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RESUMEN 

Objetivo: Determinar si existe diferencia en el ángulo de la base craneal entre niños clase I y II 

esqueletal. Materiales y métodos: Se trazaron manualmente por dos investigadores el ángulo 

ArSN en 79 niños que acudieron durante el periodo junio–septiembre 2019; clasificados por la 

clase esqueletal (Clase I:  26, Clase II: 51). La estadística incluyo: promedio, desviación, 

supuestos de normalidad estadística más una prueba t. Resultados: El promedio de la base 

craneal fue (Clase I = 123.42º DS 6.65; Wilk-Shapiro = 0.5813, Clase II = 122.39º DS 7.65; 

Wilk-Shapiro = 0.2101) Homocedasticidad = 0.4515. La prueba t obtuvo un P = 0.543 con 

intervalo de confianza entre -2.35; 4.41º. El poder estadístico de esta prueba es 0.0925. 

Conclusión: No se pudo detectar diferencias significativas en las medias del ángulo de la base 

craneal para la muestra estudiada de pacientes con patrón esquelético clase I y II. 
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Difference on cranial base angle in skeletal class I y II children 

ABSTRACT   

Objective: To determine differences in craneal base angle on children with skeletal Class I and 

II. Materials and methods: manual tracings of ArSN angle from 79 children by two 

investigators from June to September of 2019, organized by skeletal class (Class I: 26, Class II: 

51). Statistical analysis techniques used were mean, standard deviation, normality assumptions 

plus t test. Results: Craneal base means were (Class I = 123.42º DS 6.65; Wilk-Shapiro = 

0.5813, Class II= 122.39 DS 7.65; Wilk-Shapiro = 0.2101). Homoscedasticity = 0.4515. t test 

P.= 0.543 with confidence interval between -2.35; 4.41º Statistical test power was 0.0925. 

Conclusion: No differences in cranial base angle means could be detected for the studied sample 

of patients with class I and II skeletal pattern. 

 

Keywords: Skull Base/growth & development, Child, Cephalometric, Retrospective Studies. 

  

INTRODUCCIÓN 

La radiografía cefálica lateral es una herramienta auxiliar de diagnóstico ortodóntico 

donde se observan las relaciones entre maxilares y el resto de las estructuras craneanas. Ella 

permite identificar las regiones del complejo craneofacial que contribuyen al desequilibrio 

entre sus partes. 

La información encontrada por el trazado de esas estructuras ayuda al clínico a establecer 

un pronóstico y valorar condicionantes que no pueden ser influenciados directamente, 

como la base craneal media. Esta base se compone por la unión anterior del proceso basilar 

occipital con los huesos esfenoides y etmoides; a través de la sincondrosis esfeno-occipital. A 

la fecha se ha sugerido que su ángulo y tamaño puede contribuir a la relación final 

espacial de los maxilares, mejor conocido como patrón esquelético1-7. 

Este patrón tiene un impacto directo en la autopercepción del individuo8 y puede 

condicionar el potencial efecto del tratamiento9; especialmente en la ubicación final 

mandibular, principal herramienta del tratamiento ortodóntico funcional. En condiciones 

normales, la orientación de la base craneal es dependiente de la deformación del cráneo y 

ella por su parte, altera la ubicación, crecimiento y desplazamiento de la mandíbula10-14. 

http://www.apple.com/la
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En consecuencia, es necesario la descripción de la base media para identificar a futuro 

cualquier alteración entre ellos. 

La caracterización bibliográfica de esta base es variada1-7,15-21. Para Latinoamérica 3-7,15-21 

se reportó diferencias en el tamaño y ángulos sin asociación al patrón facial. En 

Venezuela7,20,21, se comunicó longitudes similares a una población caucásica, pero con una 

inclinación mayor leve. 

La casuística de los pacientes atendidos en la clínica de Ortodoncia y Ortopedia 

Dentofacial UJAP tiene un predominio esqueletal I y II21-23; por tal razón, surgió la 

necesidad de identificar el ángulo de la base craneal. El objetivo general fue determinar si 

existe diferencia en el ángulo de la base craneal entre pacientes clase I y II esqueletal. La 

hipótesis nula planteada fue: No hay diferencia en el promedio del ángulo de la base del 

cráneo entre los grupos. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Muestra    

Pacientes con relación esqueletal I o II esqueletal (según ángulo ANB), sin tratamiento 

ortodoncista previo, con radiografía lateral de cráneo en buenas condiciones para identificar hitos 

anatómicos, con edad entre 4 a 11 años cumplidos que acudieron a la Clínica de Ortodoncia y 

Ortopedia I de la Universidad José Antonio Páez durante el periodo Junio – Septiembre 2019.   

Procedimiento 

En esta investigación se utilizó como técnica la observación directa y por instrumento, una lista 

de cotejo. La información se recopiló bajo esta secuencia de pasos: 

En primer orden, se ubicaron manualmente mediante el uso de papel cefalométrico y la 

reproducción de la silueta del paciente junto con sus estructuras óseas, los puntos requeridos, 

para luego, mediante la unión de estos, trazar el ángulo ANB en cada paciente para ubicarlo por 

su clase esqueletal (Clase I=0 a 4°, Clase= 4,1° en adelante) a la vez de transcribir la edad y 

sexo. Posteriormente se trazó el ángulo SNAr. Este ángulo fue computado por dos investigadores 

(AA y JC) de forma manual, en condiciones estandarizadas y únicas disponibles a la fecha por la 

institución. 

El concepto de cada punto cefalométrico24 se encuentra en la Tabla 1. 
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Análisis estadístico 

Se usó el lenguaje programación R (Versión 3.5.3)25 para todas las estadísticas empleadas. Ellas 

incluyeron: Media, Desviación estándar (DS), Prueba normalidad Shapiro-Wilk, Homogeneidad 

de varianzas, y Prueba t de independencia. El nivel de significación empleado fue 0,05. 

Tabla 1. Definición de puntos cefalométricos usados en el estudio. 

Punto  Definición 

Silla (S) Punto ubicado en el centro de la silla turca del esfenoides 

Nasión (N) Punto más anterior de la sutura frontonasal 

Articular (Ar) 
Punto ubicado en la intersección del borde posterior de la rama mandibular con 

la apófisis basilar del hueso occipital. 

Punto (A) Punto más profundo del contorno anterior del hueso maxilar 

Punto (B) Punto más profundo del contorno anterior de la sínfisis mentoniana 

 

Fuente: Zamora24. 

RESULTADOS 

Las historias revisadas fueron 80 y 79 cumplieron los requisitos de inclusión, representando un 

98,75% de la población evaluada. La edad promedio fue 8.16 años, distribuidos entre 42 niños y 

35 niñas. La clase esqueletal promedio fue 5,69º DS 2 (Clase I: 26, Clase II, 51). 

La Tabla 2 expresa los resultados de la investigación. El promedio del ángulo de la base craneal 

fue en los pacientes Clase I=123.42º y DS 6.65, mientras que los Clase II obtuvieron 122.39º y 

DS 7.65. La prueba t expreso una probabilidad 0.543, rechazando la hipótesis planteada. Con 

base al tamaño de muestra, el poder del resultado es de 0.0925 (Obtenido por Stata 13.026); en 

consecuencia, la discusión se realizará para cotejar los promedios con las publicaciones 

existentes. 
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Tabla 2. Angulo de la base craneal, pruebas de supuestos de normalidad y prueba t. 

ANB ArSN DS 
Wilk-

Shapiro 
F-test P. 

 Welch t-

test 
95% IC 

I (n= 26) 123.42 6.65 0.5813 

0.4515 0.543 -2.35 4.41 

II (n= 51) 122.39 7.65 0.2101 

 

DISCUSIÓN 

Los pacientes estudiados poseen un ángulo de base craneal normal y similar entre ellos, a pesar 

de tener relaciones maxilares diferentes. De la misma manera, se mantiene la conclusión 

realizada por Mora21 sobre la morfología craneal de otra muestra (Clase II División 1) de la 

población estudiada; en aquel caso usando el método de Ricketts. En este sentido, la data 

encontrada obtuvo valores similares a estos reportes latinoamericanos1,4,6,18; todas ellas 

empelando el SNAr como una de sus variables.  

Haber encontrado similitud del ángulo en ese momento estadístico indica que la base craneal se 

ha mantenido a pesar de la maloclusión subyacente. Considerando que el rango etario cuenta con 

una sincondrosis sin fusionar27; se espera que la posición y tamaño de la base siga influyendo en 

el crecimiento10,11,14,28-30.  

En condiciones favorables, los casos clase II mantendrían su angulación durante todo el 

crecimiento mientras que la mandíbula se adapta por el crecimiento de la rama hasta lograr una 

reducción de la convexidad facial. En caso contrario, es probable el establecimiento de la 

extensión base craneal29,30 caracterizado por una apertura del ángulo más un incremento del 

segmento anterior, que desplaza anteriormente de cóndilo mandibular; condicionando al cuerpo 

mandibular a rotar en un sentido horario y exagerando la convexidad facial. Todo debería ser 

comprobado por estudios longitudinales integrales. 

 

  

http://www.apple.com/la
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Limitaciones 

La técnica de trazado manual es más propensa al error31-34. En esta línea, la poca experiencia de 

los investigadores encargados del trazado junto a, la ausencia de una segunda medición de un 

subgrupo para establecer coeficientes de correlación y acuerdo35; exigen que los resultados y 

análisis posteriores se asuman con mucho cuidado. 

CONCLUSION 

Bajo la estructura de esta investigación, se concluye que no se pudieron detectar diferencias 

significativas en los promedios de ángulos de la base craneal en los pacientes estudiados. La base 

craneal media puede nombrarse de tipo normal. 
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