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13- Inclinación del incisivo superior: 

  Es el ángulo formado por el eje del incisivo superior y el plano A-Po. 

Valor normal: 28º. 

D.S: +-4º. 

Interpretación: Indica la inclinación del incisivo superior con respecto al plano A-Po. En 

nuestra práctica clínica el parámetro que tenemos en cuenta en lo referente a la estabilidad 

de este incisivo, es su paralelismo con el eje facial (se aconseja una posición 5º más 

vertical que el eje facial). 

 

 

 

 

14- Plano oclusal a la rama mandibular: 
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  Es la distancia entre el plano oclusal y el centro de la rama mandibular (Xi). Una cifra 

positiva indica que el plano oclusal está hacia arriba del punto Xi, una cifra negativa indica 

que el plano oclusal está por debajo de Xi. 

Valor normal: 0 mm a la edad de 9 ½ años. 

El plano oclusal desciende 0,5 mm por año respecto del punto Xi. 

D.S:+- 3 mm. 

Interpretación: Un plano oclusal alto en relación al punto Xi nos indica extrusión de los 

molares inferiores. A la inversa, un plano oclusal descendido, indica extrusión de los 

molares inferiores. 

 

15- Inclinación del plano oclusal: 

  Es el ángulo formado por el eje del cuerpo y el plano oclusal. 

Valor normal: 22º a la edad de 8 años. Aumenta 0,5º por año. 

D.S: +-4. 

Interpretación: Mediante las dos medidas precedentes, podemos localizar el plano oclusal 

en relación a la mandibula. 

 

 

Campo IV: 
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Problema estético. 

(Relación labial) 

16- Protrusión labial: 

  Es la distancia desde la parte más anterior del labio inferior al plano estético. 

Valor normal: - 2 mm a la edad de 8 ½ años y disminuye 0,2º mm por año. 

D.S:+- 2 mm. 

Interpretación: Indica la relación entre los labios por una parte y la nariz y el mentón por la 

otra. El labio inferior se apoya sobre la cara vestibular del incisivo. Por lo tanto, la 

protrusión de este diente, producirá un labio inferior protrusivo. 

Valores negativos indican que el labio está por detrás del punto E. 

 

17- Longitud del labio superior: 

  Es la distancia entre la espina nasal anterior (ANS) y el stomion superior. 

Valor normal: 24 mm para la medida promedio de un paciente de 8 ½ años de edad. 

D.S:+- 2 mm. 

Interpretación: Es útil para estudiar la causa de una sonrisa gingival o una insuficiente 

exposición de los incisivos superiores. 

  Un labio corto, puede ser la causa de una musculatura perilabial contracturada. 
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18- Comisura labial- Plano oclusal: 

  Es la distancia entre la comisura de los labios y el plano oclusal. 

Valor normal: - 3,5 mm a los 8 ½ años. Se eleva 0,1 mm por año. Los valores negativos 

indican que el plano oclusal está debajo de la comisura labial. 

Interpretación: Un plano más bajo indica generalmente un labio superior corto y una 

sonrisa gingival. Cuando la distancia se inclina hacia 0 o valores positivos significa que el 

plano oclusal está ubicado hacia arriba o el labio superior es largo. Esta medida debe ser 

tenida en cuenta cuando construimos el VTO, para realizar las modificaciones necesarias 

en el plano, y llevarlo a medidas que permitan lograr una estética correcta en la relación 

labioincisal. 

 

Campo V 

Relación craneofacial 

19- Profundidad facial: 

  Es el ángulo formado por el plano facial y el plano de Frankfort (ángulo facial de 

Downs). 

Valor normal: 87º a los 9 años . A umenta 0,33º por año. 



 
 

        86  
  

D.S:+-3º 

Interpretación: Localiza el mentón en sentido sagital. Determina si la Clase II o Clase III 

esqueletal se deben a la mandíbula. Es útil estudiar está medida en conjunto con la 

convexidad facial, la profundidad maxilar y la altura facial inferior para completar el 

diagnóstico esqueletal. 

 

20- Eje facial: 

   Es el ángulo formado por el eje facial y el plano basión-nasión. 

Valor normal: 90º. 

D:S:+- 3º. 

Interpretación: Indica la dirección del crecimiento del mentón. Es de importancia en la 

determinación del biótipo facial. 

 

21- Cono facial: 

  Ángulo formado por el plano facial y por el plano mandibular. 

Valor normal: 68º. 
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D.S: +-3,5º. 

Interpretación: Los valores altos se observan en los patrones braquifaciales. Valores 

menores que la norma corresponden a biotipos dólicos. 

 

22- Ángulo del plano mandibular:  

  Está formado por el plano mandibular y el plano horizontal de Frankfort. 

Valor normal: 26º a los 9 años. Disminuye 0,3º por año. 

D.S:+- 4º. 

Interpretación: Valores bajos corresponden a los pacientes braquifaciales, con mandíbula 

cuadrada. Un valor alto corresponde a un biotipo dolicofacial, y está indicando una 

morfología mandíbular con ángulo muy obtuso, una implantación mandíbular rotada en el 

sentido de las agujas del reloj o a una combinación de ambas cosas. 

 

23- Profundidad maxilar: 

  Es el ángulo formado por el plano de Frankfort y la linea Na-A. 

Valor normal: 90º. 
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D.S:+-3º. 

Interpretación: Indica la posición del maxilar superior en sentido sagital. Útil para hacer 

diagnóstico de Clase II o III esqueletal en conjunto con la convexidad, la profundidad 

facial y la altura facial inferior. 

Valores altos se presentan muchas veces como secuelas de succión del pulgar. 

 

24- Altura maxilar: 

  Es el ángulo formado por los puntos Na, CF (la intersección del plano de Frankfort y 

PTV) y el punto A. 

Valor normal: 53º. Aumenta 0,4º por año. 

Interpretación: Indica la posición del maxilar superior en el plano vertical. Al igual que el 

plano mandibular, es útil para el diagnóstico de las mordidas abiertas esqueletales. En este 

caso el ángulo tendrá valores bajos. 

 

25- Plano palatal: 

  Es el ángulo formado por el plano de Frankfort y el plano palatal (ANS-PNS) 
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Valor normal: 1º. 

D.S: +- 3,5º. 

Interpretación: Indica la inclinación del plano palatal. Un valor positivo indica una 

inclinación desde atrás y abaja hacia adelante y arriba y se asocia generalmente a los 

patrones esqueletales de Clase III. 

 

Campo VI 

Estructural interno 

26- Deflexión craneal: 

  Es el ángulo formado por el plano Na-Ba y el plano de Frankfort. 

Valor normal: 27º. 

D.S:+-3º. 

Interpretación: Un ángulo alto indica una posición adelantada de la cavidad glenoidea, por 

lo tanto, una implantación adelantada de la mandíbula. Útil para la predicción de patrones 

de crecimiento de Clase III. 
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27- Longitud craneal anterior: 

  Es la distancia entre el punto CC y Na. 

Valor normal: 55 mm para un paciente de medida promedio a la edad de 8 ½ años. Debe 

ser corregido según la edad del paciente; aumenta 0,8 mm por año. 

D.S:+- 2,5 mm. 

Interpretación:  Nos dice si el patrón esqueletal de Clase II es debido a una base craneal 

anterior larga o se el patrón de Clase III tiene su origen en una corta. 

 

28- Altura facial posterior: 

  Es la distancia entre el gonión y el punto CF. 

Valor normal: 55 mm para un paciente de medida promedio a la edad de 8 ½ años. Debe 

ser corregido según la edad del paciente. Aumenta 1 mm por año. 

D.S: +- 3,3 mm. 

Interpretación: Indica la altura de la rama. Ramas cortas corresponden a patrones 

dolicofaciales con un crecimiento rotacional posterior de la mandíbula. Por el contrario, 

valores mayores indican ramas largas, pertenecientes a patrones braquifaciales y 

crecimiento de la mandíbula hacia adelante. 
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29- Posición de la rama: 

  Es el ángulo formado por la PTV y el plano CF-Xi. 

Valor normal :76º. 

D.S: +- 3º. 

Interpretación: Los patrones de Clase II pueden deberse a la localización posterior de la 

rama (ángulo pequeño), los de la Clase III pueden ser causados por la posición avanzada de 

la rama (ángulo grande). La posición avanzada está asociada con patrones de Clase III  

latentes, siendo útil para su detención. 

 

30- Localización del porión: 

  Es la distancia entre el porión y PTV. 

Valor normal: -39 mm para pacientes normales a la edad de 9 años. Debe ser corregido 

según la edad  (0,8 mm por año). Se usa signo negativo para indicar un porión distal a 

PTV. 

D,S: +- 2,2 mm. 

Interpretación: Esta medida  indica la posición de la cavidad glenoidea y por lo tanto el 

lugar de implantación del cóndilo mandíbular. Una localización adelantada del porión está 

asociada con un crecimiento latente de Clase III. También se lo utiliza para la detección 

precoz de esta anomalía. 
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31- Arco mandibular:  

  Es el ángulo formado entre el eje del cuerpo y el eje condilar. 

Valor normal: 26º a la edad de 8  ½ años. A umenta 0, 5º por año. 

D.S:+- 4º. 

Interpretación: Es un indicador de las características musculares del paciente. Ángulos 

grandes corresponden a mandíbulas cuadradas,  mordidas profundas y patrones 

braquifaciales. Ángulos de bajo valor indican mordidas abiertas, patrones dolicofaciales y 

débil musculatura. 

 

32- longitud del cuerpo:  

  Es la medida del eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm) prolongado hasta el plano A-Po 

(Suele tomarse erróneamente hasta Pm). 

Valor normal: 65 mm para un paciente normal de 8 ½ años de edad. Aumenta 1,6 mm por 

año y debe corregirse de acuerdo con la edad del paciente. 

D.S: +- 2,7 mm. 

Interpretación: Evalúa la longitud del cuerpo mandibular  y es útil en el diagnóstico 

diferencial del prognatismo o retrognatismo mandibular. 

 



 
 

        93  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Resultados 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

        94  
  

8-Resultados: 

8.1.1 
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8.2.1 
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- Los pacientes de clase I esqueletal q presentan una posición alterada del plano oclusal 

corresponden al 36,6% de un total de 30 pacientes. 

- Los pacientes de clase I esqueletal que presentan una posición ideal del plano oclusal 

corresponden al 63% de un total de 30 pacientes. 

- Los pacientes de clase I esqueletal que presentan un plano oclusal alterado señalan un 

27,27% en posición alta. 

- Los pacientes de clase I esqueletal que presentan un plano oclusal alterado señalan un 

72,73% en posición baja. 

- Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal corresponden al 50% de un total de 30 pacientes. 

- Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posición ideal del plano oclusal 

corresponden al 50% de un total de 30 pacientes. 

- Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal señalan un 33,33%. En posición alta. 

- Los pacientes de clase II esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal señalan un 66,67% en posición baja. 

- Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal  corresponden al 75% del total de 20 pacientes. 

- Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posición ideal del plano oclusal 

corresponden al 25% de u  total de 20 pacientes. 

- Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal señalan un 20% en posición alta. 

- Los pacientes de clase III esqueletal que presentan una posición alterada del plano 

oclusal señalan un 80% en posición baja. 
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