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1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La posicion natural de la cabeza (PNC) ha sido definida de acuerdo con la
orientacién de la base de crdneo y se describe como la posicion fisiologica y
relajada en la cual el paciente estd con su cabeza ubicada con el eje visual
paralelo al piso, mirando a un punto distante. Est4 relacionada con la postura
natural del cuerpo y con el alineamiento de la columna cervical. Aunque ha sido
considerada como una posicidn inexacta, diferentes autores hablan de su
reproducibilidad en el tiempo, independiente de la edad y el género y se sigue
usando en la actualidad debido a que esta proporciona una referencia extra
craneal valida llamada "vertical verdadera”, que ha servido para realizar andlisis
cefalometricos objetivos que permitan una correcta evaluacion de la postura de la

cabeza. (1)

Estudios como los realizados por Solow (1977) y Rocabado (1983) han
relacionado las posturas anémalas que el paciente adopta por diversas razones
durante su crecimiento con variaciones en la posicion del hueso hioides que es un
hueso impar, situado en la parte anterior del cuello, por debajo de la lengua y
relacionado con las vértebras tercera y cuarta, en el cual se inserta la musculatura
supra e infra hioidea que sufre modificaciones (2), estas originadas, como
respuesta fisioldgica, ante los requerimientos funcionales de la deglucion,

respiracion, fonoarticulacion y crecimiento de cada persona. (1)

KING (1952) determina que los cambios en la posicion de la cabeza dirigen los
cambios del hueso hioides, si la cabeza es llevada hacia atras el hueso se mueve
hacia atras y si la cabeza es llevada hacia adelante entonces se mueve hacia
delante. Ademas, menciona que de la relacién antero posterior de la mandibula

con el maxilar, depende la posicion vertical del hueso hioides, asi como de la
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ubicacion de las vértebras cervicales y la lordosis en esta zona, ya que a mayor
lordosis, el hueso hioides asciende, dando libertad a la mandibula de protruirse, en
cambio a menor lordosis el hueso hioides desciende provocando en la mandibula
una retrusion de la misma y una tendencia al crecimiento vertical. También, hace
referencia de que el hueso hioides mantiene una distancia en sentido antero
posterior constante, desde los tres afios hasta la pubertad; determinada desde la

cuarta vértebra cervical hasta el cuerpo del hueso hioides. (3)

El conocimiento del crecimiento del craneo y el esqueleto facial, es un proceso
complejo y esencial para el diagnostico y tratamiento en ortodoncia. Numerosos
estudios relacionados con el crecimiento craneofacial han mostrado diferencias
individuales en este proceso el cual estd representado en la suma de sus partes
por separado. El crecimiento es altamente direccionado y ocurre en diferentes

rangos, magnitud, tiempo y direcciones. (3)

El desarrollo dental normal y el de las anomalias, seréan influenciados por los
tejidos circundantes y por lo tanto de los cambios del crecimiento y la funcion que
ocurren en estos tejidos u érganos, como la postura de la cabeza vy la inclinacién
craneo-cervical, lo cual estd relacionada con los mecanismos de desarrollo

craneofacial. (4)

El objetivo del presente estudio fue determinar la posible relacidén entre la posicion

natural de la cabeza y el hueso hioides con la direccion de crecimiento facial en

poblacion adulta.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion entre la posicion natural de la cabeza y el hueso hioides con

la direccién de crecimiento facial en adultos?
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1.3 JUSTIFICACION

Dentro de la préactica ortoddncica, el diagnostico es fundamental para lograr los
objetivos del tratamiento. En los Ultimos afios la toma de imagenes radiograficas
de perfil, en posicion natural de la cabeza ha adquirido mayor importancia con el
objetivo de minimizar variaciones que generen un margen de error, como
superposicion y alteraciones de referentes anatdmicos que son de gran

importancia en el diagnéstico. (5)

Aunque se han realizado varios estudios que correlacionan direccién de
crecimiento facial y postura natural de la cabeza, como el de Sollow 1977,

Huggare & Raustia (1992) sefialan la influencia reciproca entre las estructuras del

sistema estomatognatico y la postura de cabeza y cuello. Makofsky
(1992) y Huggare & Raustia plantearon que existe una relacién entre Desordenes

craneo mandibulares y la postura de cabeza y cuello (6).

En este estudio se realizara una correlacion de la posicion de la cabeza , hueso
hioides con la direccion de crecimiento facial con el fin de determinar los valores y
su comportamiento en la muestra, se hace necesaria dicha correlacion ya que los
articulos que reportan relaciones de estructuras craneo faciales y craneo
cervicales no toman las variables mencionada en esta investigacion , Por lo
anterior es importante realizar este estudio en poblacion Colombiana, para
conocer la posicion de la cabeza, la posicion del hueso hioides y la direccién de
crecimiento facial en adultos de manera que se conozcan las variaciones de la
poblacién colombiana con respecto a las medidas descritas por los autores

donde se consideran valores de normatividad.
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1.4 PROPOSITO

El propésito de este estudio es fortalecer la linea de investigacion de
antropometria de UNICOC dirigida por el Doctor Eduardo Rodriguez,

complementando investigaciones que se estan llevando a cabo en la misma éarea.

Analizar la relacidn entre la posicion natural de la cabeza y el hueso hioides con la
direccidon de crecimiento facial, en pacientes adultos, usando medidas y métodos
de diferentes autores, que han establecido valores estandares de referencia como

Kim - Sato, Jaraback, Steiner y Rocabado.

Por otro lado influir en la practica ortodéncica para que sea utilizado el
componente craneo cervical y la posicion del hueso hioides ya que contribuye al

diagnéstico de las posiciones normales fisioldgicas o disfuncionales del mismo.

Finalmente se propone incentivar la importancia clinica y cientifica de la toma de
radiografias en posicion natural de la cabeza para que esta sea utilizada en las

clinicas de UNICOC de manera rutinaria.

1.5 ANTECEDENTES

La posicién natural de la cabeza ha sido estandarizada y descrita como una
ubicacion reproducible de 1 a 2 grados en el espacio, cuando un individuo se
encuentra observando fijamente un punto distante en el horizonte. Esta posicion
fue definida inicialmente por Broca en 1862 y ha sido utilizada por antropologos,
artistas y anatomistas para estudios del rostro humano. A partir del siglo XIX

ortodoncistas iniciaron su uso como medio diagndstico en cefalometrias laterales.

(7)

La toma de las radiografias en posicién natural de la cabeza es utilizada con el fin

de realizar diagnosticos cefalometricos mas apropiados en los pacientes, gracias
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a que provee un analisis mas estable de los planos de referencia externos como
el plano de Frankfort; el cual fue definido desde 1982, en el congreso de
Frankfort, por antrop6logos y anatomistas quienes lo analizaron y describieron

como referencia cuando la persona se encuentra observando al horizonte. (8)

Diferentes autores han discutido la validez de referencias intracraneales, debido a
la variabilidad de este plano horizontal con relacién a la cabeza en posicion
natural; sin embargo, este plano se sigue utilizando en la actualidad. Los hallazgos
también indican que el uso de referencias extracraneales horizontales o verticales
ajustadas con la posicion de la cabeza, presentan mayor confiabilidad para el

analisis cefalometrico. (9)

La cefalometria de Rocabado descrita por el autor en 1982 (5), propuso un
método de evaluacion de la relacion craneo mandibular adicionando al estudio las
vértebras cervicales. En este analisis cefalometrico se puede determinar la

posicion de la cabeza por medio del angulo craneo vertebral (5).

Rodriguez y cols en 2014 (10), tomando como referencia el analisis cefalométrico
de Rocabado(5), propusieron dos nuevas mediciones; La Rotacion Craneal, con
la cual se determina la rotacién del craneo en el espacio, y por otra parte, el
indice de Centricidad del Hueso Hioides que determina la posicion de esta
estructura anatomica en sentido antero posterior. Lo anterior con el objetivo que
estas mediciones sean utilizadas como referencia para el andlisis en el area

clinica o en futuras investigaciones. (10)
En cuanto al analisis de la posicién horizontal del hueso hioides Rodriguez y

colaboradores basados en andlisis cefalometricos de Bimler propusieron un

sistema ortogonal, para determinar el grado de centricidad de este hueso. (10)
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Bibby y Preston 1981, Michael, Donald 1999, Maria y colaboradores en 2006,
utilizando el andlisis triangular hioideo que determina la posicion vertical del
hioides, mencionaron la relacién de este con respecto a la posicion de la cabezay
las maloclusiones, utilizando puntos de referencia en la columna vertebral cervical
y mandibula. (11)

Graber y cols en 1978 (12), citado por Cardenas y cols (13), mencionan que el
hueso hioides es un componente relevante del aparato musculo esquelético del
complejo craneo facial. Su ubicacibn se ve afectada por las condiciones
biomecanicas de los musculos supra e infra hioideos (11). Se han reportado
cambios en cuanto a la posiciébn mandibular y su relaciéon con alteraciones en la
posicion del hioides, mostrando evidencia que esta uUltima es modificada por la

postura craneal (12).

La direccién de crecimiento facial esté4 directamente correlacionada con la posicion
natural de la cabeza como lo demuestran los estudios de Dubojska y col en 2013,
donde en su investigacion concluyé que pacientes que presentaban antero-
rotacion mandibular manifestaban una direccién anterior de crecimiento facial con
caras cortas y posicién de cabeza vertical y pacientes con una postero rotacion
mandibular se relaciona con direccidén posterior de crecimiento facial , y altura

facial aumentada.(14)

En la actualidad una de las limitaciones para dar un diagnostico mas completo en
ortodoncia es la falta de una estandarizacion rutinaria de la toma de radiografias
cefalicas laterales tomadas en posicion natural de la cabeza, razon por la cual
usualmente no se integran andlisis del componente craneo facial y craneo
cervical de forma simultanea. Adicionalmente no se han realizado estudios que
relacionen medidas del componente craneo cervical como son posicion de la
cabeza y posicion del hueso hioides con la direccion de crecimiento facial y en

busca de incentivar la importancia clinica y cientifica de la toma de radiografias
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en posicion natural de la cabeza y que sea utilizado en la practica ortoddntica, el
objetivo del estudio es determinar la relacion entre la posicién natural de la cabeza

y el hueso hioides con la direccién de crecimiento facial en adultos.

17



1.6 MARCO TEORICO

El concepto posicion natural de la cabeza (PNC) segun las primeras publicaciones
fue definido por primera vez por antropélogo francés Broca (15) y escritas por el
antrop6logo Von Baer (16) quienes la definieron como la posicion de la cabeza
cuando el plano visual del individuo de pie, queda horizontal o paralelo al suelo,
desde entonces muchos autores han dado diversas opiniones acerca del
concepto (PNC) quienes le han agregado ligeros conceptos pero el termino en

sigue siendo el mismo. (16).

Por lo anterior Moorrees. (17). Definio la PNC como una orientacion estandar de
la cabeza que se consigue mirando a un punto a distancia, a la altura de los 0jos;
un ambiente Optimo para registrarla seria mirando una puesta de sol en la playa.
(17)

Solow y Tallgren definieron la postura corporal como un estado de equilibrio
propio o postura de equilibrio individual para determinar la posicién de la cabeza y
consiste en que el sujeto encuentre su propia posicion natural donde esté mas
coémodo; los individuos tensos pueden llegar a esta posicidn haciendo pequefas
oscilaciones de la cabeza hacia delante y hacia atras, hasta que este neutral, es

también conocido como la posicion de autobalance. (18).

1.6.1 POSICION DE LA CABEZA

El componente craneo cervico vertebral propuesto por Rocabado (19), esta
constituido por la relacion funcional del hueso occipital con el atlas (C1) y el axis

(C2). Para medir esta relacion craneo vertebral se debe trazar el Plano de
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McGregor (PMG), Plano odontohideo (PO) y medir el angulo postero inferior de la

interseccion PMG y PO. Su valor normal es de 96 +/- 5°.

Rodriguez y cols 2014 (20), propusieron dos medidas la primera fue la rotacion
craneal y la segunda el indice de centricidad, en cuanto a la rotacién Craneal los
autores proponen determinar la orientacion del plano de McGregor con respecto a
la Verdadera Vertical para medir el grado de rotacién del craneo en el espacio y la
segunda fue la Posicion antero-posterior del Hueso Hioides medido como él
(indice de Centricidad), encontraron que existian variaciones de la Rotacion

craneal en pacientes con maloclusiones.(20)

1.6.2 POSICION DEL HUESO HIOIDES

Posicién del hueso hioides en relacion a la determinacion de las curvaturas
fisioldgicas de la columna cervical. La relacion vertical del hueso hioides debe
estar por debajo del plano C3-Retrognation (RGn). Esta caracteristica se da
cuando existe participacion de las estructuras de la region anterior de la columna
cervical con una lordosis cervical normal. Cuando se produce una pérdida de las
curvaturas fisiolégicas cervicales, este triangulo puede hacerse negativo o bien

desaparecer. Su valor esperado es de 4 +/- 0,6 mm. (5)
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Figura 1. Analisis craneo cervical de Mariano Rocabado.

Carvalho y Cols 2013 (21) en su estudio encontraron que la posicion del hueso
hioides varia con el movimiento de la cabeza y la mandibula inferior, y también
con movimientos funcionales, tales como la masticaciéon, deglucion, la respiracion
y la fonacién; en los casos de deglucién atipica, el hueso hioides y esta estrecha
mente relacionada con las maloclusiones siendo la maloclusion clase Il la de

mayor relevancia. (21).

Dubosjskay Y Cols 2013 (22).En su investigacion acerca de si existia 0 no una
correlacion entre (PCN) y la direccibn de crecimiento facial establecieron que
existe una correlacién significativa y este puede ser un indicador importante en la
planificacion del tratamiento de ortodoncia y en la terapia fisica en pacientes con
TTM. (22).

El hioides es un hueso en forma de «U» ubicado en la region anterior del cuello.

Su nombre proviene de la palabra griega hioides, se ubica a nivel de la tercera

vértebra cervical en el angulo formado entre el cartilago tiroides y la mandibula, es
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un hueso impar, medio, simétrico, transversalmente extendido en la parte anterior
del cuello por encima del esternon, al cual se halla unido por sus musculos
depresores, y por abajo de la lengua, de la cual puede decirse que forma el
esqueleto. En la posicidén natural de la cabeza, su sitio exacto corresponde al seno
del angulo que forma el plano inferior de la cara convergiendo con el plano anterior
del cuello. Dicho hueso esta colocado casi paralelamente al borde inferior de la
mandibula. (23)

Esta estructura anatdmica consiste en tres segmentos: El cuerpo, las astas
menores y astas mayores. Las astas mayores se proyectan posteriores,
superiores y laterales al cuerpo y las astas menores se proyectan superiormente a
la unién del cuerpo con las astas menores. Se encuentra suspendido en la
musculatura que conecta a la mandibula, el proceso estiloides, el cartilago

tiroides, el manubrio del esternén y la escapula. (23)

El hueso hioides se encuentra conectado al proceso estilohiodeo por medio de los
ligamentos estilohioideos debido a que se encuentra suspendido, su funcion
consiste en unir los musculos por medio de inserciones, dividiéndolos en

musculos suprahioideos e infrahioideos.(23)

Figura 2. Hueso Hiodes.

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/2223/1/valenzuela_as.pdf
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1.6.3 ANALISIS CEFALOMETRICO DE KIM

Kim desarrollé un método cefalométrico analitico que permite evaluar el patrén de
la maloclusién desde un punto de vista vertical y horizontal, por separado y en
conjunto, al mismo tiempo ofrece un indice de extraccion que contribuye a la

decision de este procedimiento con fines ortodoncicos. (24)
El analisis diferencial cefalométrico se basa:
* Indicador de sobremordida (ODI) para valorar el componente vertical.

* Indicador de Displasia anteroposterior (APDI) para valorar el componente

horizontal.

* Factor de combinacion. (CF). (24)

1.6.3.1 Puntos y planos de referencia

Plano de Frankfort
Plano Facial
Plano mandibular
Plano AB

Plano Palatino

Plano Estético

N o gk~ wbd e

Eje axial de incisivo inferior
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Figura 3.Esquema de los planos de referencia (Analisis de Kim)

1.6.3.2 Indicador de profundidad de sobremordida vertical (ODI)

Analiza el componente vertical y es la suma aritmética del angulo del plano
A-B al plano mandibular, y el &ngulo del plano Palatino al plano horizontal de
Frankfort, la norma es de 74.5° con una desviacion estandar de 6.07°. El ODI es
valioso para clasificar la profundidad de la sobre mordido vertical y la mordida

abierta, porque se pueden diferenciar con este valor cefalométrico. (24)
» Un angulo mayor a 77 grados: mordida profunda
* Un angulo menos a 65 grados: mordida abierta.

El angulo formado por el plano de Frankfort (FH), y el plano palatino (PP)
puede ser positivo 0 negativo. EIl angulo positivo indica que el paladar esta
inclinado adelante hacia abajo, y un angulo negativo indica que el paladar esta

inclinado hacia arriba y adelante.
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FRANKFORT HORIZONTAL PLANE

dr
%,

OVERBITE DEPTH INDICATOR (ODI)

1. Kim YH. Overbite Depth Indicador: with particular referente to anterior bite. Am J Orthod 1974:65:586-611

CASE
MP-AB
FH-PP + >< QK
FH-PP - < OPENED
ODI74.5° €°| = > CLOSED

MP-AB = Mandibular plane to AB plane
FH-PP = Frankfort Horizontal to Palatal plane

Fig. 4. Esquema de los angulos que forman el ODI

1.6.3.3 Indicador de discrepancia antero posterior (APDI)

Por medio del cual se puede diferenciar el patron anteroposterior de la
maloclusion y esta determinado por la suma aritmética de tres angulos:

-Plano facial/ plano FH

-Plano facial/AB

-Plano palatino/ Plano FH (+0-)

VN: 81.4+/-4 grados

Un angulo menor a 75.2 grados indica clase Il esquelética

Un angulo mayor a 88.5 grados indica clase Il esquelética
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El angulo formado por el plano Facial (FP) y el plano AB puede ser
positivo o negativo. Un angulo positivo indica que el punto A se encuentra por
detras del punto B. Un &ngulo negativo indica que el punto A esta adelante del
punto B El angulo formado por el plano de Frankfort (FH), y el plano
palatino (PP) puede ser positivo o0 negativo. El angulo positivo indica que el
paladar esta inclinado adelante hacia abajo, y un angulo negativo indica que el
paladar estd inclinado hacia arriba y adelante. (24).

FRANKFORT HORIZONTAL PLANE @

PALATAL ﬁli;}f__—
— =

S

IANV1d TVIOV4

ANTEROPOSTERIOR DYSPLASIA INDICATOR (APDI)

2. Kim YH. Vietas J. Anteroposterior Dysplasia Indicador: And adjunct to cephalometric differential diagnosis. Am J Orthod 1978;73:619-
633

FH-FP

FP-AB +

FP-AB -

FH-PP + ><CLI

FH-PP - < CLII
APDI81.4°t 3.7° | = > CLIII

FH-FP = Frankfort Horizontal to Facial plane
FP-AB = Facial Plane to AB plane

Figura 5.Indicador de displasia antero posterior (APDI)
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1.70BJETIVOS

1.7.1 OBJETIVO GENERAL

1.7.2

Determinar la relacion entre la posicion de la cabeza, el hueso hioides con
la direccion de crecimiento facial, en radiografias de adultos tomadas en

posicion natural de la cabeza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la posicidon de la cabeza, en radiografias de adultos de la
muestra de estudio usando el angulo crdneo vertebral y &ngulo rotacion

craneal usando trazado cefalometrico de Rocabado.

Determinar la posicion del hueso hioides, en radiografias de adultos de la
muestra con el método triangular de Bibby e indice de centricidad del hueso

hioides usando trazado cefalometrico de Rocabado.

Determinar la direccién de crecimiento facial en radiografias de adultos de
la muestra de estudio por medio de eje Y (Jaraback) APDI y ODI (Kim-
sato) y ANB (Riedel-steiner)

Correlacionar la direccion de crecimiento facial, la posicion del hueso

hioides con la direccion de crecimiento facial segun género.
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2 ASPECTOS METODOLOGICOS
2.1TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional descriptivo de corte transversal.

2.20BJETO DE ESTUDIO

Relacion entre la posicion de la cabeza con el hueso hioides y la direccion de
crecimiento facial

2.3 POBLACION DE ESTUDIO

171 radiografias cefalicas laterales, tomadas en posicidén natural de la cabeza. De

estudio previo Gallo y Cols.

2.4MUESTRA
Muestra por conveniencia.

Teniendo en cuenta los criterios de exclusion la seleccion total de la muestra final

fue de 133 radiografias cefalicas laterales.

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION
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Radiografias de perfil tomadas a estudiantes de pre y posgrado de UNICOC
mayores de edad, con estructuras anatomicas observables, adecuada calidad,

nitidez y contraste.

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Radiografias de perfil donde se evidencien individuos con secuelas de

e Sindromes craneofaciales.

e Labioy paladar fisurado.

e Presencia de aparatologia ortodéntica.
e Evidencia de cirugia ortognatica.

¢ Radiografias en las cuales las estructuras a estudiar no fueran observables.

2.6 VARIABLES

2.6.1 Variables Dependientes

Rotacion craneal
Triangulo de Bibby
indice de Centricidad
APDI

ODI

EjeY

ANB

2.6.2 Variables independientes

Genero
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Angulo craneo vertebral

(Anexo) cuadro de operacionalizacion de las variables

2.7PROCEDIMIENTO

Se establecieron las estructuras anatdmicas de interés para el estudio, a través
del Gold Estandar: Investigador principal (Ortodoncista experto). Cada operador
realizé cinco calcos (en Papel cefaldmetrico profesional y con Lapiz portaminas
HB 0.5mm) que fueron presentados al experto, quien evalué y determiné el grado
de precision del trazo para seleccionar el operador mas idéneo en la reproduccién

de las mismas.

El investigador que demostr6 mayor concordancia en el trazo de las estructuras
anatomicas, realiz6 el calco de 15 nuevas radiografias, las cuales fueron
distribuidas a cada uno de los integrantes del estudio incluido el investigador

principal, (considerado como el Gold Standard).

Dichas mediciones se realizaron en 2 oportunidades cada una con un periodo de
tiempo de 15 dias de diferencia, bajo las mismas condiciones de luz por cada

operador de forma separada.

Empleando el software Epidat 4.1, fue realizado un analisis de correlacion inter-
operador, del cual se seleccionaron los 2 operadores con mayor concordancia con
respecto al Gold standard, donde se obtuvieron los siguientes resultados:

Operador_1: 0,9948 y Operador_2: 0,9910. Posteriormente entre estos dos

operadores se realiz6 un andlisis de coeficiente de correlacion intraclase para
cada una de las variables, con un nivel de correlacion de 0,991 para el operador

1y 0,989 para el operador 2.

Teniendo en cuenta lo anterior el investigador con mejores resultados en la prueba

de calibracion realizé las mediciones de las siguientes variables:
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2.7.1 POSICION DE LA CABEZA

2.7.1.1 Angulo Craneo Vertebral (CV)

Cruce del Plano Mc Gregor (ENP- base del occipital) con el Plano Odontoideo

(linea que pasa por el angulo antero inferior de la odontoides de C2 a su apice)

2.7.1.2 Rotacién Craneal (RC)

Angulo infero posterior del cruce del plano Mc Gregor con la verdadera vertical.

Figura 6. Posicién de la Cabeza (Angulo CV y RC).

2.7.2 POSICION DEL HUESO HIODES

2.7.2.1 Posicion Vertical (HH)

Triangulo de Bibby: distancia en mm del punto H (punto méas anterior y superior del
hueso hioides) y el plano C3-Rgn (punto antero inferior del cuerpo de C3 vy el

punto postero-inferior de la Sinfisis mandibular)
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2.7.2.2 Centricidad del Hioides (CH)

Es la resta entre el espacio retro-hioideo RH (distancia en mm entre el punto H y
C3), menos el espacio antero hioideo AH (distancia en mm entre el punto H y el
punto RG) dividido por 2.

Figura 7. Posicion del Hueso Hioides (Posicion
vertical y CH).

2.7.3 DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL

2.7.3.1. Angulo ANB (evaluacién antero posterior)

Es el angulo inferior del cruce de los Planos Nasion- A y Nasion—B.

2.7.3.2_Indice APDI (evaluacion antero posterior)
Sumatoria de los angulos conformados por:
-Plano facial / plano FH
-Plano facial / linea AB

-Plano palatino / plano FH
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2.7.3.3_indice_ODI (evaluacion vertical) Sumatoria del angulo formado por el
cruce del plano AB y el plano mandibular y el angulo entre el plano de FH y el

plano palatino.

2.7.3.4 Eje Y (en sentido diagonal)

Angulo del cruce del Plano Silla-Nasion y el plano Silla- Gnation.

Figura 8. Direccién de Crecimiento Facial (ANB,
APDI, ODI, Eje Y).

Tabla 1. Identificacion de las variables de Posicion Cefalica, Posicion del Hioides

y Direccion de Crecimiento Facial

Variable Valor Unidad de Medida
Angulo Créneo-Vertebral (CV) 101° +/- 5° Grados
Angulo Rotacién Craneal (RC) 86,17° +/- 2° Grados
Altura Hueso Hioides (HH) Smm +/-2mm mm +
Indice de Centricidad del Hioides (CH)|2 50 mm +/- 3,70 mm mm +
EJEY 62° - 67° Grados
APDI 81.4° +/-4° Grados
oDl 74.5°+/-6.07° Grados
ANB 20 +/-2° Grados
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2.8 ANALISIS ESTADISTICO

En la presente investigacion se empled estadistica descriptiva a través de la
distribucion de frecuencias y porcentajes, medias de tendencia central y
dispersion. Se empled el test de correlacion de Spearman y Pearson. Los datos
fueron tabulados en una matriz de Microsoft Excel y analizados en el programa

estadistico SPSS version 22.
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3. RESULTADOS

La muestra total del estudio fue de 132 individuos, 99 mujeres (75%) y 33 hombres
(25%), la edad promedio fue de 24,6 con una desviacion estandar de 5,3; siendo

el minimo 17 afios y el maximo 59 afios. (Tabla 2)

Tabla 2. Datos estadisticos descriptivos Edad

DESVIACION.
EST.

EDAD | 132 17 59| 24,62 5,315

VARIABLE| N |MINIMO| MAXIMO | MEDIA

Se obtuvieron los siguientes promedios: Angulo Craneo Vertebral= 99° la
Rotacion Craneal= 88°, la Posicion Vertical del Hueso Hioides= 4mm, indice de
Centricidad del Hueso Hioides= -0.5mm, el Eje Y= 61,5° APDI= 84° ODI=68°y
ANB= 3°,

Adicionalmente se realizé una prueba de Kolmogorov-Smirnov la cual mostro
una distribucion normal para todas las variables excepto para la variable ANB
(Tabla 3).

Tabla 3 Datos estadisticos descriptivos del total de la muestra.

TOTAL
VARIABLE

Min.- Max. |(Prom. (d.e) [Normal.
Angulo CV (°) 80| 124| 99,8)| 8,58 0,95
Rotacién Craneal RC (°)| 72| 102| 88,27| 4,83| 0,37
Altura HH (mm) -10 21| 4,09 6,14 0,26
indice CH (mm) -15] 8,5 -0,05] 3,33] 0,59
EJEY () 20 72| 61,511 497 0,17
APDI (°) 70| 102,5| 84,77) 7,1 0,22
ODI (°) 48 89| 68,7] 8,85 0,49
ANB (°) -0 10/ 3,02] 2,34 0,012
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La Figura 9. Muestra un diagrama de caja de cada una de las variables
estudiadas. Se observo una distribucion simétrica a excepcion de la variable
Posicion Vertical del Hueso Hioides y APDI que presentaron una distribucion de
los datos hacia arriba; Rotacion Craneal, ANB y Centricidad del Hueso Hioides

gue presentaron una distribucién hacia los dos extremos

104 94
o

100+ %
80 é
121 %
o
60 %

40

125,28

204

117143 17

112 s

= 2

12658
o ol 71

89 S4w T

102

48
*

[_Hln [_cm[EJ;Y][AF:m][o‘m][A;qB]

Figura 9. Diagrama de caja de dispersion y simetria de la las variables estudiadas

La Figural0 muestra Histograma de cada una de las variables estudiadas. En ella
se observa la forma y simetria de la distribuciéon, asi como la tendencia y

homogeneidad de los datos. Todas las distribuciones resultaron asimétricas.
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Figura 10. Histograma Variables del Estudio.

Tabla 4 Datos estadisticos descriptivos segun género.

GENERO
VARIABLE Hombres Mujeres

Prom. (d.e) |Normal||Prom. (d.e) |Normal
Angulo CV (°) 100,24] 8,3] 0,89| 99,65 8,7 1
Rotacion Craneal RC (°)| 89,26] 5,7| 0,66|| 87,93| 4,48| 0,69
Altura HH (mm) 6,02 7,61| 0,92| 3,44| 5,46| 0,49
Indice CH (mm) 1,38] 3,21| 0,95] -0,53| 3,25/ 0,55
EJEY (°) 63,15] 4,76] 0,5]| 60,96 4,96| 0,17
APDI (°) 84,88| 7,32| 0,/48|| 84,73| 7,07] 0,3
ODI (°) 67,26] 8,69| 0,87| 69,19| 8,89] 0,31
ANB (°) 3,17 2,90 0,37 2,97 214| 0,07

Al realizar el mismo andlisis segun sexo, se observé que todas las variables
presentaron el promedio semejante entre ellos a excepcion de las variables
Posicion Vertical del Hueso Hioides (mujeres= 3 mm, hombres= 6 mm), y

Centricidad del Hueso Hioides (mujeres=-0,5 mm, hombres= 1,3 mm). (Tabla 4)

La figura 11 muestra un diagrama de caja de cada una de las variables por género
femenino. Se observd que las variables Angulo Craneo Vertebral, Rotacion
Craneal, Posicion Vertical del Hueso Hioides y APDI presentaron una distribucion
de los datos hacia arriba; la Centricidad del Hueso Hioides presento una

distribucion hacia abajo; el ANB presento una distribucién hacia los dos extremos.
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Figura 11. Diagrama de caja de dispersion y simetria de las variables estudiadas
por género Femenino

La Figura 12 muestra Histograma de cada una de las variables estudiadas por
género femenino. En ella se observa la forma y simetria de la distribucién, asi

como la tendencia y homogeneidad de los datos. Todas las distribuciones
resultaron asimétricas.

Sexo Fomenine

o Sexo: Femenino
Sexo: Fomenino Sexo: Femenino

10 0 10 ) 15 10 s
RC HH CH

B

® 65 7 75 ) 0o s %0 1000 w0 00 w0 0 2 4
EEY APDI ] ANB

Figura 12. Histograma por Género Femenino.
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La Figura 13 muestra un diagrama de caja de cada una de las variables por
género masculino. Se observé una distribucion simétrica a excepcion de la
variable ODI que presento una distribucion de los datos hacia arriba; Centricidad
del Hueso Hioides que presentd una distribucion hacia abajo; Rotacién Craneal,

ANB y EJE Y presentaron una distribucion hacia los dos extremos.

SEXO MASCULINO

G () (o) Coe) (o) (omn) ()

Figura 13. Diagrama de caja de dispersion y simetria de las variables estudiadas

por género Masculino

La Figura 14 muestra Histograma de cada una de las variables estudiadas por
género masculino. En ella se observa la forma y simetria de la distribucién, asi
como la tendencia y homogeneidad de los datos. Todas las distribuciones

resultaron asimétricas.

Sexo: Masculino Sexo: Masculino

100 i 120 , 3%
cv RC
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Figura 14. Histograma por Género Masculino.

Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS para programa de
Windows, se aplico la correlacion de Pearson para las variables EJE Y, APDI, ODI
y el coeficiente de correlacion de Spearman para la variable ANB, con resultados

de la muestra total de 132 individuos, 75% mujeres y 25% hombres. (Tabla 5)

Tabla 5. Coeficiente de correlacion

Variables ggA‘Esom (Pfﬂzg’om (PEAORDS’ON} (SPEigiAANJ
1. Angulo Créneo vertebral (CV) -0,220' 0,054 0,005 0,041

2. Angulo Rotacién Craneal (RC) -0,064 0,093 0,088 0,003

3. Attura del Hioides (HH) 0,029 0,088 0324 | 0204

4, Indice centricidad Hioides (CH) | 0192 0,023 0,03 0,191"

El Angulo Craneo Vertebral (CV) present6 una correlacion inversa con el EjeY
(p= -0,220); en la presente muestra no se encontrd correlacion entre el Angulo

Craneo Vertebral y las otras variables. La figura 15 muestra el diagrama de

dispersién entre las variables CV y Eje Y
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Figura 15. Diagrama de dispersion entre Variables CV y Eje Y

El Angulo de Rotacién Craneal (RC) no se correlaciono con las otras variables. La

figura 16 muestra el diagrama de dispersion entre las variables RC y ANB.
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Figura 16. Diagrama de dispersion entre Variables RC y Angulo ANB

La Altura del Hueso Hioides (HH) se correlacion6 positivamente con el  ODI
(p= 0,324°) y el Angulo ANB (p=0,204°). La figura 17 Muestra el diagrama de

dispersiéon entre HH con el ODI y este con el Angulo ANB.
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Figura 17. Diagrama de dispersion entre Variables HH con el ODI y Angulo
ANB.
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El indice de Centricidad del Hueso Hioides (CH) se correlacioné positivamente con
el Eje Y (p=0,192) y el Angulo ANB (p=0,191). La figura 18 Muestra el diagrama de
dispersion entre las variables CHy el Eje Y.
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Figura 18. Diagrama de dispersion entre Variables CH con el Angulo ANB y Eje
Y.
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4. DISCUSION

El Angulo Craneo Vertebral para el total de la presente muestra (n=132) presenté
un promedio de 99,8° con una desviacion estandar de 8,5°, este valor es menor en
2° al propuesto como normal por su autor (101°+/-5°) (25). En el estudio realizado
por Henriquez y col. en 2003 (26), el promedio del Angulo Craneo Vertebral en la
muestra de poblacién indigena chilena (Mapuches) fue de 91,2°+/- 7,4°, este valor

es 9,8° inferior al propuesto por Rocabado (25).

Rodriguez y col. en el 2014, en una muestra de 82 individuos con normo-oclusion
originarios de la region andina colombiana, encontraron que el promedio del
Angulo Craneo Vertebral (CV) es de 104,9° +/- 8,5° (27), este valor es mayor en
3° con respecto a la norma de Rocabado. Por lo tanto el Angulo Craneo Vertebral
de la presente muestra es muy similar al valor encontrado por Rodriguez y col.
(27), en poblacion andina colombiana y dista de los resultados de Henriquez y col.
(26), en poblacién indigena chilena y del promedio propuesto como normal por el

autor.

La desviacion estandar para el Angulo Craneo Vertebral (CV) en los tres estudios
citados muestran rangos mas amplios de variacion (de 7,4° a 8,5°) en
comparacion con la norma del autor (5,5°). Por lo tanto se evidencia que hay
diferencias morfologicas o posturales entre las muestras chilenas, la poblacién
andina colombiana y la muestra del actual estudio comparadas con los pardmetros
de normalidad de la cefalometria de Rocabado, aceptada internacionalmente

como valor de referencia.
En el presente trabajo segun la distribucion por el Angulo Craneo Vertebral en

hombres arrojé un valor promedio de 100,2°+/-8,3° y en mujeres 99,6°+/-8,7°. En

las publicaciones analizadas, no se realiz6 analisis de esta variable, pero
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Rocabado definié que no hay diferencias en el Angulo Craneo Vertebral entre los

dos sexos (25), el presente trabajo coincide con esta afirmacion.

El Angulo de Rotacion Craneal (RC) propuesto por Rodriguez y col. presenta en
su muestra un valor de 86,1°+/- 2,9° (10). En el presente estudio se encontrd un
promedio de 88,2° y una desviacion estandar de 4,8°, arrojando un valor para
mujeres de 87,9°+/-4,4° y para hombres de 89,2°+/-5,7°.

La Altura del Hueso Hioides medida con el método triangular de Bibby propuesto
en 1981 (28), e incorporada en la cefalometria de Rocabado en 1984, estableci6
un valor normal de 5mm+/-2mm. En un estudio realizado en el 2005 por
Valenzuela y cols en radiografias tomadas en posicion natural de la cabeza en
poblacién chilena (15), donde se evalu6 la Posicién Vertical del Hueso Hioides
encontraron un valor de 6,4mm+/-6,2mm. En el estudio realizado por Rodriguez y
col. en 2014 (10) en poblacion andina colombiana el valor que encontraron para
esta medida fue de 9,7mm +/- 5,2mm. En el presente estudio la Altura del Hueso
Hioides fue de 4,09mm +/-6,1mm, valor similar a la norma propuesta por
Rocabado y diferente a lo encontrado por Rodriguez y col. (27) y Valenzuela y col.
(29).

El indice de Centricidad propuesto por Rodriguez y col. (5), presentd en su estudio
un valor de 2,5mm+/-3,7mm. En el presente estudio se encontré un valor
promedio de -0,05mm y una desviacion estandar de 3,3mm; arrojando un valor en

mujeres -0,5mm+/-3,2mm y en hombres 1,3mm+/-3,2mm.

El Eje Y propuesto por Jaraback (30), se considera 64,5°+/-2,5° una direccion
neutra del crecimiento facial. En el presente estudio se evidencié que el Eje Y fue
de 61,5° con una desviacion estandar 4,97°. Este valor muestra una direcciéon
neutra del crecimiento facial. Segun sexo el eje Y en hombres dio un promedio de
63,1°+/-4,7° y en mujeres 60,9°+/-4,9°.
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El indice APDI fue propuesto por Kim y col. en 1974 (31) para evaluar la relacion
anteroposterior entre el maxilar superior y la mandibula, considerando normal un
valor de 81,4°+/-4°. En la muestra del presente estudio se encontré un valor
promedio de 84,7° con una desviacion estandar de 7,1°; Navarrete y col. en 2009
(32) determinaron el APDI en una muestra de poblacién chilena reportando un
valor de 82° para hombres y mujeres. En el presente estudio no se encontrd
diferencia segun sexo porque en hombres se obtuvo un valor promedio de
84,8°+/-7,3° y en mujeres 84,7°+/-7°, estos valores se encuentran dentro del rango

de normalidad propuesto por Kim (33).

La variable ODI para el total de la muestra presenta un valor promedio de 68,7°
con una desviacion estandar 8,85°. Este valor es menor en 5° al propuesto por
sus autores KIM y SATO 1974, (74,5°+/-6,7°), (34). La presente muestra tiene una

tendencia a un desarrollo mas vertical.

En el presente estudio segun sexo, el ODI en hombres arrojé un valor promedio de
67,2°+/-8,6° y en mujeres 69,1°+/-8,8°.

El Angulo ANB fue propuesto por Steiner en 1953 (35) para evaluar la relacion de
los maxilares en sentido horizontal, con un valor normal de 2°+/-2°. En estudios de
poblaciones caucasicas realizados por Vela en 2011 (36), el promedio del Angulo
ANB fue 4,6°+/-2,1° y en el estudio de Montt 2015 fue 4°+/-1,8° (37); en ambos
estudios el promedio es ligeramente mayor que la norma propuesta por Steiner.
En el presente estudio el Angulo ANB mostré un valor promedio de 3° con una

desviacion estandar 2,3°.
Al realizar el analisis segun sexo Montt 2015 (37), concluyé para su muestra
chilena que el valor promedio del Angulo ANB en hombres fue de 4,5° y en

mujeres 3,5°. En el presente estudio se encontré un valor promedio del Angulo
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ANB en hombres de 3,1° y en mujeres de 2,9°. Ambos estudios muestran que el

Angulo ANB es levemente mayor en hombres que en mujeres.
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5. CONCLUSIONES

El Angulo Craneo Vertebral presentd una correlacion inversa con el Eje Y, es
decir: a medida que aumenta el Angulo Craneo Vertebral el paciente adopta una
posicion de cabeza mas posterior, el Eje Y disminuye indicando un crecimiento

hacia adelante y hacia arriba.

La Posicién del Hueso Hioides en sentido vertical se correlacion6 positivamente
con el ODI, lo que indica una posicidon mas inferior del Hueso Hioides presentando
una mayor hiperdivergencia maxilo- mandibular. La Posicion del Hueso Hioides
en sentido vertical se correlacion6 positivamente con el Angulo ANB, es decir una
posicion mas inferior del Hueso Hioides y un aumento del Angulo ANB. La
Posicién del Hueso Hioides en sentido horizontal medida con el indice de
Centricidad se correlacioné positivamente con el Angulo ANB, es decir una
posicion méas anterior del Hueso Hioides genera un aumento en el Angulo ANB. La
Posicion del Hueso Hioides en sentido horizontal se correlaciond positivamente
con el Eje Y, lo que indica que una posicibn mas anterior del Hueso Hioides

aumenta el Angulo Eje Y, indicando un crecimiento hacia atras y hacia abajo.
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6. RECOMENDACIONES

El presente estudio no presenta una distribucion homogénea de la variable género
por lo anterior se recomienda realizar investigaciones con una muestra mas

simétrica entre hombres y mujeres.

Se sugiere agrupar por intervalos los grupos de edad, teniendo en cuenta
aspectos como indice de masa corporal (IMC), indices antropométricos y género.

Se recomienda realizar nuevos estudios longitudinales con variables relacionadas
con el indice de Centricidad y Rotacién Craneal para validar esta medicién en

nifos.

Se recomienda realizar un estudio observacional analitico, donde se pueda
generar comparabilidad entre los resultados poblacionales, respecto a la

significancia estadistica de las diferencias.

Establecer comparaciones con otros tipos de mediciones donde se evidencien
parametros de aparente normalidad.
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8. ANEXOS

Anexo 1. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TIPO e
variable Escala Instrument
HNombre de Definicidn estadistic - - - o de -
No. . . Naturaleza DOperacionalizacion de . Codigo de escala
la variable operativa a medicién recoleccid
[cuantitati n
] Radiagrafia -
1 |GENERO Sena de una Independiente | Cualitativa  |Masculine o femenina Npmlngl ! cefilica 1 Masgullno 2
persona Binaminal Femenino
lateral
POSICION DE LA CABEZA
Compuesta por los
siguientes planos:
-MGP(planc Mz
Ewalialarelacidn Gregorlbase del hueso
del cranec con occipital-ENPlespina 1 fBumentado : mavor a
respecto ala rasal pasterior ). - 106 * indica rotacidn anterior
AMNGLLO columna cervical OPplano Radiogratia |dela cabeza 2
2| CRAMED | pormediode trazos | independiente | cualitativa | odontoideo)se formacon|  Ordinal cefilica  |Disminuido: menor de 36
VERTEEBRAL | cefalémetiosde lalineaque pasaporel lateral indica rotacidn posterior de
Rocabada medida a Angulo anterainferior de la cabeza.
través del angulo la odontoides a su apice. Marmal : 101" +/-5
cranec cervical - Plano Mc Gregor
[OP). S mide el dngula
posterainferior 107" +/- 5°
Grados
Define 12 . .
- . Angula infero pasteriar
arientacidn del
del cruce del plano Mo
plano Ma Gregor . - - .
Gregor (infra occipital Radiografia
ROTACION |conrespectaala " - " T
- Dependients  |Cualitativa | -EMPlzonlaverdadera |Crdinal cefdlica  |[MavoraMenor
CRAMEAL verdadera vertical wertical lsteral
mide el grado de " .
o P Yalor : 101 Grado=
rotacisn del craneo
en el ezpacio
POSICION DEL HUESD HIOIDES
Medida lineal que
segln el método
tnangu!o de Blbhy, . Diztancia en milimetros
determina la relacidn
N entre el punto Hl punto
vertical del huezos . - .
o PP mas anterior y superior del
hivides con la sinfisis . L ) )
. hueso hinides ] v el plano ) . |Positiva: mm hacia abajo del
TRIBNGULO mandibular y 12 C3-Ranllinea que une el Radiografia plana de referencia
columnacervical . |Dependiente | Cualitativa . . |Ordinal cefalica S - '
[OE BIEE+ o . purto més antera -inferior Megativa: mm hacia aniba
una posicidn inferior del cuerpo dela vertebra lateral del plano de referencia
del hinides dehajo L3 wel punto mas postero
delalineaC3-RG da oo ¥ B prite mas p
| " inferior de la sinfisis
valores positivos mandibular ]
una posician
superior da valores
negativos
Eselresultadoen
milimetros de laresta
Enitre espasio retro
hicideo FH [diztancia
Mide la centricidad entre el punto H w C3). Radioarafis
INOICE DE delhueszo hioides en Demendiente | cuslitativa Menos el espacio antero Cirdinal cefégllica Positiva: Antepasicion
CEMTRICIDAD sentido antera R hicidea AH [distancia lateral Megativa: Retroposicion
posterion u horizantal entre &l punto H v el purta
RG] dividida par 2.
Formula CH=
[espacio RH-espacio
AHN 2.
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DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL

Suma aritmética de
trez angulos :

1. Angulo menor 75.2° indica

APDI -planc Facial { plano Fiadiografia clase | ezquelética 2
[Indicador de FH . - ¥alor normal : 1.4 . A Angulo menor 75.2% indica
Bl R } . Dependiente | cualitativa 3 Oirdinal cefaliza .
dizplasia antero | -plano Facial (AR +I-4 Grados ateral claze | esquelética.
posteriar] -plano palatino F.Angulo mayor 3 2850 indica
plano FH claze Il ezquelética
Medida en grados
obtenido dela suma . .
B0k aritmitica entre el Fiadiografia Wn ingulo mayer & 77
[Indicador de . - Yalor normal 74.5%+- ) - Maordida profunda. 2.Un
T " plano AE y el plano Dependiente | cualitativa Cirdinal cefalica . ) )
sobremordida . 607 Grados angulo menor a 6% : Mordida
X mandibular y el plano lateral :
werkical] abierta.
de FHy el plano
palatino
1. Direceidn de crecimienta
neutro: bodos los valores que
=& encuentren entre la primera
dezsviacidn estandar mayar y
menor al promedio. 2
Tendencia a direceian de
crecimienta vertical: todas
. Angulo formada por el los walores mayores a una
Determina la - : ) " I b .
" L. plano de Silla Masion y el Fadiografia |desviacion estandar superior
direccion de . - - N . i .
Z|EJEY L . dependiente | cualitativa plano Silla- Gnation Oirdinal cefalica al promedic con respecto ala
crecimienta Facial oo !
" ¥alor normal : 59"1- lateral distribucion de esta variable
Eje ' de Jaraback R
& Grados dentro de la misma muestra.
3. Tendencia a direccion de
crecimiento horizontal: todos
loz walores menores auna
dezviacidn estandar inferiar al
promedio con respecta ala
distribucidn de esta variable
dentro de la misma muestra.
Categorizar la muestra con
una distribucidn del dnguls
ARME.
) 1Clase|:los valores
Se obtiene entre los Y
. promedio mas o menos la
L. planos Masion.- A — N
Relacion antero . . . | desviacion estandar.
osterior entre el Mazion -B Radiografia 2. Tendencia a clase |l : todos
3| AME pest . Dependiente Cuazlitativa | ¥alor normal 2 +1-2 Ordinal cefilica . :
matilar superior e los valores mayores a mas
Grados lakeral

inkericr

una desviacidn estandar del
promedic. 3
Tendencia a clase lll: todos
loz valores menores amas
una desviacion estandar del
promedic.
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Anexo 2. (TABLA DE RECOLECCION DE DATOS).Ficha de recoleccion de
datos para hombre y una para mujeres donde se registrara, la edad, el sexo, y la

medicién de cada uno de las variables.

Wariable sexo | edad i i .
PO SICION DE LA PO SICION HUESO DIRECCION DE CRECIMIENTO
RADIOGRAFIA CABEZA HIOIDES FACIAL
#
Angulo Rotacién | Wertical Horizontal Eje | Indicador | Indicadorde | AMB
craneo craneal Triangulo | Indice de ¥ de profundidad
vertebral de Bibby Centricidad displasia | de
antero sobremardida
posterior | verical
APDI oDl
1
2
3
4
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