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RELACION ENTRE LA BASE CRANEAL CON LA CLASE ESQUELETAL
MEDIANTE EL ANALISIS CEFALOMETRICO DE BJORK JARABAK Y
ANALISIS DE STEINER EN PACIENTES DE 8 A 20 ANOS DE EDAD EN LA
CIUDAD DE CUENCA-ECUADOR.

RELATIONSHIP OF THE CRANIAL BASE WITH THE SKELETAL CLASS
THROUGH THE CEPHALOMETRIC ANALYSIS OF BJORK JARABAK AND
STEINER'S ANALYSIS IN PATIENTS FROM 8 TO 20 YEARS OF AGE IN
THE CITY OF CUENCA-ECUADOR.

Antony Fernando Pazos Sibre. 0009-007-9962-9325%, Lorena Alexandra
Gonzéalez Campoverde (ORCID)?

1 Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Odontologia. Cuenca — Ecuador.
2 Universidad Catdlica de Cuenca. Facultad de Odontologia. Cuenca — Ecuador.

Resumen

Introduccion: La base craneal se encuentra intimamente relacionado con la
region media de la cara y la posicion mandibular, por lo que su crecimiento
anteroposterior juega un papel importante en la posicidbn de los maxilares.
Objetivo: Relacionar la base craneal con la clase esqueletal en radiografias
cefalicas laterales en pacientes de 8 a 20 afios de edad, en la ciudad de Cuenca-
Ecuador. Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal
retrospectivo, se realizd el andlisis cefalométrico de Steinner y de Bjork Jarabak
en 416 radiografias de pacientes de 8 a 20 afios, mediante el software
Nemochep 18.86. Las medidas lineales y angulares se presentaron en tablas de
frecuencia y mediante la prueba ANOVA de un solo factor se analizé las
diferencias entre las medidas lineales y angulares en las tres clases
esqueletales.Resultados: Se presentd mayor frecuencia de clase | esqueletal,
el angulo de la silla, la base craneal anterior y posterior presentaron valores
similares en las tres clases esqueletales, pero menores a la norma cefalométrica,
la longitud maxilar fue similar en las tres clases esqueletales y la longitud
mandibular se presentdé mayor en la clase Il Conclusiones: La base craneal
anterior y posterior se relaciona con la longitud mandibular y maxilar en la clase
esqueletal | (p<0.001). Mientras que, en la clase | esqueletal se observo relacion

estadisticamente significativa (p < 0.05) entre el angulo Silla y el angulo SNA,



entre la medida de WITS y el angulo articular, y entre la longitud maxilar y el

angulo silla.
Palabras Claves: Base del craneo, Maloclusion, Cefalometria
Abstract:

Introduction: The cranial base is closely related to the midface region and
mandibular position, making its anteroposterior growth play an important role in
the positioning of the jaws. Objective: To correlate the cranial base with skeletal
class in lateral cephalometric radiographs of patients aged 8 to 20 years in the
city of Cuenca, Ecuador. Methods: This was a quantitative, retrospective cross-
sectional correlational study. Cephalometric analyses using Steiner and Bjork
Jarabak measurements were performed on 416 radiographs of patients aged 8
to 20 years using Nemochep 18.86 software. Linear and angular measurements
were presented in frequency tables, and differences among the linear and
angular measurements in the three skeletal classes were analyzed using one-
way ANOVA. Results: Skeletal Class | presented the highest frequency, and the
sella angle, anterior and posterior cranial base measurements showed similar
values among the three skeletal classes but were smaller than the cephalometric
norm. Maxillary length was similar in the three skeletal classes, while mandibular
length was greater in Class Ill. Conclusions: The anterior and posterior cranial
base are related to mandibular and maxillary length in skeletal Class | (p <0.001).
In skeletal Class |, statistically significant relationships (p < 0.05) were observed
between the sella angle and SNA angle, between the WITS measurement and
the articular angle, and between maxillary length and the sella angle.

Keywords: Cranial base, Malocclusion, Cephalometry.
Introduccion

El complejo craneofacial atiende una multitud de demandas funcionales en un
espacio reducido y, por lo tanto, es un area desafiante donde los conceptos de
modularidad e integracién pueden mejorar la comprension de los problemas de
desarrollo y evolucién. En la escala mas amplia, se pueden identificar tres

unidades principales: la base del craneo, la béveda craneal y la cara. @



En cuanto a la base del craneo, ésta juega un papel crucial en el desarrollo
craneofacial, integra los diferentes patrones de crecimiento, tanto espacial como
funcional, con respecto a varias regiones continuas al craneo, como los
elementos que conforman el cerebro, la cavidad nasal, la cavidad bucal y la
faringe. De esta manera, la base del craneo sostiene el cerebro y permite que el
neurocraneo y el viscerocraneo se adapten y desarrollen durante el

crecimiento.®

De acuerdo con la geometria, cualquier cambio en la base del craneo puede
afectar la posicion de ambos maxilares, su relacion entre si o la base del craneo,
afectando asi el patron esquelético y el tipo de maloclusién. G4 Es decir, el
desarrollo de la base del craneo esta intimamente relacionado tanto con la regién

media de la cara como con la posicion mandibular. ?

Es importante destacar que la base craneal anterior se relaciona con la posicion
del maxilar, mientras que, la base craneal posterior se relaciona con la posicion
de la fosa glenoidea y la mandibula.® En este sentido, la base del craneo ha
sido objeto de numerosos estudios, ya que su crecimiento y desarrollo se
interrelacionan con la cara, esta influye directamente en el crecimiento del
maxilar y la mandibula y, por tanto, interfiere en el establecimiento de su relacién
anteroposterior, asi como también puede funcionar como referencia para
determinar el tamafio del maxilar y la mandibula en las radiografias cefélicas

laterales.©

La base del craneo esta formada por distintos huesos (esfenoides, etmoides,
frontal, parietal, temporal y occipital) interconectados por sincondrosis, se divide
en base anterior desde el punto Silla y al punto Nasion (S-N) y base posterior
desde el punto S al punto Basion (Ba) o desde S al punto articular (Ar). ® EI
punto S es el punto de referencia para evaluar la posicion de los maxilares en
relacion con la base del craneo. ® Por lo tanto, el andlisis cefalométrico ha sido
un factor decisivo en la planificacion del tratamiento de ortodoncia durante

afios.® 9

Cefalométricamente se pueden diagnosticar tres tipos de patrones esqueléticos:
clase I, clase Il y clase lll; mediante el angulo ANB que esta formado por la

interseccion del plano N-punto A y N-punto B.1%11) En |a clase esqueletal | el



maxilar y la mandibula presentan una posicion anteroposterior normal, en la
clase Il esqueletal existe una relacion distal de la mandibula respecto al maxilar
y en la maloclusion clase Il la mandibula se encuentra mesial con respecto al

maxilar.®

Por su parte, Bjork considera que distintas formas de la base craneal pueden
incidir en el desplazamiento de la cavidad glenoidea y por consiguiente en la
protrusion o retrusion mandibular, lo que conlleva a presentar angulos abiertos
que corresponde a la clase Il esqueletal y angulos cerrados a la clase lll

esqueletal, mientras que, los angulos normales a la clase | esqueletal. 1

La influencia de la morfologia de la base del craneo como factor etioldgico de las
discrepancias mandibulares sagitales es todavia un tema de debate. (114
Dhopatkar y cols. 2 Encontraron que la deflexion de la base del craneo no tiene
una importancia fundamental en la determinacion de la maloclusion, ya que el
tamafio mandibular fue significativamente diferente en las diferentes

maloclusiones. 12

En relacidn a lo expuesto, se puede evidenciar que no se observa una relacion
clara entre la base craneal con la clase esqueletal, existen muchas discrepancias
se puede considerar que cualquier cambio que se pueda generar a nivel de la
base craneal puede generar resultados significativos en las relaciones de las
estructuras faciales, razon por la cual se plante6 como objetivo de esta
investigacion relacionar la base craneal con la clase esqueletal en radiografias
cefalicas laterales en pacientes de 8 a 20 afios de edad, en la ciudad de Cuenca-
Ecuador.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal retrospectivo de tipo
documental en el cual se analizaron trazados cefalométricos de pacientes en un
rango de edad de 8 a 20 afos, que asistieron al consultorio privado “Dentik” en
la ciudad de Cuenca. Para la seleccion de la muestra se incluyeron los siguientes
criterios de inclusion: trazados cefalométricos de pacientes de 8 a 20 afios de
edad, trazados que presenten longitud maxilar, longitud mandibular, angulos
SNA, SNB y ANB, medidas de WITS y coeficiente de variacion VERT. Se



excluyeron trazados cefalométricos que presenten inconsistencias o datos

incompletos.

El andlisis cefalométrico fue realizado por un especialista en ortodoncia mediante
el software Nemochep 18.86, se aplico el andlisis de Steiner y de Bjork Jarabak;
para los trazos cefalométricos se utilizaron los puntos Silla (S), Nasion (N),
Articular (Ar), Gonion (Go). Con estos puntos se trazaron los planos N-S (base
craneal anterior) 71 mm = 3mm, S-AR (base craneal posterior) 32mm £+ 3mm ,
Ar-Go (plano ramal). Al trazar los planos se obtuvieron los angulos N-S-Ar o
angulo silla 123° + 5, S-Ar-Go o angulo articular 143°+ 6. Los pacientes se
clasificaron segun el angulo ANB de Steiner como pacientes clase | esqueletal
cuando el angulo ANB se encuentra entre 0y 4 °, clase Il esquelética cuando es

mayor a 4 °y clase Il esqueletal cuando presenta valores negativos.

Los datos obtenidos se pasaron a una hoja de célculo de Excel para su
codificacion. Posteriormente la informacion se procesdé en el programa
estadistico Statical Package for Social Sciences (SPSS) v.25 para Windows, la
edicién de las tablas se realiz6 en Microsoft Excel 2013, Windows 10. Las
medidas angulares y lineales se organizaron segun la clase esqueletal y se
presentaron en tablas de frecuencia. Ademas, se aplico la prueba ANOVA de un
solo factor para determinar las diferencias entre las tres clases esqueletales
respecto a las medidas angulares y lineales y la base craneal anterior y posterior,

se determino el valor de p < a 0.05 para describir significancia estadistica.

El presente estudio conto con la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos — Universidad Catélica de Cuenca, con el codigo CEISH-
UCACUE-2023-008. La investigacion se disefio y se ejecutd segun los principios

éticos para la investigacion médica con sujetos humanos.
Resultados

El estudio estuvo constituido por una muestra de 416 radiografias cefalicas
laterales donde se analizaron a pacientes en edades comprendidas entre 8 a 20
afnos, en cada edad se analizo un total de 32 radiografias. Se encontré que la

clase esqueletal | fue la mas frecuente, seguida de la clase Il y .



Tabla 1. Analisis descriptivo de clase esqueletal

Clase esqueletal

Clase |

Clase

Clase lll

Total

221

150

45

416

%

53.12

36.05

10.81

100

Femenino

119

85

14

218

Masculino

102

65

31

198

El angulo de la Silla presenta valores similares en las tres clases esqueletales,

alrededor de 122°, mientras que el angulo articular se encuentra disminuido

aproximadamente en tres grados en la clase Ill esqueletal en comparacién a la

clase Il. Respecto a las medidas lineales, la base craneal anterior se observa

aumentada en la clase Il esqueletal seguida de la clase | esqueletal y con menor

valor la clase Il esqueletal; en cuanto a la base craneal posterior se observan

valores medios similares en las tres clases esqueletales. (Tabla 2)

Tabla 2. Medidas de la base craneal segun la clase esqueletal

Clase | Clase Il Clase Il

MEDIDAS Media D.S Min Max Media D.S Min Max Media D.S Min Max
Medicién angular
Angulo silla 122,4 5,53 106 136 122,7 5,07 107 137 122,26 4,93 112 131
Angulo articular 151,7 7,76 132 170 152,9 7,07 134 173 149,26 8,26 130 170
Medidas lineales
Base craneal

) 61,61 4,01 524 73,3 60,75 3,80 50,8 70 62,2 445 54,4 77,8
anterior
Base craneal
posterior 29,87 358 206 40,9 2939 332 206 381 2012 369 232 38,1




En la tabla 3 se puede observar que el angulo SNA se encuentra aumentado en
la clase Il esqueletal ya que presenta un valor medio mayor en comparacion a
las otras clases, por el contrario, en el &ngulo SNB se encuentra aumentado en
la clase Ill esqueletal en comparacion a la clase |y clase Il con una diferencia de
6° entre la clase Il y Il. En cuanto al angulo ANB presenta una media de 2,5°
para la clase I, para la clase Ill una media de -2° y aumenta en la clase Il
esqueletal. Al evaluar las medidas lineales, se observa que la medida de WITS
presentd valores mayores en la clase Il y en cuanto a la clase | y Ill se
presentaron valores negativos. En relacion al biotipo facial se observa que los
pacientes con clase | y Ill presentaron un biotipo mesofacial a diferencia de la
clase Il esqueletal que presentan un biotipo dolicofacial. Respecto a la longitud
maxilar la clase Il obtuvo una media mas altay la clase | y lll presentaron valores
similares. La longitud mandibular se observé un valor medio mas alto en clase Il

esqueletal seguido de la clase 1 y II.

Tabla 3. Medidas angulares y lineales del maxilar superior e inferior segun la

clase esqueletal

Clase | Clase Il Clase lll

MEDIDAS Media DS Min Max Media DS Min Max Media DS Min Max
Mediciéon
angular
SNA 81,87 3,35 73 94 82,98 3,14 75 91 80,38 3,37 72 89
SNB 78,96 5,98 8 90 76,69 3,35 70 86 82,13 3,5 74 91
ANB 2,56 1,29 0 4 6,36 1,37 5 11 -2 1,27 45 -7
Medidas
lineales

-1,70 2,58 -8 9,9 14 2,68 -5,8 9,8 -7,05 3,18 -14,8 2,1

WITS
VERT 0,03 0,99 -2,7 2,9 -0,69 0,93 -3,3 1,9 0,46 0,88 -1,9 2,7
Long. Mand. 98,7 8,45 77,5 118,9 93,87 10,17 20,2 117,2 106,34 8,81 89,9 125,1

Long. Max. 73,94 5,53 62,3 88,6 74,17 5,48 61,8 88,4 73,69 6,54 48 84,7




Al momento de realizar la relacion entre la base craneal con las medidas lineales
del maxilar superior e inferior se pudo evidenciar que, la base craneal anterior y
posterior presentan influencia en la longitud maxilar y mandibular en la clase
esqueletal 1. En la clase Il esqueletal, la base craneal anterior influye en la
longitud maxilar y la base craneal posterior en la longitud maxilar y mandibular.
En la clase esqueletal Ill se observd un comportamiento diferente, la base
craneal anterior influye en el biotipo facial y base craneal posterior en la longitud

maxilar (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién de las medidas lineales del maxilar superior e inferior con la base

craneal segun la clase esqueletal

Clase | Clase Il Clase lll
MEDIDAS Base Base Base craneal Base craneal Base Base
craneal craneal . . craneal craneal
anterior posterior anterior posterior anterior posterior
Medicion angular
SNA 0.11 0.06 0.32 0.34 0.11 0.13
SNB 0.86 1.00 0.75 0.32 0.23 0.06
ANB 0.58 0.59 0.17 0.34 0.63 0.51
Medidas lineales
WITS 0.27 0.40 0.21 0.23 0.23 0.62
VERT 0.55 0.05 0.29 0.94 0.008™ 0.38
Long. Mand. 0.000™ 0.000™ 0.32 0.000™ 0.72 0.55
Long. Max. 0.000™ 0.000™ 0.000™ 0.001" 0.99 0.02"

*p < 0.05; **p < 0.01; **p <0.001

En cuanto al angulo SNA, SNB, ANB y la base craneal del maxilar superior e
inferior se encontro en la clase | esqueletal relacion estadisticamente significativa
entre el angulo Silla con el angulo SNA vy la longitud maxilar y el angulo articular
con la medida WITS. En relacion a la clase Il, se evidencié relacion entre el
angulo de la silla con el angulo SNA Y SNB. Ademas, se presento relacion el

angulo articular con el biotipo facial (VERT). Para la clase esqueletal Ill no se



observo relacion estadisticamente significativa entre las medidas angulares de

la base craneal y de los maxilares (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion de las medidas angulares del maxilar superior e inferior con la base

craneal segun la clase esqueletal.

Clase | Clase ll Clase lll
MEDIDAS
i ) Angulo ) ) . ) . ) Angulo
Angulo silla ) Angulo silla Angulo articular Angulo silla .
articular articular
Medicion angular
SNA 0.00™ 0.41 0.004™ 0.60 0.15 0.97
SNB 0.31 0.96 0.004™ 0.36 0.29 0.99
ANB 0.44 0.31 0.61 0.38 0.61 0.33
Medidas lineales
WITS 0.30 0.008™ 0.23 0.67 0.85 0.35
VERT 0.48 0.30 0.94 0.02 0.70 0.12
Long. Mand. 0.14 0.46 0.87 0.38 0.82 0.35
Long. Max. 0.03" 0.11 0.86 0.18 0.95 0.79

*p < 0.05; **p < 0.01; **p <0.001

1. DISCUSION

En este estudio se analizé la frecuencia de la clase esqueletal segun la edad y
el sexo, la clase esqueletal | presenté mayor frecuencia, seguida de la clase Il y
clase Il esqueletal, estos resultados coinciden con los reportados por Amarilla y
cols en Paraguay. Sin embargo, en México Reyes y cols?”) y en Iran Oshagh
y cols®9) determinaron mayor frecuencia de clase Il esqueletal. Ademas, Borjay
cols@® en un estudio realizado en la ciudad de Cuenca, reportaron que la
maloclusién esqueletal mas prevalente corresponde a la clase lll, similar a lo
reportado por Ruiz y cols® en una poblacion mexicana. Cabe recalcar que las
diferencias pueden ser causadas por el tamafio y el origen de la muestra, asi

como el lugar del cual se obtuvo la misma.

En cuanto a la base craneal anterior los resultados obtenidos en el presente

estudio evidencian valores inferiores a los reportados por el analisis de Bjork



Jarabak. Respecto a la longitud de la base craneal anterior en la clase llI
esqueletal se evidencia mayor longitud en la poblacion cuencana, hallazgo
opuesto a lo reportado por Monirifard y cols® y por Flores y Soldevilla®® quienes
observaron mayor longitud de la base craneal anterior en la clase Il esqueletal

seguida de la clase | y lll esqueletal.

Respecto a la base craneal posterior, en este estudio y el de Elgadir y
Abuaffan®® se determiné valores similares en las tres clases esqueletales y
estas corresponden a los valores determinados por la norma cefalométrica; cabe
recalcar que se observé un valor mayor de la base craneal posterior en la clase

| esqueletal.

Respecto al angulo de la silla, los hallazgos de esta investigacidn coinciden con
los determinados por la norma cefalométrica en las tres clases esqueletales, sin
embargo, se observdo un mayor angulo de la silla en la clase Il esqueletal,

resultados similares al estudio de, Dhopatkar y cols®? y Monirifard y cols®

En relacion a las medidas angulares, en el presente estudio en la clase |
esqueletal se observé que el angulo SNA presento6 valores coincidentes por los
reportados por Steiner, este angulo presenté valores mayores en la clase Il
esqueletal al igual que lo reportado por Elgadir y Abuaffan®® en su estudio
realizado en Jartum-Sudan. Sin embargo, esto difiere a lo observado por
Sanggarnjanavanich y cols®, quienes realizaron su estudio en Japon y
evidenciaron que el angulo SNA presenta un valor mayor en la clase lli
esqueletal. Respecto al angulo SNB, en este estudio y los de Dhopatkar y cols®?
y Elgadir y Abuaffan®® determinaron valores menores en la clase Il esqueletal

es decir en estas poblaciones se observo retrusion mandibular.

Respecto al biotipo facial (VERT) en este estudio se observé mayor prevalencia
del biotipo mesofacial, resultados que difieren a lo reportado por Cerda B. y
cols® en Chile en una poblacion adulta, en la cual predominé el biotipo
braquifacial severo. Ademas, se ha reportado en nifios mexicanos de 8 a 12 afios
con clase Il esqueletal predominio del biotipo mesofacial. ?? estos resultados
son opuestos a los hallazgos de este estudio en el cual en la clase Il esqueletal
predomino el biotipo dolicofacial. Estas diferencias pueden ser ocasionadas por

la variacién de la edad de los participantes de cada estudio, asi como, la



influencia de la caracteristicas raciales y factores ambientales en el patron de

crecimiento mandibular.

En relacion a la medida de la longitud maxilar en el presente estudio se
observaron valores mayores en la clase Il esqueletal y respecto a la longitud
mandibular en la clase Ill esqueletal, estos datos coinciden con el estudio
reportado por Chin y cols®® en una poblacién China. En cuanto a la longitud
maxilar en este estudio se encontrd que el mayor valor se presenta en la clase Il
esqueletal, y el menor valor se presentd en la clase Il esqueletal. Estos
resultados difieren de lo encontrado en la investigacion realizada por Londofio y
cols®?, donde se encontré que el mayor valor para longitud del maxilar fue para
paciente con mal oclusiones clase Ill, pero el menor valor se observd en
pacientes con clase | esqueletal. En el caso especifico de este estudio, se

evidencia la influencia de las caracteristicas morfolégicas asociadas a la etnia.

En cuanto a la longitud mandibular los estudios de Merino@® y Gémez y cols.@*
encontraron valores similares a los reportados por Bjork Jarabak. Sin embargo,
en la poblacion cuencana se observd valores mayores en las tres clases
esqueletales. Por otro lado, un estudio realizado en México®® observé en nifios
con clase | esqueletal los valores de la longitud maxilar y mandibular menores a
los de la poblacion cuencana. Ademas, el estudio de Martinez y cols®® difieren
a los valores obtenidos en la medida de la longitud mandibular en la clase I
esqueletal, los cuales fueron menores en comparacién al mismo grupo de este

estudio.

Respecto a la relacion de la base craneal con la clase | y Il esqueletal, en este
estudio se observo que la deflexién de la base del craneo influye en el angulo
SNA, resultados opuesto a los expuestos por Amarilla y cols y Ruiz y cols¥
los cuales menciona que la deflexion de la base del craneo no sera determinante
en la clase esqueletal. Sin embargo, este comportamiento si se observa en la
clase lll esqueletal en la cual se identifica una influencia limitada del angulo de

la base craneal como factor etioldgico de la clase esqueletal.



Conclusiones

Al concluir este estudio se observé que la base craneal anterior y posterior
muestra diferencia en la clase esqueletal | y Il en comparacion con la clase I
esqueletal, la base craneal anterior y posterior influye en la longitud maxilar en
la clase I 'y Il esqueletal, sin embargo, en la clase Ill esqueletal esta influye en el

comportamiento del biotipofacial.

Respecto a las medidas angulares se observo que el angulo de la silla y articular
influyen en la clase | y Il esqueletal, mientras que, en la clase Il esqueletal estos
angulos no se relacionan con los angulos que determinan la clase esqueletal,
biotipo facial y medidas lineales del maxilar y mandibula. Por lo tanto, se
concluye que el comportamiento de la base craneal es diferente en la clase
esqueletal Il esqueletal, en la cual no se observa una relacién directa entre la

base craneal y este tipo de maloclusion.
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