anticipar un

diagndstico clinico sélo con esta variable.
Es necesario realizar estudios mas detallados en busca de mas evidencia que confirme

los hallazgos de esta investigacion y asi, poder determinar las normas que se aplican a nuestra

poblacion.
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