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Resumen

Introduccién: El macizo facial se aleja de la base del craneo de acuerdo a dos vecto-
res, uno vertical y otro horizontal durante el crecimiento, la direccion predominante de-
termina el patrén de crecimiento de cada individuo. Objetivo: Determinar que la posi-
cion relativa de la extension posterior del plano mandibular respecto a la parte media
del tubérculo posterior del atlas es un parametro valido para clasificar a los pacientes en:
Hiperdivergente, normodivergente e hipodivergente. Materiales y métodos: Se evalua-
ron 37 radiografias cefalicas laterales de pacientes entre 18 y 40 afios de edad, que acu-
den al area de postgrado de Ortodoncia y Ortopedia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, cuyo tipo crecimiento facial se corroboré mediante la nueva
medida propuesta en este estudio. Resultados: El indice Kappa arroja un valor igual a
0.853 lo que indica que existe una concordancia excelente entre la medida propuesta y el
diagnéstico. Conclusion: se puede afirmar que la medida propuesta en este articulo es
una referencia valida para determinar el tipo de crecimiento facial del paciente.
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Relation between Extension of the Mandibular Plane and Facial

Divergence

Abstract

Introduction: The facial bones move away from the cranial base according to two
vectors during growth: one vertical, the other horizontal. The predominant direction
defines the growth pattern for each individual. Objective: To determine that the rela-
tive position of the rear extension of the mandibular plane with respect to the middle of
the posterior tubercle of the atlas is a valid parameter for classifying patients as
hyperdivergent, normodivergent and hypodivergent. Methods and materials: 37 lat-
eral cephalic x-rays of patients between 18 and 40 years old, who recur to the graduate
school of orthodontics and orthopedics area in the Dentistry School at the University of
Carabobo, were evaluated, and their facial growth type was corroborated using the new
measurement proposed in this study. Results: The Kappa index produced a value of
0.853, indicating that an excellent concordance exists between the proposed measure-
ment and the diagnosis. Conclusion: It can be affirmed that the measurement proposed
in this article is a valid reference for determining the facial growth type of the patient.

Key words: mandibular plane, facial divergence, atlas.

Introduccion

El analisis de las condiciones morfol6gi-
cas de los seres humanos, tiene especial im-
portancia, en situaciones de clasificacion,
diagnostico o de identificacion; el estudio de
la forma facial debido al crecimiento y desa-
rrollo de esta estructura tiene relacion directa
en la planificacion del tratamiento ortopédico
y /o ortodéncico y al momento de establecer el
prondstico del mismo.

Durante el crecimiento normal de la cara,
el macizo facial se aleja de la base del craneo
de acuerdo a dos vectores, uno vertical y otro
horizontal, dirigidos respectivamente hacia
abajo y adelante. Para que tenga lugar un cre-
cimiento armoénico, debe mantenerse una pro-
porcién entre ambos vectores, de modo que su
resultante represente el equilibrio entre la ten-
dencia al crecimiento vertical y horizontal. La
direccién predominante determina el patrén

de crecimiento, caracteristico de cada indivi-
duol2.

La relaciéon angular entre la base de cra-
neo y el borde externo mandibular inferior, es
una medida representativa de la divergencia
facial, sin embargo el aspecto morfolégico fa-
cial total estd determinado por la influencia de
diferentes estructuras, la estructura craneal,
del tercio medio y del tercio inferior, siendo en
esta tiltima el comportamiento de la mandibu-
la un factor importante de andlisis34.

La mandibula se ha dividido desde el
punto de vista anatémico en cuerpo y rama, y
se ha utilizado al angulo gonial como parame-
tro de flexion mandibular. La rotacion intra-
matricial que tiene la mandibula determina
estados de protrusion o retrusion en relacion a
la base del craneo, en un sentido antero poste-
rior, y en un sentido vertical, diferentes condi-
ciones de divergencia facial. La rotacién man-
dibular se da por la influencia del crecimiento
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de las estructuras vecinas, pero también por
cambios a nivel morfolégicos de la propia
mandibula, y estos estan ligados a los fenéme-
nos fisiolégico de aposiciéon (zona gonial) y
reabsorcion (borde posterior e inferior de la
mandibula)>©.

No existe un andlisis cefalométricos en el
que se pueda basar el valor aislado de una sola
medida cuando se estudia el patrén facial de
un paciente, sino que se hace necesario corro-
borar con otras medidas de semejante infor-
macién para llegar a una interpretacion mas
precisa.

En tal sentido, el objetivo fue de la investi-
gacion fue determinar que la posicion relativa
de la extensién posterior del plano mandibular
Gonion-Gnation (EPM) respecto a la parte me-
dia del tubérculo posterior del atlas (TPA) es
un parametro alternativo vélido para clasificar
a los pacientes en: Hiperdivergente, normodi-
vergente e hipodivergente, permitiéndole al
clinico establecer propuestas de tratamientos
adecuados para cada caso en particular.

Materiales y métodos

El presente trabajo se enmarca dentro de
una investigacién de tipo descriptiva- correla-
cional, cuya poblacion objeto de estudio estu-
vo conformada por un total de 37 cefalicas la-
terales de pacientes que asistieron al area de
postgrado de Ortodoncia y Ortopedia de la fa-
cultad de odontologia de la Universidad de
Carabobo, durante el periodo 2011-2012, los
cuales cumplieron con los criterios de inclu-
sion para la realizacion de la presente investi-
gacion. Es decir, clase II esqueletal, mayores
de 18 afios, sin tratamiento ortodoncico ni or-
topédico previo.

Como instrumento de recolecciéon de la
informacion se utilizo las radiografias latera-
les de craneo, las cuales fueron colocadas en el
negatoscopio y sobre el papel de acetato, se
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midié con un pro tractor Pattern para determi-
nar el tipo de crecimiento facial ,los angulos
Silla-Nasion a plano mandibular (Indica la di-
reccién del crecimiento), angulo Goniaco (Se-
fala el grado de inclinacién entre el cuerpo
mandibular y la rama ascendente), plano oclu-
sal a Silla-Nasion (Indica la inclinaciéon del
plano oclusal en relacién al plano horizontal
de Frankfort) y angulo mandibular (Refleja la
inclinacién que guarda el cuerpo mandibular
en relacion a la base del craneo - Frankfort).

Se emple6 como técnica de recoleccion de
datos la observacion directa de los datos obte-
nidos de los dngulos Silla-Nasién a plano
mandibular, angulo Goniaco, plano oclusal a
Silla-Nasion y angulo mandibular para deter-
minar tipo crecimiento de cada paciente y se
corroboré mediante la posicion relativa de la
extension posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas (EPM - TPA) en
cada una de las radiografias laterales de cra-
neo analizadas, considerandose a un paciente:
(Figura 1).

Normodivergente: al pasar la extension
del plano mandibular por la parte media del
tubérculo posterior del atlas.

Hiperdivergente: cuando la extension
del plano mandibular pasa por arriba del tu-
bérculo posterior del atlas.

Hipodivergente: en los casos en donde la
extension del plano mandibular pasa por de-
bajo del tubérculo posterior del atlas.

Resultados

Con la finalidad de determinar la asocia-
cion existente entre la posicion relativa de la
extension posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas y el diagnéstico
previo del tipo de crecimiento facial mediante
los angulos SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM,
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Figura 1. Posicién relativa de la extension posterior del plano mandibular Gonion-Gnation, respecto a la
parte media del tubérculo posterior del atlas en el diagnodstico del tipo de crecimiento facial.

que presentan los pacientes que asisten a la
consulta de la Clinica de Ortodoncia del post-
grado de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Carabobo, durante el afio 2011- 2012,
se procedi6 a realizar el siguiente anélisis de
asociacion en el tratamiento estadistico No. 1.

Tratamiento estadistico 1

Para el anélisis de las variables cualitati-
vas posicion relativa de la extension posterior
del plano mandibular Gonion-Gnation, res-
pecto a la parte media del tubérculo posterior
del atlas y el diagnoéstico previo del tipo de
crecimiento facial mediante los angulos
SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM, que presen-
tan los pacientes que asisten a la consulta de la
Clinica de Ortodoncia del postgrado de Orto-
doncia y Ortopedia Dentofacial de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabo-
bo durante el afio 2011- 2012, y particularmen-
te en el contexto de un disefio de casos y con-
troles se seleccion6 el estadistico Razén de ve-
rosimilitud de chi-cuadrado en tablas de con-
tingencia a fin de determinar si los cocientes
entre lo observado en la muestra y lo esperado
bajo la hipétesis de nulidad, supuesto de que
ambas variables cualitativas son independien-
tes, son estadisticamente significativos. Deri-

vado de la hipétesis especifica 1 se enunciaron
las hipétesis estadisticas respectivas:

Hipoétesis de Nulidad 1 (Ho1): Los resul-
tados en cuanto a la posicion relativa de la ex-
tension posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas no estan relaciona-
dos al diagnéstico previo del tipo de creci-
miento facial mediante los angulos SN-PN,
SN-PO, Goniaco, FH-PM, en los pacientes ob-
jeto de estudio.

Hipotesis Alternativa 1 (H11): Los resul-
tados en cuanto a la posicion relativa de la ex-
tension posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas estan relacionados
al diagnostico previo del tipo de crecimiento
facial mediante los &ngulos SN-PN,SN-PO,
Goniaco, FH-PM, en los pacientes objeto de es-
tudio.

Estas hipétesis se contrastaron mediante
la prueba chi-cuadrado de Pearson con un in-
dice de significaciéon o = 0,05.

Los datos procesados con el programa
SPSS 16 dieron los siguientes resultados: (Ta-
bla 1, Tabla 2).

Interpretacion:

En la Tabla 2 se sefiala un valor 50,653
para el estadistico razén de verosimilitud
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Tabla 1. Tabla de contingencia de las variables diagnéstico del tipo de crecimiento facial y la posicién rela-
tiva de la extension posterior del plano mandibular Gonion-Gnation, respecto a la parte media del
tubérculo posterior del atlas que presentan los pacientes objeto de estudio.

Posicidn relativa de la prolongacidn posterior del
plano mandibular Gonion-Gnation respecto ala

Diagndstico del parte media del tubérculo posterior del atlas

tipo de . : :
imi Arriba Parte media Abajo Total
Hiperdivergente Frecuencia 17 3 0 20
% Diagnostico del tipo de
crecimiento facial 85.0% 15.0% 0% 100.0%
Residuos tipificados 5.0 -35 -25
Normodivergente  Frecuencia 0 1 0 11
% Diagnostico del tipo de
crecimiento facial 0% 100.0% 0%  100.0%
Residuos tipificados -39 49 -1.4
Hipodivergente Frecuencia 0 0 4 4
% Diagnodstico del tipo de
crecimiento facial 0% 0% 100.0% 100.0%
Residuos tipificados =21 A7 59
Total Frecuencia 17 14 4 35
% Diagnodstico del tipo de 48.6% 40.0% 11.4% 100.0%

crecimiento facial

Fuente: Guia de observacién aplicada por el autor (2011-2012).

Tabla 2. Prueba de Razén de verosimilitud chi-cuadrado de las variables diagnéstico del tipo de creci-
miento facial y la posicién relativa de la extensién posterior del plano mandibular Gonion-Gna-
tion, respecto a la parte media del tubérculo posterior del atlas que presentan los pacientes objeto
de estudio.

Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica

Valor al (hilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5o 3759 4 000
Razon de verosimilitud 50.653 4 .0oo
Asociacion lineal por

lineal 28.567 1 000
M de casos validos a5

a. B cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .46,

Fuente: Guia de observacién aplicada por el autor (2011-2012).

chi-cuadrado con un nivel critico de 0,000 (sig.
asintotica bilateral) menor que el nivel de sig-
nificacion 0,05; por lo tanto se rechaza la hipo-
tesis de nulidad Ho1. Dado que las diferencias
entre lo observado en la muestra y lo esperado
bajo la hipétesis nula son estadisticamente
significativas, se puede afirmar que los resul-

tados de la posicion relativa de la extension
posterior del plano mandibular Gonion-Gna-
tion, respecto a la parte media del tubérculo
posterior del atlas estan relacionados al diag-
nostico previo del tipo de crecimiento facial
mediante los angulos SN-PN,SN-PO, Gonia-
co, FH-PM, en los pacientes objeto de estudio.
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Luego la Tabla 1, ilustra en qué consiste la re-
lacién comprobada entre el diagndstico del
tipo de crecimiento facial y la posicion relativa
de la extension posterior del plano mandibu-
lar Gonion-Gnation, al respecto se observa
que la totalidad, 100%, de los pacientes cuyo
tipo de crecimiento facial es normodivergente,
la prolongacién del plano mandibular pasa
por la parte media del tubérculo posterior del
atlas; igualmente se evidencia que todos, es
decir el 100%, de los sujetos evaluados que tie-
nen tipo de crecimiento facial hipodivergente,
la extensién del plano mandibular pasa por
abajo del tubérculo posterior del atlas; mien-
tras que la mayoria, representada en un 85%,
de los elementos estudiados cuyo tipo de cre-
cimiento facial es hiperdivergente, la prolon-
gacion del plano mandibular pasa por arriba
del tubérculo posterior del atlas.

Ademas al analizar los residuos tipifica-
dos para comparar la relaciéon entre las distin-
tas categorias se tiene que en 3 de las 9 celdas
los residuos tipificados son positivos y gran-
des (mayores que 1); lo que implica que, en los
casos de hiperdivergente - arriba, normodi-
vergente - parte media e hipodivergente -
abajo, la probabilidad de obtener un resultado
favorable es significativamente mayor que la
que cabria esperar si las variables fueran inde-
pendientes. Ambas situaciones confirman el
hecho de que entre los pacientes objeto de es-
tudio los resultados de la posicién relativa de
la extensién posterior del plano mandibular
Gonion-Gnation, respecto a la parte media del
tubérculo posterior del atlas y el diagnéstico
previo del tipo de crecimiento facial mediante
los angulos SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM,
estan relacionados.

Anilisis de concordancia de los

resultados

Con la finalidad de determinar el grado
de acuerdo existente entre la posicion relativa

Romero Herndndez y Pier Domenico

de la extension posterior del plano mandibu-
lar Gonion-Gnation, respecto a la parte media
del tubérculo posterior del atlas y el diagndsti-
co previo del tipo de crecimiento facial me-
diante los dngulos SN-PN,SN-PO, Goniaco,
FH-PM, que presentan los pacientes que asis-
ten a la consulta de la Clinica de Ortodoncia
del postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
Dentofacial de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo, durante el afio
2011- 2012, se procedi6 a realizar el siguiente
analisis de concordancia en el tratamiento es-
tadistico No. 2.

Tratamiento estadistico 2

El analisis de los resultados relativos al
grado de acuerdo existente entre la posicion
relativa de la extension posterior del plano
mandibular Gonion-Gnation, respecto a la
parte media del tubérculo posterior del atlas y
el diagnéstico previo del tipo de crecimiento
facial mediante los angulos SN-PN,SN-PO,
Goniaco, FH-PM, requiri6 un analisis basado
en medidas de concordancia. Asi, se seleccio-
nd un contraste de hipdtesis para determinar
si el acuerdo es significativamente més alto
que el esperado por azar, para lo cual se aplico
la medida de concordancia indice de Kappa
de Cohen.

Las hipétesis enunciadas fueron:

Hipotesis de Nulidad 2 (Hoz): El grado de
acuerdo entre la posicion relativa de la exten-
sion posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas y el diagnéstico
previo del tipo de crecimiento facial mediante
los angulos SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM
en los pacientes objeto de estudio es nulo.

Hipotesis Alternativa 2 (Hi2): El grado de
acuerdo entre la posicion relativa de la exten-
sion posterior del plano mandibular Go-
nion-Gnation, respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas y el diagnostico
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previo del tipo de crecimiento facial mediante
los dngulos SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM
en los pacientes objeto de estudio no es nulo.

Simbolicamente:

HO02 = k(TCF,PR)

H12 = k(TCF,PR)

Donde:

TCF = Tipo de crecimiento facial

PR = Posicién relativa de la extension
posterior del plano mandibular

Los resultados del procedimiento obteni-
do con el programa SPSS 16 son:

En la Tabla 3 se muestra un nivel critico o
significaciéon aproximada de 0,000 menor que
el nivel de significancia de 0,05 lo que permite
rechazar la hipétesis de nulidad Hop, y en con-
secuencia afirmar que existe un acuerdo signi-
ficativamente mas alto que el esperado por
azar entre la posicion relativa de la extension
posterior del plano mandibular Gonion-Gna-
tion, respecto a la parte media del tubérculo
posterior del atlas y el diagndstico previo del
tipo de crecimiento facial mediante los angu-
los SN-PN,SN-PO, Goniaco, FH-PM en los pa-
cientes objeto de estudio; ademas el indice de
Kappa arroja un valor igual a 0,853 lo que indi-
ca que existe un acuerdo excelente entre la po-
sicion relativa de la extension posterior del
plano mandibular Gonion-Gnation, respecto a

=0
#0
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la parte media del tubérculo posterior del atlas
y el diagnéstico previo del tipo de crecimiento
facial mediante los &ngulos SN-PN,SN-PO,
Goniaco, FH-PM en los sujetos evaluados.

Discusion

Las estructuras 6seas faciales presentan
en conjunto unas diferencias claras en funcién
del patron de crecimiento, siendo la mandibu-
la el hueso que de forma individualizada ma-
nifiesta mejor los tipos faciales.

Han sido reportados por diferentes auto-
res, como Sassouni y Nanda en 1964,7 Sassou-
ni en 1969,8 Opdebeeck en 1978, Wessberg y
otros en 1982,10 Bell y colaboradores en 198411,
valores de andlisis de cefalometrias laterales
que determinar el patrén de crecimiento fa-
cial, hiperdivergente, normodivergente e hi-
podivergente, sin embargo, en general obser-
varon que las caracteristicas morfolégicas de
la cara pueden ser dependientes de la inclina-
cién de la base de crdneo anterior y los planos
palatal, oclusal y mandibular con respecto a la
horizontal a Frankfort12.

Otros autores coinciden, que las caras con
altura facial reducida son designadas como
“tipo de angulo bajo” para expresar la correla-
cién entre el &ngulo PM (plano mandibular) SN

Tabla 3. Medida de concordancia de Kappa de Cohen para el grado de acuerdo entre las variables diagnés-
tico del tipo de crecimiento facial y la posicién relativa de la extensién posterior del plano mandi-
bular Gonion-Gnation, respecto a la parte media del tubérculo posterior del atlas que presentan

los pacientes objeto de estudio.

Medidas simetricas

Val

or

Error tip. T
asint? aproximada®

Sig.
aproximada

Medida de acuerdo  Kappa

N de casos validos

853

35

081 6.531 000

a. Not assuming the null hypaothesis.

h. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

Fuente: Guia de observacién aplicada por el autor (2011-2012).
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(base de craneo anterior) y la altura facial infe-
rior disminuida o “tipo mordida profunda es-
quelética o hipodivergente”13141516 para indi-
car que la altura facial inferior esta reducida y
asociada con sobremordidas verticales profun-
das. De igual manera caras con aumento de la
altura facial inferior han sido nombradas como
“tipo de dngulo alto” o “tipo mordida abierta
esquelética o hiperdivergente”17.181920 tratan-
do de establecer las mismas relaciones ante-
riormente descritas.

Steiner, para determinar la relacién verti-
cal mandibulo-craneal se usa el angulo SN
/plano mandibular (Go-Gn), determin6 el pla-
no mandibular entre estos dos puntos, pues
considera que es representativo tomar la masa
o el cuerpo mandibular que en si el borde infe-
rior de la mandibula. En pacientes con un pa-
tron de crecimiento hiperdivergentes presen-
tan un aumento en el angulo del PM y del an-
gulo goniaco que refleja la rotacién mandibular
abajo y atras, favorecida por el descenso poste-
rior del maxilar, lo que afecta la relacién antero-
posterior méaxilo-mandibular?l.

Aunque su medicién resulta algo mas la-
boriosa debido a que el entrecruzamiento an-
gular se produce por detras del trazado cefalo-
métrico, complicando su medida, define el
tipo de crecimiento mandibular predominan-
te y la relacién entre las alturas faciales ante-
rior y posterior. De cierta forma, el dngulo
SN-GoGn refleja la morfologia mandibular.
Cuanto mayor es el valor de este dngulo, ma-
yor es la tendencia de rotaciéon mandibular en
el sentido horario o hiperdivergente, un angu-
lo menor verifica una tendencia a la rotacion
en sentido antihorario o hipodivergente20.21,

Romero Herndndez y Pier Domenico

A pesar de que la interpretacion del feno-
meno biolégico de crecimiento facial se realiza
en el cefalograma mediante un conjunto de
medidas angulares, el presente estudio evi-
dencié que el diagnoéstico del patrén de creci-
miento facial se puede determinar mediante
un procedimiento mas sencillo, mediante la
posicion relativa de la extensién del plano
mandibular respecto a la parte media del tu-
bérculo posterior del atlas (EPM - TPA).

Conclusion

Es importante enfatizar que no existe en
los andlisis cefalométricos utilizados en orto-
doncia, el valor aislado de una sola medida
cuando se estudia el patrén facial de un pacien-
te, sino que se confronta o compara con otras
medidas de semejante informacién para llegar a
una interpretacién mas confiable.

Sin embargo, el presente estudio eviden-
ci6 que existe una relacién excelente entre la
posicion relativa de la extension posterior del
plano mandibular Gonion-Gnation, respecto
a la parte media del tubérculo posterior del
atlas en el diagnostico del tipo de crecimiento
facial.

En tal sentido, es posible utilizar la posi-
cion relativa de la extension posterior del pla-
no mandibular Gonion-Gnation, respecto a la
parte media del tubérculo posterior del atlas
(EPM - TPA) por su simplicidad, facilidad de
interpretacién y aplicacion clinica, como un
pardmetro alternativo vélido para clasificar a
los pacientes en: Hiperdivergente, normodi-
vergente e hipodivergente.
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