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Resumen
El crecimiento de la base del cráneo interviene en el creci-
miento esquelético y, a su vez, en la morfología facial. La base 
del cráneo está dividida por la silla turca en dos porciones 
(anterior y posterior), la anterior comprende las estructuras 
que van desde el punto Nasion (Na) hasta el punto Silla (S), su 
longitud es cuantificada en mm mediante una línea que une los 
puntos. El biotipo facial corresponde al conjunto de caracteres 
morfológicos y funcionales que determinan el tipo de cara 
del individuo. El objetivo de esta investigación fue determinar 
la longitud de la base craneana anterior y su relación con el 
biotipo facial en individuos de 18 a 45 años de la ciudad de 
Cuenca, año 2019. Se efectuó un estudio relacional- descrip-
tivo, se realizó el trazado cefalométrico de 231 radiografías 
laterales de cráneo de individuos de 18 a 45 años, de las cuales 
se seleccionaron 160 (67 hombres y 93 mujeres), agrupadas 
según los valores del ángulo SN (silla, nación) y GO-GN (Ba-
jo-Medio bajo-Medio Alto-Alto) para definir el biotipo facial. Se 
utilizó el software estadístico SPSS, se realizó el análisis de 
varianza y prueba post-hoc de Tukey para las comparaciones 
múltiples. Se desarrolló el coeficiente de correlación intraclase. 
Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la 
base craneal en relación con el biotipo facial, sin embargo, no 
existieron diferencias significativas de acuerdo con la edad y 
sexo del individuo. Se concluye en este estudio que la longitud 
de la base craneal anterior disminuirá gradualmente, mientras 
aumenta el ángulo que determina el biotipo facial. 
PALABRAS CLAVE: longitud, base craneal anterior, biotipo facial.

Abstract
Prosthodontics provides complete prosthetic rehabilitation to 
total edentulous patients. This subject in the Faculty of Den-
tistry of the University of Los Andes (FOULA) generates lines 
of research to develop Special Degree Works allowing biblio-
metric studies to process the scientific research generated. 
An analytical study with a documentary design was conducted 
with the purpose of analyzing through bibliometric indicators 
Prosthodontics Degree Thesis in the FOULA during 2009-2019. 
The material consisted of 22 Prosthodontics Degree Thesis; 
the data collection technique was a quantitative analysis of 
content using a validated instrument and descriptive statistics. 
The Prosthodontics degree thesis, accounted for 4.92% of the 
total production in the FOULA. The Integral Adult Clinic tuto-
red 50% of these theses, 59% belonged to Total Prosthesis, 
Sub-prosthetic stomatitis was the most frequently studied. An 
average of 11.36 background and 50.32 references for each 
thesis, 59.09% used Vancouver, 50% did not indicate the fo-
cus used, the most used type of research was descriptive and 
cross-sectional designs (54.55%) and experimental desig-
ns (40.91%); collection technique, observation (68.18%); data 
analysis, descriptive (50%) and software, SPSS (36.36%). The 
area production is lower than international precedents and 
other areas developed in the FOULA, the number of errors 
committed in type and design of research exceeds that of 
other areas, only 13.64% of the degree thesis indicated having 
a good approach, type, and design, however, the most current 
thesis, have presented great improvement.
KEY WORDS (MeSH): bibliometric indicators, thesis, special degree 
work, prosthodontics, total prosthesis.
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Introducción EL desarrollo del macizo cráneo facial es complejo, comprende cuatro 
regiones: la bóveda craneal, la base del cráneo, el complejo nasomaxi-

lar y la mandíbula1,2. La base del cráneo ha sido objeto de diversos estudios, 
motivados porque su crecimiento y desarrollo están interrelacionados con el 
rostro, influyendo directamente en el crecimiento del maxilar y la mandíbu-
la, y a su vez guardando relación con la variación de los patrones faciales y 
morfología facial1,3,4.

La importancia de la base del cráneo fundamenta su participación inte-
grando espacial y funcionalmente los diferentes patrones de crecimiento en 
varias regiones adyacentes del cráneo, como los componentes del cerebro, la 
cavidad nasal, la cavidad oral y la faringe2,5,6.

La silla turca divide a la base del cráneo en una porción anterior y poste-
rior2,3 La parte superior de la cara está unida a la base craneal anterior por 
las suturas frontonasal, sutura cigomáticomaxilar y pterigomaxilar2. La base 
craneal anterior es una estructura craneofacial estable y comúnmente es uti-
lizada para analizar la dimensión y la dirección de crecimiento del cráneo, 
por lo tanto, en el análisis cefalométrico brinda una referencia sobre creci-
miento esquelético, y de esta manera determina los efectos del tratamiento 
de ortodoncia7-10. 

La base anterior del cráneo comprende las estructuras que van desde el 
punto Nasion (Punto más anterior de la Sutura frontonasal) hasta el punto 
Silla (centro de la silla turca)9,11,12. La longitud de la base craneal anterior es 
cuantificada en radiografías laterales de cráneo, a través de una línea que 
une los puntos Nasion-Silla, es variable y puede depender de diversos facto-
res como el tipo de configuración craneal del individuo, cuyo cerebro es más 
largo en sentido anteroposterior y ligeramente estrecho transversalmente, 
esto determina que la base anterior sea un poco más larga en sentido antero-
posterior, estableciendo algunas consecuencias en el patrón facial2,11.

El biotipo facial describe las variaciones fenotípicas de las personas y co-
rresponde a un conjunto de características morfodiferenciales de individuos, 
en relación con ciertos rasgos en común del esqueleto facial, determinados 
por la genética y el ambiente; existen varios métodos para determinarlo, en-
tre estos los métodos clínicos de medidas faciales y el método radiográfico 
que utiliza radiografías laterales de craneo13,14.

La presente investigación brinda a profesionales estomatológicos valo-
res referenciales de la longitud promedio de la base craneana anterior en la 
población latinoamericana, ya que los estudios existentes referentes al tema 
establecen valores promedio de poblaciones distintas (europea, asiática, en-
tre otras)1. Además, el estudio también ofrece información de la relación de 
los valores referenciales obtenidos con el biotipo facial, debido a que la base 
craneana anterior es importante en la conformación facial, en el crecimiento 
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nasomaxilar y mandibular1,14, por tal motivo, el presente estudio tuvo como 
objetivo determinar la longitud de la base craneana anterior y su relación 
con el biotipo facial en individuos de 18 a 45 años de la ciudad de Cuenca, año 
2019.

El presente estudio es relacional-descriptivo, contó con la aprobación del Co-
mité de Bioética de la Universidad Católica de Cuenca.

Se evaluaron radiografías digitales laterales de cráneo, provenientes de 
la base de datos de un Centro Radiológico Dental ubicado en la Ciudad de 
Cuenca. Las radiografías laterales de cráneo fueron tomadas en el año 2019 y 
pertenecían a individuos que oscilaron entre 18 a 45 años, los cuales fueron 
clasificados en tres intervalos de edad (18-27, 28-36, 37-45). 

Se incluyeron radiografías cefálicas laterales de individuos que al mo-
mento de la toma radiográfica su cabeza se estaba en posición natural y ra-
diografías de pacientes que presentaron todos los dientes permanentes a ex-
cepción de los terceros molares. Se excluyeron radiografías de pacientes que 
hubiesen presentado alteraciones y/o patologías óseas o de tejido blando, ra-
diografías que no permitan visualizar los elementos esqueléticos, dentarios 
y estructuras circundantes, y que dificultaron un correcto y preciso trazado 
cefalométrico, además, radiografías de pacientes que se habían realizado tra-
tamiento de ortodoncia y/o cirugía ortognática.

Recolectadas las unidades de estudio, se ejecutó el trazado cefalométrico 
digital de los puntos de interés en 231 radiografías laterales de cráneo digi-
tales, mediante el software AutoCAD 2020; para evitar el cansancio visual se 
realizaron 20 trazados cefalométricos al día, divididos en 10 en la mañana y 
los otros 10 en la tarde. 

Para determinar la longitud de la base craneana anterior se trazó una lí-
nea unida por los puntos Silla (S) y Nasion (N), mientras que, para la deter-
minación del biotipo facial se trazaron dos planos: el Plano mandibular (MP) 
mediante la línea que une Gonion (Go) y Gnation (Gn) y el plano SN mediante 
la línea que une Silla (S) y Nasion (N) (FIGURA 1).

Obtenidos estos valores, se clasificaron en cuatro grupos teniendo en 
cuenta el valor del ángulo formado entre estos dos planos:(ángulo MP / SN): 

• Bajo = PM / SN < 27˚
• Medio-bajo = PM / SN 27˚-<32˚
• Medio-alto = PM / SN 32˚ - <37˚
• Alto = PM / SN ≥37˚

El tamaño de la muestra se calculó con un nivel de confiabilidad del 95%, 
una precisión del 1% y con una desviación estándar de ±3 mm (1), resultando 
en 35 individuos para cada grupo, esta muestra fue ajustada a una pérdida 

Materiales
y métodos
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de información determinado en una muestra final de 40 individuos por cada 
biotipo facial.

La selección de las 40 radiografías se realizó a través de un muestreo alea-
torio simple, un total de 160 unidades de estudio (67 hombres y 93 mujeres), 
divididos en el ángulo bajo (25 hombres y 15 mujeres), ángulo medio-bajo (20 
hombres y 20 mujeres), ángulo medio-alto (13 hombres y 27 mujeres), ángulo 
alto (9 hombre y 31 mujeres). 

Para el análisis de datos, el cálculo estadístico se realizó en el software 
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versión 22.0. La diferencia 
de edad con el género se evaluó con la prueba T Student. Se utilizó el análi-
sis de varianza y la prueba post hoc de Tukey para comparaciones múltiples 
de las varianzas de las medidas angulares y la longitud de la base craneana 
anterior, entre los 4 grupos y de igual manera para la comparación de la va-
riable sexo con los 4 grupos angulares. La diferencia de sexo dentro de cada 
grupo se determinó a través de la prueba U de Mann-Whitney. El coeficiente 
de correlación de Rho Spearman midió la relación de la base craneal anterior 
con el biotipo facial. El coeficiente de correlación Intraclase se empleó para 
determinar el error de medición, los trazados fueron medidos nuevamente 
por el investigador en 32 unidades de estudio seleccionadas al azar (aproxi-
madamente el 20% de la muestra).

No hubo diferencias significativas entre la edad y los 4 grupos de ángulos, ni 
de las edades con relación al sexo entre los grupos estudiados (TABLA 1).

FIGURA 1. Ilustración de 
trazado de plano S-N y plano 
mandibular.

Resultados
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Se encontraron diferencias significativas de la longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo con el biotipo facial. Se compararon los grupos, y se ob-
tuvo que la longitud de la base craneal anterior fue mayor en el ángulo bajo y 
disminuye gradualmente entre los grupos, siendo la longitud de la base cra-
neal anterior menor en el grupo del ángulo alto (FIGURA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior fueron es-
tadísticamente significativas entre los grupos del ángulo bajo-ángulo medio 
alto (p <.05), ángulo bajo-ángulo alto (p <.05) y; ángulo medio bajo- ángulo 
alto (p <.05). Se detectó diferencias significativas en la medición esqueletal 
(S-N/G-Gn), en todos los grupos de ángulos (TABLA 2).

Las diferencias entre la longitud de la base craneal anterior entre los gru-
pos estudiados con relación al sexo, no fue estadísticamente significativas 
(TABLA 3).

ANOVA

Grupos Total Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto
P

n 160 40 40 40 40

Edad 24,36±6,47 25,25±6,86 23,58±6,01 24,03±6,35 24,60±6,73 0,684

Hombre
24,63±6,84 25,60±6,85 23,05±6,11 23,69±5,43 26,78±9,83

0,449
67 25 20 13 9

Mujer
24,17±6,21 24,67±7,08 24,10±6,01 24,19±6,85 23,97±5,59

0.988
93 15 20 27 31

ANOVA = Análisis de la varianza; * p<0,05

TABLA 1. Medidas descriptivas 
de acuerdo a la edad.

FIGURA 2. Media de la 
longitud de la base craneal 
anterior en relación al biotipo 
facial.
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La correlación de la base craneal anterior con el biotipo facial fue nega-
tiva y baja (Rho Spearman = -0,298). El coeficiente de correlación intraclase, 
para las mediciones repetidas intraexaminador demostró que la relación fue 
alta (r = 0,98) para todos los trazados cefalométricos.

La longitud de la base craneal anterior es variable entre los diferentes sujetos 
y se debe a diversos factores, entre ellos la configuración craneal del indivi-
duo. Personas o comunidades poblacionales en las que se conoce que su cere-
bro es estrecho ligeramente y más largo en sentido anteroposterior, con ten-
dencia dólicomorfa considera que la base craneal anterior sea más larga en 
sentido anteroposterior, estableciendo consecuencias en el biotipo facial15.

Medias± Desviación estándar ANOVA

Patrón facial vertical Bajo Medio-Bajo Medio-Alto Alto P

Base craneal anterior (mm) 66,3±3,89 65,32±3,46 63,77±3,43 63,20±3,42 0,000*

Medición Esqueletal (°)

S-N/G-Gn 23,35±2,88 29,47±1,26 33,98±1,42 40,03±4,16  0,000*

Comparación entre grupos

Bajo-Medio Bajo Bajo-Medio Alto Bajo-Alto
Medio Bajo- 
Medio Alto

Medio Bajo- 
Alto

Medio Alto-Alto

Base craneal anterior (mm) 0,606 0,01* 0,001* 0,215 0,042* 0,889

Medición Esqueletal (°)

S-N/G-Gn 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

ANOVA = Análisis de la varianza; * p <0,05

Medias ± Desviación estándar ANOVA

Biotipo Facial Bajo Medio Bajo Medio Alto Alto P

Hombre (mm)

Base craneal 
anterior

66,87±3,51 66,81±3,17 66,19±2,63 65,22±3,71
0,174

25 20 13 9

Mujer (mm)

Base craneal 
anterior

63,68±3,04 63,82±3,13 62,60±3,18 62,61±3,15
0,402

15 20 27 31

ANOVA = Análisis de la varianza; *p <0,05

TABLA 2. Medias de la longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo al Biotipo facial

TABLA 3. Medias de la 
longitud craneal anterior en 
diferentes biotipos facial de 
acuerdo al sexo

Discusión
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En el presente estudio, los resultados obtenidos demostraron que a medi-
da que la longitud de la base craneal anterior aumenta, el ángulo estudiado 
para definir el biotipo facial disminuye, por lo tanto, si se encuentra una lon-
gitud de la base craneal anterior disminuida, el individuo tendrá tendencia a 
un rostro dólicofacial. Sin embargo, no se encontraron diferencias significa-
tivas de la longitud de la base craneal anterior con relación al biotipo facial, 
de acuerdo con la edad y el sexo.

Soler y Lozano16 afirman que el punto Nasion al estar ubicado en el límite 
externo de la sutura fronto nasal, no proporciona medidas angulares confia-
bles, ya que sufre cambios de remodelación en su crecimiento, a pesar de 
ello, en este estudio se consideró el punto Silla y punto Nasion elemental para 
delimitar la longitud de la base craneal anterior. 

Thiesen et al.3 compararon la longitud anterior, posterior y el ángulo de 
deflexión de la base del cráneo en diferentes patrones faciales, en la evalua-
ción de la base craneal anterior encontraron que en Patrón I la longitud fue 
de 69,4 mm, con una desviación estándar de ±2,3 mm. En el grupo Patrón 
II, el valor medio de SN fue ligeramente superior, presentando 70,4 mm y 
una desviación estándar de ±4,7 mm. Aunque no hubo diferencia estadísti-
camente significativa, en el grupo de Patrón III tuvo el valor medio más bajo 
para la base craneal anterior, que fue de 67,1 mm. Los resultados obtenidos 
concuerdan con nuestro estudio, debido a que en el ángulo bajo se encontró 
la longitud de la base craneal anterior más alta de 66,3 mm con desviación 
estándar de ±3,89 mm y en el ángulo alto la longitud más baja de 63,20 mm 
con desviación estándar de ±3,42 mm.

En un estudio desarrollado por Flores y Soldevilla2 donde evalúan la longi-
tud y deflexión de la base craneal anterior en pacientes con diferente patrón 
esquelético de 6 a 12 años, afirman que la longitud de la base craneal anterior 
aumenta gradualmente de acuerdo con la edad, y que los individuos con pa-
trón esquelético clase III tienen el menor valor de longitud y deflexión de la 
base craneal anterior. 

Gonçalves et al.17 en una investigación donde analizaron la deflexión de 
la longitud de la base del cráneo anterior y posterior en individuos dolicofa-
ciales con maloclusión esquelética clase III, concluyeron que la longitud de 
la base anterior del cráneo promedio de individuos brasileños era 73,25 mm 
con una desviación estándar de ±4.65 mm, y que mostró una tendencia de 
valor inferior a lo normal.

Björk18 al analizar el prognatismo humano, afirmó que un acortamien-
to de la base craneal anterior se acompaña de un aumento del prognatismo 
facial si las otras estructuras involucradas permanecen sin cambios. Esto re-
fleja que, una menor longitud de la base craneana anterior contribuye a un 
patrón facial III.
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Chin et al.19 en una investigación realizada en la población china, hallaron 
valores disminuidos de la longitud de la base craneana anterior en pacientes 
con patrón esquelético clase III. De igual forma, Sanggarnjanavanich et al.20 
lo reafirman al obtener valores reducidos de la SN en individuos con patrón 
esquelético clase III. 

Estos estudios coindicen con la presente investigación debido a que existe 
una semejanza de los resultados, al determinar que la longitud de la base 
craneal anterior aumenta en rostros bráquifaciales y disminuye en rostros 
dólicofaciales.

Los resultados de Enlow21 en una de sus investigaciones sobre la relación 
entre la longitud de la base craneal anterior y la longitud mandibular, corro-
bora que los individuos con una base craneal de tamaño reducido tienen ten-
dencia a rostros más braquicefálicos y define que en la cara se encontrará un 
complejo nasomaxilar relativamente retrusivo y una ubicación más anterior 
de la mandíbula. Esto resulta contradictorio a lo concluido en nuestro estu-
dio, por lo tanto, se considera necesario realizar más investigaciones sobre el 
tema, incluyendo más especificaciones entre los diferentes biotipos faciales. 

Se concluye que la edad y el sexo no contribuyen al desarrollo del biotipo fa-
cial debido a que no hubo diferencias significativas de la edad y el sexo entre 
los cuatro grupos de ángulos estudiados. Por otro lado, al observar diferen-
cias significativas y realizar comparaciones de longitud de la base craneal 
anterior de acuerdo con el biotipo facial, se describe que la longitud de la 
base craneal anterior disminuye gradualmente, mientras el ángulo que deter-
mina el biotipo facial aumenta. Además, al no encontrarse diferencias signi-
ficativas de la longitud de la base craneal anterior en relación con el biotipo 
facial conforme a la edad y el sexo, se fundamenta que estas dos variables no 
influyen en la evolución del biotipo facial. Sin embargo, a pesar de no encon-
trarse diferencias estadísticamente significativas en los resultados se sugiere 
profundizar sobre el tema.
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