
---

ll~~lc 
1 .q l ~ ~t 

UNIVERSIDAD DEVALFARAISO ..A\ rJ_.'-\ 
~ACULTAD DE ODONTOL OGIA - 1 ~..__ /' 
ESCUELA DE GRADUADOS 
CATEDRA DE ORTODONCIA Y 
ORTOPEDIA DENTO MAXILOFACIAL 

RELACION PROPORCIONAL DE LA LONGITUD DE LA BASE CRANEAL 

ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, EN TRES GRUPOS 

ETAREOS QUE PRESENTAN NORMOCLUSION Y CLASE 1 ESQUELETAL 

ORA ILSE DANIELA ASTORGA HOLLSTEIN 

SEMINARIO DE TESIS PARA O PTAR AL TITUL O DE 
ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA 
DENTO MAXILO FACIAL 1998-2001 

PROFESOR GUIA 
DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE 

PROF. TITULAR Y DIRECTOR DE 
LA CATEDRA DE ORTODONCIA Y 

ORTOPEDIA DENTOMAXILOF ACIAL 

VALPARAISO · CHILE 
2001 



-----

A LA MEMORIA DE M/ HERMANO ALEJANDRO, 

QUE ME INSTO A SEGUIR ADELANTE .. 



----

AGRADECIMIENTOS 

A MI ESPOSO LUIS IGNACIO Y A MI HI.JA CAMIL.A POR SU APOYO, 

COMPRENSIÓN Y PACIENCIA PARA QUE ESTE TRABAJO Y IAMBIÉN MIS ESTUDIOS 

FUERAN POSIBLES. 

AL PROFESOR DR. JORGE RAMfREZ TORNAIORE. POR SU VALIOSA AYUDA Y 

GUIA EN ESTA L.ABOR. 

A TODO EL CUERPO DOCENTE QUE PARIICIPÓ ACTIVAMENIE EN NUESTRA FORMACIÓN 

E INCORPORACIÓN DE NUEVOS CONOCIMIENTOS EN LA ESPECIALIDAD DE 

ORTODONCIA. 

2 



.. 

INTRODUCCION 

MARCO TEORJCO 

OBJETIVOS 

MATERIAL Y METODO 

RESULTADOS 

DISCUSION 

CONCL USIONES 

RESUMEN 

BIBLIOGRAFLA 

PAGINA 

INDICE 

4 

GENERALIDADES 6 

MÉTODO CEFALOMÉTRICO DEL 

DR. JORGE RAMÍREZ TORNATORE 8 

DEFINICIÓN DE PLANOS A UTILIZAR 1 3 

CRECIMIENTO DE ESTRUCTURAS 

INVOLUCRADAS EN ESTOS PLANOS 14 

CONCEPTO DE PARTES Y CONTRAPARTE:S 1 6 

PROPORCIÓN DIVINA 17 

CEFALOGRAMA DE SCHWARZ 18 

OBJETIVO GENERAL 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

2 1 

2 1 

22 

2 4 

27 

32 

33 

34 

3 



• 

¡¡¡ 

• 

INTRODUCClO N 

E N EL DESARROLLO DE LA ORTODONCIA, NO ES UN MISTERIO, QUE EL 

DIAGNÓSTICO, ES EL PILAR.FUNDAMENTAL PARA EL é:XITO DEL TRATAMIENTO. 

UN CORRECTO DIAGNÓSTICO INVOLUCRA ENT ENDER MUY S IEN EL PROBLEMA 

QUE AFECTA A L.. PACIENTE. E N LA BÚSQUEDA DE UN ENT ENDIMIENTO C ABAL DE ESTE 

PROSLEMA, LO FUNDAMENTAL ES UN MUY BUEN EXAMEN CLÍNICO, Y COMO AYUDA L..OS 

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS QUE ESIÁN A NUESTRO A LCANCE; L..OS QUE DEBEMOS 

MANEJAR ADECUADAMENTE. 

YA ES SIEN CONOCIDO Y AMPUAMENTE USADO EL ESTUDIO DE LA 

CEFAL..OMETRÍA RADIOGRÁFICA, COMO EXAMEN COMPL..EMENTAR!O. EN S U EVOLUC IÓN 

SE HAN PROPUESTO MÚLTIPLES A NÁU SIS POR DIVERSOS AUTORES, COMO POR 

EJEMPLO STE!NER, OOWNS , RICKETTS, BJORK, ETC. MUCHOS DE EL LOS SON MUY 

COMPLEJOS Y MUY EXTENSOS. S ! CONSIDERAMOS DENTRO DE LAS CARACTER!STICAS 

DESEABLES Q UE .DEBA TENER U N ANÁLISIS CEFALOMÉTRICO: SU SIMPLICIDAD EN EL 

TRAZADO, SU PRECISIÓN Y LA ÓPT IMA INFORMACIÓN QUE ENT REGUE AL CLÍNICO, 

MUCHOS DE ESOS ANÁLISIS NO CUMPLEN CON ESOS REQUISITOS. 

EN LA BÚSQUEDA DE UN ANÁL..ISIS QUE CUMPLA CON ESAS CARACTERÍSTICAS 

EL DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE, DESARROLLA Y PROPONE SU M ÉTODO EN EL A(JO 

1990. D URANT E EL TRAN SCURSO Y DESARROLLO DE ESTE CURSO DE 

ESPECIALIZACIÓN HEMOS UTILIZADO PARA EL ANÁLIS IS Y ESTUDIO DE NUESTROS 

PACIENTES ESTE M ÉTODO CEFALOMÉTRlCO, EL CUAL.. NOS ENTREGA MUCHA 

INFORMACIÓN DE FORMA S IMPLE Y RÁPIDA, ADEMÁS DE OTROS ANÁLISIS COMO EL.. DE 

R ICKETIS, 8JORK-JARA8AK. 

E N EL ESTUDIO DE LAS RELACIONES MAXILARES ENTRE S Í Y CON LA BASE 

CRAN EAL ANTERIOR, SE UTILIZAN DISTINTAS MEDICIONES, ANGULARES Y LINEALES. EN 

E.L M É:TODO PROPUESTO POR EL DR. RAMIREZ EL ESTUDIO DE ESTAS RELACIONES EN 

EL SENTIDO S AGITAL. S E EVALÚA CON EL ÁNGULO S NB, PARA LA POSICIÓN 

MA NDIBULAR, EL OVERJET ÓSEO PARA LA RELACIÓN MAX!LOMANDlBU!..AR, ADEMÁS SE 

EVAI..ÚA CON MEDICIONES LINEALES LA L..ONGITUD DE RAMA Y CUERPO MANDIBULAR. E:N 

RELACIÓN A E:STAS MEDICIONES SURGIÓ LA INQUII2rUD, AL APLICAR ESTE M ÉTODO, DE 

EVAL UAR UNA MEDIDA COMPLEMENTARIA QUE REFORZARA EL.. DIAGNÓSTICO, EN 
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DETERMINADOS CASOS EN LOS CUALES, AL HABER UNA DETERMINADA RELACIÓN DE 

OVERJET ESTE NO SE RELACIONA CON LA LONGITUD MANDIBULAR. CONSIDERANDO 

ESTO Y LOS PRINCIPIOS DE PARTES Y CONTRAPARTES (EQUIVALENCIAS) Y LOS 

CONCEPTOS DE ARMONfA BASADOS EN LAS PROPORCIONES DIVINAS, SE PROPONE EL 

ESTUDIO DE RELACIONES PROPORCIONALES ENTRE LAS SIGUIENTES ESTRUCTURAS: 

BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE MAXILAR, BASE MANDIBULAR . 
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MARCO TEORICO 

GENERALIDADES 

SE PODRÍA DECIR QUE EL ESTUDIO DE LA CEFAI..OMETRÍA DATA DESDE ANT ES 

DE CRISTO, CON LOS ESTUDIOS DE I..A ANTROPOLOGIA F'fSICA DE H IPÓCRATES, EN LOS 

QUE ÉL NO REALIZABA MEDICIONES, PERO SI EVALUABA LAS DISTlNTAS 

CARACTERfSTICAS QUE ENCONTRABA. YA EN EL SIGI..O XV, LEONARDO DA VINCI 

REALIZA MEDICIONES EN DISTINTOS CRÁNEOS Y CABEZAS, UTII..IZANDO UNA VARIEDAD 

DE I..ÍNEAS RELACIONADAS CON ESTRUCT URAS ESPECÍFICAS DE LA CABEZA, PARA 

COOPERAR EN El.. ESTUDIO DE LA FORMA HUMANA TAMBIÉN ENTRE EL SLGI..O XV Y XVI 

ALBRECHT OÜRER PUBL ICA UN TRATADO DE MEDIDAS CRANEALES, INCLUYENDO LAS 

PROPORCIONES DE LA FORMA HUMANA Y TAMBIÉN RELACIONADAS CON REGLAS 

MATEMÁTICAS. HASTA ESTE MOMENTO, TODOS ESTOS ESTUDIOS REAI..IZ.ADOS POR 

ARTISTAS, SE ENFOCABAN DESDE UN PUNTO DE VISTA DE LA ESTÉTICA. EL PRIMER 

ACERCAMIENTO C IENTÍFICO AL TEMA FUE EN EL SIGLO XV! CON 5PIEGEL QUE 

INTRODUCE LA LfNEA CEFALOMÉTRICA. ESTA CONSISTE EN CUATRO PLANOS: FACIAL, 

OCCIPITAL , FRONTAL Y SINCIPITAL, LOS QUE DE8fAN SER IGUALES EN UN CRÁNEO BIEN 

PROPORCIONAD04. 

MÁS TARDE EN EL SIGLO XVIIl P IETER CAMPER INTRODUCE EL ÁNGULO 

F ACIAL, FORMADO POR LA INTERSECCIÓN DE LA LINEA FACIAL QUE VA DESDE GLASELA 

A LA CONVEXIOAD ANTERIOR OE LOS DIENTES SUPER!ORES Y EL PLANO HORIZONT AL 

QUE PASA A TRAVÉS DE LA PARTE INFERIOR DE LA APERT URA NASAl.. Y HACIA ATRÁS A 

LO LARGO DE LA LfNEA DEL ARCO C IGOMÁTICO Y A TRAVÉS DEI.. CENTRO DEL MEATO 

A UDITIVO EXTERNO , PERO NO ESTABA MUY DE ACUERDO CON EL PUNTO DE 

REFERENCIA POSTERIOR YA QUE SE MODIFICA CON EL CRECIMIENT04. 

E NTONCES UNO DE LOS PROBLEMAS QUE ENFRENTAN LOS INVESTIGADORES 

ES OESCUSRIR I..OS PUNTOS QUE SE MANT ENGAN ESTABLES CON EL CRECIMIENTO. 

B ROCA FUE El.. PRIMERO EN IDEAR UN MÉTODO CON EL CUAL PODER 

COMPARAR LOS CRÁNEOS (CRANEOSTATO) . 

E N EL SIG LO XIX CON EL FJN DE ESTANDARIZAR MÉTODOS USADOS EN 

CRANEOMETRÍA SE REALIZÓ UN CONGRESO EN FRANKFURT (AGOSTO 1 882) EN El.. 

CUAL SE LLEGÓ A ACUERDO Y ACEPTACIÓN DE PROPUESTAS H ECHAS YA CóN 

ANTERIORIDAD EN OTRAS REUNIONES. DE ESTE CONGRESO OBTIENE SU NOMBRE EL 
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PLANO DE F RANKFURT. LUEGO D EL ACUERDO DE FRANKFURT SOLO PEQUEÑOS 

C AMBIOS SE HAN PRODUCIDO EN LA DEFINICIÓN DE PUNTOS Y TRAZOS4 . 

LUEGO EN 1 895 EL PRO FESOR WlLHELM C ONRAD R OENTGEN DESCUBRE 

LOD RAYOS X, LOS QUE SON AMPLIAMENTE USADOS EN MEDICINA S u USO EXPANDE 

LOS HORIZONTES DE LA CRANEOM ETRfA Y CEFALOMETRIA No FUE SINO HASTA EL AÑO 

1 931 EN QUE S IMULTÁNEAMENTE DOS DENTISTAS: H OFRATH EN D ÜSSELDO RF Y 

BROADBENT EN C LC:VELAN D, PUBLICARON SUS INVENT OS SOBRE APARATOS PARA 

PO S ICIO N AR LA CABEZA EN RELACIÓN A LA PUENTE D E RAYOS X Y LA PELlCULA DONDE 

S E HARÁ LA EXPOSICIÓN. LUEGO RÁPIDAMENTE SE DESARROLLA LA CEFALOMET RÍA 

RADIOGRÁFICA4. 

LA CEFALOMETR[A RADIOGRÁF ICA ES TAN SOLO UNA HERRAMIENTA EN EL 

ENTENDIMIENTO DE TODO EL CUADRO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO CEFALO­

FACIO D ENTARIO. HAY TRES TIPOS BÁSICOS D E ANÁ LIS IS DE CEFALOMETRfA 

RADIOGRÁFICA: UNEAL, ANGU LAR Y POS ICIONAL; NINGUNO DE LOS C UALES Ei:XCLUYE AL 

OTRO . E L PRIMERO ES DIMENSIONAL , EL SEGUNDO ES RELACIONAL Y EL T ERCERO 

CON F[GURACIONAL. Nos REFERIREMOS SÓLO AL ANÁLISIS U N EAL5. 

A NÁ U S IS LINEAL: BASADO EN MEDICIONES DIRECTAS O PROYECTADAS, EXP RESADAS 

EN MILIMETROS. EN LA RADIOGRAFÍA LATERAL LAS MEDIDAS DIRECTAS SON 

US UALM ENTE EN EL PLANO MEDIO SAGITAL (POR EJ. S ·NA), MIENTRAS QUE LAS 

M EDICIONES PROYECTADAS SON LAT ERALES AL PLANO MEDIO SAGITAL. LAS MEDIDAS 

DJRECTA S O DEL PLANO MEDIO SAGITAL SE PRE FIEREN POR SER MÁS CONFIABL ES, POR 

I NVOLU CRAR SÓLO DOS PLANOS DEL ESPACIO (SAGITAL Y VERTICAL), LAS MEDICIONES 

PROYECTADAS DEBEN EVALUARSE C AUTELOSAMENTE P ORQ UE EST ÁN SUJETAS A 

ERROR AL INVOLUCRAR TRES PLANOS DEL ESPAC IO (SA GITAL, VERTICA L Y 

TRANSVE:RSAL)~. 

E L GRADO DE MAGNlF'lC ACIÓN EN LAS M EDLDAS LINEALES DEBE RECIBIR 

CONSIO;;AACtÓN O DEBE S ER MANEJADA EN FO RMA RELATIVA MEDlANT E UN CÁLCULO 

DE PROPORCIÓN O f D ICE. DEBIDO A S U NATURALEZA LAS MEDIDAS LINEALES, ESTÁN 

SUJETAS A LOS CAMBIO S OEL CRECIMIENTO: POR LO QUE DEBEN PROVEERSE NORMAS 

PA RA LAS D ISTINTAS EDADES5. 
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METO DO CEF ALOMETRICO DE:L DR. JORGE RAMIREZ TORNATORE8 

CONSIDERANDO QUE LA CEFAI..OMETRÍA RAD!OL.ÓG!CA, ES LA FORMA DE 

ESTUOIAR UN MODELO S!OL.ÓG!CO TRJDIMENSIONAL, DONDE LAS COMPLEJAS 

ESTRUCTURAS ÓSEAS CRANEOFACIALES, DEBEN SER COMPRIMIDAS A UN MODELO 

B IDIMENSIONAL, DEBEMOS BUSCAR LA FORMA DE HACER QUE ESTAS COMPLEJAS 

IMÁGENES SEAN EVALUADAS DE FORMA CORRECTA. EXPONEMOS AQUf DIEZ 

REQUISITOS IDEALES PARA EL MÉTODO CEFALOMt"rR!CO SEGÚN J .J .RAMÍREZ: 

1 . SIMPLICIDAD EN EL TRAZADO 

2. PRECISIÓN, BASADO EN ÁREAS ANATÓMICAS CONFIABLES (IDEALMENTE DEL. Pl..ANO 

MEDIO SAGITAiJ. 

3. REDUCCIÓN DE MEDICIONES 

4 . RAPfDEZ DE EJECUCIÓN 

5. OPTIMA INFORMACIÓN PARA EL CL!'NICO 

6 . QUE MIDA REALMENTE EL PROBLEMA EN ESTUDIO 

7. RAPIDEZ DE INTERPRETACIÓN 

8. COMPLEMENTARIEDAD DIAGNÓSTICA 

9. ORIENTACIÓN TERAPÉUTICA 

1 O. DE FÁCIL COMPARACIÓN 

PUNTOS CEFAL.OMÉ:TRICOS 

CONSTA DE UN TOTAL DE SEIS PUNTOS O "MARCAS CEFALOMÉTRICAS". 

TODOS SE UBICAN EN EL " PLANO MEDIO SAGITAL " EN NORMA LATERALIS. 

1 . DE LA BASE CRANEANA: 

N (NASIUM): UBICADO EN l..A SUTURA FRONTO-NASAL EN EL Pl..ANO MEDIO SAGITAL 

S(SELLA) : UBICADO EN EL CENTRO DE LA SILLA TURCA 

BA(BASIUM): UBICADO EN EL BORDE ANTERIOR DEL FORAMEN MAGNUM, EN EL 

PLANO MEOIO SAGITAL. 

2 . DEL MAXILAR SUPERIOR: 

ANS: ESPINA NASAL ANTERIOR 

PNS: ESPINA NASAL POSTERIOR 

A: PUNT O A, UBICADO EN LA PARTE MÁS DEPRESIVA DEL. PERFIL ÓSEO MAXILAR, EN 

EL PLANO MEDIO SAGITAL EN NORMA LATERALIS. 

3. DE l..A MANDÍBULA: 
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8: PUNTO 8 , UBICADO EN LA PARTE MÁS DEPRESIVA DEL PERFIL ÓSEO 

MANDIBULAR, EN SU ZONA ANTERIOR, EN EL PLANO MEDIO SAGITAL, EN NORMA 

LATERALIS. 

F IG N ° 1 - PUNTOS EMPLEADOS 

ANGULACIONES O MEDIDAS ANGULARES 

UTILIZASEIS MEDIDAS ANGUW\RES RESULTANTES DE SIETE TRAZOS 

TRAZOS: 

l. N-S: NASIUM-SELLA 

2. S-BA.: SELLA·BASIUM 

~ ..... N-B: NASIUM-8 

4. l_: EJE AXIAL INCISIVO SUPERIOR 

5. t : EJE AXJAL INCISIVO INFERIOR 

6 . ANS-PNS: PLANO MAXJLAR (BIESPINAL) 

7 . PM: PLANO MANDIBULAR 

ELLOS CONFORMAN LAS SIGUIENTES ANGUW\CIONES 

ANGULACIONES 

1. N ·S/BA: NASIUM·SELLA /BASIUM O ANGULO DE LA BASE CRANEANA 

(VALOR: 1 31 o) 
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3. J./N-S : 

4 . 1 /PM: 

5. 1./ 1: 

6. ANS-PNS/PM: 

SELL.A·NASIUM/8, O ÁNGULO DE LA BASE MANDIBULAR 

(VALOR:80°) 

INCISIVO SUPERIOR/ NASIUM-SELLA. O ÁNGULO DE LA 

INCLINACIÓN INCISAL SUPERIOR (VALOR: 1 03°) 

INCISIVO INFERIOR/ PLANO MANDIBULAR O ÁNGULO DE LA 

INCLINACIÓN INCISAL.INFERIOR (VALOR: 90°) 

INCISIVO SUPERIOR/INCISIVO INFERIOR O ÁNGULO 

INTERINCISAL (VALOR: 1 31 °) 

PLANO S I ESPINAL/ PLANO MANDIBULAR, O ÁNGULO BIMAX.ILAR 

O DE LAS BASES MAX.JLARES (VALOR: 1 5°·25°) 

F!G N ° 2- MEDIDAS ANGULARES 

PUNTOS DE DEFINICIÓN GEOMÉTRICA (RAMfREZ) 

CONSTA DE CUATRO PUNTOS UBICADOS GEOMÉTRICAMENTE: 

DE LA MANDIBULA: 
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• PUNTO C O CONDILAR: 

• P UNTO GO O GONION: 

SE LOCALIZA POR UNA TANGENTE AL BORDE CONDILAR 

POSTERIOR, QUE CORTA PERPENDICULARMENTE AL 

PLANO MANDIBULAR 

SE UBICA EN LA INTERSECCIÓN DEL PLANO 

MANDIBULAR CON EL TRAZO TANG ENTE AL BORDE 

POSTERIOR DE LA RAMA MANDIBULAR 

• PUNTO POG O POGONION: SE UBICA POR UNA TANGENTE QUE TOPA EL PUNTO MÁS 

DEL PERFIL NASAL BLANDO: 

• PUNTO NBL: 

ANTERIOR DEL MENTÓN y CORTA 

PERPENDICULARMENTE AL PLANO MANDIBULAR 

TANGENTE QUE SAJA PERPENDICULARMENTE DESDE LA 

BASE CRANEANA Y TOPA EL PUNTO NASAL BLANDO MÁS 

ANTERIOR 

F IG N °3- P UNTOS DE DEFINICIÓN GEOM~RICA 

NBL 

TRAZOS PROPUESTOS (RAM(REZ) 

SE PROPONEN CINCO NUEVOS TRAZOS U.J.RAMÍREz) QUE COMPLEMENTAN 

LOS VALORES ANTERIORMENTE EXPUESTOS, PARA EL DIAGNÓSTICO CEFA LOMÉTRICO: 
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• T RAZO A-N B: 

• T RAZO L R: 

• T RAZO L C: 

• TRAZO L T M : 

• TRAZO C N : 

ESTE TRAZO REPRESENTA LA RELACIÓN DE AMBOS MAXILARES, 

O LO QUE SE HA DENOMINADO OVERJET ÓSEO. V A DESDE EL 

PU NTO A PERPENDICULARMENTE A L PLANO NB O PLANO DE LA 

BASE MANDIBULAR (3.5 MM ± 1 .5 MM) 

TRAZO SOBRE EL PLANO MANDIBULAR QUE VA DESDE EL 

PUNTO C A L P UNTO Go GEOMÉTRICOS. REPRESENTA LAS 

VARIACIONES I:lEL CRECIMIENTO !:lE LA RAMA Y DIRECCIÓN 

CONDILAR EN SENTIDO SAGITAL (28 MM ± 5 MM) 

T RAZO SOBRE EL PLANO MANDIBULAR QUE VA DESDE EL 

PU NTO GO AL POG GEOMETRIC OS. R EPRESENT A LAS 

VARIACIONES DEL CRECIMIENTO DEL CUERPO MANDIBULAR EN 

SENT IDO SAGITAL (81 MM .± 5 MM) 

TRAZO SOBRE EL PLANO MANbiBULAR QUE VA DESDE EL 

PUNTO C A L POG GEOMÉTRICOS. R EPRESENTA EL 

C RECIMIENT O SAGITAL MANDIBULAR TOTAL (1 08.5 MM+ 6 MM) 

TRAZO QUE SE ESTABLECE PERPENDICULARMENTE DESDE EL 

TRAZO S N-ANS HAS'TA EL PUNTO N BL. REPRESENTA EL 

CRECIMIENTO NASAL SAGITAL. 

F IG N ° 4 - TRAZOS PROPUESTOS 

ANALlSIS CEFALOMETRICO DE 
R AMIREZ 

N O RMA 

• N ·S ·BA •1 3 1 1;1 

• S ·N ·B •80" 
•OVERJET OSEO • 3 .5MM 

• LARGO RAMA • 28M M 

•LARGO CUERPO •81 MM 

• LARGO TO'TAL •1 08.5MM 
•ANSPN S/PM •1 5-2 5 2 

•1 / N S •1 0311 

•1/PM •909 

•1/1 •1 3111 

•GREC. N ASAL • 
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DEFINICION DE PLANOS A UTILIZAR 

P LANO SILLA-N ASION (SN)3 : SE TRAZA DESDE EL PUNTO SELECCIONADO 

COMO SILLA (UBICADO POR INSPECCIÓ N EN EL CENTRO DE LA SILLA T URCA), HASTA EL 

NASION (UBICADO EN EL PUNTO MÁS A NTERIOR DE LA SUTURA FRONTONASAL); 

REPRESENTAN DO LA EXTENSIÓ N A NTEROPOSTERIOR DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y 

SIRVE COMO LÍNEA DE REFERENCIA CUANDO SE RELACIONAN LAS ESTRUCTURAS 

FACIALES CON LA BASE DEL CRÁNEO. 

PLANO PALATINO (ENA-ENP)::I: SE TRAZA EXTENDIENDO UNA LINEA QUE 

ATRAVIESE Y CONECTE LA ESPINA NASAL ANTERIOR CON LA ESPINA NASAL POSTERIOR. 

P LANO MANDIBULAR3: SE TRAZA TANGENTE AL BORDE INFERIOR DEL 

CONTORNO DE LA SÍNFISIS Y AL EXT ENDERLO HACIA ATRÁS ES TANGENTE A L BORDE 

INFERIOR DE LA MANDfBULA EN SENTIDO POSTERIOR A LA ESCOTADURA A NTEGONIAL. 

F IG N° 5 - PLANOS A UTILIZAR 
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CRECIMIENTO DE LAS ESTRUCT URAS INVOL UCRADAS EN ESTOS PLANOS 

BASE CRANEAL ANTERIOR 

LA BASE CRANEAL SE SUBDIVIDE, EN BASE CRANEAL POSTERIOR, QUE SE 

EXTIENDE DESDE EL 8ASION (EN EL OCCIPITAL) HASTA LA S ILLA TURCA Y LA BASE 

CRANEAL ANTERIOR, QUE VA DESDE LA SIL.I..A T URCA HASTA EL HUESO FRO NTAL. LA 

SILUETA RADIOGRÁFICA DE AL BASE CRANEAL ANTERIOR HA SIDO USADA COMO LÍN EA 

DE REFERENCIA EN DIFERENTES ANÁLISIS CEFALOMÉTRICOS, PO RQUE ALCANZA S U 

ESTABJUDAD Y MADUREZ ALREDEDOR DE LOS SIETE AÑOS DE EDAD. DE AHf OUE SE 

PUEDA ANALIZAR EL CRECIMIENTO DE OTRAS PARTES DEL CRÁNEO, COMPARÁN DOLAS 

CON LA BASE CRANEAL. ANTERIOR3 . 

LA BASE CRANEAL AUMENTA DE TAM AÑO POSTNATAI..M ENTE POR 

CRECIMIENTO DE UNA SINCONDROSIS Y DOS SUTURAS. LA S INCONDROSIS 

ESFENOOCIPIT AL Y LAS SUTURAS ESFENOETMOlDAL Y LA FRONTO ETMOIDAI..3 . 

Base Craneal 
Posterior 

FIG N o 6 - BASE CRANEAL. 

Baae Craneal Antarior 

$!ncondroai!1 

Sút1.1ra 
frontonaaal 

AL EXPANDIRSE LOS LÓBULOS FRONTAL Y TEMPORAL DEL CEREBRO, LAS 

FOSAS CRANEAL MEDIA Y ANTERIOR SE ALEJAN ENTRE SÍ. ESTO ESTABL ECE CAMPOS DE 

TENSIÓN EN LAS DIVERSAS SUTURAS: FRONTALES, TEMPORAL ES, ESFENOIDALES Y 

ETMOIDALES, LO QUE A L PARECER ACTIVA EL CREC~MIENTO SUTURAL. Ó SEO (ADEMÁS 
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DEL CRECIMIENTO CORTICAL DIRECTO POR RESORCIÓN Y ACUMULACIÓN). E N 

CONSECUENC IA , AMBAS FOSAS SE AGRANDAN Y EL COMPLEJO NASOMAXILAR SE DIRIGE 

HACIA DELANTE JUNTO CON LA FOSA ANTERIOR DEL CRÁNEO, A LA CUAL SE INSERTA. 

HACIA LOS 5 Ó 6 AJ\IQS DE EDAD CASI CONCLUYE EL CRECIMIENTO DEL LÓBULO 

FRONTAL Y LA EXPANSIÓN DE LA FOSA CRANEAL ANTERIOR. P OR TANTO CUALQUIER 

OTRA "PROTRUSIÓN DEL DESARROLLO FRONTAL SE PRESENTA POR ENGROSAMIENTO 

DEL HUESO FRONTAL, CON AGRANDAMIENTO DEL SENO FRONTAL DENTRO DEL MISMO. 

S IN EMSARGO LA FOSA MEDIA Y EL LÓBULO TEMPORAL SIGUEN AGRANDÁNDOSE 

DURANTE VARIOS AÑOS. LA EXPANSIÓN DEL LÓBU LO TEMPORAL DESPLAZA AL FRONTAL 

HAC IA DELANTE, A SU VEZ ESTO PRODUCE TENSIÓN EN EL S ISTEMA SUTURAL ENTRE 

AMBAS ÁREAS. EL LÓSULO FRONTAL DESPLAZA A LA FOSA ANTERIOR Y AL COMPLEJO 

MAXlLA..R EN S ENTlDO ANTERIOR; DICHO LÓBULO SE MUEVE HACIA DELANTE PORQUE EL 

TEMPORL\L SE A GRANDA POR DETRÁS DE ÉL 3 . 

2... REMODEL.AMIENTO Y AGRANDAMIENTO DE LA POSA CRANEAL MEDIA 

AFC:CIA - ANe E A LA POSICIÓN DE LA FOSA GLENOIDEA Y T IEN E UN EFECTO 

SECUNuA~lO S08R!:: LA MANDÍSULA, OVE SE DESPLAZA PROVOCANDO UN 

AD.El..AN7.A.v.íE.N70 Y :::)ESCENSO DEL ARCO DENTARIO, QUE QUEDA AÚN MÁS SEPARADO 

DEL ARCO A._.-AGO:'Il' S"-:-A. HAY UNA RESPUESTA POR PARTE DE LA MANDÍBULA QUE 

TRA .... A. :J.E: RC....s-"A5....EC~ EL EQUIUBRIO PERDIDO, EJ... CÓNDILO CRECE Y TAMBIÉN EL 

BOR~ PO~. '"RfCq ::;: _ A, F<k.V.A7 . 

BASE MAX1L..,AR3 

E_ HUESO MJ.o.X.....,t>_R s:: rtEMOo:!Et..A Mi;;OIANTE L.A APOSICIÓN ÓSEA A N IVEL DE 

LA CARA ?OSTi::RiOR DE A_ 7UBEROSIDAD. EL CRECIMIENTO EN LON GITUD DE LA BASE 

MAXILAR ES NECESAqiO PARA CR~ ESPACIO DONDE PUEDAN HACER ERUPCIÓN LOS 

MOLARES. AL CRECER EN LA ZONA POSTERIOR EL MAXILAR SE DESPLAZA HACIA 

DELANTE (REMODElAClÓN Y DESPLAZAMIENTO PRIMARIO). ESTO PROVOCA UN 

DESEQUIUBRJO POSICiONAL EN LA RELAC IÓN CON Et- COMPLEJO NASOMAXILAR, FOSA 

CRANEAL ANTERIOR Y CUERPO MAND[BULAR, LA PROTRUSIÓN DEL MAXILAR DEJA A LAS 

DEMÁS ESTRUCTURAS RETRASADAS Y T IENE QUE PRODUCIRSE UN CRECIMIENTO 

COMPENSATORIO PARA QUE SE RESTABLEZCA EL EQUILIBRIO FACIAL 

EL CRECIMIENTO DEL CARTÍLAGO NASAL PROVOCA DESPLAZAMIENTO 

SECUNDARIO DEL MAXILAR HACIA DELANTE Y ABAJO. 
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8ASE MANDIBUL.AR3 

EL CUERPO MANDIBULAR CRECE Y SE ALARGA LONGITUDINALMENTE PARA 

DOTAR DE ESPACIO A LOS MOLARES. POR ELLO PARTE DE LA RAMA SE TRANSFORMA EN 

CUERPO MEDIANTE LA REABSORCIÓN DEL BORDE ANTERIOR DE L.A RAMA VERTICAL. LA 

REASSORCIÓN DE: LA RAMA ALARGA EL CUERPO HASTA IGUALARSE CON LA LONGITUD 

DE LA BASE DEL MAXILAR SUPERIOR. 

A L MISMO TIEMPO HAY APOSICIÓN EN EL.. BORDE POSTERIOR DE LA RAMA Y 

TAMBIÉN EN EL CÓNDILO. E L CRECIMIENTO CONDÍLEO NO SÓLO AUMENTA EL TAMAÑO 

DEL HUESO , SINO QUE OCASIONA EL DESPLAZAMIENTO DE LA MANDÍBULA HACIA 

ADELANTE Y ABAJO. COMPENSANDO ASÍ EN FORMA PARCIAL LA RELACIÓN SAGITAL 

CON EL MAXILAR SUPERIOR. 

AMBOS MAXILARES SIGUEN CRECIENDO EN LONGITUD A LO LARGO DEL 

PERÍODO PUBERAL. EN LAS NIÑAS EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL DE LOS MAXILARES 

CASI HA CESADO A LA EDAD DE 1 4 A 1 5 AÑOS POR TÉRMINO MEDIO (2 Ó 3 AÑOS 

DESPUÉS DE LA MENARQUIA). EN LOS NIÑOS, EL CRECIMIENTO LONGITUDINAL NO 

SUELE DISMINUIR HAST.A EL NIVEL ADULTO BASAL, APROXIMADAMENT E A LOS 18 AÑOS 

(4AÑOS DESPUÉS DE LA MADURACIÓN SEXUAL)7. 

CONCEPTO DE PARTES Y CONTRAPARTES:¡¡ 

EL PRINCIPIO DE EQUIVALENCIA O CONTRAPARTES DEL CRECIMIENTO 

CRANEOFACIA..L AFIRMA QUE EL CRECIMIENTO DE CUALQUIER PARTE FACIAL 0 CRANEAL 

DETER~INADA SE RELACIONA DE MANERA ESPECIAL CON OTRAS CONTRAPARTES 

ESTRUCTURALES Y GEOMÉTRICAS EN LA CARA Y EL CRÁNEO. 

E L PLANO PM• ES UNO DE LOS PLANOS ANATÓMICOS CLAVES DE LA CARA, YA 

QUE ES UN PLANO ANATÓMICO Y MORF'OGÉNICO NATURAL RELACIONADO DE MANERA 

DIRECTA CON LOS ELEMENTOS QUE ESTABLECEN EL DISEÑO FACIAL FUNDAMENTAL. 

ES UNO DE LOS PLANOS ESTRUCTURALES Y DEL DESARROLLO MÁS IMPORTANTE EN EL 

CRÁNZO Y LA CARA 

EL PLANO PM DEMARCA DE MODO NATURAL LAS DIVERSAS CONTRAPARTES O 

EQUIVALENCIAS ANATÓMICAS DEL COMPLEJO CRANEOFACIAL. E L LÓBULO FRONTAL, 

LA FOSA CRANEAL ANTERIOR, LA PARTE SUPERIOR DEL COMPLEJO ETMOMAXILAR, EL 

PALADAR Y EL ARCO SUPERIOR SON CONTRAPARTES MUTUAS UBICADAS DELANTE DE LA 
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I..ÍNEA PM. TODAS ESTAS REGIONES C UENTAN CON LIMITES POSTERIORES A LO LARGO 

DE DICHO PLANO VERTICAL. 

EL CUERPO MANDIBULAR ES UNA CONTRAPARTE DE LAS PORCIONES 

UBICADAS FRENTE AL PLANO PM. EL UMITE POSTERIOR DEL CUERPO TIENE QUE 

ENCONTRARSE SOBRE LA UNEA PM, ES LA TUBEROSIDAD LINGUAL, O El.. EQUIVALI;:NTE 

MANDIBULAR DlRECTO DE LA TUBEROSIDAD MAXll..AR. 

PL.ANO PM: SE EXTIENDE DESDE LA UNIÓN DE LAS FOSAS CRANEALES ANTERIOR Y 

MEDIA, HACIA ABAJO EN DIRECCIÓN PERPENDICULAR CON LA L ÍNEA NEUTRA ORBITARIA. 

FIG N° 7 - PLANO PM 

PROPORCION DIVINA9 

LA ESTÉ:TICA ES EL ESTUDIO DE LA BELLEZA. LA BELL EZA INVOLUCRA UN NIVEL 

EMOCIONAL DE PLACER, Y ESTE NIVEL SE ENCUENTRA LOCALIZADO EN EL 

SUBCONSCIENTE O PORCIÓN PRIMITIVA DEl.. CEREBRO: EL SISTEMA LfMBICO, DONDE SE 

LOCALIZAN LOS INSTINTOS. POR L O QUE TENEMOS LA CAPACIDAD DE SELECCIONAR 

BELLEZA POR INSTINTO. 

SE BUSCA ENTONCES RELACIONAR LA BELLEZA CON ALGÚN TIPO DE 

PROPORCfÓN GEOMEITRICA O MATEMÁTICA, ES ASf QUE A PARTIR DE LOS ESTUDIOS DE 

LAS SERIES DE FIBONACCI (1202) EN LOS QUE SE ENCONTRÓ UNA RELACIÓN 

NUMÉRICA QUE SE REPITE EN DISTINTAS SITUACIONES EN LA NATURALEZA.. Y 

CORRESPONDE A LA DIVISIÓN DE UN NÚMERO DE LA SERIE CON El.. QUE LE ANTECEDE 
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DANDO COMO RESULTADO SIEMPRE EL MISMO NÚMERO, ESTE NÚMERO ES 1.618. EN 

EJEMPLOS DE LA NA1'URALEZA, EN EL ARTE Y LA ARQUITECTURA DE GRIEGOS Y 

EGIPCIOS SE PUEDE OBSERVAR ESTA RELACIÓN, QUE SE DENOMINÓ LA SECCIÓN 

ÁUREA, EN QUE UN SEGMENTO ES AL OTRO EN ESTA PROPORCIÓN. AL PARECER ESTA 

SECCIÓN ÁUREA TIENE UNA PROPIEDAD MARAVILLOSA Y ÚNICA, EN LA CUAL , POR 

A LGUNA RAZÓN ATRAE LA ATENCIÓN Y ES REGISTRADA EN EL SISTEMA LfMBICO COMO 

BELLEZA, ARMONfA Y BALANCE. 

DEBIDO A QUE EL ESCULTOR GRIEGO PHIDEAS UTILIZABA MUCHO LA 

PROPORCIÓN ÁUREA, ESTA SE DENOMINÓ PHI. PHI FUE RELACIONADA EN MUCHOS 

ASPECTOS DE LA BELLEZA, DE MODO TAL QUE KEPL ER AI..REDEDOR DE 1 600 LA LLAMÓ 

"PROPORCrÓN DIVLNA" . 

EN EL ANÁLISIS DE LA MATRIZ CEFALOMÉTRICA DE RICKE'TTS SE 

ENCO NTRARON 8 PROPORCIONES DIVINAS, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRA: 

• L ONGITUD DEL EJE DEL CUERPO A LA LONGITUD DEL EJE CONDÍLEO 

• LONGITUD DE LA FOSA CRANEAL ANTERIOR(SN) A LA L ONGITUD DE LA FOSA 

CRANEAL POSTERIOR(SBA) 

• LONGITUD DEL PALADAR DURO(ENA·ENP) A LA PROFUNDIDAD DE LA NASOF'ARINGE 

EL USO DE LAS RELACIONES ÁUREAS PUEDE AYUDAR AL CLfNICO A 

DETERMINAR QUE ÁREA SE ENCUENTRA FUERA DE LA ARMONÍA Y BALANCE Y 

DETERMINAR EL MEJOR ACERCAMIENTO A LA UNIDAD DE ARMONÍA EN ESTÉTICA. 

LA PROPORCIÓN CORRECTA ES ESENCIAL PARA EL RIT MO Y ARMONIA FACIAL. 

LA BELLEZA SE BASA EN EL RITMO Y ARMO N fA DE TODAS LAS PARTES AL UNISONO. 

CEFALOGRAMA DE .SCHWARZ1 

EN SU MÉTODO ANALIZA: 

• CRANEOMETRÍA 

• GNATOMETRfA 

DENTRO DE LAS MED!OAS LINEALES PARA EL ANÁLISIS GNATOMÉTRICO USA: 

1 .-LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR. 

2.- L ONGITUD DEL MAXILAR INFE~IOR. 

3.· LONGITUD DE LA RAMA DEL MAXILAR INFERIOR. 
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ANALIZAREMOS SOLO LA LONGITUD DEL M AXILAR SUPERIOR E INFERIOR, QUE 

EStÁN DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON EL TEMA EN ESTUDIO. 

LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR 

SE MIDE SOBRE EL PLANO SI ESPINAL C UYOS EXTREMOS SON LA PROYECCIÓN 

DEL PUNTO A EN ESTE PLANO Y EL OTRO EL LfMITE ANTERIOR DE LA FOSA 

PTERIGOMAXILAR. 

LA LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR MEDIDA ENTRE ESTOS PUNTOS 

SEÑALADOS, GUARDA UNA RELACIÓN ÍNTIMA CON LA DISTANCIA S ·N DE ACUERDO CON 

INVESTIGACIONES DE SCHMUTH YTIEGELKAMP Y ES DE 100:68. 

PARA SCHWARZ QUE EN L UGAR DE USAR EL PUNTO S, USA EL PUNTO SE, LA 

RELACIÓN ES DE 1 00: 70, POR LO TANTO, PARA SABER LA LONGITUD QUE 

CORRESPONDE AL MAXILAR SUPERIO R EN DETERMINADO CASO CUNICO, PODR!A 

UTILIZAR DICHA RELACIÓN . POR EJEMPLO, LA MEDIDA DE S E·N ES IGUAL 73MM, PARA 

SABER LA MEDIDA DEL MAXILAR, SE HAR[A EL SIGUIENTE CÁLCULO: 1 00: 70=73 :x, 

DONDE x::::: 51. 1 . P ERO EN LA PRÁCTICA NO RECOMIENDA USAR ESTE MÉTODO, 

PORQUE APROVECHANDO QUE LA RELACIÓN DE LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR 

ES IGUAL A N -SE +3MM, OBTIENE PREVIAMENTE ESTA DIMENSIÓN Y LUEGO APLICA NDO 

LA PROPORCIÓN DE 3:2 ENTRE LA LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR Y LA LONGITUD 

DEL MAXILAR S UPERIOR RESPECTIVAMENTE, SE LLEGA A LOS MISMOS RESULTADOS Y 

CON MÁS FACILIDAD. 

F IG N ° 8 - LONGITUD DEL MAXILAR SUPERIOR 
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LONGITUD DEL M AXILAR INFERIOR 

SE MIDE SOBRE LA TANGENTE A L BORDE INFERIOR DE LA MANDIBULA DONDE 

EL PUNTO ANTERIOR CORRESPONDE A LA PROYECCIÓN DEL PUNTO MÁS SALJENTE DEL 

MENTÓN ÓSEO SOBRE ESTA LINEA Y EL POSTERIOR SE LOGRA CON LA TANGENTE AL 

BORDE POSTERIOR DE LA RAMA 

EMPL EANDO EL MÉTODO A NTERIOR, O SEA RELACIONÁNDOLO CON LA BASE 

CRANEAL ANTERIOR, SE LLEGA A LA SIGUIENTE PROPORCIÓ N : 21 PARA EL MAXILAR 

INFERIOR Y 20 PARA EL T RAZO N-SE (2 1 :20). EN LA PRÁCTICA ESTA PROPORCIÓN 

EQUIVALE APROXIMADAMENTE A 3MM, POR L O TANTO LA LONGIT UD DEL MAXILAR 

INFERIOR SE OBTIENE DIRECTAMENTE CON N -SE MÁS 3MM. 

FIG N° 9 - LONGITUD DEL MAXILAR INFERIOR 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

ESTABLECER UNA RELACIÓN DE PROPORCIÓN ENTRE LA BASE CRANEAL 

ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, EN TRES GRUPOS ETÁREOS CON 

CARACTERÍSTlCAS DE NORMOCLUSIÓN Y CLASE 1 ESQUELETAL. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1 .·ESTABLECER RELACIÓN DE PROPORCIÓN DE LA LONGITUD DE LA BASE 

MANDIBULAR Y LA BASE MAXILAR. 

2.- E STABLECER RELACIÓN DE PROPORCIÓN DE LA LONGIT UD DE LA BASE 

MANDIBULAR Y LA BASE CRANEAL ANTERIOR. 

3.- ESTABLECER RELACIÓN DE PROPORCIÓN DE LA BASE MAXILAR Y LA BASE CRANEAL 

ANTERIOR. 

4.- ESTABLECER SI EXISTE CORRELACIÓN ENTRE LA PROPORCIÓN DE LAS BASES 

MAXILAR Y MANDIBULAR Y EL OVERJE:T ÓSEO. 
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MATERlAL Y METODO 

LA MUESTRA UTILIZADA EN ESTE ESTUDIO CORRESPONDE A TRES GRUPOS DE 

AMBOS SEXOS, EL PRIMERO A 24 NIÑOS ENTRE 6 Y 8 AÑOS, EL. SEGUNDO A 28 NIÑOS 

EN'TRE 1 0 Y 1 2 A¡<:Jos Y EL TERCERO A 26 AO ULTOS JÓVEN ES ENTRE 1 8 Y 21 AÑOS, 

T ODOS EL.L.OS PRESENTANDO NORMOCL USIÓN Y CLASE 1 ESQUELETAL 

SE OBTUVO TELERRADIOGRAFIAS DE PERFIL EN CAOA_ UNO OE LOS CASOS, 

LAS QUE FUERON TOMADAS CON SUS ARCAOAS EN OCLUSIÓN, TODAS ELLAS TOMADAS 

EN El- M ISMO EQUIPO OE RAYOS PERTEN ECIENTE A LA f'ACULTAD DE 0DONTOLOG[A DE 

LA UNIVERSIDAD DE V A LPARAfSO Y EN CONDICIONES ESTANDARIZADAS PREVIAMENTE, 

EN RELACIÓN A LA TÉCNICA EMPL EADA EN LA OBTENCIÓ N DE LA RADIOGRAFtA. Y LAS 

CARACTERfSTICAS DE CALIDAD Y NITIDEZ QUE EL.L.A DEBE PRESENTAR. 

SE REALIZA SOBRE CADA T ELERRADIOGRAFÍA EL TRAZADO ANATÓMICO SOBRE 

PAPEL SEMITRANSPARENTE, SIEMPRE POR LA MISMA PERSONA A FIN DE ESTANDARIZAR 

LAS MARCAS. 

SOBRE ESTE TRAZADO ANATÓMICO, SE MARCARON LOS PUNTOS: SILLA, 

NASION , E N A, ENP, PUNTO A, PUNTO 8 , Y SOBRE EL. PLANO MANDIBULAR SE 

MARCARON LOS PUNTOS GEOMÉTRICOS GO Y POG. EN BASE A ESTOS PUNT OS SE 

FORMARON LOS TRAZOS S-N, ENA -ENP Y EN EL PLANO MANDIBULAR, EL TRAZO LCM 

(LONGITUD DEL CUERPO MANDIBULAR), QUE CORRESPONDE AL TRAZO GO-POG, 

ADEMÁS EL TRAZO N-8 , QUE REP RESENTA EL. OVERJET ÓSEO. 

POST ERIORMENTE SE REALIZAN LAS SIGUIENTES M EDICIONES LINEALES: 

TRAzO SN: QUE CORRESPONDE A LA BASE CRANEAL A NTERIOR 

TRAZO ENA-ENP: QUE CORRESPONDE ALA BASE MAXILAR. 

TRAZO GO-P OG: QUE CORRESPONDE A 1.A BASE MANDIBULAR. 

DISTANCIA DESDE EL PUNTO A HASTA EL TRAZO NE: QUE CORRESPONDE A LO QUE SE 

OENOMINA COMO ÜVERJ ET OSEO. 

EN BASE A L.OS DATOS OBTENIDOS DE ESTAS MEDICIONES, SE REALIZAN 

ECUACIONES MATEMÁTICAS PARA OET ERMINAR LA PROPORCIÓN DE LONGITUD ENTRE 

ESTAS ESTRUCTURAS: BASE CRANEAL ANTERIOR. BASE MANDIBULAR Y BASE MAXILAR. 

1 .• PROPORCIÓN BASE CRANEAL ANTERIOR- BASE MAXILAR, EN LA QUE: 
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X: 1 = BASE M AXILAR : BASE CRAN EAL ANTERIOR Ó X: 1 "' ENA-ENP : S N , DONDE SE 

L E HA OTORGADO ARBIT RARIAMENT E EL VALOR 1 A LA BASE CRANEAL ANTERIOR. 

2 .- PROPORC IÓN BASE CRANEAL ANTERIOR - BASE MAN DIBULAR, EN LA QUE: 

X : 1 = B ASE M ANDIBULAR : BASE CRANEAL ANTERIOR O BIEN X : 1 == GO-P OG : S N , 

DONDE SE LE HA ASIGNADO ARBITRARIAMENTE EL VALOR 1 A LA B ASE CRANEAL 

ANTERfOR . 

3.- PROPORCIÓN B ASE M AXILAR - BASE MANDIBULAR, EN LA QUE: 

X: 1 = B ASE MANDIBULAR: BASE MAXILAR O SIEN X : 1 = GO-P OG : E N A - ENP, DONDE 

SE LE ASIGNÓ ARBITRARIAMENTE EL VALOR 1 A LA BASE MAXILAR. 

SE REALIZÓ ADEMÁS LA DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE LOS DISTINTOS 

GRUPOS ETÁREOS. DONDE SE DETERMINÓ EL VALOR MÍNIMO Y MÁXJMO, ADEMÁS DEL 

PROMEDIO Y DESVIACIÓN ESTÁNDAR PARA CADA UNO DE LOS PARÁMETROS EN 

ESTUDIO: LONGITUD DE LA 8ASE CRANEAL ANTERIOR , LONGIT UD DE LA BASE MAXILAR Y 

LA LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR, CON EL OBJETIVO DE POD¡¡:R COMPARAR CON 

OTROS ESTUDIOS SIMILARES. 

EN BASE A ESTOS DATOS SE REALIZÓ EL ANÁLISIS T DE STUDENT, CON EL 

CUAL SE LOGRÓ DETERMINAR EL RANGO EN EL CUAL SE PUEDEN ENCONTRAR VALORES 

NORMALES PARA ESOS PARÁMETROS CON UNA PR08A81LII:>AI:> O NIVEL !:>E CONFIANZA 

DEL95% . 

CON LOS I:>AT OS OBT ENIDOS EN RELACIÓN AL OVERJET ÓSEO Y LA RELACIÓN 

PROPORCIONAL !:>E LA 8ASE MAXILAR Y "LA BASE MANDIBULAR, SE REALIZARON TRES 

GRÁFICOS, CADA UNO CORRESPONDIENTE A LOS I:>ISTINTOS GRUPOS ETÁREOS, CON EL 

FIN DE REALIZAR UNA CORRELACIÓ N ENTRE ESTOS DOS PARÁM ETROS. 
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RESULTADOS 

EN LAS SIGUIENTES TABLAS ENCONTRAREMOS LOS RESULTADOS CIEL 

ANÁLISIS DE LA MUESTRA EN ESTUDIO, SUBDIVIDIDA EN TRES GRUPOS ETÁRE;OS. 

EN LA TABLA N° 1 SE APRECIA LA CIISTRIBUCIÓN DE LOS VALORES 

ENCONTRADOS EN LOS TRES GRUPOS ETÁREOS, PARA LA LONGITUD CIE LA 13ASE 

CRANEAL ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR; CONSICIERANDO LOS 

VALORES MfNIMOS Y MÁXIMOS ENCONTRADOS EN LA MUESTRA Y EL PROMEDIO Y LA 

DESVIACIÓN ESTÁNCIAR CALCULADOS PARA CADA UNO DE LOS PARÁMETROS. 

TABLA N° 1 - DISTRIBUCIÓN DE VALORES DE LAS L ONGITUDES DE LA 13ASE CRANEAL 

ANTERIOR, BASE MJ>.XlLAR Y B.A.S!:: MANDlBULAR DE L OS TRES GRUPOS EN ESTUCIIO 

6 A 8 AÑ"OS Df !;;CAD 1 0 A 1 2 ANOS PE; E;OAD 1 8 A 2 1 AÑOS DE EDAD 

MAX 1 PROM 

1 
PARÁMIITROS MIN 0 .5 . MIN IMAX PROM D.S. MIN MAX PROM 

13ASE CRAN~I. 

170 60 73 64.15 13.16 6 1 65.36 2.58 6<1 77.5 70.65 
ANTERIOR 

BASE MAXIlAR 41 52 45.96 2.64 44 152 46.79 2.3 46 63 55.21 

BASE 
60 72 64.81 2.97 62 80 69.54 4.15 73 92 91.38 

MANDIBUlAR 

AL APLICAR EL ANÁLISIS T DE STUDENT, SE PUEDE DETERMINA~ EL RANGO EN 

EL CUAL SE PUEDEN ENCONTRAR LOS VALORES NORMALES CON UN 95% DE 

PROBABILIDAD (NfVEL DE CONFIANZA), ESTO ES: 

P ARA LA BASE CRANEAL ANTERIO R: 

6A8AÑOS: 

lO A 1 2AÑOs: 

18 A 2 1 AÑos: 

PARA LA BASE MAXILAR: 

6A8AÑOS: 

10A 12AÑOS: 

18 A 21 AÑOS: 

!58.75 - 69.55 

61 .06 - 69.66 

64.7 - 76.3 

4 1 .46 - 50.46 

44.89 - 52.69 

49.21 - 6 1.21 
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PARA LA BASE MANDIBULAR: 

6A8AÑOS: 

10A 12AÑOS: 

18A 21 Ai\los: 

59.8, . 69.81 

63.54 - 75.54 

75.28 - 87.48 

EN LA TABLA N°2 SE DETAI..L.A !..AS RELACIONES PRO PORCIONALES DE LOS 

TRES GRUPOS ETÁREOS PARA !..OS PARÁMETROS EN ESTUDIO: RELACIÓN BASE: 

CRANEAL ANTERIOR Y BASE. MAXILAR, BASE CRANE:AL ANTERIOR Y BASE MANDIBULAR Y 

LA BASE: MAXILAR CON LA BASE MANDIBULAR. 

6 A 8 AÑOS OC: EOAO 1 O A 1 2 A¡qOS DE EDAD 1 6 A 21 AÑOS OE !;;OAD 

BASE CR. ANT./BASE 
1 : 0 .72 1: 0.75 1 : 0 .78 

MAX!LAR 

BASE CR. ANí./BASE 
1 : 1.0 1 , : 1.06 1; 1.15 

MANOI6UI..AR 

BASE MAXILAR/BASe: 
1 : 1.41 1 : 1.43 1 : 1.48 

M A NDIBULAR 

AL AMPUFICAR LA PROPORCIÓN BASE M AXILAR / BASE MANDIBULAR AL 

DOBLE, ÉSTA LLEGA A LOS VALORES PARA CADA GRUPO COMO SIGUE: 

6 A 8 A J\lOS DE EDAO 1 0 A 1 2 AÑOS DE C:OAO 1 6 A 2 1 AÑOS OC: C:OAO 

BASE MAXILAI~/BASE 

MANDIBULAR X 2 
.2 : 2 .62. 2 : 2.86 2:2.96 

LO QUE PODRfA A PROXIMARSE A 2 : 3,QUE CORRESPONDE A LA PROPORCIÓ N 

SEÑALADA POR SCHWARZ. 

A CONT INUACIÓN VEMOS EN LOS GRÁFICOS 1, 2 Y 3 LA CORRELACIÓN ENTRE 

El.. OVERJET ÓSEO Y LA PROPORCIÓN DE LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, 

CORRESPONDIENT ES A LOS TRES GRUPOS EN .ESTUDIO. 
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DISCUSION 

A L ANALIZAR LOS RESU LTADOS OBSERVAMOS, EN LA DISTRIBUCIÓN DE 

VALORES DE LAS LONGITUDES DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR, SASE MAXILAR Y BASE 

MANDIBULAR, QUE EN SUS PROMEDIOS EXISTE UN AUMENTO DE LONGITUD AL 

AUMENTAR LA EDAD. 

AS(, PARA LA BASE CRANEAL ANTERIOR (SN), TENEMOS EN EL RANGO DE 6 A 8 

AÑOS DE EDAD UN PROMEDIO DE 64. 1 5 MM, EN EL DE 1 0 A 1 2 Ar'JOS UN PROMEDIO DE 

65.36 MM Y EN EL DE 18 A 21 AÑOS ES DE 70.65 MM; AL COMPARAR ESTOS VALORES 

CON LOS ENCONTRADOS POR MADSEN6 , ESTA RIAN DENTRO DEL MISMO RANGO DE 

VALORES EN RELACIÓN AL PROMEDIO DE SU MUESTRA (68.25 MM) , QUE INCLUÍA NIÑOS 

DE SEXO FEMENINO Y MASCUUNO ENTRE 5 Y 1 8 AÑOS DE EDAD. 

EN ESTE ESTUDIO NO REAUZÓ UNA EVALUACIÓN DE ESTOS PARÁMETROS EN 

RELAC IÓN A SU DIFERENCIA POR SEXO, PERO EN OTRO ESTUDI010 SE MENCIONA QUE 

LA BASE CRANEAL ANTERIOR PRESENTA MAYOR LONGITUD EN LOS HOMBRES. Y EN 

OTRO ESTUDJ02 LONGITUDINAL, SE EVALÚA LOS CAMBIOS LONGITUDINALES DE 

A LGUNAS ESTRUCTURAS, ENCONTRÁNDOSE QUE LA LONGITUD DE LA SASE CRANEAL 

ANTERIOR (SN) AUM ENTA SIGNIFICATIVAMENTE EN LAS MUJERES, EN QUE EL 

INCREMENTO EN UN LAPSO DE 10 AÑOS, MEDIDO EN ADULTOS DE ALREDEDOR DE 22 

AÑOS, FUE DE 7 MM EN LAS MUJERES Y SÓLO 2.4 MM EN LOS HOMSRES. 

EN RELACIÓN A I..A LONGITUD DEL MAXILA.R SUPERIOR LOS VALORES 

ENCONTRADOS TAMBI~N SUFREN UN AUMENTO AL AUMENTAR I..A EDAD, TENIENDO ASÍ 

EN EL RANGO DE 6 A 8 Ar'lOS 45.96 MM COMO PROMEDIO, ENTRE 1 0 Y 1 2 AÑOS UN 

PROMEDIO DE 48.79 MM Y ENTRE 1 $Y 21 Ar'lOS DE 55.21 MM. AL COMPARARLO CON 

LO ENCONTRADO POR MADSEN6 , QUE CORRESPONDE AL PROMEDIO DEL TOTAL DE SU 

MUESTRA ENTRE 5 Y 1 8 AÑOS A 46.37 MM Y REALIZAMOS EL PROMEDIO DE LOS TRES 

GRUPOS EN ESTUDIO T ENEMOS UNA LONGITUD DE 49.98 MM, LA QUE RESULTA SER 

MAYOR QUE LA DE MADSEN, PERO DEBEMOS CONSIDERAR QUE EN EL ESTUDIO DEL DR. 

MADSEN EL EXTREMO ANTERIOR DE LA BASE MAXILAR ESTA DADO POR LA PROYECCIÓN 

DEL PUNTO A EN EL PLANO BIESPINAL Y EN ESTE ESTUDIO, ESTE LíMITE ESTA DADO POR 

LA ESPINA NASALANTERIOR (ENA), POR LO QUE LA LONGIT UD RESULTA SER MAYOR EN 

3.61 MM. 

PARA I..A BASE MANDIBULAR SE APRECIA EL MISMO COMPORTAMIENTO, 

TENIENDO EN EL RANGO DE; 6 A 8 Af\lOS, UNA LONGITUD PROMEDIO DE 64.81 MM, 

ENTRE 1 0 Y 1 2 AÑOS LA LONGITUD FUE DE 69.54 MM Y ENTRE LOS 1 8 Y 21 AÑOS FUE 
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DE 81 .38 MM. EN S U COMPARACIÓN CON EL ESTUDIO DEL DR. MADSEN QUE CALCULA 

EL PROMEDIO OE T ODA SU MUESTRA ENTRE 5 Y 1 8 Ai\JOS, EL CUAL ARROJA UNA 

LONGITUD DE 75.62 MM, Y SI CA!....CU!....AMOS E!.... PROMEDIO DE LOS TRES GRUPOS OE 

NUESTRO ESTUDIO DA UNA LONGITUD PROMEDIO DE 71.91 MM, VALOR QUE ES MENOR 

QUE LO ENCONTRADO POR MADSEN , PERO SI SE OBSERVA EL RANGO DETERMINADO 

PARA LA MUESTRA CON EL ANÁLISIS T DE STUDENT, AMBOS VALORES SE ENCUENTRAN 

DENTRO DE LO ESPERADO COMO NORMAL. LO QUE NO ARROJARfA UNA DIFERENCIA 

ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVA. 

EN OTRO ESTUDI010 ,SE COMPRUEBA ADEMÁS QUE NO EXISTE DIMORF!SMO 

SEXUAL, EN RELACIÓN CON LAS !....ONGITUDES DE LA BASE MAXILAR Y BASE 

MANDIBULAR, HASTA LOS 1 4 Ai\Jos; LUEGO ESA LONGITUD S E MANTIENE 

RELATIVAMENTE CONSTANTE EN LAS MUJERES, MIENT RAS Q UE EN LOS HOMBRES VA E:N 

AUMENTO. 

AL DETERMINAR LOS RANGOS DE ''NORMALIDAD" CONSIDERANDO EL 95% DE 

PROBABILIDAD (NIVEL DE CONFIANZA) , SE PUEDE OBSERVAR QUE DENTRO DE LA 

MUESTRA EXJSTEN CASOS QUE SE ESCAPAN A ESTOS RANGOS, POR EJEMPLO EN LA 

MUESTRA D E 6 A 8 AÑOS, EL VALOR MÁXIMO ENCONTRADO DE 7 3 MM PARA LA BASE 

CRANEAL ANTE:RIOR , EXCED!t AL MÁXIMO DEL RANGO DE NORMALIDAD QUE SER(A DE 

69.55. E N RELACIÓN A ESTE PARÁMETRO, SÓLO HAY DIFERENCIA EN ESTE RANGO DE 

EDAD, PARA LOS OTROS DOS GRUPOS LOS MfNIMOS Y LOS MÁXIMOS CAEN DENTRO DEL 

RANGO DET! RMINADO. 

L OS VALORES MINIMOS Y MÁXIMOS DE LA BASE MAXILAR, PARA LOS TRES 

GRUPOS EN ESTUDIO, EST ÁN DENTRO DE LOS RANGOS DE NORMALIDAD 

ENCONi RADOS. 

eN EL CASO DE LA BASE MANDIBULAR, SÓLO EL VALOR MfNIMO DE 73 ESTÁ 

BAJO EL MfNIMO DEL RANGO DETERMINADO, QUE ESTÁ ENIRE 75.28 Y 8 7.48 MM, 

PARA EL GRUPO DE 1 8 A 21 Ai\JOS, EN EL RESTO DE LOS GRUPOS LOS VALORES 

MfNIMOS Y MÁXIMOS, ESIÁN DENTRO DE LOS RANGOS DETERMINADOS. 

AL ANALIZAR LAS RELACIONES PROPORCIONALES ENTRE LA BASE CRANEAL 

ANTERIOR Y LA BASE MAXILAR, SE OBSERVA QUE LA PROPORCIÓN VARIA CON LA EDAD, 

ASÍ IENIENDO UNA RELACIÓN DE 1 : 0.72 EN LOS NIÑOS DE 6 A 8 Ai\JOS O DICHO DE 

OTRA FORMA, QUE LA LONGIT UD DEL MAXILAR REPRESENTA EL 72% DE LA LONGIIUD 

DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR; AL PASAR AL RANGO DE 1 0 A 1 2 AÑOS, ESTA 

RELACIÓN CORRESPONDE AL 75%, LO QUE ESTARfA INDICANDO QUE EL CRECIMIENTO 
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DE LA BASE MAXILAR FUE MAYOR EN ESTE PERÍODO Q UE EL.. CRECIMIENTO DE LA BASE 

CRANEAL.. ANT ERIOR, L..O M ISMO S UCEDE AL.. PASAR AL TERCER GRUPO EN ESTUDIO, L..OS 

DE 1 8 A 21 AÑOS, EN EL.. QUE LA LONGITUD DE LA SASE MAXILAR REPRESENTA EL.. 78% 

DE LA LONGITUD DE LA SASE CRANEAL ANTERIOR. OBSERVAMOS ENTONCES QUE HAY 

UN AUMENTO DE LA LONGITUD DE LA BASE MAXILAR A LO .L..ARGO DEL TIEMPO Y QUE 

ESTE A UMENTO ES MAYOR AL AUMENTO QUE SE PRODUCE, EN MISMO LAPSO DE 

TIEMPO, EN LA LONGITUD DE LA E!ASE CRANEAL ANTERIOR. 

PARA SCHMUTH Y T IEGELKAMP1 , ESTA PROPORCIÓN EQUIVALÍA AL 68%, PARA 

5CHWARz1 EL 70%, Y PARA MADSEN6 EL 67%. PARA ENTENDER LAS DIFERENCIAS 

ENTRE TODOS ESTOS ESTUDIOS, DEBEMOS RECORDAR QUE EXIST EN DIFERENCIAS 

ENTRE LOS PUNTOS DE REFERENCIA, QUE SON BÁSICAMENTE LOS MISMOS. MADSEN 

UTILIZA LOS MISMOS PUNTOS QlJE SCHMUTH EN RELACIÓN A LA BASE MAXILAR Y LA 

BASE CRANEAL ANTERIOR, UTILIZANDO EL.. TRAZO SN PARA LA BASE CRANEAL 

ANTERIOR Y PARA LA BASE MAXILAR UTI L.IZAN EL.. PLANO BIESPINAL.. , CONSIDERANDO El.. 

MISMO ÚMITE ANTERIOR, QUE CORRESPONDE A LA PROYECCIÓN EN DICHO PLANO DEL 

PUNTO A; LO QUE EXPLICA QUE LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS SEA MÍNIMA. 

EN EL CASO DE SCHWARZ1 , ESTE UTILIZA EL PUNTO SILLA ENTRADA (SE), EN 

VEZ DEL PUNTO SILLA (S), LO QUE EXPLICA SU DIFERENCIA, PUESTO QUE LA BASE 

MAXILAR UTIUZA LOS MISMOS REFERENTES. 

EN EL CASO DE ESTE ESTUDIO, LA DIFERENCIA NO RA DICA EN LA BASE 

CRAI...¡EAL.. ANTERIOR, YA QUE UTILIZA EL TRAZO SN , SINO EN LA BASE MAXILAR, QUE 

UTILIZA COMO lJMITE ANTERIOR DEL PLANO B!ESPINAL.., L..A ESPINA NASAL.. ANTERIOR 

(ENA). DE AHI QUE SU LONGITUD SEA UN POCO MAYOR Y TAMBIÉN LA PROPORCIÓN 

CON lA BASE CRANEAL ANTERIOR. 

EN RELACIÓN A L.A PROPORCIÓN DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE 

MANDIBULAR, SE 013SERVA UN PATRÓ N SIMIL.AR, EN QUE ENTRE LO S 6 Y 8 AJ\IQS LA 

RELACIÓN ES DE 1 : 1.01 O DICHO DE OTRO MODO, QUE 1..A BASE MANDIBULAR 

REPRESENTA EL 10 1% DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR; ENTRE LOS 10 Y 12 A ÑOS 

ESTA PROPORCIÓN ES DE 1 06% Y ENTRE LOS 18 Y 21 AÑOS ES DE 11 5%, LO QUE, 

MUESTRA EL AUMENTO DE LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR EN EL TIEMPO, Y COM O 

ESTE AUMENTO SOBREPASA EL AUMENTO DE LONGITUD DE LA BASE CRANEAL 

ANTERIO R. 
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EN EL ESTUDIO DEL D R. MADSEN6 SE APRECIA LA PROPORCIÓN 1 05% ANTES 

DE LOS 1 0 AÑOS Y DE 1 1 3 % DESPUé:S DE LOS 1 0 AÑOS, LO QUE SE ASEMEJA 

BASTANTE A LOS DATOS ENCONTRADOS EN NUESTRO EST UDIO. 

A L ANAL IZAR LA PROPORCIÓN DE LA BASE MAXILAR CON LA BASE 

MANDIBULAR, SE OBSERVA T AMBIÉN UN PATRÓN SIMILAR. EN EL QUE AL AUMENTAR LA 

EDAD, AUMENTA MÁS LA LONGITUD DE LA BASE MAN DIBULAR QUE: LA LONGIT UD DE LA 

BASE MAXILAR, LO Q UE SE APREC IA AL VER LAS RELACION ES PROPORCIONALES. EN 

L OS NIÑOS DE 6 A 8 Ar\IOS LA PROPORCIÓN ES DE 1 : 1 .41 , O BIEN QUE LA MANDfBULA 

REPRESENTA EL 1 41 % DE LA BASE MAXILAR, RELACIÓ N QUE AUMENTA A 1 43% ENT RE 

LOS 1 0 Y 1 2 AJ\JOS Y A 1 48% ENTRE LOS 1 8 Y 21 AÑOS DE EDAD. 

LA COMPARACIÓN DE LA RELACIÓN DE 2 : 3, ENTRE LA BASE MAXILAR Y LA 

BASE MANDIBULAR, EXPRESADA POR S CHWARZ, CON LOS VALORES ENCONTRADOS EN 

ESTE ESTUDIO, SE FACILITA AL AM PLIFICAR ESTOS ÚLTIMOS POR 2. OBTENIENDO LOS 

SIGUIENTES VALORES: 

6-8 Ar\IOS 2 : 2.82 

1 Q-12 AÑOS 

18·21 AÑOS 

2 :2.86 

2:2.96 

SI BIEN ES C IERTO, QUE AL APROXIMAR ESTOS VALORES , TODOS ELLOS 

QUEDARÍAN EN 2 : 3 , ES INTERESANTE ANALIZARLOS COM O SE PRESENTAN, YA QUE 

INDICARfAN UNA TENDENCIA DE C RECIMIENTO, EN LA Q UE SE DEMUESTRA QUE AL FINAL 

HAY UNA ESTRUCTURA QUE: C RECE MÁS QUE LA OTRA, O POR LO MENOS LO HACEN EN 

TIEMPOS DISTINTOS. 

PARA ANALIZAR LA RELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LA PROPORCIÓN DE LA 

LONGIT UD DE LA BASE MAXILAR CON LA LONGITUD DE LA BASE MANDIBULAR, CON EL 

OVERJET ÓSEO, SE REALIZARON TRES GRÁFICOS. QUE CORRESPONDEN CADA UNO A UN 

GRUPO ETÁREO. 

PARA ENTENDER DE LO QUE ESTAMOS HABLANDO, HAY QUE CON SIDERAR LO 

SIGUIENTE: 

1.· A MAYOR PROPORCIÓN ENTRE AMBAS BASES, LA DIFERENCIA DE TAMAÑOS O 

LONGITUDES DE AMBAS BASE$ ES MAYOR, LO QUE INDIC ARlA AL EXIST IR UNA 

CORRELACIÓN CON EL OVERJET ÓSEO, QUE EL OVERJET DEBIERA SER MENOR, YA QUE 

EN PROPORCIÓN EL TAMAÑO MANDIBULAR ES MAYOR QUE EL MAXILAR. 

2.- AL NO E:XISTIR CORRELACIÓN ENT RE EL OYERJET ÓSEO Y LA PROPORCIÓN DE 

LAS BASES MAXiLAR Y MANDIBULAR. QUIERE DECIR QUE HAY OTROS FACTORES QUE 
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INFLUYEN EN EL OVERJET ÓSEO, POR EJEMPLO, LA POSICIÓN ESPACIAL DE LOS 

MAXILARES, TANTO EN SENTIDO SAGITAL, COMO VERTICAL. 

EN EL GRÁFICO N° 1 SE ESTUDIA AL GRUPO ENTRE 6 Y 8 AÑOS. ANALIZANDO 

CASO A CASO, SE PUEDE OBSERVAR, QUE A VALORES SIMILA.RES DE OVERJET EXISTEN 

VARIADAS POSIBILIDADES DE PROPORCIÓN ENTRE LAS BASES, ASÍ POR EJEMPLO, PARA 

UN OVERJET DE 4 MM, EXISTEN PROPORC IONES ENTRE 1 25% Y 1 45%, LO QUE 

INDICARfA QUE NO EXIST E UNA CORRELACIÓN ENTRE AMBOS FACTORES, Y QUE EXISTEN 

OTROS FACIORES INVOLUCRADOS. ES DECIR, NO SE PRODUCE EL.. FENÓMENO DE QUE 

A MAYOR PROPORCIÓN, MENOR OVERJET O QUE A MENOR PROPORCIÓN, MAYOR 

OVERJET EN FORMA GENERAUZADA; ES DECIR, NO HAY UNA REGLA, EN ALGUNOS 

CASOS ESTA RELACIÓN SE DA Y EN OIROS CASOS NO ES ASI. 

EN LOS GRÁFICOS N ° 2 Y N ° 3, SE APRECIA EL MISMO FENÓMENO, ES DECIR, 

NO HAY UNA CORRELACIÓN ENTRE VALORES SIMILARES DE OVERJET ÓSEO, QUE SE 

RELACIONAN CON VARIEDAD DE VALORES DE PROPORCIÓN ENTRE BASE MAXILAR Y 

BASE MANDIBULAR, ES DECIR, NO HAY UN PATRÓN DEFINIDO PARA ESTA CORRELACIÓN. 
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CONCLUSIONES 

1) SE ENCONTRÓ QUE LA PROPORCIÓN ENTRE LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE 

MAXILARES DE : 1 : 0.72 PARA EL GRUPO ENTRE 6 Y 8 AÑOS, 1 : 0.75 PARA EL 

GRUPO DE 10 A 12 Ar\IOS Y 1 : 0.7e PARA EL DE 18 A 21 Ar\IOS, Y QUE ESTE SERfA 

CONCORDANTE CON OTROS ESTUDIOS 

2) SE ~CONTRÓ QUE LA PRO PORCIÓN ENTRE; LA BASE CRANEAL ANTERIOR Y LA BASE 

MANDIBULAR ES DE: 1 : 1 . 01 PARA EL GRUPO DE 6 A 8 AÑOS, 1 : 1 .06 PARA El.. 

GRUPO DE 10 A 12 Ar\IOS Y 1 : 1.1 5 PARA EL. GRUPO DE 18 A 2 1 Ar\IOS Y QUE 

ESTOS VALORES CONCUERDAN CON LOS ENCONTRADOS EN OTROS ESTUDIOS. 

3 ) SE ENCONTRÓ QUE LA PROPORCIÓN ENTRE LA BASE MAXILAR Y LA BASE 

MANDIBULAR ES DE: 1 : 1 .41 PARA EL GRUPO ENTRE 6 Y 8 Ar'.!OS, 1 : 1 .43 PARA EL 

GRUPO DE 1 0 A 1 2 Ar\IOS Y 1 : 1 .48 PA RA EL GRUPO DE 1 8 A 21 AÑOS Y QUE AL 

AM?LlFICARI..AS POR 2 Y APROXIMAR SUS VALORES ESTOS CONCUERDAN CON LO 

DETERMINADO POR SCHWARZ. 

4) No SE ENCONTRÓ CORRELACIÓN ENTRE El.. VALOR DE OVERJET ÓSEO Y 

PRO PORCIÓN ENTRE LA BASE MAXILAR Y l...A BASE MANDIBULAR, LO QUE INDICARÍA 

QUE EXISTEN OTROS FACTORES QUE ESTARÍAN DETERMINANDO El. OVERJET ÓSEO Y 

NO SÓLO SU LONGITUD. 
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RESUMEN 

DENTRO DEL MARCO DE LOS EXÁMENES COMPLEMENTARIOS PARA LLEGAR A 

UN BUEN DIAGNÓSTICO EN ORTODONCIA Y DENTRO CrE ELLOS EL USO DE LA 

CEFALOME.TRIA RADIOLÓGICA. SE PLANIEÓ UN ESTUDIO COMPLEMENIARIO PARA EL 

ANÁUSfS PROPUESTO POR EL DR. JORGE R AMfREZ TORNATORE:, EN AQUELLOS CASOS 

QUE LO AMERIIEN. EL OBJETIVO ES ESTABLECER LA RELACIÓN PROPORCIONAL ENTRE 

LA BASE CRANEAL ANTERIOR, LA BASE MAXILAR Y LA BASE MANDIBULAR, TOMANDO 

COMO BASE: PARA ELLO LOS CONCEPTOS DE: PARTES Y CONTRAPARTES Y LA 

PROPORCIÓN DIVINA QUE NOS PROPONEN QUE DEBE EXISTIR ESTA PROPORCIONALIDAD 

PARA LOGRAR LA ARMONÍA. 

P ARA REALIZAR EL ESTUDIO, SE TOMÓ COMO MUESTRA TRES GRUPOS, EL 

PRIMERO FORMADO POR 24 NIÑOS DE AMBOS SEXOS ENTRE 6 Y 8 AÑOS DE EDAD, EL 

SEGUNDO GRUPO FORMADO POR 28 NIÑOS Y NINAS ENTRE 1 0 Y 1 2 AÑOS DE EDAD Y 

EL TERCER GRUPO FORMADO POR 26 ADU LTOS JÓVENES DE AMBOS SEXOS ENTRE 18 

Y 21 AÑOS DE EDAD, LOS QUE PRE;SENTABAN NORMOCLUSIÓN Y CLASE 1 ESQUELEIAL. 

SE TOMÓ A CADA INDIVlDUO UNA IELERRADIOGRAFÍA DE PERFIL, SOBRE LA 

CUAL SE REALIZARON LOS IRAZADOS ANATÓMICOS Y SOBRE ELLOS LOS TRAZOS SN , 

ENA-ENP Y GO-POG, CORRESPONDIE:NTES A LA BASE CRANEAL ANTERIOR, BASE 

MAXILAR Y BASE MANDIBULAR RESPECTIVAMENTE Y TAMBIÉN EL TRAZO A· N B QUE 

CORRESPONDE AL OVERJET ÓSE:O. SE MIDIERON LAS LON GIIUDES D E ESTOS TRAZOS Y 

CON ESTOS VALORES SE REAJ..IZARON LÓS CÁLCULOS MAIEMÁIICOS PARA OBTENER 

PROMEDIOS, DESVIACIÓN ESTÁNDAR Y TAMBlÉN LAS PROPORCIONES ENTRE BASE 

CRANEAL ANTERIOR Y BASE MAXILAR, BASE CRANEAL ANTERIOR CON LA BASE 

MANDIBULAR Y ENTRE BASE MAXILAR Y BASE MANDIBULAR, CON ESTOS DATOS SE 

REALIZÓ EL ANÁLISIS T DE STUDENT Y SE DETERMINÓ LOS RANGOS D E VALORES 

NORMALES PARA CADA PARÁME:TRO Y GRUPO ET ÁREO, CONSIDERANDO UN NIVEL DE 

CONFIANZA DEL 95%. 

PARA EVALUAR LA CORRELACIÓ N ENTRE EL OVERJET ÓSEO Y LA PROPORCIÓN 

ENTRE LA BASE MAXlLAR Y BASE MANDIBULAR, SE REALIZARON TRES GRÁFICOS DONDE 

SE EVALUÓ CASO POR CASO, 51 EXJSTÍA DICHA CORRELACIÓN. 

CONCLUYé:NDOSE QUE LAS RELACIONES PROPORCIONALES ENCONTRADAS 

CONCUERDAN CON LOS APORTES DE OTROS AUTORES Y QUE NO EXISTE CORRELACIÓN 

ENT RE EL OVERJET ÓSEO Y LA PROPORCIÓN ENTRE; LA LONGI'fUD DE LAS BASES 

MAXILAR Y MANDIBULAR. 
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