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Diferencia en la relacion entre el plano S-N vy el plano

de Frankfort en las distintas maloclusiones*

Difference in relationship between SN plane and Frankfurt plane at different malocclusions

RESUMEN

Introduccion: Se ha visto que en algunos pacientes no concuerdan los resultados
cefalométricos con lo que se observa clinicamente, estas discordancias pueden dar
interpretaciones diagndsticas inadecuadas. Proffit recomienda siempre anotar
la inclinacion del plano S-N respecto al plano de Frankfort, si éste se aparta
significativamente de los 6° deberan corregirse todas las medidas que se basen en
este plano en funcion de esa diferencia. Objetivo: Determinar el angulo formado por
los planos SN y Frankfort en pacientes sin maloclusion dental y determinar si existe
diferencia en dicho angulo entre las distintas clases esqueletales. Metodologia:
La muestra consistio en 180 radiografias laterales de craneo que se dividieron en 4
grupos de 45 radiografias de pacientes sin maloclusion dental, 45 de pacientes con
maloclusion clase | de Angle, 45 de clase Il y 45 de clase Ill. Se utilizaron los planos
de S-N y Frankfort, asi como el angulo ANB. Resultados: En el grupo sin maloclusion
el promedio del angulo S-N Frankfort fue de 9.68° + 2.6°, en la maloclusion clase |
de Angle fue de 9.4° + 2.58°, en la clase Il de 8.48° + 2.8° y en la clase Il de 9.4° +
2.45°. Conclusiones: De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe
diferencia estadisticamente significativa entre la poblacion estudiada que presenta
angulos mayores y la norma establecida por Proffit. Sin embargo, cuando se hizo la
comparacion entre los grupos sin maloclusion y con maloclusion clase |, Il'y Ill no se
encontraron diferencias significativas.
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ABSTRACT

Background: In some patients the cephalometric results disagrees with what is observed
clinically, these disagreements can give inadequate diagnostic interpretations. Proffit
always recommended to write down the inclination of SN plane to Frankfurt plane, if it
is significantly departs from the 6° all the measures that are based on this plane should
be corrected based on that difference. Objetive: To determine the angle between the SN
and Frankfurt planes in patients without dental malocclusion and to determine if there
is difference in the angle between the different skeletal classes. Methods: The sample
included 180 lateral radiographs, which were divided into 4 groups of 45 radiographs
of patients without dental malocclusion, 45 of Angle’s class | malocclusion patients, 45
of class Il and 45 of class Ill. SN and Frankfort planes were used, and ANB angle as well.
Results: In the group without malocclusion the mean of the SN-Frankfurt angle was
9.68° + 2.6° in Angle’s class | malocclusion was 9.4° + 2.58, in class Il was 8.48° + 2.8°
and in the class Ill was 2.45° + 9.4°. Conclusions: According to the results it is concluded
that there is statistically significant difference between the study population, which
presents higher angles, and the standard set by Proffit. However, when the comparison
was made between the groups without malocclusion and malocclusion class |, Il and 111
no significant differences were found.
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INTRODUCCION

El éxito del tratamiento ortodoncico depende de un correcto diagnodstico para lo que se requieren
radiografias, fotografias y modelos de estudio. Se ha propuesto una serie de analisis como la cefa-
lometria para determinar la estética, normalidad y armonia facial que proponen medidas angulares
que se comparan con promedios o canones faciales que son considerados estéticos (1,2,3). En la
cefalometria se utilizan planos de referencia que permiten medir la cara, el craneo, los maxilares y
las posiciones dentales y correlacionarlas entre si. Estos indicadores determinan la relacion ante-
roposterior del maxilar con la mandibula, que también se puede evaluar a través de la observacion
clinica (4,5). Se ha visto que en algunos pacientes no concuerdan los resultados cefalométricos
con lo que se observa clinicamente, estas discordancias pueden dar interpretaciones diagndsticas
inadecuadas, estos problemas pueden estar asociados con un error en la posicion del paciente en
la toma de la radiografia, en la superposicion de las estructuras craneofaciales, en la precision
en la localizacion de los puntos de referencia, entre otros (6,7). Las anomalias en la postura de la
cabeza y el cuello repercuten directamente en la posicion mandibular en sentido sagital, por lo
que es de suma importancia que el estudio de los pacientes con trastornos oclusales se haga en
la posicion natural de cabeza (8,9). En esta posicion la cabeza esta en equilibro ortostatico sobre
la columna cervical, regulada por mecanoreceptores y husos neuromusculares de la columna y la
ATM, basada en la linea de vision determinada por el equilibrio de la cabeza y el cuello cuando el
paciente mira hacia delante (8,10).

Cuando no se tiene la certeza de que la cabeza esté correctamente ubicada en la radiografia, se
puede utilizar la fotografia de perfil para controlar dicho problema. La cefalometria esta basada
en lineas de referencia intracraneales, como los planos Silla-Nasion (S-N) y horizontal o plano
de Frankfort; este ultimo se adoptd con el proposito de orientar el craneo lo mas proximo a la
posicion natural de la cabeza, en el plano normal de vision sin inclinaciones laterales y en sentido
vertical (11, 12,13).

Estos planos de referencia pueden variar y presentan algunas inconsistencias debido a variaciones
anatdmicas, siendo mas marcadas en pacientes con grandes deformidades dentofaciales; por los
cual, Proffit recomienda que siempre se debe anotar la inclinacion del plano S-N respecto al plano
de Frankfort y si éste se aparta significativamente de los 6°, se deberan corregir todas las medidas
que se basen en este plano en funcion con esa diferencia (9,14,15).

El objetivo de esta investigacion fue determinar el angulo formado por los planos S-N con respec-
to al plano de Frankfort en pacientes sin maloclusion dental y determinar si existe diferencia en
dicho angulo entre las distintas clases esqueletales.

METODOLOGIA

La investigacion es de tipo descriptivo y transversal. La muestra consistio en 180 radiografias
laterales de craneo, que se dividieron en 4 grupos de 45 radiografias de pacientes sin maloclusion
dental, 45 de pacientes con maloclusion clase | de Angle, 45 de clase Il y 45 de clase Ill. Las ra-
diografias se obtuvieron de los archivos de la clinica de ortodoncia de la Universidad Autonoma
de Nayarit, tomadas con el Computed Tomography X-ray System de marca Vatech, modelo PHT-
6500, con una amplificacion al 110% que corresponde a la relacion 1:1; las radiografias fueron
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pretratamiento de ortodoncia y las radiografias de los pacientes sin maloclusion dental y sin tra-
tamiento de ortodoncia fueron tomadas por otros motivos.

Se incluyeron radiografias de pacientes mayores de 15 afios y se excluyeron radiografias con man-
chas, con revelado inadecuado, con poca nitidez y de pacientes con anomalias en la base craneal.
Se utilizaron los planos de S-N, Frankfort (imagen 1) y el angulo ANB. El punto Silla esta ubicado
en el centro geométrico de la silla turca, Nasion se coloca en la parte mas anterior de la sutura
frontonasal y el plano S-N es la linea que pasa por estos 2 puntos. El plano de Frankfort es la union
de los puntos Porion y suborbitario, Porion es el punto mas superior del conducto auditivo externo
y suborbitario es el punto mas inferior del reborde externo de la cavidad orbitaria.

Imagen 1. Angulo S-N Frankfort

Fuente: Elaboracion propia

El angulo ANB se utilizo para determinar la clase esqueletal y esta formado por la union de los
puntos A, N y B; el punto A es el punto de mayor concavidad en el maxilar superior y el punto B en
el maxilar inferior. Los pacientes con un ANB de 1° a 3° fueron considerados con clase | esqueletal,
los que presentaron un ANB mayor a 3° se les clasifico con clase Il esqueletal y a los que tuvieron
un ANB de 0° o negativo con clase Ill.

El material utilizado fue un estilografo 0.3 Pelikan, papel de block calca Keuffel&tEsser tamaino
carta de 21.5cm x 28cm y de 50/55 g/m2, negatoscopio con luz nedn de 40 watts y regla para
trazados cefalométricos. Los puntos anatomicos, planos y mediciones se realizaron por una sola
persona y los datos se capturaron y tabularon en una hoja de registro en el programa Excel de
Microsoft. La estadistica descriptiva, la ANOVA y las pruebas de t se realizaron en el programa
SPSS version 18.
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RESULTADDS

En el grupo sin maloclusion el promedio del angulo S-N Frankfort fue de 9.68° y la desviacion es-
tandar fue de + 2.6°. El grupo con maloclusion esquelética de clase | de Angle presentd una media
de 9.4° y su desviacion estandar de + 2.58¢, el resto de la estadistica descriptiva se encuentra en
la tabla 1.

Con la maloclusion esquelética de clase Il de Angle la media del angulo S-N Frankfort fue de 8.48°
y la desviacion estandar fue de + 2.8°. En el grupo con maloclusion esquelética de clase Ill de Angle
el promedio fue de 9.4° y su desviacion estandar de + 2.45°, el resto de la estadistica descriptiva
se encuentra en la tabla 1.

Tabla 1. Estadistica descriptiva

Media Desviacion estandar ~ Maximo Minimo Rango

Sin maloclusion

Angulo S-N Frankfort 9.68 26 15 4 11
Clase |

Angulo S-N Frankfort 9.40 2.58 16 4 12
Clase Il

Angulo S-N Frankfort 8.48 2.8 18 4 14
Clase Il

Angulo S-N Frankfort 9.40 2.45 15 4 11

Fuente: elaboracion propia

El angulo S-N Frankfort presentd la misma media en la maloclusién de clase | y clase Ill. Se com-
pard el angulo S-N Frankfort de las maloclusiones mediante una prueba de ANOVA, obteniendo
como resultado que no existen diferencias estadisticas significativas entre los grupos (F 1.77 y p <
0.1535). Se comparo, mediante la prueba de t de Student, el promedio del angulo S-N Frankfort de
cada uno de los grupos con el valor encontrado en la literatura que son 7°, encontrando diferen-
cias estadisticas significativas (p< 0.01) en todos los grupos de este estudio (tabla 2).

Tabla 2. Pruebas de t de Student

Sin maloclusion 6.9211 0.0000*
Clase | 6.2402 0.0000*
Clase Il 3.4667 0.0012*
Clase Ill 6.5689 0.0000*

*Significativa al p<0.01

Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION

En la presente investigacion se encontraron valores mayores a los establecidos por Proffit respec-
to al angulo formado por la interseccion del plano de Frankfort con SN en el grupo de pacientes
sin maloclusion y con maloclusion. Al comparar las medias del grupo sin maloclusion con los de
las maloclusiones clase |, Il y Ill de Angle no se encontraron diferencias estadisticas significativas.
Una diferencia en este angulo mayor de 7° puede producir alteraciones en el diagnostico de orto-
doncia en caso de utilizar la linea Silla Nasion como referencia (16); sin embargo, en este trabajo
se encontro una diferencia de 2° con la norma establecida en los pacientes que no presentaron
maloclusion.

Quirds, en Venezuela, encontro un promedio general de 7.23° + 0.43° en varones y de 6.96° +
0.27° en mujeres; recomienda medir la inclinacion de la base anterior del craneo cada vez que se
tenga duda sobre los valores obtenidos en las mediciones de los angulos y, como medida compen-
satoria, se pueden sumar o restar las diferencias obtenidas ya sea en el caso de un aumento en la
inclinacion o en un aplanamiento, respetivamente (17). Los valores encontrados por Quirds en otra
poblacion latinoamericana son similares a los establecidos como normas.

En México, Scougall y cols encontraron una media de 6.58° en hombres y de 9.21° en mujeres (18).
Los valores encontrados por Scougall en mujeres son parecidos a los encontrados en esta investi-
gacion en todos los grupos. Toledo y cols. encontraron valores mas elevados a los 6° que menciona
Proffit; Toledo en su investigacion realizd grupos por biotipo facial y por sexo encontrando dife-
rencias significativas entre el grupo mesofacial y braquifacial, disminuyendo la inclinacion de la
base del craneo en braquifaciales (19).

Quijada y cols compararon la angulacion de la base del craneo con la norma de 7° con una desvia-
cion estandar de 3.1°, concluyendo que el 47.36% presenta una angulacion mayor y el 21.05% se
encuentra por debajo y solo el 31.57% se mantiene dentro de los limites normales (20). Cuando se
comparo la medida de este angulo en las distintas clases esqueletales y no se encontrd diferencia
estadisticamente significativa entre ellas. Encontrandose una media de 9.4° para las clases | y IIl.

Sanggarnjanavanich y cols compararon las diferencias cefalométricas en pacientes clase | y clase
Ill y no encontraron diferencias significativas en la medicion del angulo SN-FH, obtuvieron en
clase | una media de 9.26° con una desviacion estandar de 2.36° y en clase Il una media de 8.41°
con una desviacion estandar de 2.84° (21). En los pacientes con maloclusion de clase | y Ill en este
estudio la media se parece a la clase | del estudio de Sanggarnjanavanich. En cuanto a la medida
del angulo en clases Il no se encontraron estudios al respecto.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos se concluye que existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre la poblacion estudiada y la norma establecida por Proffit, encontrandose angulos
mayores. Sin embargo, cuando se hizo la comparacion entre los grupos sin maloclusién y con
maloclusion clase |, Il y lll de Angle no se encontraron diferencias significativas. Con lo anterior se
concluye que la inclinacion de la base craneal es un dato estable en todos los grupos de maloclu-
sion, por lo cual se puede usar como medida compensatoria en los casos en donde no concuerden
los resultados cefalométricas con lo que se observa clinicamente como lo describe Proffit. Sin
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embargo, se recomienda establecer una norma para cada poblacion. Se recomienda realizar estu-
dios similares en otras poblaciones con lo que se podran obtener datos de referencia para utilizarse

en el diagndstico de ortodoncia.
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