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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacién entre la posicién natural de la cabeza y del hueso hioides con la
direccién de crecimiento facial en adultos. METODO: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se analizaron 132 radiografias cefélicas laterales de individuos adultos de una muestra
previa. Se analizaron las variables: Posicion de la Cabeza y Posicion del Hueso Hioides y se
correlacionaron con la Direcciéon del Crecimiento Facial, usando 8 medidas cefalométricas.
RESULTADOS: Angulo Craneo Vertebral CV=99°+8,5°, Rotacion Craneal RC=88°+4,8°; Altura del
Hioides HH=4mm6,1mm; Indice de Centricidad del Hioides CH=-0,05mm+3,3mm; EJE
Y=61,5°+4,9° APDI=84,7°+7,1°, ODI=68,7°+8,8% Angulo ANB= 3°+2,3° El| Angulo CV presentd
una correlacién inversa con el EJE Y (p=-0,220). La altura HH se correlacion6 positivamente con
el ODI (p=0,324) y el Angulo ANB (p=0,250). El indice CH se correlacioné positivamente con el Eje
Y (p=0,192) y el Angulo ANB (p=0,234). Todas las variables presentaron un promedio semejante
entre géneros excepto la Altura HH (mujeres:3 mm, hombres: 6mm) y el indice CH (mujeres:-
0,5mm, hombres:1,3mm). CONCLUSION: El Angulo CV presenté una correlacion inversa con el
EJE Y. La altura HH se correlacioné positivamente con el ODI y el angulo ANB. El indice CH se
correlacioné positivamente con el angulo ANB y el Eje Y. En esta muestra se observé una
correlacién entre la posicion natural de la cabeza, la posicién del hueso hioides y la direccién del
crecimiento facial en algunas de las medidas cefalométricas usadas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the natural head position, hyoid bone position
and the facial growth direction in adults. METHOD: Cross-sectional observational descriptive
study. It was analyzed 132 lateral cephalic radiographies of adults from a selected sample of a
previous investigation. The analyzed variables were: head position and hyoid bone position, and
they were correlated with the facial growth direction (8 different cephalometric measurements).
RESULTS: Craneo-vertebral Angle CV= 99° + 8,5°, Head-rotation Angle CR=88° + 4.8°, Hyoid
Height HH= Amm+6.1mm, Hyoid-centricity Index HC=-0.05mm=+3.3mm, Y-
AXIS=61.5°+4.9°, APDI=84.7°+7.1°, ODI=68.7°+8.8°, ANB=3°+2.3°. CV showed a reverse
correlation with Y-AXIS (p=-0.220); HH had a positive correlation with ODI (p=0.324) and ANB
(p=0.250); CH index had a positive correlation with Y-AXIS (p=0,192) and ANB angle (p=0.234).
According to the gender, it was observed that all the variables presented a similar mean values with
the exception of HH (women: 3mm, men: 6mm) and CH Index (women: -0.5mm, men: 1.3mm).
CONCLUSION: CV angle presented a reverse correlation with Y-AXIS. HH had a positive
correlation with ODI and ANB angle. CH index was positively correlated with ANB angle and Y-
AXIS. There is a correlation between the natural head position, hyoid bone position and facial
growth direction.
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INTRODUCCION

La posicion natural de la cabeza ha sido estandarizada y descrita como una ubicacion reproducible
en el espacio (con minimas variaciones de 1 a 2 grados) 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 antropélogos, artistas y anatomistas para estudios del rostro
humano. A partir del siglo XIX, ortodoncistas iniciaron su uso como medio diagndstico en

cefalometrias laterales. (1)

La toma de las radiografias en posicién natural de la cabeza es utilizada con el fin de realizar
diagnésticos cefaldémetricos mas apropiados en los pacientes, gracias a que provee un analisis
mas estable de los planos de referencia externos como el plano de Frankfort; el cual fue definido
desde 1882, en el congreso de Frankfort, por antropélogos y anatomistas quienes o
estandarizaron y describieron como referencia cuando la persona se encuentra observando al

horizonte. (2)

Diferentes autores han discutido la validez de referencias intracraneales como el plano de
Frankfort, debido a la variabilidad de este plano horizontal con relaciéon a la cabeza en posicién
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 natural
de la cabeza, presentan mayor confiabilidad para el andlisis cefalémetrico. (3)

La cefalometria de Rocabado descrita por el autor en 1982 (4), propuso un método de evaluacion
de la relacién craneo mandibular adicionando al estudio las vértebras cervicales. En este andlisis
cefalémetrico se puede determinar la posicion de la cabeza por medio del angulo craneo vertebral

(4.

Rodriguez y col. en 2014 (5), tomando como referencia el analisis cefalométrico de Rocabado (4),
propusieron dos nuevas mediciones: la Rotacién 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
posiciéon de esta estructura anatémica en sentido antero posterior, con el objetivo que estas
mediciones sean utilizadas como referencia para el analisis en el area clinica o en futuras

investigaciones. (5)

En cuanto al analisis de la posiciéon horizontal del hueso hioides, Rodriguez y col. (5), basados en
analisis cefalometrico de Bimler, propusieron un sistema ortogonal, para determinar el grado de

centricidad de este hueso.

La literatura reporta que empleando el andlisis del triangulo de Bibby se determina la posicién

vertical del hioides, encontrandose una relacion de este con respecto a la posicion de la cabeza y



las maloclusiones, por medio de la utilizacién de puntos de referencia en la columna vertebral

cervical y mandibula. (6)

Graber y col. en 1978 (7), citado por Cardenas y col. (8), mencionan que el hueso hioides es un
componente relevante del aparato musculo-esquelético del complejo craneo facial. Su ubicacion se
ve afectada por las condiciones biomecanicas de los musculos supra e infra hioideos (6). Se han
reportado cambios en cuanto a la posicion mandibular y su relaciéon con alteraciones en la posicion

del hioides, mostrando evidencia que esta Ultima es modificada por la postura craneal (7).

En el mismo sentido la direccion de crecimiento facial esté directamente correlacionada con la
posicién natural de la cabeza como lo demuestran los estudios de Dubojska y col. en 2013 (9),
quienes evidenciaron que individuos que presentaban antero-rotacion mandibular mostraban una
direccién anterior de crecimiento y una altura facial disminuida y pacientes con una postero-
rotacién mandibular se relaciona con direccién posterior de crecimiento y altura facial aumentada

Q).

Rocabado y Solow (4) proponen utilizar las radiografias en posicion natural de la cabeza para

integrar el andlisis funcional al andlisis estatico que hacen los profesionales en ortodoncia.

El objetivo del presente estudio fue determinar la posible relaciéon entre la posicion natural de la

cabeza y del hueso hioides con la direccién de crecimiento facial en poblacién adulta.

METODO

Este estudio se realizé en la linea de investigacion en antropometria del Posgrado de Ortodoncia y
ortopedia maxilar de UNICOC sede Bogota.

El estudio se desarroll6 a través del disefio observacional descriptivo de corte transversal,
exploratorio La poblacién de referencia estuvo constituida por radiografias cefélica laterales de 132
individuos (99 mujeres y 33 hombres), esta investigacién no presento riesgo teniendo en cuenta
que las radiografias fueron tomadas de una investigacion realizada previamente, perteneciente al
estudio de Gallo y col. 2014 (10), las cuales reposan en un archivo digital. Los sujetos de estudio
fueron sometidos a exdmenes a través de telerradiografias laterales tomadas por un mismo técnico
previamente calibrado en la técnica de posicion natural de la cabeza descrita por Rocabado (11),
en la cual el individuo se encuentra en una posicion de pie, sin calzado, con una pesa de 1kg en
cada mano con el fin de descender los hombros y despejar la porcién cervical, el cual dara tres

pasos hacia adelante mirando al horizonte frente a un espejo, la cabeza del sujeto no debe ser



manipulada y las olivas del ortopantomografo no deben entrar en los conductos auditivos del

paciente.

Las radiografias, fueron tomadas con el equipo J Morita MFG CORP modelo X 550CP-DL-UL
referencia Veraviewepocs con los siguientes factores de exposicion: voltaje de 80 Kv, amperaje de
4 mA, tiempo de exposicion de 4,9 segundos, magnificaciéon 1.1, a una distancia de 1,52 m y un
factor de radiacion de 5 mSv. Las cuales cumplieron con los siguientes criterios: Radiografias de
perfil tomadas a estudiantes adultos de pregrado y posgrado de UNICOC, en las cuales se

observaron las estructuras anatémicas, adecuada calidad, nitidez y contraste.

Criterios de exclusion: Radiografias en las cuales se observaron alteraciones anatomicas,
presencia de aparatologia ortodéncica, evidencia de procedimientos quirdrgicos como cirugia
ortognatica y radiografias en las cuales las estructuras a estudiar no fueran observables.

Las variables sujeto de andlisis fueron: Género, Angulo Craneo Vertebral, Angulo de Rotacién
Craneal, Posicién Vertical del Hueso Hioides, indice de Centricidad del Hueso Hioides, indices
APDI y ODI, Angulo ANB y Eje V.

Procedimiento

Se establecieron las estructuras anatémicas de interés para el estudio, a través del Gold Estandar:
Investigador principal (Ortodoncista experto). Cada operador realiz6 cinco calcos (en Papel
cefalémetrico 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 més idéneo

en la reproduccion de las mismas.

El investigador que demostré6 mayor concordancia en el trazo de las estructuras anatémicas,
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 anélisis de correlacién 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 realizé un andlisis de coeficiente de correlacién intraclase para cada



una de las variables, con un nivel de correlaciéon de 0,991 para el operador 1 y 0,989 para el
operador 2.

Teniendo en cuenta lo anterior el investigador con mejores resultados en la prueba realiz6 las

mediciones de las siguientes variables:

1. POSICION DE LA CABEZA

Angulo Créaneo 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)

Rotacién Craneal (RC)

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

Figura 1. Posicion de la Cabeza (Angulo CV y RC).

2. POSICION DEL HUESO HIODES

Posicidén Vertical (HH)

Triangulo de Bibby: distancia en mm del punto H (punto mas anterior y superior del hueso hioides)

y el plano C3-Rgn (punto antero inferior del cuerpo de C3y el punto poéstero-inferior de la Sinfisis
mandibular)

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 2. Posicion del Hueso Hioides (Posicion vertical y CH).

3. DIRECCION DE CRECIMIENTO FACIAL

Angulo ANB (evaluacién antero posterior)
Es el &ngulo inferior del cruce de los Planos Nasion- A y Nasion-B.



indice APDI (evaluacién antero posterior)
Sumatoria de los angulos conformados por:
-Plano facial / plano FH

-Plano facial / linea AB

-Plano palatino / plano FH

Iindice ODI (evaluacion vertical) Sumatoria del angulo formado por el cruce del plano AB y el plano

mandibular y el &ngulo entre el plano de FH y el plano palatino.

Eje Y (en sentido diagonal)

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

Figura 3. Direccion de Crecimiento Facial (ANB, APDI, ODI, Eje Y).

Tabla 1. Muestra la identificacién de las variables de Posicion Cefalica, Posicion del Hioides y
Direccién de Crecimiento Facial

ANALISIS ESTADISTICO

En este estudio se empled estadistica descriptiva a través de la distribuciéon de frecuencias y
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. Se empleo 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.

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 desviacién estandar de 5,3; siendo el minimo 17 afios y el maximo

59 afios. (Tabla 2 Datos estadisticos descriptivos Edad))

Se obtuvieron los siguientes promedios: Angulo Craneo Vertebral= 99°, la Rotacién 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°.

Comentado [AS1]:

No se debe repetir la narrativa de la tabla. Estos datos corresponden
a resultados no a datos estadisticos. Por favor cérranlo en los tres
documentos

|
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contenida en el articulo de dos columnas

|

Comentado [AS3]: Recuerden que en articulo a una columna,
los graficos y tabas se colocan como anexo al finalizar el articulo.
Revisenlo por favor.




Adicionalmente se realizé una prueba de Kolmogorov-Smirnov la cual mostré una distribucion
normal para todas las variables excepto para la variable ANB (Tabla 3 Datos estadisticos

descriptivos del total de la muestra).

La Figura 4 muestra un diagrama de caja de cada una de las variables estudiadas. Se observo
una distribucion simétrica a excepcién 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 que presentaron una distribucién hacia los dos extremos

La Figura 5 muestra Histograma de cada una de las variables estudiadas. 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.

Al realizar el mismo andlisis segln sexo, se observé que todas las variables presentaron el
promedio semejante entre ellos a excepcion de las variables Posicién 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 Datos estadisticos descriptivos seguin género)

La figura 6 muestra un diagrama de caja de cada una de las variables por género femenino. Se
observé que las variables Angulo Craneo Vertebral, Rotacién Craneal, Posicion Vertical del Hueso
Hioides y APDI, presentaron una distribucién de los datos hacia arriba; la Centricidad del Hueso
Hioides presento una distribucion hacia abajo; el ANB presento una distribuciéon hacia los dos

extremos.

La Figura 7 muestra Histograma de cada una de las variables estudiadas por género femenino. En
ella se observa la forma y simetria de la distribucion, asi como la tendencia y homogeneidad de los

datos. Todas las distribuciones resultaron asimétricas.

La Figura 8 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 present6 una distribucion de
los datos hacia arriba; Centricidad del Hueso Hioides que present6 una distribucién hacia abajo;
Rotacién Craneal, ANB y EJE Y presentaron una distribucién hacia los dos extremos.



La Figura 9 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.

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 Coeficiente de correlacion)

El Angulo Créaneo Vertebral (CV) presenté una correlacion inversa con el Eje Y (p=-0,220);
en la presente muestra no se encontrd correlacién entre el Angulo Craneo Vertebral y las otras

variables. La figura 10 muestra el diagrama de dispersion entre las variables CV y Eje Y

El Angulo de Rotacién Craneal (RC) no se correlacioné con las otras variables. La figura 11

muestra el diagrama de dispersion entre las variables RC y ANB.

La Altura del Hueso Hioides (HH) se correlacioné positivamente con el ODI (p=0,324) y el Angulo
ANB (p=0,204). La figura 12 Muestra el diagrama de dispersién entre HH con el ODI y este con el
Angulo ANB.

El indice de Centricidad del Hueso Hioides (CH) se correlaciond positivamente con el Eje Y
(p=0,192) y el Angulo ANB (p=0,191). La figura 13 Muestra el diagrama de dispersioén entre las
variables CHy el Eje Y.

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°) (11). En el estudio realizado por Henriquez y col. en 2003 (12), el promedio



del Angulo Créaneo 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 (11).

Rodriguez y col. en el 2014, en una muestra de 82 individuos con normo-oclusién originarios de la
region andina colombiana, encontraron que el promedio del Angulo Créneo Vertebral (CV) es de
104,9° +/- 8,5° (13), 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. (13), en poblacion andina colombiana y dista de los resultados de Henriquez y col.

(12), 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 variacién (de 7,4° a 8,5°) en comparacion con la norma del autor
(5,5°). Por lo tanto se evidencia que hay diferencias morfolégicas o posturales entre las muestras
chilenas, la poblaciéon andina colombiana y la muestra del actual estudio comparadas con los
parametros de normalidad de la cefalometria de Rocabado, aceptada internacionalmente como
valor de referencia.

En el presente trabajo segun la distribucién por el Angulo Craneo Vertebral en hombres arroj6 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 Rocabado definié que no hay diferencias en el Angulo
Craneo Vertebral entre los dos sexos (11), 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° (5). En el presente estudio se encontr6 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
89,29+/-5,7°.

La Altura del Hueso Hioides medida con el método triangular de Bibby propuesto en 1981 (14) e
incorporada en la cefalometria de Rocabado en 1984, establecié 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 evalué la Posicion Vertical del Hueso
Hioides encontraron un valor de 6,4mm+/-6,2mm. En el estudio realizado por Rodriguez y col. en
2014 (5) en poblacién 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. (13) y

Valenzuela y col. (15).

El indice de Centricidad propuesto por Rodriguez y col. (5), present6 en su estudio un valor de

2,5mm+/-3,7mm. En el presente estudio se encontr6 un valor promedio de -0,05mm y una



desviacién 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 (16) se considera 64,5°+/-2,5° una direccion neutra del
crecimiento facial. En el presente estudio se evidenci6 que el Eje Y fue de 61,5° con una
desviacion estandar 4,97°. Este valor muestra una direccién 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°,

El indice APDI fue propuesto por Kim y col. en 1974 (19) para evaluar la relacién anteroposterior
entre el maxilar superior y la mandibula, considerando normal un valor de 81,4°+/-4°. En la muestra

del presente estudio se encontr6 un valor promedio de 84,7° con una desviacién estandar de 7,1°.

Navarrete y col. en 2009 (20) 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 seguin 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
(18).

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°), (17). 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 (21) 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 (22), el promedio del Angulo ANB fue 4,6°+/-2,1° y en el
estudio de Montt 2015 fue 4°+/-1,8° (23); 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 andlisis segin sexo Montt 2015 (23), 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 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.

[CONCLUSIONES|

Comentado [AS4]: Ajusten las recomendaciones respecto al
articulo de dos columnas. Las cuales deben ser iguales a las del libro.
Es decir, los tres documentos deben contener la misma informacién




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

aumenta el Angulo Eje Y, indicando un crecimiento hacia atras y hacia abajo.
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 medicion en nifios.

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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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. Posicién de la Cabeza (Angulo CV  y RC).


http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-9502&lng=es&nrm=iso

Figura 2. Posicién del Hueso Hioides (Posicion vertical y CH).

Figura 3. Direccién de Crecimiento Facial (ANB, APDI, ODI, Eje Y).



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

Tabla 1. Identificacion de las variables de Posicion Cefélica, Posicion del Hioides y Direccion de

Crecimiento Facial

VARIABLE| N |MINIMO| MAXIMO

MEDIA

DESVIACION.

EST.

EDAD 132 17

59

24,62

5,315

Tabla 2. Datos estadisticos descriptivos Edad |

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 () 50 72| 61,51| 4,97| 0,17
APDI (°) 70| 102,5| 84,77| 7,1] 0,22
oDl () 48 89| 68,7| 8,85 0,49
ANB (°) -5 10] 3,02 2,34| 0,012

Tabla 3 Datos estadisticos descriptivos del total de la muestra.

Comentado [AS5]: Corregir con base en la informacién
contenida en el articulo de dos columnas
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Figura 4. Diagrama de caja de dispersion y simetria de la las variables estudiadas

Figura 5. Histograma Variables del Estudio.



GENERO
VARIABLE Hombres Mujeres

Prom. (d.e) |Normal||Prom. (d.e) |Normal
Angulo CV (%) 100,24 83| 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
oDl (°) 67,26| 8,69| 0,87| 69,19] 8,89 0,31
ANB (°) 317 2,9] 0,37 2,97 2,14| 0,07

Tabla 4 Datos estadisticos descriptivos segun género.
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Figura 6. Diagrama de caja de dispersion y simetria de las variables estudiadas por género

Femenino
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Figura 7. Histograma por Género Femenino.
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Figura 8. Diagrama de caja de dispersién y simetria de las variables estudiadas por género

Masculino




Figura 9. Histograma por Género Masculino.

Variables EJEY APDI oDl ANB
(PEARSON) (PEARSON) (PEARSON) | (SPEARMAN)

1. Angulo Craneo vertebral (CV) .01220r 0,054 0,005 0,041
2. Angulo Rotacién Craneal (RC) -0,064 0,093 0,088 0,003
3. Altura del Hioides (HH) 0,029 -0,088 0324" | 0204
4. Indice centricidad Hioides (CH) | 0,192 -0,023 0,03 0,191"
Tabla 5. Coeficiente de correlacion
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Figura 11. Diagrama de dispersion entre Variables RC y Angulo ANB
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Figura 13. Diagrama de dispersioén entre Variables CH con el Angulo ANB y Eje Y.



