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INTRODUCCION

Los estudios que se han realizado para la relacion de la morfologia craneofacial con la

posicion de la columna solo han tenido en cuenta la porcion cervical y dorsal y no toda

la columna en conjunto. Considerando que hay variaciones de la actitud postural

habitual que afectan parcial o totalmente la columna, es conveniente analizarla tanto

por sectores como en su conjunto ya que el sistema oseomuscular que conforma la

columna determina tensiones sobre la mandibula y el hioides que pueden modificar el

crecimiento de la cara en el nino.

El proposito de este estudio es aportar una vision mas integral de los factores que

determinan la direccion de crecimiento craneofacial , y dilucidar si durante el

crecimiento del nino, las variaciones de la columna afectan su desarrollo facial.

SOLOW y TALLGREN (1976) realizaron un estudio donde observaron la Postura de

la cabeza y morfologia craneofacial de 120 radiografias de perfil de estudiantes

Daneses de 22 a 30 anos encontrando que cuando presentan extension de la cabeza en

relacion a la columna cervical tienen las siguientes caracteristicas :

-Altura facial anterior aumentada y posterior reducida
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-Dimensiones craneofaciales anteroposteriores disminuidas

-Gran inclinacion mandibular a la base craneal anterior y al piano nasal

-Retrognatismo facial

-Angulo de la base craneal aumentado y una inclinacion de la linea del foramen magno

con su porcion posterior mas elevada en relacion con la base craneal

-Espacio nasofaringeo disminuido

Los pacientes con mayor flexion de la cabeza tienen caracteristicas contrarias a las

descritas para la extension.

SOLOW y SUSANNE NIELSEN (1986) mostraron dos aspectos importantes de la

asociacion entre postura y morfologia , el primer aspecto concieme al tipo de relacion

postural estudiando tres tipos de variables posturales (angulos craneoverticales.

angulos craneocervicales, y angulos que expresan inclinacion cervical), encontrando

que no presentaron asociacion entre los cambios en morfologia y los cambios en los

morfologia y los angulos craneocervicales y la inclinacion cervical. El segundo aspecto

es que los cambios en la angulacion craneocervical e inclinacion cervical se encontraron

asociados con una rotacion del crecimiento de la mandibula. Indicando la presencia de

un mecanismo biologico de cordinacion relativamente fuerte.

HELLSING Y COL. (1987) realizaron un estudio sobre morfologia craneofacial.

posicion de la cabeza y curvatura espinal en ninos de 8, 11 y 15 anos de edad

recalcando que cuando el centro de gravedad cambia, la cabeza requiere una curva

angulos craneoverticales, mientras que si encontraron marcada asociacion entre
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compensatoria en la columna cervical y un cambio en la actividad de los musculos del

cuello para mantener el balance.

prognatismo facial y con dimension anteroposterior de la mandibula aumentada.

BENI SOLOW y SUSANNE NIELSEN (1992) observaron la Postura craneal y

craneocervical recalcando que un angulo craneocervical disminuido esta asociado con

un modelo de crecimiento facial horizontal, y un angulo craneocervical aumentado esta

relacionado con un desarrollo facial vertical.

Tambien enfatizaron una asociacion entre el angulo craneocervical y el desarrollo del

posicion erguida de la columna cervical presentaron un mayor patron de crecimiento

facial vertical que los ninos con un angulo craneocervical disminuido y una inclinacion

hacia atras de la columna cervical.

Este estudio tambien sugiere que la postura o factores determinantes de la postura

/ parecen influenciar la direccion del crecimiento de la cara.

BENI SOLOW (1993) realizo un estudio de la postura cervical y craneocervical en

relation a la columna cervical y a la angulation craneocervical esta asociada con el

con un angulo craneocervicaldesarrollo facial , observando que las personas

disminuido tendran un tipo facial cuadrado ( Convergente ) y aquellos con un angulo

craneocervical aumentado presentaran un tipo facial largo ( Divergente ).

Elios concluyeron que la curvatura de la columna dorsal aumento en pacientes con

relation con el crecimiento craneofacial y encontro que la postura de la cabeza en

tercio inferior de la cara. Los ninos con angulo craneocervical aumentado y una
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En ninos una reduccion del angulo craneocervical durante el crecimiento esta

acompanado de una rotacion anterior de la mandibula y un aumento en el angulo

(Post-rotacion mandibular).

MURAT OZBEK y KOKLY (1993) en su estudio sobre inclinacion natural cervical y

estructura craneofacial encontraron que los sujetos con posicion cervical vertical

presentaron las siguientes caracteristicas :

-Posicion anterior relativa del maxilar y de las estructuras basales mandibulares y la

sinfisis , en relation al nasion

-Aumento relative en la longitud efectiva horizontal mandibular en relation con la base

craneal anterior y al maxilar.

-Tendencia de rotacion anterior de la mandibula en la posicion natural de la cabeza

-Disminucion de la altura facial inferior y anterior total en relation a la longitud de la

base craneal anterior.

Los pacientes con postura cervical hacia delante presentaron caracteristicas contrarias

a las descritas en la posicion cervical vertical.

Los objetivos de este estudio son:

• Establecer la asociacion estadistica entre la morfologia craneofacial y la posicion de

la columna vertebral en adolescentes de 10 a 13 anos de edad.

• Determinar la morfologia craneofacial en sentido sagital y vertical de la poblacion de

estudio

craneocervical esta acompanado por una direccion vertical del crecimiento facial
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• Determinar los angulos de la curvatura cervical, dorsal y lumbar en posicion natural

espontanea con un nuevo metodo de evaluacion, no invasivo.

• Determinar la posicion de la cabeza en sentido sagital de la poblacion de estudio.

CRANE0FAC1AL son las formas, tamanos y posiciones relativas del craneo y de la

cara relacionando las bases maxilares y mandibulares entre si con la base craneal y el

perfil facial. La morfologia craneofacial se evalua localizando puntos craneales, pianos

y angulos de los analisis cefalometricos de Steiner, McNamara, began Duros y began

Blandos (Anexo N° 1 ), POSICION NATURAL DE LA COLUMN A es la posicion

del cuerpo humano en actitud erecta con las palmas de la mano hacia delante y es la

anteroposteriores : cervical concava hacia atras, dorsal concava hacia delante, y

lumbar concava hacia delante. Las curvaturas cervical, dorsal y lumbar de la columna

vertebral se evaluan por medio del curvometro: aparato que sirve para calcar

externamente las curvas formadas por las apofisis espinosas de las vertebras desde C2

hasta L5, las medidas se transportan a un papel milimetrado a escala sobre el cual se

miden los angulos de las diferentes curvaturas cervical, dorsal y lumbar ( Anexo N° 2 ),

POSICION DE LA CABEZA es la mayor o menor inclinacion de la cabeza con

respecto al eje vertical y se determina por medio del piano de Frankfort clinico con la

verdadera vertical, midiendo el angulo anteroinferior de este cruce ( Anexo N° 3 ).

Se realizo un estudio descriptivo correlacional cuya poblacion se constituyo por 61

adolescentes de septimo grado del Colegio Republica de Guatemala utilizada en la tesis

10 aLas variables son: ED AD entre 13 anos de edad, MORFOLOGIA

principal estructura de sosten del cuerpo humano que presenta tres curvaturas
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antecedentes de tratamiento ortopedico y/u ortodontico” de los cuales se seleccionaron

51 adolescentes con sus radiografias de perfil que cumplieron los siguientes criterios de

inclusion: Adolescentes de 10 a 13 anos de edad, ya que en este periodo se encuentra

en crecimiento y no ha adoptado las posiciones posturales de los diferentes trabajos o

profesiones de la edad adulta y sin tratamiento ortodontico ni ortopedico, ya que este

puede influenciar el crecimiento maxilofacial.

A las radiografias laterales de craneo se trazaron las estructuras anatomicas de tejidos

duros y blandos, obteniendo los diferentes pianos y angulos, y anotando en el registro

cefalomerico de tejidos duros y blandos ( Anexo # 4 ) y clasificando los pacientes en

clase I, II y III esqueletica (Anexo # 5), y verticalmente en Anterotacional,

Neutrorotacional y Post-rotacional (Anexo # 6 ), para clasificarlos se aplicaron

criterios de varios autores: Steiner, McNamara y Legan, complementando la

valoracion con analisis fotografico y clinico, tambien se utilizo el curvometro, aparato

disenado en este estudio para medir las curvaturas de la columna, ( figura N° 1 ).

Localizando en los adolescentes 4 puntos anatomicos, cervical 2 y 7, dorsal 12 y

lumbar 4 y 5 , colocandolos de pie en su posicion natural espontanea sin calzado con

los pies ligeramente separados, los brazos sueltos, mirando al frente y evitando

cualquier tipo de manipulation. Midiendo clinicamente las curvaturas de la columna

por medio de reglillas milimetricas que eran inmovilizadas por medio de tomillos de

transportaron estas medidas a un papel milimetrado, para reconstuir un dibujo exacto

“ prevalencia de disgnacias en ninos con denticion mixta en edad de 9 a 12 anos sin

fijacion para evitar que al retirarse el adolescente se desplazaran las reglillas, se
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de las curvas de la columna marcando los puntos C2, C7, D2 y L4 - L5 que fueron

previamente identificados en el adolescente con lapiz dermografico. A cada segmento

de curva ( cervical, dorsal y lumbar ) se le efectuo un trazo geometrico para conseguir

el valor en grados del angulo de la concavidad maxima en cada curva obteniendo los

angulos de la curvatura cervical, dorsal y lumbar (figura N° 2 ), ( Anexo N° 7 ).

FIGURA No1 
CURVOMETRO



Se tomb foto de cuerpo de perfil en el curvbmetro. Con lapiz dermografico se trazo el

Frankfort clinico desde el tragus hasta el reborde inferior orbitario, se tomb foto

extraoral de perfil en su posicibn natural con una plomada representando la verdadera

vertical, para medir sobre la foto el angulo formado entre el Frankfort clinico y la

(Anexo #8).

A las medidas de las curvaturas de la columna vertebral, clasificacibn esqueletica.

rotacibn mandibular y Frankfort clinico se calculo el promedio, desviacibn estandar.

intervalos de confianza, tambien se realizaron las pruebas de Fisher y t student.

se anotaron en el registro de Frankfort clinicoverdadera vertical, estos datos

C2

115
Ang. Cervcal

c?

Dl2

Figura No.2 
Angulos de las curvaturas de la 

columna vertebral

152°
Ang. Dorsal

(129° 
Ang. Lwnbar
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coeficiente de relation de Pearson, analisis de correlation biserial puntual (rbp ) y la

prueba t de Bonferroni. El coeficiente de Dahlberg solamente file aplicado a las

medidas de las curvaturas de la columna para medir el error de reproducibilidad.



I. RESULT ADOS

Del analisis de las medidas cefalometricas consideradas para este estudio (tabla N°1 ),

se encontraron sagitalmente 21 adolescentes clase 1, 28 clase II y 2 clase III

esqueletica ( tabla N° 2 ), y verticalmente 7 adolescentes anterotacionales, 21

neutrorotacionales y 23 post-rotacionales ( tabla N° 3 ). La tabla N° 4 registra los

angulos de la curvatura cervical, dorsal y lumbar. Para la curvatura cervical el

promedio en los adolescentes clase 1 fue de 143.6° con una desviacion estandar de ±

10.87°, en los clase II el promedio de 142.37° con una desviacion estandar de ± 13.4°,

( Grafica N° 1).

143.5

143

142.5
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141.5 +
I III

desviacion estandar de ± 7.4°, en la clase II un promedio de 156.4° y una desviacion

GRAFICA No. 1 
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para la clase III el promedio fue de 142.25° con una desviacion estandar de ± 14.5°

Con respecto a la curvatura dorsal el promedio para la clase I fue de 154.78° con una



estandar de ± 6°, y la clase III con promedio de 160.25° y desviacion estandar de ±

2.47° (Grafica N° 2 ).
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La curvatura lumbar en clase I el promedio fue de 159.6° y una desviacion estandar de

± 6.75°, en la clase II se encontro un promedio 159.25° y desviacion estandar de ±

(Grafica N°3)
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11.94° para la clase III el promedio fue de 161.25° y desviacion estandar de ±1.76°



con una

con una

con

una desviacion estandar de ± 4.24° ( Grafica N° 4 ) (tabla N° 5 ).

i

El intervalo de confianza (IC ) en la clase I para la curvatura cervical fue de ± 4.95° y

un promedio de 143.6°, en la curvatura dorsal el IC fue de ± 3.36° con un promedio

de 154.78, en la curvatura lumbar el IC fue de ± 3.07° y un promedio de 159.6°. En la

clase II para la curvatura cervical el IC fue de ± 5.2° con un promedio de 142.37°, en

la dorsal el IC fue de ± 2.32° y un promedio de 156.4°, en la curvatura lumbar el IC

fue de ± 4.62° y un promedio de 159.25°. En el Frankfort clinico el IC para la clase I

fue de ± 1.82° con un promedio de 96°, en la clase II con un intervalo de ± 2.54° y un

promedio de 97.14° (tabla N° 6 ).

GRAFICA No. 4 
VALORES PROMEDIO DEL FRANKFORT CLINICO 

SEGUN CLASE ESQUELET1CA
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Con respecto al Frankfort clinico el promedio en la clase I fue de 96°

desviacion estandar de ± 6.56° y en la clase III se encontro un promedio de 97°
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desviacion estandar de ± 4°, en la clase II el promedio fue de 97.14°
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Con respecto a la prueba F de Fisher el angulo de la curvatura cervical comparado

entre la clase I y la clase II el valor de la probabilidad correspondiente a F fue de 0.345

y el valor de t (0.729), para el angulo de la curvatura dorsal en clase I con la clase II

el valor de la probabilidad correspondiente a F fue de 0.3375 y un valor de t (0.403),

probabilidad correspondiente a F fue de 0.01 y de t (0.89), en el angulo de Frankfort

en clase I con la clase II el valor de la probabilidad correspondiente a F fue de 0.025 y

t (0.46), (tabla N° 7).

Para la correlation de las clases I y II con las curvaturas de la columna y el Frankfort

clinico se utilizo el coeficiente de correlation de Pearson ( r ), con respecto a la clase

II en relation a la curvatura cervical con la dorsal presento un r de 0.402 con una

probabilidad de < 0.05 (tabla N° 8 ).

Para correlacionar la clase I y II con los angulos de la curvatura cervical, dorsal y

lumbar y el Frankfort clinico se realizo por medio de la prueba de coeficiente de

correlation biserial- puntual ( rbp ) obteniendo un rbp en el angulo de la curvatura

cervical de 0.049, en la dorsal de - 0.12, en la lumbar de 0.0174 y en el Frankfort

clinico de 0.102 (Tabla N° 9 ). Con respecto a la morfologia craneofacial en sentido

vertical segun el tipo de rotation mandibular, el promedio para el grupo anterotacional

en la angulation de la curvatura cervical fue de 144.86° con una desviacion estandar de

± 10.54°, para el grupo neutrorotacional el promedio fue de 140.12° y desviacion

estandar de ± 12.52°, para el grupo post-rotacional el promedio fue de 144.8° y

desviacion estandar de ± 12.32°. ( Grafica N° 5 ).

en el angulo de la curvatura lumbar para la clase I con la clase II el valor de la
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En relation a la angulation de la curvatura dorsal en el grupo anterotacional el

promedio fue de 155.57° y una desviacion estandar de ± 6.16°, para el grupo

neutrorotacional el promedio fue de 155.43° y desviacion estandar de ± 8.47°, y en el

( Grafica N° 6 ).
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grupo post-rotacional el promedio fue de 156.41° y desviacion estandar de ± 4.75°



En relation a la angulation de la curvatura lumbar para el grupo anterotacional, el

y una desviacion estandar de ± 5.26°, en el grupo

neutrorotacional el promedio fue de 160.12° y una desviacion estandar de ± 8.88°, con

el grupo post-rotacional el promedio fue de 158.87° y una desviacion estandar de ±

11.7° ( Grafica N° 7 ) (Tabla N° 10 ).

ANTE NEUTRO POST

y una desviacion estandar de ± 4.57°, con el grupo neutrorotacional el promedio fue

promedio fue de 95.15° y una desviacion estandar de ± 4.99° ( Grafica N° 8 ) ( Tabla

N° 10).
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En cuanto al Frankfort clinico el promedio para el grupo anterotacional fue de 95.57°

promedio fue de 159.5°

de 98.71° y una desviacion estandar de ± 5.88° y en el grupo post-rotacional el
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Se utilizo la prueba t de Bonferroni para comparar los grupos de rotacion mandibular

con las angulaciones de las curvaturas de la columna y el Frankfort clinico. Con

respecto a la curvatura cervical para el grupo anterotacional con el neutrorotacional el

valor de t fue de 0.98 y una probabilidad de 0.336, para el grupo anterotacional con

post-rotacional el valor de t fue de 0.01 y la probabilidad de 0.99, en neutrorotacional

angulacion de la curvatura dorsal en el grupo anterotacional con neutrorotacional el

valor de t fue de 0.047 y la probabilidad de 0.963, en anterotacional con post-

rotacional el valor de t fue de 0.33 y la probabilidad de 0.74, en el grupo de

neutrorotacion con post-rotacion el valor de t fue de 0.467 y la probabilidad de 0.643.

En relacion a la angulacion de la curvatura lumbar, en el grupo anterotacional con

neutrorotacional el valor de t fue de 0.223 y la probabilidad de 0.825, en el grupo

anterotacional con post-rotacional el valor de t fue de 0.2 y la probabilidad de 0.843,

GRAFICA No. 8
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con post-rotacional el valor de t fue de 1.24 y la probabilidad de 0.222, en la
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en el grupo neutrorotacional con post-rotacional el valor de t fue de 0.401 y la

probabilidad de 0.69 ( Tabla N° 11).

Con respecto al Frankfort clinico en el grupo anterotacional con neutrorotacional el

valor de t fue de 1.46 y la probabilidad de 0.20, en el grupo anterotacional con post-

rotacional el valor de t fue de 0.21 y la probabilidad de 0.20, y el grupo

neutrorotacional con post-rotacional el valor de t fue de 2.15 y la probabilidad de

0.05 ( Tabla N° 11 ).

Para medir la reproducibilidad de las curvaturas de la columna vertebral se utilizo el

coeficiente S de Dahlberg, el error de reproducibilidad del angulo de la curvatura

cervical fue de 7 °, y de la lumbar fue deo

(Tabla N° 12).

2.5°de la dorsal fue de 1.7



II DISCUSION

Con respecto a los promedios y a la desviacion estandar de las angulaciones de la

curvatura de la columna vertebral entre las distintas clases esqueleticas fueron

similares y las diferencias minimas (Tabla N°5 ).

Con respecto a los intervalos de confianza en los angulos de la curvatura cervical.

dorsal, lumbar y el Frankfort clinico en las clases I y II son similares, es decir que el

95% de la poblacion de estudio se encuentra en estos intervalos (tabla N° 6)

Segun la prueba de F de Fisher para el angulo de la curvatura cervical y dorsal, las

varianzas no difieren significativamente ( P 0.05 ) es decir, son homoscedaticas,

pero los angulos lumbar y Frankfort si presentan diferencias significativas en las

varianzas, o sea son heteroscedaticas. La prueba de t se aplico con los grados de

libertad correspondientes : 21 + 28 - 2 = 47 y tomando en cuenta los resultados de F

comparar los individuos pertenecientes al grupo clase I y II sus angulaciones cervical

y dorsal no tienen variaciones significativas, pero se encuentra una mayor variacion en

ninguna medida dio diferencias significativas entre la clase I y II, para la clase III no

se detecta diferencias significativas, porque solo hay 2 datos en la clase III, Al
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todas ellas no difieren significativamente t < 0.05 ( Tabla N° 7 ).

El coeficiente de correlation de Pearson ( r) para relacionar las clases esqueleticas I y

II con las diferentes curvaturas de la columna y del Frankfort clinico se encontro

solamente significativo ( P < 0.05 ) en la clase II con las curvaturas cervical y dorsal

presentando un valor de r (0.402), en los pacientes con clase I no hay correlation

significativa ( P < 0.05 ) entre las curvaturas cervical, dorsal, lumbar e inclinacion de

la cabeza, tambien se observa una correlation inversa entre la angulation cervical y el

angulo de Frankfort en las clase I que no es estadisticamente significativa ( P < 0.05 )

( Tabla N° 8 ).

respecto a las curvaturas de la columna y el Frankfort clinico se encontro que no son

se correlacionan con la clase esqueletica significativamente ( Tabla N° 9 ).

Para las angulaciones de las curvaturas de la columna los promedios en los tres

grupos de rotacion mandibular son muy similares y la desviacion estandar da una

variacion de ± 10° de diferencia, los promedios y la desviacion estandar del Frankfort

clinico con la rotacion mandibular son similares ( Tabla N° 10 ).

Al comparar los angulos de las curvaturas de la columna con la rotacion mandibular

en la prueba t de Bonferroni la probabilidad fue mayor de p = 0.016, lo que significa

que las curvaturas de la columna vertebral con los diferentes grupos de rotacion

mandibular entre si ( anterotacion, neutrorotacion y post-rotacion ) no presentaron

significativas rbp pequeno, inferior a 0.05, es decir, que los angulos de la columna no

la angulation lumbar y el Frankfort clinico entre clase I y II, aunque los promedios en

En cuanto al coeficiente de correlation biserial ( rbp ) para las clases I y II con
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diferencias significativas, lo mismo se aplica para el Frankfort clinico con la rotacion

mandibular ( Tabla N° 11 ).

Con respecto al coeficiente de Dahlberg en relation a las curvaturas se encontro que

en la curvatura cervical fue de 7° lo que indica que es mas dificil de reproducir porque

es muy variable y las curvaturas dorsal y lumbar tienen una reproducibilidad aceptable

(Tabla N° 12).

se habia disenado antes para medir clinicamente las

curvaturas de la columna vertebral, aunque existen otros metodos como el Kifometro,

el Posture grade y las radiografias de columna, los resultados de estos sistemas de

medicion son diferentes al curvometro disenado en este estudio y no se puede

comparar con otros datos de la literatura porque las medidas de las curvaturas de la

columna se tomaron con un metodo diferente y no reportado anteriormente.

El aparato Curvometro no



Ill CONCLUSIONES

■ No hay diferencia significativa entre las clases esqueleticas I y II al comparar los

promedios de las angulaciones de las curvaturas cervical, dorsal y lumbar de la

columna vertebral y la angulacion del Frankfort clinico.

■ No hay correlation significativa entre las angulaciones de las curvaturas de la

columna vertebral y el Frankfort clinico con la clase esqueletica I y II.

■ No hay relation significativa entre los valores de los angulos de las diferentes

curvaturas de la columna vertebral y del Franlfort clinico cuando se comparan con

el tipo de rotacion mandibular ( ante, neutro y post-rotacion ).

■ El metodo propuesto para valorar las curvaturas de la columna es practice.

objetivo, no invasivo y confiable si se toma la precaucion de repetir la medicion y

promediar.

■ De todas las curvaturas de la columna la mas variable en un mismo paciente es la

curvatura cervical.



IV RECOMENDACION

En futures estudios que evaliien la posicion de la cabeza y la curvatura cervical debe

manejarse una metodologia que permita disminuir el margen de error dado que la

reproducibilidad de la misma posicion cervical puede presentar mucha variabilidad, se

recomienda tomar tres mediciones y promediar para que sea mas representativa.



V MATERIAL COMPLEMENTARIO



D. C.Medidas D.R. D.O.

Faciales Angulo de la convejidad Grades

Vertical

nasion piano Gradosmandibular

Gradospiano mandibular

Esqueleticas Gradosnasion corregido

espina nasalentre mm

mm

Sagital

Grados

GradosAngulo ANB

Wits mm

ANEXO No. 1
ANALISIS CEFALOMETRICO DE LA MORFOLOGIA CRANEOFACIAL

Proyeccion del punto A y B sobre el piano 
oclusal

Angulo formado por la diferencia entre los 
pianos silla - nasion - punto A y silla - nasion 
punto B

Angulo formado por silla - nasion y el planojAngulo silla 
mandibular

Angulo formado por el piano de Frankfort yjAngulo horizontal de Frankfort - 
el piano mandibular

Angulo formado por el piano mandibular yjAngulo piano mandibular y silla- 
silla - nasion corregido

Angulo formado por la interseccion de los 
pianos nasion - basion y fosa pterigomaxilar lEje de crecimiento 
- Gnation

Angulo formado por glabela - subnasal y 
pogonion de tejidos blandos

Distancia 
anterior

Distancia entre 
Gnation

espina nasal anterior y Espina nasal anterior -Gnation 
perpendicular nasion corregido

Nasion perpendicular silla 
nasion corregido/ espina nasa 
anterior

nasion y



Curvaturas D.C D.R D.O

Grados

Grades

GradosCurvatura 
Lumbar

Curvatura 
Dorsal

Curvatura 
Cervical

ANEXO No. 2
POSICION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Ang formado entre 
dorsal 12 y lumbar 4-5 y 
el punto mas prominente 
de la curvatura lumbar

Ang formado entre 
dorsal 1 y dorsal 12 y el 
punto mas prominente 
de la curvatura dorsal

Ang formado entre 
cervical 2 y cervical 7 

con el punto mas 
prominente de la 
curvatura cervical

Angulo de la 
curvatura cervical

angulo de la 
curvatura lumbar

Angulo de la 
curvatura dorsal



D.C D.R D.O

Frankfort Clinico Angulo de Frankfort Grades

Medida de la 
posicidn de la 

cabeza

Angulo del piano de 
Frankfort Clinico y la 

verdadera vertical

ANEXO No. 3 
POSICION DE LA CABEZA



PACIENTE VALOR

MEDIDAS FACIALES

PLANO VERTICAL

PLANO SAGITAL Eje de crecimiento

Angulo ANB

Wits

MEDIDAS 
ESQUELETICAS

ANEXO No. 4 
INSTRUMENTO No. 1 

REGISTRO CEFALOMETRICO DE TEJIDOS
BLANDOS ¥ DUROS

ANGULO DE LA 
CONVEJIDAD

Angulo piano mandibular 
y silla- nasion corregido 
(PM-HP)

Espina nasal anterior - 
Gnation perpendicular 
nasion corregido 
(ENA-Gn JJHP)

Angulo silla - nasion 
piano mandibular 
(S-N / PM)

Nasion perpendicular 
silla-nasion corregido/ 
espina nasal anterior 
(N-l-HP/ENA)

Angulo horizontal de 
Frankfort - piano 
mandibular 
(FH - PM)



PACIENTE CLASE I CLASE II CLASE III

ANEXO No. 5
INSTRUMENTO No. 2 

CLASIFICACION ESQUELETICA



ROTACION MANDIBULAR No. DE PACIENTES

ANTEROTACIONAL

NEUTROROTACIONAL

POST - ROTACIONAL

ANEXO No. 6 
INSTRUMENTO No. 3 

CLASIFICACION DE ROTACION MANDIBULAR



Paciente

ANEXO No. 7
INSTRUMENTO No. 4

REGISTRO DE ANGULO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Angulo de la 
curvatura cervical

Angulo de la 
curvatura dorsal

angulo de la 
curvatura lumbar



PACIENTE

ANEXO No. 8 
INSTRUMENT© No. 5 

REGISTRO DE FRANKFORT CLINICO

ANGULO FRANKFORT 
CLINICO - V V
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MEDIDAS I1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18 21 18 12.5

38 34 29 32 30

30 28 25 24 20

31 28 26 25 27

53 49 49.5 54 52

62 52 59 60 54

82 91 89 91 92

84 81.5 82 83 82
79 82 75 80.5 81

5 -0.5 7 2.5 1
2 5

MEDIDAS 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

MEDtOAS 21 22 2423 25 28 27 28 29 30

MEDIDAS 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

-2

MEDIDAS 41 42 43 44 45 48 47 48 49 50 51

T

I

TABLA No 1
REGISTRO CEFALOMETRICO DE TEJIDOS BLANDOS Y DUROS

+
i

ITI
I
i
1 I

I
3

T 

t

17

30

20

21

51

58

95

83.5

82
1.5 

-5

23

33

23
28

54

60

89

84

80

4

2.5

17

33

32
30

51

61

86.5

81.5

79.5

2

3.5

23
37

28

30

53

61

85

87

80

7

3

19
39

30

34

53

65

81

83

76

7

2

15

35

29

29

51

62 

89

79

76

3 

-0.5

21

28

26

24

51

54

90

88

80

8

5

23

36

30

31

49

65

89.5

89

80

9

20

30

26

26

54

60

85

85

795

5.5

2.5

13

34

27

29
49

58

91

81.5

77.5

4

-1

19

35

30

30

53

53

86

83.5

79

4.5

0

Ang Convejidad 

Ang. SN - PM 

Ang. FH - PM 

Ang. PM -HP
J Piano N (HP) ENA 

PlanoJENA-Gn( HP)

EJE Y

Ang. SNA

Ang. SNB

Ang. ANB

WITS

Ang. Convejidad

Ang. SN - PM

Ang. FH-PM

Ang. PM -HP

Plano N (HP) ENA 

Plano ENA-Gn | HP) 

EJE Y

Ang. SNA

Ang. SNB 

Ang. ANB

WITS

16.5

34

30

29

50

54

90

77.5
76
1.5

2

12

25
20
20
45

54

97

84

81.5

2.5

19

37

29

31

53

59

86

88

80

8

2.5

21

31

28

29

48

58

89

84

78.5

5.5

1

14

38

27

30

58

67

89.5

82

80

2
-2

15

26
20
20
49

52

91

81.5

78

3.5

1.5

25
32

25

30

56

56

85

87

79

8

7

18

33

30

29

50

61

82.5

83

80

3

-3

11

32

26
28

48

56

87

80

76.5

3.5

1.5

13

30

26

25

48

62

91

88

81

7

4

13

38

28

35

50

56

86

74.5

72.5

2

17

42

32

35

54

61

84

82.5

76.5

6

9 

43 

33 

40 

55 

64

84

76

75

1 
T

18

28

24

21
49
53

87

86

83
3

16
31

21

22

52

54

89

80

79

1

22
44

33

41

49

58

87

72
70

2
-2

14
30

26

28

47

59

93

81

79

2

13

36

27

33

52

61

87

81

77

4

-0.5

12

29
28
24

46

63

88

82
81

1

-5.5

14

26
20
20
49

57

94

86

85

19

33

28
29
54

56

88

78

75

3

-3

20

37

26
32

51.5

61

835

767
72

4.5

12

29

23

24

50

57

94

86

83

3

20

35

28

30

55

60.5

84.5

81.5

77

4.5

21
35

27

30

50

57

84.5

83

77
6

1.5

Ang. Convejidad 
Ang. SN - PM 
Ang. FH-PM 
Ang. PM -HP 

Plano N (HP) ENA 
Plano ENA - Gn-4 HP) 

EJE Y 
Ang. SNA 
Ang. SNB 
Ang. ANB 

WITS

9

25
20
21

50

55

95

83.5

81.5

2 

-1.5

9 
~25~

26
21
43

58

96

86

89

-3

-7.5

10

36

30

30

45

63

89

80

77

3

-1.5

14

32

25

27

49

62

88

80.5

77
3.5

-0.5

9

35

28

30
“so"

65

90

75.5

78.5

-3

-4.5

15

39

35

37

50

59

87.5

76.5

75

1.5

-3.5

19

40

31

38

52

62

84

76

72
4

21

40

32

38

52

59

80

80 5

76

4.5

18

30

26

28
53

60 

88

86

5 

-1.5

21

32

30

31

51

58

85

81

77

4

-1.5

Ang. Convejidad

Ang. SN - PM

Ang. FH-PM

Ang. PM -HP

Plano N (HP) ENA 

Plano ENA-GnX- HP) 

EJE Y

Ang. SNA

Ang. SNB

Ang ANB

WITS

Ang. Convejidad

Ang. SN - PM

Ang. FH-PM

Ang. PM -HP
1 Plano N (HP) ENA

PfandJENA-Gn( HP)

________EJE Y

Ang. SNA

Ang. SNB

Ang. ANB

WITS



CLASE

Rotacion Mandibular No. PACIENTES

Anterotacional 7

Neutrorotacional 21

Post-rotacional 23

TABLA No. 3 
CLASIFICACION DE ROTACION MANDIBULAR

TABLA No. 2
CLASIFICACION ESQUELETICA

£
III

No. PACIENTES
21_______
28
2



TABLA No. 4 
ANGULOS DE LAS CURVATURAS DE LA 

COLUMNA

104
96
92
93
99
86
99
95
95
90
91
99
94
97
89
93
100
91
92
97
98

97|

98
98
100
98
93
94
88
90
111
113
99
100
102
92
97
102
98
104
87
102
100
90
99
100
101
93
104
96
94

PTES 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
51

c.dorsal 
146™ "" 
15?
147
150
147
160
149 
IM 
159 
169
165
152“
151
156'5
154 
168
159
162
160
164
164
159
166
155
157.5 
“56.5 
153
158'5
155.5
152 '
160
148
152.5
162 
151 
152 
150‘
157.5 
158 
157 
150 
168 
150 
155 
155 
135 
fed

?54.5 
158 
156
164.5

Ang. c. lumbar | Frankfort clin 
_____ 156 

162 
159 
161 
158 
151 
141 

166.5 
168.5 
166 
162 
148 

166.5 
1635 
151 
159 
157 
158 
162 
157 
159 

157.5 
176 " 
153

J54/ 
168.5 
152 
160 
133 

129 
164.5 
160 
132 

162.5 
163.5 
178 
163 
159 
167 
166 
160 
169 
154 
171 
162 
165 
159 
164 
W8 
170 
160

|iAng.c.cervical| Ang.
_J33~ ’

133
■_____ 126

130
136.5

_!5L
142
150

~ J46‘
157”

151
138
156
159
159
130

___ _140
155’
157

157.5
151
152
142

1525
147

134-5
147.5
152.5
153
115
132
147
116
132

111.5
135
147
151

128.5
' izT

156
I53.5
144

_ j!7
137

132.5
134
148

_ ____144
154
140



TABLA No. 5
PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR

BEGUN CLASE ESQUELETICA Y FRANKFORT CLINICO

CLASE Ang.c.cervical Ang. c.dorsal Ang. c. lumbar Frankfort clin
i 143.6 ±10.87 154.78 ±7.4 159.6 ±6.75 96 ±4

II 142.37 ±13.4 156.4 ±6 159.25 ± 11.94 97.14 ±6.56

III 142.25 ±14.5 160.25 ±2.47 161.25 ±1.76 97 ± 4.24

CLASE Ang. c. lumbarAng.c.cervical Ang. c.dorsal Frankfort clin
159.6 ±3.07I 143.6 ±4.95 154.78 ±3.36 96 ±1.82

156.4 ±2.32 159.25 ±4.62 97.14 ±2.54II 142.37 ±5.2

TABLA No. 6 
INTERVALOS DE CONFIANZA PARA LA 

CLASE ESQUELETICA I Y II Y FRANKFORT CLINICO



F tGRUPOS Comparados Significado Significado

Ang.c.cervical clases I vs II 0.345 N.S. 0.729 N.S.

Ang.c. dorsal; clase I vs II 0.3375 N.S. 0.403 N.S.

Ang. c.lumbar;clase I vs II 0.01 S 0.89 N.S.

0.025Ang Frankfort horiz, I vs II S 0.46 N.S.

TABLA No. 7
VALORES DE PROBABILIDAD DE f Y t 
SEGUN GRUPOS DE COMPARACION



TABLA No. 8 
VALOR DE LA CORRELACION ¥ DE LA PROBABILIDAD 

SEGUN GRUPOS RELACIONADOS

<0.05 
>0.10 
>0.10 
>0.10 
>0.20 
>0.10
<0.05 
>0.10 
>0.10

P 
>0.10 
>0.10 
0.06 

>0.50 
>0.50 
>0.50

r 
0.235 
-0.158 
-0.416 
0.054 
-0.072 
-0.15
0.402 
0.302 
-0.278 
0.27

-0.196 
0.242 
0.298 
0.176 
0.185

GRUPOS relacionados
Clase I jcervical vs dorsal 
Clase I ;cervical vs lumbar 

Clase I; cervical vs Frankfort
Clase I; dorsal vs lumbar 

Clase I; dorsal vs Frankfort 
Clase I; lumbar vs Frankfort
Clase II; cervical vs dorsal 
Clase II; cervical vs lumbar 

Clase II; cervical vs Frankfort
Clase II; dorsal vs lumbar 

Clase II; dorsal vs Frankfort 
Clase II; lumbar vs Frankfort 

Ang. cervical vs dorsal 
Ang. cervical vs lumbar 
Ang. dorsal vs lumbar

P< 0.05



ANGULOS Ang.c.cervical Ang. c.dorsal Ang. c. lumbar Frankfort clin

X ± S total 142.9 ± 12.25 155.7 ±6.65 159.4 ±9.96 96.66 ± 5.58

rbp 0.049 -0.12 0.0174 0.102

rbp > 0.05 -1

R. Mand CERVICAL DORSAL LUMBAR FRANKF

ANTE 159.5 ±5.26144.86 ± 10.54 155.57 ±6.16 95.57 ±4.57

NEUTRO 140.12 ± 12.52 155.43 ±8.47 160.12 ±8.88 98.71 ±5.88

POST 144.8 ± 12.32 156.41 ±4.75 158.87 ±11.7 95.15 ±4.99

TABLA No.9 
COEFICIENTE DE CORRELACION BISERIAL - 

PUNTUAL (riop) PARA LA CLASE I Y II 
SEGUN CURVATURAS DE LA COLUMNA Y FRANKFORT CUNICO

TABLA No 10 
PROMEDIO Y DESVIACION STANDAR 

SEGUN TIPO DE ROTACION MANDIBULAR



ANGULOS GRUPOS COM PARADOS t P

ANGULO CERVICAL Anterotacion vs Neutrorotacion 0.98 0.336

Anterotacion vs Post-rotacion 0.01 0.99

Neutrorotacion vs Post-rotacion 1.24 0.22

ANGULO DORSAL Anterotacion vs Neutrorotacion 0.047 0.963

Anterotacion vs Post-rotacion 0.33 0.744

Neutrorotacion vs Post-rotacion 0.467 0.643

ANGULO LUMBAR Anterotacion vs Neutrorotacion 0.223 0.825

Anterotacion vs Post-rotacion 0.2 0.843

Neutrorotacion vs Post-rotacion 0.401 0.69

FRANKFORT CLINICO Anterotacion vs Neutrorotacion 1.46 0.20

Anterotacion vs Post-rotacion 0.21 0.20

Neutrorotacion vs Post-rotacion 2.15 0.05

pcritica =0.016

TABLA No. 11
VALORES DE COMPARACION DE LOS PROMEDIOS PARA LA PRUEBA 

DE t BONFERRONI EN LOS GRUPOS DE ROTACION MANDIBULAR SEGUN 
CURVATURA DE LA COLUMNA Y FRANKFORT CLINICO



TABLA No. 12

ERROR DE REPRODUCIBILIDAD COEFICIENTE S DE DAHLBERG

S DE DAHLBERG

Cervical 7 grados

Dorsal 1.7 grados

Lumbar 2.5 grados

ANGULOS DE LAS CURVATURAS 
DE LA COLUMNA



BIBLIOGRAFIA



BIBLIOGRAFIA

CA1LLIET Rene, Sindromes Dolorosos. Editorial Manual Moderno. Pag 36 - 45,

1983.

ARCHER Sandra y Col. “ Effects of head position on intraoral pressures in class I y II 

adults “ American Journal Orthodontic, Vol. 87, Pag 311 - 318, 1985.

Natural head position, posture, and prognathism “ British Journal of 

orthodontic. Vol. 15, Pag 227 - 239, 1988.

morphology

1993.

HELLSING Eva y Col. “ The relationship between craniofacial morphology, head 

posture and espinal curvature in 8, 11 and 15 - year - old children “ European Journal 

of Orthodontics, Vol. 9, Pag 254 - 264, 1987.

GONZALEZ Humberto y Col. “ Forward head posture: its estructural and functional 

influence on the stomatognatic system, a conceptual study “ The Journal of 

Craneomandibular Practice, Vol. 14, Pag. 71 - 80, 1996.

HIRAYAMA Kikuko “

COLE S. “

The relationship between body posture and craniofacial 

“ The Journal of Clinical Pediatric Dentistry, Vol. 17, Pag. 133 - 137,



Natural cervical inclination and craniofacial structureC.C. cc

EditorialCol.

AmericanSOLOW Beni Col. cc

Cervical and craniocervical posture as predictors of craniofacial 

growth” American Journal Orthodontic. Vol 101, Pag.449 - 458. 1992.

HOPPENFELD Stanley y Col. Exploration Fisica de la Columna y las Extremidades.

Editorial El Manual Modemo, S.A. Pag. 180 - 189, 421 - 425, 1979.

OZBEK Murat y Col.

American Journal Orthodontics. Vol. 104, Pag. 584 - 591, 1993.

LAPIERRE A. La Reeducation Fisica, Tomo II Cinesiologia y Reeducacion. Editorial

Cientifico - Medica. Pag 143 - 179, 204 - 235, 1974.

ROTHMAN Richard y Col. La Columna Vertebral. Editorial Medica Panamericana.

Pag.32 - 67, 1985.

OZONOFF M. Radiologia en Ortopedia Pediatrica. Editorial Panamericana, Pag. 1 

17, 1982.

SOLOW Beni “

SOLOW Beni “ Cervical and cranio-cervical posture in relation to craniofacial growth 

“ Its Orthodontics Meeting of the Three Universities of Rome, Octubre 22 y 24, Pag 5 

-9, 1993.

SNELL Richard y Col. Anatomia Clinica Para Anestesiologos, 

Panamericana. Pag 122 - 153, 1992.

y Col. " Head posture and craniofacial morphology “ 

Journal Phisiologic Anthropology. Vol. 44 - Pag. 417 - 436, 1976.


