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TRABAJO ORIGINAL

Relacion entre el plano SN y el plano de Frankfort,
segun el biotipo facial

Relationship between the S-N plane and the Frankfort plane
depending on the facial biotype

Lucia Araceli Govea Soler,* Mauricio Ballesteros Lozano$

RESUMEN

El propésito de este estudio es comprobar si el angulo formado por
SN con el plano de Frankfort (factor 7 de Bimler) tiende a abrirse
en patrones faciales con cara larga (dolicofaciales) y a cerrarse en
pacientes con patrones faciales de cara corta (braquifaciales). Ma-
terial y métodos: El presente es un estudio comparativo, retros-
pectivo, transversal. El universo de estudio, radiografias digitales
laterales de craneo iniciales de pacientes que asisten al Departa-
mento de Ortodoncia de la Divisién de Estudios de Postgrado e In-
vestigacion de la UNAM, las cuales fueron tomadas al azar en el
periodo correspondiente de agosto del 2010 a agosto del 2012. La
muestra de 100 radiografias laterales de pacientes entre 18 y 30
afnos de edad, 50 braquifaciales y 50 dolicofaciales; previamente
clasificados con el indice facial de Bimler y confirmados con el cono
facial de Ricketts. Resultados: De las 100 radiografias medidas, 58
pertenecieron a pacientes femeninos y 42 a pacientes masculinos.
La edad promedio de los pacientes fue de 27 afios, con un rango
de edad de los 18 a los 30 afos. De las 50 radiografias laterales de
los pacientes dolicofaciales, existié un rango de 7 a 14°y en pacien-
tes braquifaciales un rango de 3 a 8° del angulo SN-FK o factor 7
de Bimler. De las 50 radiografias de los pacientes dolicofaciales se
encontré un promedio de 11°y de las 50 radiografias de los pacien-
tes braquifaciales se encontré un promedio de 5°. Conclusiones:
Con base en los resultados obtenidos podemos comprobar cémo el
angulo formado por SN-Frankfort es aumentado en pacientes con
patrén de crecimiento vertical (dolicofaciales) y como es disminuido
en pacientes con patrén de crecimiento horizontal (braquifaciales).

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify if the angle formed by the
SN plane with the Frankfort plane (Bimler factor 7) tends to open
in long-faced facial patterns (dolichofacial) and to close in short-
faced facial patterns (brachifacial). Material and methods: This
was a comparative, retrospective, cross-sectional study. The
study universe was initial digital lateral headfilms of patients who
attended the clinic of the Department of Orthodontics at the Division
of Postgraduate Studies and Research of the UNAM. The lateral
headfilms were taken randomly from the period between August
2010 and August 2012. The sample consisted of 100 radiographs
of patients between 18 and 30 years of age, 50 brachifacial and
50 dolichofacial; previously classified using Bimler facial index
and confirmed with Ricketts facial taper. Results: From the 100
measured radiographs, 58 belonged to female patients and 42 to
male patients. The average age was 27 years, with an age range
from 18 to 30 years. In the 50 radiographs of dolichofacial patients,
there was a range of 7 to 14° and in brachifacial patients, a range
of 3 to 8° of the SN-FK angle or Bimler factor 7. In the 50 X-rays
of dolichofacial patients an average of 11° was found and in the
50 X-rays of brachifacial patients an average of 5° was found.
Conclusions: On the basis of the results hereby obtained it may be
observed that the angle formed by SN-Frankfort planes increases in
patients with a vertical growth pattern (dolichofacial) and decreases
in patients with a horizontal growth pattern (brachifacial).
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INTRODUCCION

La base anterior del craneo comprende las estruc-
turas que van desde el punto Nasion (punto mas ante-
rior de la sutura frontonasal) hasta el punto Silla (cen-
tro de la silla turca)."

La inclinacién de la base anterior del craneo puede
estar alterada por factores como alteraciones morfo-
génicas que afecten al craneo, traumatismos sufridos
por la madre durante el embarazo, enfermedades
graves durante el embarazo, posicion en el utero con
presion localizada y desplazamiento tisular, traumatis-

mos al momento del nacimiento y ciertos sindromes
como: sindrome de Turner (constitucién cromosémica
45 X0), sindrome de Klinefelter (constitucion cromoso-
mica 47 XXY).2
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Figura 2. Paciente dolicofacial. La altura anterior del cuadro
es mayor que la profundidad superior por mas de un centi-
metro.

En opinién de algunos autores como Mollet, Gra-
vely y Freeman, las mediciones angulares que se rea-
lizan tomando como referencia a la linea S-N no son
del todo confiables, el punto Nasion esta ubicado en
el limite externo de la sutura frontonasal, y no en la
propia base, y por su ubicacion, este punto sufre cam-
bios de remodelacion con el crecimiento. Segun estos
autores, la inclinacion de la base anterior del craneo,
puede darnos una falsa idea de alteracion en los valo-
res que con ella se relacionan.®*

Sin embargo, son muchos los autores y los analisis
propuestos que utilizan al plano S-N como plano de re-
ferencia para sus mediciones, asi encontramos entre
otros los analisis de «Steiner», «Schwartz», «Downs»,
«Bjork», «Bimler», «Bergen», «Lavergne», y «Moshiri».5

En el andlisis cefalométrico de Bimler la persona no
se compara soélo con normas estadisticas, sino que es

Figura 1.

Factor 7 de Bimler. Indica que
con 7° de SN-FK el paciente es
normofacial. Valores mayores
indican que pertenece al tipo
vertical y valores menores al tipo
horizontal.

Figura 3. Paciente braquifacial. La altura anterior del cuadro es
menor que la profundidad superior por mas de un centimetro.

Figura 4. Paciente mesofacial. La altura anterior del cuadro
es igual que la profundidad superior.
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Cuadro l. Puntos craneométricos utilizados en el estudio.

Punto craneométrico Definicion

Punto A

Es el punto mas posterior de la concavidad anterior en el perfil 6seo del maxilar superior, ubicado

entre la espina nasal anterior y el reborde alveolar.

Capitulare (C)
Silla (S)
Nasion (N)
Porion (Po)
Orbital (Or)

Es el punto mas postreosuperior del céndilo mandibular.

Es el punto ubicado en el centro de la silla turca del esfenoides.

Es el punto mas anterior de la sutura frontonasal ubicada sobre el plano sagital medio.
Es el punto mas alto ubicado sobre el meato auditivo externo.

Es el punto mas inferior ubicado sobre el borde inferior de la drbita.

estudiada de acuerdo con las relaciones de sus com-
ponentes individuales, morfoldgicos y funcionales.”

Con este propdsito todo el complejo de relaciones
dentofaciales es repartido en diferentes regiones y
factores que son estudiados separadamente y con di-
ferentes significados.

La determinacion de las caracteristicas de cada indi-
viduo nos es dada por el llamado «analisis de factores»:

El factor 1 y 2 forman el angulo de perfil.

Los factores 3, 4 y 5 son los elementos de los angu-
los basales (plano mandibular).

El factor 4 define la inclinacion del maxilar.

El factor 5 define la inclinacion del clivus.

El factor 6 es el eje-estrés de la dentadura.

El factor 7 la inclinacion de la linea NS, la base cra-
neal anterior con relacion al plano de Frankfort.

El factor 8 la inclinacion de la rama.

El factor 9 el angulo esfenoidal.

El factor 10 indica la protrusion nasal.

La utilidad de la linea NS se limita a obtener medi-
das solamente en un mismo individuo. El factor 7 tiene
un valor medio de siete grados. Los valores mayores
pertenecen al tipo vertical, mientras que los valores
menores marcan al tipo horizontal (Figura 1).

La longitud promedio de la base craneal en hom-
bres es de 70.02 mm, y en mujeres de 67.84 mm. El
angulo promedio entre la base craneal anterior (S-N)
y el plano de Frankfort (Po-O) es de 7.23° en hombres
y 6.96° en mujeres.

Por todo lo antes mencionado, es importante com-
probar si existe relacion entre el biotipo facial del pa-
ciente y el incremento o disminucion del angulo forma-
do por el plano SN con el plano de Frankfort (factor 7
de Bimler).

JUSTIFICACION

Ante la elevada prevalencia con que se presentan
las variaciones de inclinacién de la base craneal y su

Cuadro Il. Promedio de edad de los pacientes.

Validos 100
N

Perdidos 0
Media 24.12
Mediana 25.00
Moda 27(a)
Desv. tip. 3.932
Varianza 15.46
Minimo 18
Maximo 30
Suma 2,412

Cuadro lll. Rango de edad de los pacientes.

Frecuencia  Porcentaje

Validos 18 12 12.0
19 10 10.0
20 4 4.0
21 2 2.0
22 9 9.0
23 3 3.0
24 9 9.0
25 5 5.0
26 9 9.0
27 13 13.0
28 13 13.0
29 3 3.0
30 8 8.0
Total 100 100.0

repercusion directa en el diagndstico de las maloclu-
siones, decidimos tomar una muestra de las radio-
grafias laterales iniciales de los pacientes del Depar-
tamento de Ortodoncia de la Divisién de Estudios de
Postgrado e Investigaciéon de la UNAM y comprobar
si existe una relacién entre el biotipo facial del pa-
ciente y el incremento o disminucion del angulo for-
mado por el plano SN con el plano de Frankfort o
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factor 7 de Bimler, como lo menciond dicho autor en
su analisis cefalométrico.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio comparativo, retrospecti-
Vo, transversal.

Poblacion de estudio

El universo de estudio fueron radiografias digitales
laterales de craneo iniciales de pacientes que asis-
ten al Departamento de Ortodoncia de la Division de
Estudios de Postgrado e Investigacion de la UNAM,
las cuales fueron tomadas al azar, en el periodo de
agosto del 2010 a agosto del 2012. La muestra de
100 radiografias laterales de pacientes entre 18 y
30 afos de edad, 50 braquifaciales y 50 dolicofa-
ciales; previamente clasificados con el indice facial
de Bimler y fueron confirmados con el cono facial de
Ricketts; el cual utiliza el plano facial y mandibular.
Cuando el angulo formado por estos planos es de
68°, con una tolerancia de + 3°, correspondera a un
mesofacial. Si fuera mayor a 71°, seria un braquifa-
cial, y si fuera menor a 65°, seria dolicofacial.

En el indice facial de Bimler se forma un cuadro
utilizando dos planos sagitales y dos planos hori-
zontales. Los sagitales se forman trazando perpen-
diculares al plano de Frankfort, saliendo uno del
punto Ay el otro del punto C (capitulare). Los hori-
zontales son el plano de Frankfort y una paralela al
mismo, saliendo del borde inferior de la sinfisis del
mentén.

Si la altura anterior de este cuadro es mayor que
la profundidad superior por mas de un centimetro, se
tratara de un dolicofacial (Figura 2), si es mas corta,
serd un braquifacial (Figura 3).

En el caso de que estas dos medidas sean iguales
0 no excedan mas de un centimetro entre ellas, sera
un mesofacial (Figura 4).

Puntos craneométricos utilizados
Los puntos craneométricos utilizados en este es-
tudio fueron: punto A, capitulare (C), punto Silla (S),

punto Nasion (N), Porion (Po) y Orbital (Or) (Cuadro ).

Método

Las mediciones fueron hechas por un solo opera-
dor, el cual midié dos veces cada radiografia, después
de previa calibracion.

Cuadro IV. Tabla de contingencia segun el biotipo facial y el promedio de las mediciones de los angulos.

Recuento

Promedio de las dos mediciones de los angulos

4.0° 45° 5.0° 55° 6.0°0 6.5° 7.0° 8.0° 9.0° Total

3.0° 3.5°

12.5° 13.0° 13.5° 14.0°

12.0°

10.5° 11.0° 11.5°

10.0°

50
50

13

0
9

Braquifacial

Cual es

18

el biotipo Dolicofacial

facial
Total

100

13

18

21
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Las radiografias digitales fueron tomadas con el
aparato Orthophos XG plus, con un kilovoltaje de 75,
15 mA. Exposicion de 0.04 seg.

Después de clasificar las 50 radiografias en pacien-
tes dolicofaciales y braquifaciales se prosiguié a medir
el angulo formado entre la base craneal anterior (S-N)
y el plano de Frankfort (Po-Or), también llamado factor
7 de Bimler o factor compensatorio.

RESULTADOS

De las 100 radiografias medidas, 58 pertenecieron
a pacientes femeninos y 42 a pacientes masculinos.

La edad promedio de los pacientes fue de 27 afos
(Cuadro Il), con un rango de edad de los 18 a los 30
anos (Cuadro Ill).

De las 50 radiografias laterales de los pacientes
dolicofaciales, existié un rango de 7 a 14°y de las 50
radiografias de pacientes braquifaciales un rango de
3 a 8° del angulo SN-FK o factor 7 de Bimler (Cuadro
V). Para una mayor representacion de los resultados
podemos observar la figura 5.

En los pacientes dolicofaciales se encontrd un pro-
medio de 11°y en los pacientes braquifaciales se en-
contré un promedio de 5°.

Los datos fueron analizados con el paquete esta-
distico SPSS 22.

DISCUSION

En un estudio realizado por Quiréz en 1999 en Ve-
nezuela con una muestra de 233 pacientes, se encon-

20

15 +

Recuento

10

0 .
Braquifacial Dolicofacial
Cual es el biotipo facial

tr6 que el angulo SN-FK es variable, en varones fue
de 7.23° y en mujeres de 6.96°. Riolo en otro estudio
encontro que en varones fue de 4.85° y en mujeres de
5.43°.4

Siendo asi resultados contradictorios, ya que Qui-
réz nos dice que el angulo SN-Frankfort o factor 7
de Bimler es mayor en varones y menor en mujeres
y segun Riolo es lo contrario. Viendo que no existe
relacion comprobable en cuanto al sexo e inclinacién
de Sn-Frankfort, este estudio relaciond el incremento
o disminucion del factor 7 de Bimler con base en el
biotipo facial. Obteniendo resultados iguales a los de
Bimler en su analisis cefalométrico, segun el factor
no. 7: valores mayores a 7° pertenecen al tipo verti-
cal, mientras que los valores menores marcan al tipo
horizontal.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos podemos
comprobar como el angulo formado por SN-FK es
aumentado en pacientes con patron de crecimiento
vertical (dolicofaciales) y como es disminuido en pa-
cientes con patron de crecimiento horizontal (braqui-
faciales).

Teniendo en cuenta el biotipo facial del paciente,
podremos saber si los valores del factor 7 de Bimler
se aumentaran o disminuiran y asi, no estigmatizar
al plano SN como «no confiable» o «inestable»; sino
mas bien, entender que este plano adopta dicha in-
clinacion en relacion con Frankfort dependiendo del
biotipo del paciente.

Promedio de las dos
mediciones de los

angulos

m10.0°
10.5°
11.0°
m11.5°
12.0°
m12.5°
13.0°
13.5°
14.0°
m 3.0°
m 3.5°
m4.0°
W 4.5°
5.0°
m5.5°
m6.0°
m65° Figura 5.
7.0°
8.0° Gréfica segun el biotipo facial y el promedio
m9.0° de las mediciones de los angulos.
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