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RESUMEN

Objetivo: El proposito del estudio fue determinar la reproducibilidad de la
posicion natural de la cabeza en fotografias de perfil de personas de 12 a 30
afios de edad registradas en distintos momentos y con diferentes tipos de
perfil (Clase I, II, Ill) segun sexo. Material y Métodos: Se analizaron
fotografias de 90 pacientes que acudieron al servicio de ortodoncia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM). Las fotografias fueron
registradas en tres momentos, al inicio, a la semana y al mes. En cada
fotografia se midié el angulo formado por las lineas glabela-subnasal y la
vertical verdadera. Esta ultima fue obtenida de una plomada de 500 gr. Se
obtuvo la diferencia angular a la semana y al mes con respecto al angulo
inicial. Los datos fueron analizados a través de la prueba de Friedman para
medidas repetidas. Resultados: Los resultados muestran que la variabilidad
angular no varia a través del tiempo en las distintas mediciones, siendo en
promedio de 2.46° (p>0.05). El perfil (p>0.05) y el sexo (p>0.05) del paciente
no influyen en la variabilidad angular de la posicion natural de la cabeza.
Conclusiones: Segun los resultados la posicion natural de la cabeza es
reproducible en diferentes momentos independientemente del perfil y del
sexo.

Palabras Claves: Reproducibilidad, posicion natural de la cabeza



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determine the reproducibility of
natural head position in profile pictures of people 12 to 30 years old registered
at different times and in different types of profiles (Class I, Il, 1ll) by sex. We
analyzed photographs of 90 patients who attended at orthodontic service of
San Marcos University. The photographs were recorded at three points:
baseline, week and month. In each photograph was measured the angle
formed by lines glabella- subnasal and true vertical, the latter was obtained
with a plumb line 500 gr. Results: The results show that the angular variability
does not vary over time in the different measurements, being an average of
2.46 ° (p> 0.05). The profile (p> 0.05) and sex (p> 0.05) of the patient do not
influence the angular variability of the natural head position. Conclusion:
According to the results the natural head position is reproducible at different
times regardless of the profile and sex of the patient.

Keywords: Reproducibility, Natural head position
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CAPITULO |
DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema de Investigacién

La posicion natural de la cabeza (PNC) es una posicion fisiologica de
ésta, que se puede obtener cuando el paciente se encuentra en una
posicion relajada, con la mirada hacia el horizonte a un punto de referencia
externo y a la altura de sus 0jos. Se conoce como una posicion de
autobalance de la cabeza (1).

Por otro lado, existe una variacion de la morfologia craneo-facial en
los diferentes grupos étnicos, esto significa que las mediciones que se
consideran normales para un grupo étnico no pueden considerarse
necesariamente normales para otros grupos étnicos, pues cada grupo
étnico debe ser tratado de acuerdo con sus propias caracteristicas
individuales. Los andlisis cefalométricos tradicionales utilizan los planos
S-N (sella nasion) o FH (Frankfort horizontal) como planos de referencia,
sin embargo, la medicion basada en el plano horizontal de Frankfort no
siempre se correlaciona con el examen clinico, debido a que con el tiempo
estos planos de referencia intracraneal también pueden variar en un
individuo dado. La PNC proporciona la clave para el andlisis facial vy
cefalométrico, porque se usan lineas de referencia extracraneal en lugar
de lineas de referencia intracraneales, que como se sabe, éstas Ultimas

estan sujetas a una variacion biologica considerable en su inclinacion (2).

1.2 Justificacion
Este trabajo tiene importancia teérica porque aporta a la ciencia el
conocimiento de la cantidad de variacién angular, su reproducibilidad,
formada por la linea vertical verdadera y glabela-subnasal en PNC,
evaluados en distintos momentos, tema que ha sido estudiado a nivel

radiografico y se sabe por otros estudios que la PNC se ve influenciada



por el cefalostato, mientras que fotograficamente como medio para la

obtencion de la PNC en fotografias ha sido poco estudiada.

1.3 Importancia o Propdsito
Tiene importancia metodoldgica debido a que, si se demuestra que la
reproducibilidad de la PNC en fotografias es aceptable, se podra usar
como método para la transferencia a la radiografia haciendo este
procedimiento de medicion mas confiable, finalmente tiene importancia
social por que los resultados obtenidos de este estudio serviran de mucha

utilidad a los clinicos a trabajar con un protocolo de toma radiografica.

1.4 Limitaciones
El trabajo de investigacion solo se realizara en fotografias en tres
momentos para evaluar su reproducibilidad y no podra tomarse las
radiografias, el lugar donde se realice la investigacion no cuenta con
ambiente para fotografia clinica, mas bien se acondicionara un ambiente

para realizar el estudio.

1.5 Formulacioén del Problema General y Especificos

1.5.1 Problema General
¢ Es reproducible la posicién natural de la cabeza (angulo formado
entre Glabela —subnasal con vertical verdadera) en fotografias de
perfil en diferentes momentos?

1.5.2 Problemas Especificos
¢ Existe variacion angular (Glabela —subnasal con vertical verdadera)
de la posicion natural de la cabeza entre los diferentes momentos de
evaluacion segun sexo y tipo de perfil?
¢ Existe variacion angular (Glabela —subnasal con vertical verdadera)
de la posicion natural de la cabeza entre los diferentes momentos de

evaluacion segun sexo y tipo de perfil?



1.6 Formulacién del Objetivo General y Especificos
1.6.1 Objetivo General
Evaluar la reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza en
fotografias de perfil de personas de 12 a 30 afios de edad registradas
al inicio, a la semana y al mes.
1.6.2 Objetivos Especificos

Evaluar la variacion angular de la posicion natural de la cabeza entre
los diferentes momentos de evaluacion segun sexo Y tipo de perfil.
Comparar la variacién angular de la posiciéon natural de la cabeza
entre los diferentes momentos de evaluacion segun sexo y tipo de

perfil.

1.7 Formulacion de Hipotesis General y Especifica

1.7.1 Hipétesis General
Es reproducible la posicion natural de la cabeza en fotografias de
perfil de personas de 12 a 30 afios de edad registradas al inicio, a
la semanay al mes

1.7.2 Hipé6tesis Especificas
Las variaciones angulares al cabo de una semana o de un mes, con
respecto a la posicion inicial natural de la cabeza, no varian.
El sexo del paciente no esta asociado a la variacion angular al cabo
de una semana o de un mes, con respecto a la posicion inicial natural
de la cabeza.
El tipo de perfil del paciente no esta asociado a la variacion angular
al cabo de una semana o de un mes, con respecto a la posicion inicial

natural de la cabeza.

1.8 Variables
1.8.1 Variable Dependiente
- Posicién natural de la cabeza.- Es una posicion fisiolégica y

estandarizada de la cabeza con la mirada hacia el horizonte.



1.8.2.-Variable independiente.-

- Tiempo de evaluacion.- Son tres momentos

diferentes de

evaluacion, para determinar la reproducibilidad de la posicion natural

de la cabeza

- Tipo de perfil .- Segun Arnnet determina perfiles de clase |, Il y 11l

- Sexo.- Género sexual

1.8.3.- Variable interviniente.-

- Postura natural de la cabeza.- Es la postura que adopta el

paciente pero que no necesariamente es una posicion natural de la

cabeza, en estos casos se debe orientar la cabeza a una posicion

de acuerdo al juicio del evaluador, obteniéndose la posicion natural

de la cabeza orientada.

1.9 Operacionalizacion de variables

Variables Deﬂmqon Indicador Tipo Escgquie Valores
Operacional medicion
Diferencia del
valor angular
formado entre la . _
Reproducibilidad | vertical ([j)éﬁe\:zgcr'a Cuantitativa, | | | ados
de la PNC verdadera y continua
subnasal de
tejido blando en
lne dictintac
Tipo del perfil
facial de acuerdo Clase |
Valor o .
al valor angular anaular (165°-175°),
Tio de perfil de Arnet, a ?u ado Cualitativa, Nominal Clase Il
P P formado entre eg P politdmica (<165°)
glabela, subnasal cateqorias Clase lll
y pogonion de 9 (>175°),
tejido blando.
Identificacion de Rubro sexo | Cualitativa, . Masculino,
Sexo la persona BN Nominal .
) en el DNI dicotébmica Femenino
segun DNI
Cantidad
Momento de 52 ELZ:S;T:?Q;O ae t|emp9d Cualitativa Al inicio, a la
. transcurrido | LUAMAIVA, | 5 i) semana, y al
evaluacion del valor angular | desde la politémica mes
sefialado primera

toma




1.10 Definicién de términos operacionales
Posicion natural de la cabeza.- Es la posicion fisiologica y estandarizada
de la cabeza con la pupilas centrada y con la mirada hacia el horizonte.
Sexo.- Género sexual
Tipo de perfil.- Segun Arnett, es el valor angular de los puntos glabela -
subnasal - pogonion de tejido blando, siendo ésta perfiles de Clase | de
165° a 175°, Clase Il menores a 165°y Clase Ill mayores a 175°
Tiempo de evaluacion.- Son tres momentos de evaluacion para
determinar la reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza.
Vertical verdadera.- Es una referencia extracraneal representada por
una cadena con plomada que cuelga en la parte anterior al rostro del

pacientes



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
La posicion natural de la cabeza es una posicién estandarizada, fisiolégica
y reproducible de la cabeza en el espacio y tiempo (3).
Se ha argumentado que la posicion natural de la cabeza y las lineas de
referencia extracraneal deben ser usadas para la evaluacion y diagnéstico
de tejidos blandos ya que son mas relevantes clinicamente en la
valoracion de las estructuras craneofaciales (4).
En afos recientes, se le ha dado mas importancia al analisis de la PNC,
sobre todo con las publicaciones de Cooke (1990), Viazis (1995), Arnett
(1999) y otros; sin embargo, actualmente son pocos los centros
radiolégicos que al tomar telerradiografias, orientan a los pacientes en
PNC. Ademads, en muchos casos se puede observar que la cabeza del
paciente esta inclinada hacia arriba o hacia abajo y que en muchos casos
son posicionados por el cefalostato por lo que no se sabe si se respeto el
concepto real de PNC (2).
El registro de la cabeza en posicion natural, tiene la ventaja de tener una
referencia extra-craneal, que es una plomada que forma una vertical
verdadera y perpendicular a ésta se forma una horizontal verdadera y a
partir de estas referencias se pueda usar como una linea de referencia
para el analisis facial y cefalométrico (5).
La posicion natural de la cabeza es usada en los diferentes estudios
antropomeétricos y ortoddnticos como una referencia para la evaluacion de
la morfologia facial. La obtencion de la PNC presenta algunas
condiciones para la obtencién de la PNC, como la visualizacion de las
pupilas en un espejo y la utilizaciéon de una plomada posicionada por
delante del paciente que representara la vertical verdadera (6).
El concepto de PNC no es nuevo, da Vinci (1452-1519) y Durer (1471-
1528) usaron lineas verticales y horizontales y sobrepusieron sobre

moldes posicionados en una posicion natural para poder realizar la réplica



de la cabeza humana; en el siglo IX Baer, Wagner y Broca definieron la
postura natural de la cabeza como la postura del sujeto cuando esta
parado con el eje visual en el horizonte (6).

Por tales motivos, resulta interesante el uso de algin método que permita
superar estos problemas, tal como el uso de una fotografia de perfil del
paciente, tomada en PNC, con una plomada que represente la vertical
verdadera. Esta plomada permite transferir la vertical verdadera desde la
fotografia a la telerradiografia lateral de craneo. Se pueden usar lineas
gue pasen por los puntos glabela blando-subnasal blando, (Lundstrom y
Lundstrom, 1992) o la linea E de Ricketts (pronasal - pogonion blando)
con la vertical verdadera (plomada), este angulo formado entre estas
lineas se traslada a la telerradiografia de perfil y, con ello, se puede
obtener la radiografia en posicion natural de la cabeza (5).

En cefalometria la PNC es registrada instruyendo al paciente ya sea
parado o sentado ubicado en el cefalostato con la mirada distante a un
punto a nivel de los ojos, un pequefio espejo (diAmetro no mas de 10 cm)
puede servir para orientar la cabeza, la orientacion con el espejo tiene una
ventaja adicional para centrar la linea media facial del paciente7, ya que
en algunas ocasiones el cefalostato tiene la desventaja de ubicar en forma
asimétrica en sentido sagital y vertical la cabeza del paciente y por lo tanto
podemos tener radiografias de una calidad muy pobre.

En los afios 1860 los craneologistas orientaban los crdneos en una
posicién natural para su respectivo estudio, para determinar la posicion
natural de la cabeza usaron referencias extra-craneales como la vertical
verdadera o una horizontal, pero preferentemente usaron la horizontal
para su estudio anatdmico. Después de considerables deliberaciones en
el cuarto congreso de antropologia se acordd finalmente en la ciudad de
Frankfort, en 1884, aceptar el plano que pasaba a través del porion
derecho e izquierdo y orbital derecho, propuesto en el afio 1882, como la
mejor referencia para orientar el craneo, llamado el plano de Frankfort. No
obstante los ortodoncistas fueron usando el plano de Frankfort en
cefalometria como si fuesen craneos inertes.8 Sin embargo Downs
(1956) encontrd discrepancias entre la inclinacion cefalométrica facial e

inclinacion fotogréfica y esta discrepancia desaparece cuando inclinamos



el plano de Frankfort y de esta manera Downs encuentra variabilidad en
el plano de Frankfort (7).

Asi mismo los hallazgos cefalométricos pueden ser engafiosos cuando
usamos la linea nasion-sella de la base craneal anterior como una linea
de referencia, ya que estas lineas referenciales tienen variacion biologica
en el sentido vertical. El registro de la cabeza en posicidon natural tiene la
ventaja de usar una linea extracraneal como referencia para obtener la
horizontal verdadera a partir de la vertical verdadera, una cadena metélica
0 una plomada puede ser usada como la vertical verdadera en la toma
radiografica o fotografica. Se presume que la base craneal anterior
representada por S-N es estable en el tiempo, pero esto no es asi debido
a que nasion es una sutura en crecimiento que se desplaza hacia
adelante, arriba o abajo en nifios y adolescentes en periodos de
crecimiento, solo el aspecto anterior de sella es estable pero no el centro
geomeétrico debido a que la glandula pituitaria aumenta de tamafio con el
crecimiento, la linea S-N puede rotar ligeramente sobre el tiempo y como
resultado podemos tener una rotacion del menton en sentido horario o
anti-horario debido a que esta alejado de la linea S-N y por lo tanto
podemos tener cambios en el tratamiento que pueden ser tergiversados
(8).

Se presta muy poca atencidén a la orientacion de la cabeza en revistas
ortoddnticas, asi como en pacientes de clase Il que son rotados hacia
abajo antes del tratamiento y luego la cabeza es rotada hacia arriba
después del tratamiento para reforzar el éxito del tratamiento en la
correccion de un retrognatismo mandibular.

La posicién natural de la cabeza puede ser estimada y esta estimacion es
marcadamente reproducible por experimentados para el andlisis de los
resultados de los tratamientos y crecimiento facial, las radiografias
seriadas de un paciente con un buen registro en posicién natural de la
cabeza deben ser usado para estandarizar la posicion natural de la
cabeza en los demas registros radiograficos. El término postura natural
de la cabeza es también encontrada en la literatura, considerando que la
posicion natural de la cabeza es una posicion estandarizada y fisiologica

de la cabeza; cuando damos el primer paso hacia delante de una posicion



sentada es llamada ortoposicion y es caracteristico de una persona y
reproducible pero diferente entre personas mas que nada en pacientes
con problemas de obstruccion nasal. Dentro de los antecedentes
bibliograficos sobre producibilidad de la PNC se han hecho estudios sobre
radiografias y muy pocos estudios se han realizado en fotografias, dentro
de los antecedentes mas relevantes podemos encontrar los siguientes:
En 1988, Cooke y Wei evaluaron la reproducibilidad de la PNC en
radiografias laterales en una muestra de 217 chinos de Hong Kong
seleccionadas aleatoriamente, de 12 afios de edad, en un intervalo de
tiempo de 4 a 10 minutos. Estas fueron tomadas con el uso de espejo pero
sin las olivas del cefalostato, encontrando un alto grado de
reproducibilidad de la PNC pero sin embargo las radiografias fueron de
calidad muy pobre. Sin embargo, después de 3 a 6 meses la PNC fue mas
reproducible con el uso de las olivas auriculares y el uso del espejo (5).
Los hombres tienden a elevar la cabeza cuando usan el espejo como
ayuda de autobalance con un promedio de 2° (valor P<0.001) no hubo
otras diferencias significativas entre nifios y nifias. La reproducibilidad fue
mejor usando el espejo (con espejo, margen de error = 1.9°, sin espejo,
margen de error = 2.7°). No hubo diferencias significativas en la
reproducibilidad de la PNC registrada con o sin postes auriculares.

En 1992, Lundstrom y Lundstrom, en una muestra de 27 hombres y 25
mujeres de 10 a 14 afios de edad, registraron la PNC en fotografias y
luego fueron transferidas a la radiografia para evaluar la variacion
intracraneal y la reproducibilidad fotogréafica de la PNC siendo estas lineas
sella-nasion, basion- nasion, porion-orbitario (3).

Estos angulos intracraneales muestran una desviacién estandar entre 4.5
y 5.6°, y la reproducibilidad fotografica de la PNC fue de 2° siendo
estadisticamente no significativa.

En 1990, Cooke et al. Reportaron los resultados de un estudio longitudinal
de cinco afnos, que evaluaron la reproducibilidad en el tiempo de la PNC
en radiografias laterales (6).

La poblacion fue de 126 nifios chinos seleccionados aleatoriamente de la
ciudad Hong Kong, quienes fueron evaluados a la edad de 12 afos.

Después de cinco afios volvieron a registrar treinta sujetos de los 126
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nifios evaluados anteriormente, siendo la variacion angular de 3.04°. La
desviacion estandar del angulo SN-vertical fue de 4.20° después de cinco
afos. Se recomendo realizar estudios longitudinales mayores a cinco
afios para poder determinar su reproducibilidad en el tiempo. Sin
embargo, la varianza de la PNC fue de 9.24° siendo estos resultados
significativamente menores con respecto a las referencias intracraneales
(25° a 36°).

En 1988, Jacobson evaluaron la posicion natural de la cabeza relacionada
con la vertical verdadera, y la postura natural de la cabeza relacionada
con la columna cervical (9).

Para esta investigacion la muestra fue de 110 radiografias laterales
divididas dentro de cinco grupos (Clase |, Il, 1ll) y dos representantes de
discrepancias verticales segun Bjork (angulo mandibular abierto y angulo
mandibular cerrado). Este estudio concluye que la posicion natural de la
cabeza es afectada por la orientacion de la base craneal y esto es
producido en Clase Il y lll. En 1994 Ferrario et al. desarrollaron una
técnica fotografica registrada en PNC y esta posicion es transferida a la
radiografia a través del angulo formado entre la vertical verdadera y una
linea que pasa por glabela y pogonion de tejido blando y estos valores son
usados para rotar la radiografia alrededor del punto bolton, este estudio
se realizd en 40 pacientes de 7 a 20 afios de edad (16 varones y 24
mujeres), concluyendo que el plano de Frankfort muestra variaciones: el
80% de los pacientes tienen la Orbita baja en relacion al porion
aproximadamente 6°, y 20% se encuentra mas alto del porion
aproximadamente 4°, la posicién de este plano parece ser diferente en
ambos sexos, los hombres presentan el plano de Frankfort empinado en
comparacion con el plano de Frankfort en las mujeres (8)

En 1995, Lundstrom et al. realizaron un estudio sobre la variabilidad entre
el angulo formado por la horizontal verdadera y el plano de Frankfort,
tomados en posicién natural de la cabeza y orientacion natural de la
cabeza, para ello trabajaron en 79 pacientes de 12 afios de edad (39
hombres y 40 mujeres) y para ello definieron la orientacion de la cabeza
como la orientacion de la cabeza realizada por el clinico de acuerdo a su

experiencia (10).
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Este estudio concluye que la diferencia angular entre el plano de Frankfort
y posicidén natural de la cabeza tiene mayor variacion que la orientacion
natural de la cabeza pero que de todas maneras hay diferencia
significativa.

En 1997, Huggare y Laine reportaron las alteraciones respiratorias y los
cambios en la postura de la cabeza. Estudiaron 58 adultos jovenes,
evaluaron la presion del aire nasal y las radiografias laterales para medir
la angulacion craneovertical, e inclinacion de la espina cervical. Los
resultados mostraron una tendencia a aumentar el angulo craneocervical
e inclinacion hacia adelante de la espina cervical en pacientes con
obstruccion nasal (11).

En 1999, Peng y Cooke, realizaron un estudio longitudinal donde
reportaron 15 afos de reproducibilidad de la postura natural de la cabeza.
Realizaron el estudio en 20 sujetos chinos de Hong Kong quienes tenian
la radiografia inicial de la postura natural de la cabeza a los 12 afios, luego
se hizo el seguimiento a los cinco afos y este estudio hizo el seguimiento
después de quince afos. Los resultados muestran la reproducibilidad de
la PNC después de 15 afios de 2.2° (12).

En el 2000, Leitao y Nanda investigaron la relacion de la posicion natural
de la cabeza y la morfologia craneofacial en una muestra de 284 hombres
de 18 a 25 afos de edad, para lo cual usaron fotografias laterales y
radiografias laterales tomadas en posicion natural de la cabeza y
evaluaron las variaciones intracraneales con referencia a la vertical y
horizontal verdadera y, encontraron que, el plano de Frankfort y plano
palatino, con referencia a la horizontal verdadera, fue muy pequefa
siendo la variacion de 1° y en cuanto a la posicién sagital de la mandibula
encontraron alta variacion (13).

En el 2001, Usumez et al. Construyeron un dispositivo (inclinbmetro) para
registrar la posicion natural de la cabeza y transferirla al cefalostato. El
objetivo fue evaluar el uso clinico y evaluar su reproducibilidad en el
cefalograma tomado con el dispositivo, este dispositivo es incorporado en
los brazos de un par de lentes que son dos sensores que miden la

inclinacidon en el sentido horizontal y vertical de la cabeza (14).
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La evaluacion se hizo en 20 sujetos, en 10 periodos, en intervalos de 30
minutos, las dos primeras radiografias fueron realizadas con el dispositivo
y la tercera sin el dispositivo. El estudio concluye tener una alta
reproducibilidad con el uso del inclindmetro.

En el 2002, Halazonetis evaluo si la orientacion natural de la cabeza era
influenciada por la morfologia facial. Se evaluaron 42 imagenes cortadas
en forma circular y luego fueron modificadas la posicion del menton a
través de un proceso algoritmico, +/- 2° del tejido blando (n-pog.), estas
fotografias fueron mostradas a 7 ortodoncistas, a quienes se les
solicitaron orientar la fotografia en la posicion que ellos consideran
adecuada (15).

Los resultados muestran que la orientacion natural de la cabeza depende
de la posicion del menton. Las imagenes con protrusiéon mandibular fueron
rotadas hacia abajo 3.10°, relativa a la horizontal de Frankfort. Se
concluye que la orientacion natural de la cabeza es influenciada por la
morfologia facial. La posicion del menton es un factor que afecta la
orientacion natural de la cabeza. Por lo tanto, la validacion de la
orientacion natural de la cabeza para el diagnéstico y plan de tratamiento
es aun cuestionada.

En el 2002, Bister et al. Realizaron tres estudios sobre la reproducibilidad
de la PNC, en la primera parte realizaron un estudio retrospectivo de
reproducibilidad de la PNC en radiografias, encontrando menos favorable
segun el coeficiente de Dahlberg de 2.99 grados (16).

El segundo estudio fue prospectivo y evaluaron la reproducibilidad de la
PNC en dos fotografias y una radiografia, la evaluacion fue en las dos
fotografias, encontrando una reproducibilidad de PNC muy pobre de 2.71°
y finalmente hacen un tercer estudio prospectivo donde evaltan la
reproducibilidad de la PNC usando el método fotografico, la primera foto
fue tomada antes de la radiografia y después de ésta el paciente fue
reposicionado en el cefalostato y una segunda fotografia fue tomada
aproximadamente 10 minutos después de la primera fotografia,
encontrando una buena reproducibilidad de la PNC de 1.41° segun el

coeficiente de Dahlberg.
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En el 2002, Salem realiz6 una investigacion para determinar si hay alguna
variacion en la posicion natural de cabeza tomados en un cuarto oscuro y
otro con bastante iluminacion, para determinar si la vision es importante
para la obtencion de la PNC (17).

Este estudio se realiz6 en una muestra de 17 hombres y 13 mujeres para
determinar la PNC. Se us6 un dispositivo llamado inclinometro para
evaluar la PNC en relacion con la columna vertebral, en un ambiente
iluminado y comparado con un ambiente totalmente oscuro. Se concluyé
gue la angulacion craneocervical es mas extendida en la oscuridad que
con el ambiente iluminado. Este hallazgo sugiere que la posicion de la
cabeza responde al estimulo visual y cuando este factor esta ausente los
sujetos tienden a extender la cabeza.

En el 2003, Usumez et al. realizaron un estudio sobre la posicion natural
de la cabeza en el sentido sagital y transversal en 20 sujetos, de 18 a 24
afos de edad con el uso de un inclinometro, estas medidas fueron
repetidas dos afios después para evaluar su reproducibilidad, siendo los
resultados 1.1° para el sentido sagital y transversal, la desviacién estandar
a los dos afios fue de 1.6° y 1.5°, respectivamente (18).

No mostraron cambios de la posicion natural de la cabeza mas de 4°, esto
indica una aceptable reproducibilidad en el tiempo.

EL 2003, Rino menciona que hay variables que pueden afectar el registro
de la posicion natural de la cabeza, como la obstruccion nasal y la
deficiencia visual, si presenta problemas respiratorios es aconsejable
restablecer la respiracién antes de tomar el registro en PNC vy, si en caso
no sea posible, el profesional entrenado deberia ayudar a orientar la
cabeza del paciente de tal manera que el paciente obtenga el eje visual
paralelo al piso (19).

En el 2004, Okan y Koklu investigaron la postura natural de la cabeza en
diferentes tipos de cabeza, para este estudio realizaron estudios en
radiografias laterales en 99 adultos de 19 y 29 afios de edad, a quienes
determinaron el biotipo craneofacial como braquicéfalo, mesocéfalo y
dolicocéfalo, y de acuerdo al indice cefalométrico realizaron el analisis de
varianza y el test de Duncan para evaluar las diferencias inter-grupos. Los

resultados demuestran que no hay diferencias estadisticas significativas



14

entre la posicién natural de la cabeza y biotipo craneofacial. Esto sugiere
gue los factores ambientales durante el crecimiento pueden alterar la
posicion natural de la cabeza, asi como en la morfologia craneofacial pero
en diferentes grados (20).

En el 2006, Nouri et al. Realizaron un estudio en 27 voluntarios del9 a 29
afios de edad. Se tomaron una radiografia y dos fotografias en PNC
siendo el tiempo de intervalo de las fotografias de 4 a 10 minutos. La
radiografia fue tomada a los 2 afios 6 meses después de la primera
fotografia. Las fotografias y radiografias fueron superpuestas sobre la
linea vertical verdadera y el angulo formado entre la horizontal verdadera
y N-pogonion. A corto plazo la reproducibilidad de las fotografias fue de
2.44° y la reproducibilidad a largo plazo entre la primera fotografia-
radiografia con la segunda fotografia-radiografia fue 3.23° y 3.38°
respectivamente. El estudio concluye que la PNC es reproducible después
de 3 afios, siendo mas consistente en hombres (21).

En el 2006, Usumez et al. Realizaron un estudio sobre la postura natural
de la cabeza, en estéatica y en dinamica, a través del uso de un dispositivo
(inclinbmetro). La muestra fue de 50 personas, de 20 a 25 afios de edad,
25 mujeres y 25 hombres. La medida estatica fue mediante el
autobalance de la cabeza y la posicion de la cabeza en dindmica fue
medida a través de un dispositivo (inclindmetro). Los resultados muestran
gue la diferencia entre la postura de la cabeza en estatica y dinamica fue
de 4.6°, la diferencia entre ambos registros fueron estadisticamente
significativa (p<.001). EI estudio concluye que la postura natural de la
cabeza en estatica y dinamica no son intercambiables, por lo tanto, se
aconseja tomar la postura natural de la cabeza en dinamica para tomar
radiografias y fotografias o imagen tridimensional (22).

En el 2006 Carmelo y Costa evaluaron el comportamiento del plano de
Frankfort en relacion a la posicion de la mandibula en pacientes con
patrones faciales de clase | y Clase Il relacionadas con la postura natural
de la cabeza, para ello usaron fotos en PNC y luego esta posicién fue
transferida a la radiografia para registrarlo en PNC, luego evaluaron las
diferencias angulares entre la vertical verdadera y Nper. (McNamara) y su

influencia en la posicion mandibular. Este estudio concluyé que hay una
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alta variacion interindividual entre el plano de Frankfort y la horizontal
verdadera, por lo tanto se encontrg alta variacion angular entre la vertical
verdadera y Nper. (McNamara) y como consecuencia la posicion
mandibular presenta diferentes posiciones en pacientes de clase | y Clase
Il pero no hubo diferencias significativas al determinar la PNC en
diferentes patrones faciales de Clase | y Clase 1l (23).

En el 2007, Jiang et al. relacionaron la posicion natural de la cabeza
registrada y la posicién natural de la cabeza estimada en 31 pacientes sin
tratamiento ortodontico, se obtuvo la posicion natural de la cabeza
registrada (PNCR) y la posicion natural de la cabeza estimada (PNCE).
Para la PNCR se us6 un espejo para ajustar la posicion de la cabeza.
Para la PNCE se hizo la evaluacién en 2 fotografias, el andlisis de
correlacion se realizdé entre 2 angulos: Rfoto/Rrayx y Efoto/Erayx. El
estudio concluye que se encontré una fuerte correlacion entre PNCR y
PNCE. LaPNCR es una percepcion subjetiva del paciente y obtiene algun
significado objetivo orientandolo con el espejo. La PNCE es una
percepcion subjetiva del evaluador (24).

En el 2008 Madsen et al. Evaluaron el uso potencial de planos de
referencia intracraneales que no fueron investigados previamente, como
las lineas Krogman Walker (pasa del occipital al maxilar superior), eje
neutral horizontal, linea del foramen magnum, y plano del maxilar
superior, todas estas lineas fueron comparadas con la horizontal
verdadera. La muestra consistié de 57 personas que acudieron al servicio
ortodéntico (38 mujeres, 19 hombres). Se tomé una radiografia y dos
fotografias en posicion natural de la cabeza las cuales fueron transferidas
a la radiografia para evaluar su reproducibilidad. EIl analisis estadistico
consistié en evaluar las medias y la desviacidon estandar. Los resultados
muestran que hay una gran variabilidad en las referencias intracraneales,
pero las que tienen baja variabilidad con la horizontal verdadera fueron: la
linea Krogman Walker y el plano palatino. El autor sugiere que se podria
usar estos planos de referencia en ausencia de la posicion natural de la
cabeza pero se sugiere realizar mas estudios (25).

En el 2010, Likes et al. Evaluaron la reproducibilidad de la posicion natural

de la cabeza en fotografias de 25 nifios en edades de 8 a 12 afos (12
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nifias y 13 nifilos) tomadas con una camara digital con y sin el uso del
cefalostato. Las fotografias fueron tomadas con una plomada que
representa la vertical verdadera y una linea que pasa por la punta de la
nariz y el pogonion de tejido blando, ambas lineas formaron un angulo y
evaluaron su variabilidad después de 15 dias. Los resultados de este
estudio encontraron que no hay variabilidad con y sin el uso del
cefalostato, mostrando este método una buena reproducibilidad en nifios
(26).

En el 2011, Dvortsin et al. idearon un método simple y confiable para
reorientar las radiografias laterales a la PNC de acuerdo con fotografias
estandarizadas realizadas en la PNC. El estudio tuvo dos partes: en la
primera parte, 45 pacientes fueron seleccionados al azar. Las fotografias
(en PNC) y los cefalogramas de cada uno fueron tomadas y evaluadas en
dos sesiones por dos observadores, con un intervalo entre sesiones de 5
semanas. Se determind la reproducibilidad de las mediciones del perfil en
los cefalogramas en comparacién con las fotografias estandarizadas del
mismo paciente; en la segunda parte, se comparo la reproducibilidad de
tres protocolos de superposicion (es decir, la linea N / subnasal de tejido
blando [linea V], la linea estética [Eline] y una linea propuesta de ajuste
de nariz [linea N]) para la reorientacion del cefalograma segun las
fotografias realizadas en la PNC. Los resultados mostraron que la
integracion de radiografias y fotografias es un método objetivo y confiable
para obtener la PNC en los cefalogramas laterales. La linea N es una linea
de referencia reproducible y estable para la reorientacion de radiografias
para obtener la PNC. La conclusién fue que la reorientacion de las
radiografias de acuerdo con fotografias estandarizadas realizadas en la
PNC es un método confiable y objetivo para estandarizar las radiografias
con la PNC en el analisis cefalométrico (27).

El 2012, Raju y Naidu determinaron la variabilidad de los planos S-N y
Frankfort, establecieron la reproducibilidad de la PNC, y las normas para
cinco pardmetros cefalométricos en PNC. Se seleccion6 una muestra de
31 adultos jovenes. Se tomaron dos cefalogramas laterales en PNC para
cada sujeto en un lapso de 5 a 10 minutos siguiendo el procedimiento

estandarizado. Todos los cefalogramas fueron desarrollados y rastreados
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por el mismo médico en condiciones estandar. Una linea horizontal
verdadera dibujada en la pelicula se transfiri6 a papel de calco.
Posteriormente, se midieron cinco angulos entre la horizontal verdadera y
los planos cefalométricos convencionales. Las observaciones anteriores
se sometieron a un analisis estadistico para establecer la variabilidad de
los planos de referencia intracraneales convencionales y la consistencia
de la PNC. Las normas estadisticas para cinco parametros cefalométricos
con respecto a la PNC también se establecieron. La conclusiéon fue que
debido a que existe una considerable variacion en la inclinacion de los
planos convencionales S-N y FH, una linea verdadera de referencia
extracraneal horizontal en NHP debe sustituir, o0 al menos complementar
el uso de planos de referencia intracraneales para un diagnéstico de
ortodoncia eficiente y planificacion del tratamiento. Las nuevas normas
establecidas para los cinco parametros cefalométricos proporcionan datos
gue describen mas de cerca la morfologia tal como aparece en la vida real
(28).

El 2013, Martinez et al. determinaron la discrepancia cefalométrica de
algunos planos y angulos de referencia con relacién a la PNC. Trabajaron
con una muestra de 78 pacientes del Servicio de Ortodoncia del Hospital
infantil de México que ingresaron el 2004. Se tomo 2 telerradiografias por
cada paciente. La primera con postura natural, el paciente posicioné su
cabeza de manera relajada mirando hacia el horizonte. La segunda
(asistida) con los mismos parametros mencionados sin que las olivas
presionaran el conducto auditivo externo, adicionando un espejo de 4 x 8
cm a 1.5 m para que el paciente mire con sus pupilas en el centro del ojo
y una plomada colocada sobre el chasis de la placa, mas una fotografia
de perfil con las mismas indicaciones. Se midieron y compararon ambas
placas. Los resultados mostraron que hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el plano Frankfort y la horizontal verdadera (p<0.004),
y entre el nasion perpendicular/punto A versus la vertical a
subnasal/perpendicular (p<0.005), pero no hubo diferencias entre el plano
de Frankfort con la horizontal verdadera considerando la profundidad
facial (p=0.545) (29).
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En el 2013, Sivamurthy y Sundari realizaron un estudio cuyo propdsito fue
resaltar los reflejos erroneos de las posiciones maxilar y mandibular en los
casos en que el plano horizontal de Frankfort (FH) se desvia de lo normal,
y construir un plano de referencia alternativo para su uso en tales
situaciones, encontrando que la cefalometria sigue siendo imprescindible
en el diagnostico y en la toma de decisiones terapéuticas; con la
realizacion de la PNC el plano horizontal de Frankfort no puede
considerarse una verdadera horizontal en todos los casos debido a su
relacion cominmente desviada, en particular en casos de discrepancias
esqueléticas verticales . Se tomO aleatoriamente 55 radiografias
cefalométricas laterales. Se cred un grupo control de 20 pacientes a partir
de los cefalogramas donde el plano FH estaba en una relacién horizontal
verdadera y se construyd un plano de referencia de estudio alternativo.
Se compararon los dos grupos. En el grupo control los valores obtenidos
no fueron estadisticamente significativos, lo que demostré6 que nuestro
plano de referencia podria utilizarse como alternativa al plano FH. El
grupo de estudio mostré una diferencia estadistica significativa, dando
como resultado un andlisis erréneo si se utilizé el plano de FH desviado.
Pueden producirse errores graves en el diagnostico y la planificacion del
tratamiento de los casos de ortodoncia y cirugia si se usa un plano FH
desviado en el andlisis cefalométrico (30).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Posicion natural de la cabeza

En el afio 1958 Moorrees define la posicion natural de la cabeza como
una posicion fisiologica, estandarizada y reproducible de la cabeza,
con una postura erecta con las pupilas centradas y con la mirada hacia
el horizonte, para lograrlo se puede realizar a través de un espejo y
observar el reflejo de sus 0jos que puede ser usado para orientarse
y generar un autobalance a una posicion natural de la cabeza (31).

Ferrario y cols. Desde los afios 1950 la posicién natural de la cabeza
se usa ampliamente para el analisis de la postura de la cabeza en
relacion a la curvatura craneocervical, posiciones dentales, maxilares

y vias aéreas debido al uso de una referencia extracraneal como la
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vertical verdadera ya que las referencias intracraneales como la linea
Silla — Nasion y el Plano de Frankfort tienen alta variacion
interpersonal (8).

2.2.2 Postura natural de la cabeza.-
Jabobson. El autor describe que la posicion natural de la cabeza tiene
relacion con la vertical verdadera (referencia extracraneal), y la
referencia para la postura natural de la cabeza es la relacion que tiene
con la columna cervical (9).

2.2.3 Posicion natural de la cabeza estimada.-
Halazonetis encontrd pacientes que aun con el uso del espejo para
obtener una posicion natural de la cabeza, tienden a flexionar o
extender la cabeza y que no necesariamente seria la posicién natural
de la cabeza, si no, seria una postura que adopta el paciente, por lo
tanto el clinico tiene orientar la cabeza a una posicion a juicio del
clinico, siendo esta denominada posicion natural de la cabeza
estimada (15).

2.3 Bases conceptuales
- Horizontal verdadera. - La una linea construida perpendicular a la vertical
verdadera
-Posicion natural de la cabeza.-Es una posicion fisiologica y estandarizada
con las pupilas centradas y con la mirada hacia el horizonte.
-Postura natural de la cabeza .- Es la posicion natural que adopta el
pacientes que puede ser en extension o flexién de la cabeza.
-Posicion natural de la cabeza estimada.- Es la orientacion estimada de la
cabeza por el clinico a juicio del operador.
-Perfil del paciente:- Tipo de perfil segun Arnett que puede ser perfil de
Clase I, Clase Il y Clase I
-Reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza.- Es la variacion
angular entre los angulos formados glabela subnasal y la vertical
verdadera.
-Vertical verdadera.- Es una referencia extracraneal que se forma a través

de una cadena con una plomada y va delante del paciente.
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CAPITULO III

METODOLOGIA
3.1 Ambito

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

3.2 Poblacion
Pacientes que acuden a la clinica del Postgrado de la especialidad de

ortodoncia .

3.3 Muestra
El tamafio de muestra (n) se calculé en base a una prueba piloto con 10
pacientes, tomados de la poblacion de estudio, considerando una
precision (d) de 0.5 grados, una desviacion estandar (S) de 2.22 grados
para la variaciéon angular a la semana, y un nivel de confianza del 95%

(Za=1.96); se aplicara la siguiente férmula:

3.4 Nivel y Tipo de Estudio

Fue un estudio descriptivo de corte longitudinal.

3.5 Disefio de Investigacion
Descriptivo de corte longitudinal porque las mediciones de la variable se
realizaran en 3 momentos diferentes de tiempo, y prospectivo porque se

registrara la informacién segun fueron sucediendo los hechos

3.6 Técnicas e Instrumentos
1. Se present6 una solicitud de autorizacién para la toma fotografica
2. Se verificé los criterios de seleccion a través de una historia clinica
donde se incluyo el analisis facial para determinar el tipo de perfil (Anexo
3).
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3.Al paciente se inform6é verbalmente a través del consentimiento
informado en un periodo de tiempo aproximadamente de cinco minutos
antes de la toma fotografica (Anexo 2).

4. Se realiz6 las tomas fotograficas del acuerdo al protocolo determinado

5. Impresioén de imagenes y analisis fotograficos

3.7 Procedimientos

El procedimiento fue el siguiente:

La posicion natural de la cabeza se obtuvo siguiendo el método propuesto
por Solow y Tallgren, adaptado a la fotografia. Los pacientes estuvieron
en oclusion céntrica, a 90 cm de la camara. Con un soporte a través de
un tripode, que se mantuvo a la altura de la cabeza del paciente, el eje
optico de los lentes se mantuvo en una posicién horizontal durante el
registro y fué alineado con el punto subnasal del paciente. Se usé un
negatoscopio para eliminar las sombras en la fotografia y se instalé una
plomada de 500 gr en el margen derecho del negatoscopio para
determinar la vertical verdadera. Se comunicé a los pacientes que se
relajen y que las manos estén sueltas pegadas al muslo. El paciente fue
posicionado sobre una marca hecha en el piso, con la mirada fija a un
espejo de 20 x 100 cm a la altura de los ojos, pegado a la pared, por lo
tanto el sujeto podra ver reflejada su imagen a la altura de sus ojos. La
distancia entre el sujeto y el espejo serd de 190 cm, labios relajados, se
aseguro que la frente, cuello y oreja fueran claramente visibles y los labios
en reposo. En cada fotografia se usé una plomada que representara la
vertical. Todas las fotografias fueron tomadas por una misma camara:
SONY DSC-H50 con lente de 100 mm, apertura diafragma f/4, con una
velocidad ajustada a 1/60, todos estos procedimientos fueron realizados
por el mismo operador (Anexo 3).

Para obtener la posicién natural de la cabeza, se pidié al paciente que
camine relajadamente antes de ubicarse para la obtencion de PNC, una
vez posicionada ésta, se le pidié al paciente que incline la cabeza hacia
abajo y atras lentamente con los ojos cerrados reduciendo de amplitud de
movimiento hasta alcanzar el balance natural de la cabeza, luego

observar sus ojos en el espejo (Anexo 3).
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Para realizar el analisis fotografico, las imagenes fueron impresas en
blanco y negro (HP Deskjet 3940), tamafio de papel A4 donde se
realizaran las medidas angulares formadas entre glabela y subnasal de
tejido blando con la vertical verdadera. Los trazos de los respectivos

angulos se realizaron por una sola persona en tres momentos

3.8 Plan de Tabulaciéon y Analisis de Datos
Se realiz6 la codificacion de las fotografias, y se almacenaran los datos
en una hoja de calculo del programa Excel Microsoft®, luego se realizé la
verificacion de datos y el analisis de datos en el programa STATA version
14. El andlisis multivariado se efectud con la prueba no-paramétrica de

Friedman para medidas repetidas,
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis descriptivo
La muestra de estudio fueron 90 personas, de ambos sexos, con una edad
promedio (xdesviacion estandar) de 19.5+6 afios, en un rango de 12 a 30
afos de edad, a quienes se les tomo 270 fotografias, en tres momentos
durante un mes, en la sede de la Univ. Mayor de San marcos, Postgrado
de Ortodoncia. Las caracteristicas generales de la muestra se muestran
en la Tabla 1, donde se observa que la mayoria eran adolescentes
(44.4%) de sexo femenino (63.3%). Cabe mencionar que no se encontro

asociacion entre tipo de perfil y sexo del paciente (p=0.311)

Tabla 1. Datos generales (h=90)

n %
Sexo
Femenino 57 63.3
Masculino 33 36.7
Edad (afios)
12a17 40 44 4
18a24 28 31.1
25a 30 22 24.4
Perfil
Clase | 31 34.4
Clase Il 30 33.3
Clase lll 29 32.2

En el Grafico 1 se muestran los angulos formados con la vertical
verdadera y glabela subnasal al inicio, a la semana y al mes, para cada
paciente, y se observa que los promedios de estos angulos en cada toma
fotografica tuvieron estadisticamente los mismos valores: 6.21°
(1C95%=5.48°-6.95°), 5.77° (1C95%=5.03°-6.53°), y 6.24° (IC95%=5.48°-
7.01°) respectivamente. Debido a que sus intervalos de confianza (IC95%)
contienen valores comunes se puede decir que no ha habido diferencias

significativas entre estas tres mediciones.
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Con respecto al tipo de perfil del paciente, Grafico 2, se observa que los
pacientes con perfil de clase Il presentan un mayor angulo formado por la
vertical verdadera y glabela subnasal al inicio, igual a 6.93° (IC95%=5.70°-
8.16°), y para las mediciones al cabo de una semana y un mes también
resulté lo mismo, es decir los pacientes con perfil de clase Il tuvieron
mayores angulos que el resto, en cada toma fotografica, tal como se

muestra en la Tabla 2.
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Tabla 2. Angulos segin toma fotografica

Toma fotografica Perfil Promedio EE* IC95%
Inicio Clase | 5.97 0.55 4.88 7.05
Clase 6.93 0.62 5.70 8.16
Clase lll 5.72 0.75 4,23 7.22
a la semana Clase | 5.06 0.66 3.75 6.38
Clase 6.87 0.60 5.68 8.06
Clase lll 5.41 0.67 4.07 6.75
al mes Clase | 5.68 0.67 4.35 7.00
Clase 7.13 0.65 5.84 8.43
Clase lll 5.93 0.66 4.62 7.24

*error estandar

ala semana
al mes
o | ———-—- mes-semana

35
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Grafico 3. Variacion angular segun tipo de perfil y sexo del paciente

En Grafico 3 se observa la variacién angular de la posicion natural de la
cabeza en los diferentes momentos de evaluacion, segun sexo Yy perfil del
paciente. El promedio de la variacion angular de la PNC fue mayor en la
clase Ill para pacientes mujeres, de 2.67° a la semana y de 3.40° al mes.
En los hombres el perfil que mas variacion angular tuvo fue la clase |,
incluso mayor variacion que de las mujeres, con promedios de 3.00° a la
semana y de 3.50° al mes, diferencias en relacion al valor inicial.

También observamos, en esta Grafica 3, que las variaciones entre las
fotografias de la semana y del mes (linea negra punteada) han sido
menores y han sido casi constantes con respecto a los perfiles, salvo el

perfil Il de las mujeres que tuve muy poca variacion.
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Las variaciones angulares no presentaron distribucién normal (Shapiro-
Wilk), por este motivo para contrastar la hipotesis de que no hay
diferencias de las variaciones angulares entre los distintos momentos de
medicion hemos aplicado un andlisis de varianza no paramétrico,
Friedman Test, para medidas repetidas. Los resultados muestran que no
hay diferencias significativas entre las variaciones de los distintos
momentos de las tomas fotogréaficas (p=0.219), por ejemplo, de la Tabla
3, se observa que la variaciéon promedio a la semana en general fue de
2.26°, al mes fue de 2.57° y entre mes y semana de 2.11°, no habiendo

diferencias significativas entre estas 3 variaciones.

Tabla 3. Variaciéon angular segun tipo de perfil y sexo del paciente

Variacion promedio

Sexo Perfil ala al mes-
semana mes semana
Clase | 21 2.57 1.90 2.48
Femenino Clase 21 2.10 2.05 1.67
Clase llI 15 2.67 3.40 2.07
Total 57 2.42 2.35 2.07
Clase | 10 3.00 3.50 2.10
Masculino Clase Il 9 2.00 3.22 211
Clase llI 14 2.50 2.36 2.29
Total 33 2.52 2.94 2.18
Clase | 31 2.71 2.42 2.35
sgneral Clase Il 30 2.07 2.40 1.80
Clase lll 29 2.59 2.90 2.17
Total 90 2.46 2.57 2.11

Al considerar el efecto que pudiera tener el sexo del paciente sobre las
variaciones angulares, volvimos a aplicar el test de Friedman, y no se
encontraron diferencias significativas ni en hombres (p=0.185) ni en
mujeres (p=0.589), es decir, el sexo del paciente no interactia en las
variaciones angulares de los diferentes momentos de las tomas
fotograficas.

Un resultado similar se obtuvo cuando se analizaron las variaciones
angulares considerando el efecto que pudiera tener el tipo de perfil del

paciente, y se encontré que no hubo un efecto significativo, ni de la clase
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| (p=0.345), ni de la clase Il (p=0.539), ni de la clase Ill (p=0.406), es decir,

gue las variaciones angulares no dependen del tipo de perfil.

4.2 Analisis inferencial y contrastacion de Hipotesis
Para contrastar la hipétesis general de reproducibilidad de la posicion
natural de la cabeza en fotografias de perfil en personas de 12 a 30 afios
de edad tanto al inicio como a la semana y al mes, se plantearon las

siguientes 3 hipoétesis nulas (HO):

Hipotesis en general:
HO: Las variaciones angulares no varian al cabo de una semana o
de un mes, con respecto a la posicion inicial natural de la cabeza.

H1: Las variaciones angulares varian al cabo de una semana o de un mes,

con respecto a la posicion inicial natural de la cabeza.

a) Prueba de Normalidad:
Se aplico la prueba de Shapiro-Wilk a las variaciones angulares entre los
angulos del inicio a la semana y al mes. Para la variacion a la semana se
obtuvo p=0.560, cumpliendo la normalidad, pero la toma fotogréafica al mes
la variacion no present6 normalidad p=0.0001, por lo tanto se aplicara una

prueba no paramétrica para el contraste entre las 3 mediciones.

b) Pruebas de inferencia:
Para comparar las variaciones a la semana (d01), y al mes (d02), y entre
la semana y el mes (d12) se aplico la prueba de Friedman (Kendall) para

muestras relacionadas, y se obtuvo un p=0.219.

c) Decision estadistica:
Como se obtuvo un error tipo | no significativo, p=0.219>0.05, entonces
no se rechaza la hipétesis nula HO y se concluye que las variaciones

angulares no varian ni al cabo de una semana ni al mes.
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Prueba de hipétesis segun sexo del paciente:

HO: Considerando el sexo del paciente no existe variacion angular al
cabo de una semana o de un mes, con respecto a la posicion inicial natural
de la cabeza.

H1: Considerando el sexo del paciente existe variacion angular al
cabo de una semana o de un mes, con respecto a la posicion inicial natural

de la cabeza.

d) Prueba de Normalidad:
No hubo normalidad en las variaciones a la semana en el grupo de
pacientes mujeres, p=0.0004, por lo que se tuvo que aplicar una prueba

no paramétrica entre las 3 mediciones segun sexo.

e) Pruebas de inferencia:

Las variaciones angulares a la semana (d01), y al mes (d02), y entre la
semana y el mes (d12) fueron contrastadas con la prueba de Friedman
(Kendall) para muestras relacionadas segun sexo, y se obtuvo p=0.185

para los pacientes varones y p=0.589 para las pacientes mujeres.

f) Decision estadistica:

Al obtener un error tipo | no significativo, p>0.05, entonces no se rechaza
la hipétesis nula HO y se concluye que las variaciones angulares no varian
ni al cabo de una semana ni al mes tanto en pacientes hombres como en

mujeres.

Prueba de Hipo6tesis segun perfil del paciente:

HO: Segun el tipo de perfil del paciente no existe variacién angular al
cabo de una semana o de un mes, con respecto a la posicion inicial natural
de la cabeza.

H1: Segun el tipo de perfil del paciente existe variacion angular al
cabo de una semana o de un mes, con respecto a la posicién inicial natural

de la cabeza.



29

g) Prueba de Normalidad:
No hubo normalidad en las variaciones angulares ni a la semana en al
mes en el grupo de pacientes con perfil Il, p<0.05, por lo que se aplicé una

prueba no paramétrica entre las 3 mediciones segun perfil.

h) Pruebas de inferencia:

Las variaciones angulares a la semana (d01), y al mes (d02), y entre la
semana y el mes (d12) fueron contrastadas con la prueba de Friedman
(Kendall) para muestras relacionadas segun tipo de perfil del paciente, y
se obtuvo p=0.345 (clase 1), p=0.539 (clase II), y p=0.406 (clase III).

i) Decision estadistica:

Al obtener un error tipo | no significativo, p>0.05 en cada uno de los tipos
de perfil, entonces no se rechaza la hipotesis nula HO y se concluye que
las variaciones angulares no varian ni al cabo de una semana ni al mes

tanto en pacientes de perfil clase I, Il como lll.

4.3 Discusion de resultados

El estudio se desarrollé con 90 pacientes a quienes se les tomo fotografias
en tres momentos diferentes, al inicio, a la semana y al mes. Estos
pacientes estuvieron distribuidos en tres grupos, segun tipo de perfil, con
31, 30 y 29 pacientes en cada grupo. El tamaifio de muestra fue
determinado por medio de una férmula para poblaciones infinitas, siendo
el tamafio de muestra mayor al minimo requerido, formula utilizada en
varios estudios relacionados a la reproducibilidad de la PNC.

Antes de ejecutar este estudio de corte longitudinal, se aplicé una prueba
piloto previa con el fin de calibrar y capacitar al investigador en la técnica
de la obtencién de la PNC en los pacientes. La calibracion se realiz6 con
un Gold standard de méas de 10 afios de experiencia, obteniendo una
concordancia intra-observador muy alta, es decir, un coeficiente de
correlacion intraclase (CCI) igual a 0.95, y para la concordancia inter-
observador el CCl fue de 0.90, de esta forma se asegurd la
reproducibilidad de estos procedimientos en la medicion de los angulos

formados por la vertical verdadera y glabela subnasal.
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No existen estudios que evaliuen la reproducibilidad de la PNC en
fotografias, por ello este trabajo constituye un medio de evaluacion
importante para el diagnostico y planificacion en las diversas
especialidades como ortodoncia, cirugia buco maxilofacial, cirugia
plastica, antropologia, etc. Los resultados encontrados en este trabajo
revelan que la reproducibilidad de la PNC es alta con valores que no
superan los 3°, con un promedio de 2.46°, comparados con las referencias
intracraneales que tienen mayor variacion desde 20° a 30° (1).

Peng y Cooke realizaron estudios semejantes en radiografias y evaluaron
la reproducibilidad de la PNC en 217 personas de 12 afios de edad en un
intervalo de tiempo de cuatro a diez minutos, teniendo como resultado una
alta reproducibilidad de la postura natural de la cabeza con un valor de
1.9°, sin embargo la insercién de los auriculares del cefalostato pueden
producir cambios en la PNC, alterando la posicién de los céndilos y ésta
podria alterar la postura final de evaluacion; estos conceptos son
compartidos por Sutcher y Aliasson (5) (12).

También Cook realiz6 un estudio longitudinal de cinco afios sobre la
reproducibilidad de la postura natural de la cabeza en treinta pacientes,
qguienes fueron evaluados a los 12 afios de edad y luego de cinco afios
son vueltos a evaluar radiograficamente para determinar la
reproducibilidad de la PNC, obteniendo como resultados variaciones de
4.20° de reproducibilidad de la PNC, siendo este valor mayor a 2.64°
tomados a los 10 minutos de evaluacion (6).

Las posibles causas de esta variacion pueden ser por las variaciones de
la referencias intracraneal como S-N y la segunda posibilidad puede ser
por los cambios de la PNC en el tiempo debido al crecimiento y desarrollo
gue experimentan los pacientes asi como menciona Viazis (4).

Li y Cook realizaron un estudio longitudinal de 15 afios sobre la
reproducibilidad de la PNC en 20 sujetos (10 hombres, 10 mujeres)
guienes fueron evaluados radiograficamente a los 10 minutos, luego
fueron evaluados a los cinco afios y finalmente fueron evaluados a los 15
afos, obteniendo una alta reproducibilidad de la PNC, siendo el promedio
de variacion de 2.2° (12).
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En este estudio obtuvieron la PNC a través del uso de un espejo y el uso
del cefalostato para evitar mover la cabeza, adoptando una posicion
orientada por el cefalostato que no necesariamente es la PNC ya que esta
posicién es influenciada por el uso de las olivas del cefalostato, caso
contrario las radiografias no serian muy nitidas y el diagnostico podria
verse afectado.

Nouri et al. evaluaron la reproducibilidad de la PNC de 27 estudiantes, con
un rango de edad entre 19 y 29 afios de edad, la evaluacion fue a través
de fotografias donde se evalué el angulo formado entra la horizontal
verdadera que pasa por nasion (N) y N- Pogonion, el intervalo de tiempo
fue de 4 a 10 minutos, siendo la reproducibilidad de 2.44° de variacion
angular, corroborando sus resultados con los obtenidos en el presente
estudio, con una reproducibilidad alta con un promedio de 2.47° en
general, de 2.42° para las mujeres, y de 2.52° de variacién para los
hombres (21).

Asimismo Pereira y col. evaluaron la reproducibilidad de la PNC en nifios
(12 mujeres y 13 hombres) de 8 a 12 aflos a quienes se tomaron
fotografias en PNC las cuales se tomaron con un intervalo de 15 dias, la
referencia para evaluar la variacion angular fue entre la vertical verdadera
con la linea que pasa por pogonion y el labio superior, los resultados del
estudio muestran que no existen diferencias significativas de la PNC en
intervalos de 15 dias, las cuales se asemejan al presente estudio (24).
Usumez evalud la reproducibilidad de la posicién natural de la cabeza a
través de un inclinbmetro que es un dispositivo unido al marco de unos
anteojos y que puede cuantificar la cantidad de inclinacion de la cabeza,
la evaluacién se realiz6 en tres momentos en radiografias laterales
obteniendo un margen de error de 0.63°, bastante similar a los obtenidos
en este trabajo, y que fueron 0.67° para los pacientes de clase I, 0.65°
para los de clase Il, y un margen de error de 0.66° para los pacientes con
perfil de clase Il (18).

Lundstrom y Lundstrom evaluaron la reproducibilidad de la PNC en dos
fotografias y en corto tiempo, estas fueron transferidas y evaluadas en
una radiografia, evaluando el angulo formado entre S-N y la horizontal

verdadera obteniendo una variabilidad de 2.0° de reproducibilidad el cual
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es muy similar al presente estudio, sobre todo con las pacientes cuyo perfil
fue clase I, que en promedio tuvieron una variacion angular de 2.10° a la
semana y de 2.05° al mes respecto a la primera evaluacion (10).

Los resultados de este estudio demuestran que la PNC evaluada a través
de fotografias es reproducible en el tiempo y no muestran diferencias
estadisticas significativas entre los diferentes momentos de toma
fotografica. Tampoco se encontré evidencia de que el perfil o el sexo del
paciente esté interactuando con la variabilidad angular a lo largo del
tiempo. Sin embargo, este valor de variacion, clinicamente no es
significativo ya que no llega a superar los 4°. Finalmente se recomienda
gue el protocolo de la toma fotogréafica deba ser usado como método para

obtener la PNC y como ayuda para el diagnéstico y plan de tratamiento.

4.4 Aporte de lainvestigacion

El uso de la posicion natural de la cabeza ayudara al clinico a estandarizar
las tomas fotograficas y su reproducibilidad ayudara a realizar
comparaciones del analisis facial antes, durante y después del tratamiento
ortodontico.

Obtener fotografias en posicion natural de cabeza con el uso de una
vertical verdadera, ayudard al clinico realizar diferentes analisis faciales y
cefalométricos , ya que se podra usar una referencia extracraneal como
la vertical verdadera u horizontal verdadera, debido a que éstas no tienen
variaciones en el tiempo como sucede con las referencias intracraneales.
Los resultados de esta investigacion ayudaran como antecedente de
estudio para futuras investigaciones con poblaciones mayores y tiempos

mas distantes.
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CONCLUSIONES

La posicion natural de la cabeza evaluada en fotografias de perfil de
personas de 12 a 30 afos de edad, registradas en tres distintos
momentos, es reproducible.

No existen diferencias significativas en las variaciones angulares de la
posicion natural de la cabeza evaluadas en fotografias de perfil
registradas a la semana y al mes respecto al momento inicial.

Las variaciones angulares en distintos momentos para la posicion natural
de la cabeza, no dependen ni del sexo ni del tipo de perfil de las personas,

es decir, estas dos variables no interactian con las variaciones angulares.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se recomienda tener un protocolo de fotografia clinica y un ambiente
adecuado para obtener fotografias en posicién natural de la cabeza

Se recomienda transferir la posicion natural de la cabeza obtenida en
fotografias a la radiografia

Se sugiere realizar estudios con variables no considerados en nuestro
estudio como pacientes en tratamiento ortodontico

Se sugiere el uso de la posicion natural de la cabeza y la vertical verdadera
como requisito para la evaluacion facial

Se sugiere realizar estudios con mayor poblacion en nuestro pais para poder

extrapolar los resultados
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia Poblacién y
muestra

Es reproducible | Evaluar la | Es reproducible | Variable Descriptivo de | Poblacién.- Los

la posicién | reproducibilidad la posicion | Dependiente corte pacientes que

natural de la | de la posicion | natural de la | Posicion longitudinal y | acudan al servicio

cabeza (Glabela
—subnasal  con
vertical

verdadera) en

fotografias de

natural de la
cabeza en
fotografias de
perfil de personas
de 12 a 30 afios

cabeza en
fotografias de
perfil de
personas de 12

a 30 afios de

natural de la
cabeza
Variable
independiente

-Tiempo de

prospectivo
porque se
registrard  la
informacion

segln van

de ortodoncia

Muestra.- 100
pacientes que
acuden al servicio

de ortodoncia

perfil en | de edad | edad evaluacion sucediendo los
diferentes registradas al | registradas al | -Tipo de perfil | hechos
momentos? inicio, a la | inicio, a la

semanayalmes. | semana y al | - Sexo

mes

Problemas Objetivos Hipotesis
especificos especificos especificos
-Existe variacion | -Evaluar la | -Las variaciones

angular (Glabela
—subnasal  con
vertical

verdadera) de la

posicién  natural
de la cabeza
entre los
diferentes

momentos de
evaluacion segun
sexo y tipo de
perfil?

-Existe variacion
angular(Glabela —
subnasal con
vertical

verdadera) de la

posicién  natural
de la cabeza
entre los
diferentes

momentos de
evaluacion segun
sexo y tipo de
perfil

variacién angular
de la posicién
natural de la
cabeza entre los
diferentes
momentos de
evaluacién segin
sexo y tipo de
perfil.
-Comparar la
variacion angular
de la posicién
natural de la
cabeza entre los
diferentes
momentos de
evaluacién segun
sexo y tipo de

perfil.

angulares  en
tres tiempos, no
varian

-El  sexo del
paciente no esta
asociado a la
variacion
angular al cabo
de tres tiempos
-El tipo de perfil
del paciente no
estad asociado a
la variacion
angular al cabo
de una semana
o de un mes,
con respecto a
la posicién
inicial natural de

la cabeza
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO Ficha N°:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

afos de edad he sido informado (a) del trabajo de investigacion que esta realizando
el CD Arturo Palomino Villagaray cuyo titulo es: “REPRODUCIBILIDAD DE LA
POSICION NATURAL DE LA CABEZA EN FOTOGRAFIAS DE PERFIL DE
PERSONAS DE 12 A 30 ANOS DE EDAD, REGISTRADAS EN DISTINTOS
MOMENTOS”

Se me ha explicado que s6lo me tomaran fotografias de perfil de tal manera
que mi salud no se verd comprometida ni afectada. También se me ha informado
que mi nombre no aparecera en ninguna publicacién.

Sin estar bajo ningun tipo de presion doy mi consentimiento para formar parte de
este estudio.

Lima, ....de ..................... del 2019
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ANEXO 03

INSTRUMENTO

Ficha N°:

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE OBSERVACION AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

‘REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA EN FOTOGRAFIAS DE PERFIL
DE PERSONAS DE 12 A 30 ANOS DE EDAD, REGISTRADAS EN DISTINTOS MOMENTOS”

INSTRUCCIONES
Antes de iniciar con la observacion, procure encontrarse en un estado de equilibrio emocional y
somatico.
Si se siente cansado, estresado o enfermo, suspenda la observacion.
Procure realizar todas las mediciones bajo las mismas condiciones de comodidad.
En el caso de no tener certeza sobre la medicién de alguna unidad de analisis, descarte su
evaluacion.
Registre los datos sin borrones ni enmendaduras.
Los espacios en los que no pueda registrar informacion, tachelos con una linea.

DATOS GENERALES. -

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ottt it e e e e et s saeaesasaransaeansnsaeanrnnns
EDAD: R SEXO: Masculino (] Femenino [

FECHA DE NACIMIENTO:
FECHA DE LA EVALUACION:

ANGULO FORMADO (GI'-Sn / Vert. Verdadera'):

TIPO DE PERFIL seglin Arnett: Recto (165°-175°) [1 Convexo (<165°) [ Céncavo (>175°) [
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ANEXO 04: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR LOS JUECES

Nombre del experto:

Especialidad:

“Calificar con 1, 2, 3 0 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,

coherencia, suficiencia y claridad”

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de Sl, ¢ Que

dimensioén o item falta?

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DESICION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: Sl () NO ()
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aportes, contribucidn a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
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Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

(A ot)'a.l-d.t')“é.c‘l'e“s-éi:.robado)“ .
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las. horas de 06 de noviembre de 2019.

SECRETARI
DNINe ...\ 1.1,
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