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ABSTRACT

It has been roadbed in the literature that the entire craniofacial com-
plex is infl uenced by the growth and movement of the rest of struc-
tures of the cranial base, having over these structures a direct infl u-
ence. However, in many cases this not matches and there is much 
controversy about it. Besides, a lot of studies have been done in 
populations with different growth, facial biotype and ethnic charac-
teristics. For this reason, 80 lateral cephalometric radiographs were 
obtained from patients of the Orthodontic Department of the Hos-
pital Infantil de México Federico Gómez (HIMFG) with no previous 
orthopedic or orthodontic treatment. The patients were divided ac-
cording to the skeletal class: 28 class I, 38 class II and 14 class III. 
In all the patients the angle N-S-Ar was measured which indicates 
the cranial base fl exure and this angle was divided in three types of 
angles: normal angles (120°-125°) associated with skeletal class I, 
large angles (> 125°) associated to skeletal class II and small angles 
(< 120°) associated to skeletal class III. The aim of the present study 
was to evaluate the relationship between the cranial base fl exure 
and the skeletal class. It was founded that there is no signifi cant 
relationship between the cranial base fl exure and the skeletal class.
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INTRODUCCIÓN

Desde hace más de 50 años se ha afirmado que 
existe relación entre el desarrollo de la base del crá-
neo y las estructuras faciales.1 En coordinación con 
la rotación de la base y la bóveda craneana, existe 
también una rotación de las estructuras faciales. Se 
ha afirmado que un aplanamiento o ángulo abier-
to de la base craneal producirá una implantación 
posterior y superior de la cavidad glenoidea y por 
consiguiente de la articulación temporomandibular 
(ATM), ubicando a la mandíbula en una posición re-
trusiva, el resultado final será un perfil convexo y 
una clase ósea II.2 Por el contrario, una inclinación 
acentuada o ángulo cerrado producirá una implan-
tación más anterior e inferior de la cavidad glenoi-
dea, de la ATM y desplazará a una posición más 
anterior a la mandíbula, el resultado final será un 
perfil cóncavo y una clase ósea III.3

RESUMEN

Se afi rma en la literatura que todo el complejo craneofacial está in-
fl uenciado por el crecimiento y dirección de desplazamiento de las 
estructuras de la base del cráneo, teniendo sobre éstas una infl uen-
cia directa. Sin embargo, en muchos casos esto no coincide, exis-
tiendo mucha controversia al respecto. Además, los estudios han 
sido realizados en poblaciones con diferentes características étnicas, 
biotipos faciales y tipos de crecimiento. Por lo anterior, se tomó una 
muestra aleatoria de 80 telerradiografías laterales de cráneo de pa-
cientes del Servicio de Ortodoncia del Hospital Infantil de México Fe-
derico Gómez (HIMFG) sin previo tratamiento ortopédico u ortodónci-
co. Se dividieron los pacientes según su clase ósea: 28 clases ósea 
I, 38 clases ósea II y 14 clases ósea III. En todos se obtuvo el ángulo 
N-S-Ar que indica la inclinación de la base del cráneo y se dividieron 
en tres tipos de ángulos: ángulos normales (120°-125°) asociados a 
clases ósea I, ángulos abiertos (> 125°) asociados a clases ósea II y 
ángulos cerrados (< 120°) asociados a clases ósea III. El objetivo del 
estudio fue evaluar la relación entre la defl exión de la base del cráneo 
y la clase ósea. Se encontró que no existe una relación signifi cativa 
entre la defl exión de la base del cráneo y la clase ósea.

En 1958, Björk4 establece que cualquier cambio en 
la forma de la base craneal tendrá un efecto de des-
plazamiento de la cavidad glenoidea y por consiguien-
te, de protrusión mandibular. Según Enlow5 la fosa 
craneal media inclinada hacia adelante posee una 
acción mandibular protrusiva. Si está inclinada hacia 
atrás tiene un efecto mandibular retrusivo. 
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Sin embargo, estudios recientes afi rman que la de-
fl exión de la base del cráneo no tiene un efecto impor-
tante en el establecimiento del tipo de maloclusión. 

Andria y cols.6 encontraron que el ángulo de la silla o 
base craneal no tiene una relación estadísticamente 
importante con la posición del mentón en el perfi l y, por 
lo tanto, en la clase ósea o tipo de maloclusión. Dhopa-
tkar y cols.7 en su estudio determinaron que el ángulo 
de la base del cráneo por sí mismo no tiene un papel 
fundamental en el establecimiento de la maloclusión.

En el 2002, Nanda y cols.8 encontraron que la de-
flexión de la base del cráneo está asociada con un 
patrón facial específi co pero que tiene sólo un efecto 
limitado en el desarrollo de las discrepancias sagitales 
mandibulares. Asimismo, determinaron que la relación 
entre la deflexión de la base del cráneo y el patrón 
esquelético de los maxilares se establece antes de los 
cinco años de edad. 

Wilhelm y cols.9 no encontraron diferencias estadísti-
camente importantes en el ángulo de la base del cráneo 
entre sujetos con clase ósea I y II. Sus hallazgos no co-
rroboraban lo establecido por Jarabak10 en su análisis 
cefalométrico, quien usa el valor del ángulo de la silla 
(S) o N-S-Ar junto con otras medidas para determinar si 
existe un patrón esquelético prognático o retrognático. 
La conclusión a la que llegaron es que individuos con 
patrones esqueléticos clase II no presentan un ángulo 
signifi cativamente más obtuso de la base craneal.

Con base en lo anterior, se realizó una investiga-
ción en un grupo de pacientes mexicanos que acuden 
al Servicio de Ortodoncia del Hospital Infantil de Méxi-

co Federico Gómez (HIMFG) cuyo objetivo fue eva-
luar la relación entre la defl exión de la base del cráneo 
y la clase ósea. La hipótesis de investigación que guió 
a este trabajo sostiene que los pacientes clase ósea I 
tienen un ángulo de defl exión de la base del cráneo de 
120°-125°, los clase ósea II un ángulo mayor a 125° y 
los clase ósea III un ángulo menor a 120°.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se seleccionaron aleatoriamente 80 telerradio-
grafías laterales de cráneo en posición natural de la 
cabeza (PNC) de pacientes masculinos y femeninos 
entre las edades de 9 y 20 años del Servicio de Orto-
doncia del HIMFG, sin previo tratamiento ortopédico u 
ortodóncico. Los criterios de exclusión fueron pacien-
tes con: alteraciones craneofaciales, labio y paladar 
fi surado y síndromes asociados. 

Todas las radiografías fueron trazadas y medidas 
por uno de los investigadores. Cada ángulo se midió 
dos veces y se obtuvo el promedio de éste. Los si-
guientes puntos fueron utilizados para el análisis ce-
falométrico: punto A (A), punto B (B), silla (S), nasion 
(N) y articular (Ar). Con estos puntos se trazaron los 
planos N-A, N-B, N-S y S-Ar y se obtuvieron los si-
guientes ángulos:

• Ángulo N-S-Ar o de la silla (S): determina la inclina-
ción o defl exión de la base del cráneo (Figura 1).

• Ángulo SNA: Indica la posición anteroposterior del 
maxilar superior con respecto a la base del cráneo.

Figura 1. Ángulo N-S-Ar, el cual se mide entre los planos 
N-S y S-Ar e indica la defl exión de la base del cráneo.

Figura 2. Ángulo ANB el cual se obtiene entre los planos 
N-A y N-B y determina la clase ósea.
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• Ángulo SNB: Indica la posición anteroposterior de 
la mandíbula con respecto a la base del cráneo.

• Ángulo ANB: Indica la discrepancia anteroposterior 
entre el maxilar y la mandíbula.11 Determina la cla-
se ósea (Figura 2).

Los pacientes fueron divididos en tres grupos se-
gún la clase ósea o ángulo ANB. Grupo I: pacientes 
clase ósea I. Grupo II: pacientes clase ósea II. Grupo 
III: pacientes clase ósea III.

Según la medición del ángulo N-S-Ar y el valor re-
sultante, éste se dividió en tres tipos: ángulos de la 
silla normales con valores entre 120° y 125°, ángulos 
abiertos con valores mayores a 125°, ángulos cerra-
dos con valores menores a 120°.

MÉTODO ESTADÍSTICO

Todos los datos fueron analizados de forma preli-
minar por medio de medidas de tendencia central y de 
dispersión, así como frecuencias relativas.

Se construyeron variables dummy correspondien-
tes a las clases óseas y a las categorías relacionadas 
con los ángulos de la base del cráneo (abierto, normal 
y cerrado). Se utilizó el estadístico Kappa ponderado 
para datos discordantes. Todos los datos fueron reco-
pilados, evaluados y procesados en el programa esta-
dístico SPSS versión 11.0 y Stata versión 8.0.

RESULTADOS

Del total de la muestra, 45 fueron del sexo feme-
nino (56.3%) con una edad promedio de 12.9 años ± 
0.28 y 35 casos del sexo masculino (43.7%) con una 
edad promedio de 12.8 años ± 0.34.

Los pacientes del grupo I representaron 35% 
(28/80), 18 mujeres, 10 hombres, con edad promedio 
de 12 años 8 meses. Los pacientes del grupo II repre-
sentaron 47.5% (38/80), 23 mujeres, 15 hombres, con 
edad promedio de 12 años 6 meses. Los pacientes 
del grupo III representaron 17.5% (14/80), 4 mujeres, 
10 hombres, con edad promedio de 13 años 6 meses.

En mujeres, el promedio del ángulo SNA fue 81.4°, 
el SNB 77.4° y el ANB 4.0°. En hombres el promedio 
del ángulo SNA fue 81.6°, el SNB 79.0° y el ANB 2.6°. 

En cuanto al ángulo N-S-Ar se encontró que para 
los clase ósea I, 39.3% se ubicó dentro de los valores 
correspondientes según su clase ósea (120°-125°), 
53.6% registró valores mayores (> 125°) y 7.1% re-
portó valores menores (< 120°) (Figura 3). Para los 
clase ósea II 63.2% coincidió con sus valores corres-
pondientes a su clase ósea (> 125°), 34.2% registró 
valores menores (120-125°) y 2.6% valores para cla-

se ósea III (< 120°). Con respecto a los clase ósea 
III, 28.6% coincidió con los valores correspondientes 
según su clase ósea (< 120°), el 50% obtuvo valores 
mayores correspondientes a clases ósea I (120°-125°) 
y 21.4% reportó valores correspondientes a clases 
ósea II (> 125°).

Lo anterior se confi rma en el cuadro I con el esta-
dístico kappa ponderado. De 28 pacientes clase ósea 
I, coincidieron 11 con el ángulo normal. De 38 pacien-
tes clase ósea II, 24 coincidieron con el ángulo abierto 
y de 14 pacientes clase ósea III, sólo 4 casos coinci-
dieron con el ángulo cerrado. 

DISCUSIÓN

No se encontró una relación entre la defl exión de 
la base del cráneo y la clase ósea, por lo que existe 
una infl uencia muy limitada como factor etiológico en 
el establecimiento de esta última. Lo anterior está de 
acuerdo con los resultados obtenidos por varios auto-
res. 6-9 

Al evaluar el cuadro I es evidente que muchos án-
gulos no coinciden con sus respectivas clases óseas, 
siendo estos casos muy numerosos y nada desprecia-
bles por lo que se utilizó el estadístico kappa pondera-
do para darles un peso a los casos no concordantes. 
El resultado del análisis indica que la concordancia 
entre el ángulo de la base del cráneo y la clase ósea 
no es signifi cativa (kappa = 0.1047 y p = 0.1077). Lo 
mismo sucede al examinar el cuadro II con la evalua-
ción de la concordancia por pares de categorías con 
el estadístico kappa en la que valores cercanos a cero 
indican una pobre concordancia entre los diferentes 

Figura 3. Gráfi co de barras en el que se muestra la coinci-
dencia entre el ángulo N-S-Ar y las diferentes clases óseas. 
Nótese que en los clase II coincide el ángulo en la mayoría 
de pacientes según su clase ósea; sin embargo, en los clase 
ósea I y III no coincide. 
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ángulos de la base del cráneo y sus respectivas cla-
ses óseas.

La evaluación de los resultados de este estudio 
indica que en los pacientes clase ósea II existe una 
tendencia a presentar ángulos abiertos (63.2%) lo 
cual está de acuerdo con los hallazgos de Renfroe.2 
Sin embargo, en la mayoría de los casos no existe 
coincidencia en los pacientes clase ósea I (39.3%) y 
III (28.6%) lo que contradice a otros autores.1,3-5,10-13 
En base a esto, podemos afi rmar que es más proba-
ble que un paciente clase ósea I presente un ángulo 
abierto que normal, o que un paciente clase ósea III 
presente un ángulo normal en lugar de cerrado. Esto 
se puede atribuir a crecimientos diferenciales de las 
estructuras del complejo craneofacial. Un ejemplo 
muy claro son los pacientes clase ósea III con hipo-
plasia maxilar e hiperplasia mandibular. En estos ca-
sos, independientemente del ángulo o defl exión de 
la base del cráneo, la discrepancia ósea estará dada 
por una defi ciencia en el crecimiento anteroposterior 
del maxilar y un exceso en el crecimiento y proyec-
ción de la mandíbula; su etiología es el crecimiento 
diferencial y desarmónico de los maxilares y no la 
inclinación de la base del cráneo. Sin embargo, es 
importante afi rmar que en este ejemplo específi co, 
la disarmonía dentofacial podrá ser acentuada si, 

además de estos crecimientos diferenciales de las 
estructuras antes mencionadas, la base del cráneo 
presenta un ángulo cerrado.

También hay que considerar que el ángulo N-S-Ar 
puede variar debido a cambios en la altura de la base 
craneal anterior.6 Esto se debe a que este ángulo de-
pende de la ubicación de tres puntos: nasion, silla y 
articular. Si alguno de éstos modifi ca su posición, tam-
bién se modifi cará el valor del ángulo resultante. Es 
decir, si nasion se ubica en una posición más supe-
rior, la base craneal anterior o plano S-N se inclinará 
hacia arriba lo que abrirá el ángulo de la base del crá-
neo. El resultado contrario sucede si nasion se ubica 
en una posición más inferior.

Otra variación que hay que tomar en cuenta es la 
longitud de la base craneal posterior la cual puede 
compensar cualquier defl exión craneal.6 Por ejemplo, 
el efecto de un ángulo de la base craneal cerrado que 
ubicará a la cavidad glenoidea y mandíbula en una 
posición más anterior, podrá ser contrarrestado por 
una longitud de la base craneal posterior aumentada, 
la cual desplazará al punto articular y por consiguiente 
a la mandíbula a una posición más posterior.

También se ha afi rmado que cuando el ángulo N-S-
Ar se abre o se cierra, existe un efecto compensatorio 
en la rama y cuerpo mandibular.8,10,12 Esto se ve refl e-
jado en el ángulo articular (S-Ar-Go) el cual se forma 
entre la base craneal posterior y la tangente al borde 
posterior de la rama mandibular. Si el ángulo de la silla 
se abre, se cierra el ángulo articular y viceversa.

Asimismo, los hallazgos de nuestro estudio contra-
dicen los resultados encontrados por Wilhelm y cols.9 
ya que la mayoría de pacientes con clase ósea II pre-
sentaron un ángulo N-S-Ar obtuso o mayor a 125°. 
Esto podría deberse al diferente biotipo facial, tipo de 
crecimiento y características étnicas de las poblacio-
nes incluidas en los dos estudios, lo que nos obliga a 

Cuadro I. Concordancia entre el ángulo de la base del cráneo y la clase ósea. 

 Ángulo normal Ángulo abierto Ángulo cerrado Total

Clase ósea I 11 15 2 28
Clase ósea II 13 24 1 38
Clase ósea III 7 3 4 14
Total 31 42 7 80

Kappa = 0.1047 p = 0.1077

Matriz de los ponderadores de las discordancias:
 1.0 0.5 0.0
 0.5 1.0 0.5
 0.0 0.5 1.0

Cuadro II. Evaluación de la concordancia 
por pares de categorías.

 Estadístico kappa Valor p

Clase ósea I vs ángulo normal 0.008 0.471
Clase ósea II vs ángulo abierto 0.202 0.035
Clase ósea III vs ángulo cerrado 0.299 0.002

Los estadísticos kappa fueron calculados a partir de tablas 2 X 2.
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replantear nuevas teorías, construir modelos teóricos 
más refi nados y realizar investigaciones más extensas 
y profundas en nuestra población.

CONCLUSIONES

1. No existe relación entre la defl exión de la base del 
cráneo y la clase ósea.

2. La defl exión de la base del cráneo no será determi-
nante ni podrá ser considerada como factor etioló-
gico único y habrá que considerar las variaciones 
individuales y el crecimiento diferencial en los pa-
trones de crecimiento de las diferentes estructuras 
del complejo craneofacial en cada persona.

3. Es necesario realizar estudios más amplios y pro-
fundos en busca de más evidencia que confi rme los 
hallazgos de esta investigación y de esta manera 
determinar las normas que se aplican a nuestra po-
blación.
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