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RESUMEN

Se desarrollo un método clinico para evaluar a los pacientes en Posicion Natural de
la cabeza y se valoro su reproducibilidad y aplicabilidad. A 8 sujetos se les tomo la
verdadera vertical en P.N.C. ayudados por una cuadricula orientada por una
plomada y un espejo, y se evaluo la discrepancia existente con una V.V. radiogrdfica
tomada previamente a cada uno de los sujetos. Se utilizaron cinco examinadores y se
realizaron 13 toma de registros en un periodo de 1 afio. El error del método para la
reproducibilidad intra-examinador e inter-examinadores estuvo entre 1.25°y 2.29°
Esto representa una alta reproducibilidad y lo hace aplicable en una forma facil,
sencilla y rutinaria en la practica ortodontica.

INTRODUCCION.

En la actualidad no se conocen
reportes de estudios de métodos
clinicos para establecer la
reproducibilidad de la Posicion Natural
de la Cabeza (P.N.C.), Se han
realizado  estudios con métodos
radiograficos los cuales reportan una
gran reproducibilidad pero tienen el
inconveniente de necesitar equipos
estandarizados y personal entrenado
para esto. Dentro de los pocos estudios
realizados con métodos fotograficos,
dos de ellos hablan de una gran
reproducibilidad similar a la del
método radiografico y el otro reporta
el método utilizado pero no habla de su
reproducibilidad, este método tiene el
inconveniente de que es indirecto y
muy demorado. De todos estos
inconvenientes  presentados  para
evaluar la P.N.C. de los pacientes en
nuestra practica diaria nace la
necesidad de establecer un método
clinico para reproducir la PN.C. y

evaluarlo mediante registro de planos
extracraneales (Verdadera Vertical)
tanto intra, como inter-examinadores.
La el ha sido tomada en cuenta desde
el siglo 15 en las obras de Leonardo da
Vinci y Albrecht Diurer los cuales

utilizaron  lineas de  referencia
verticales y horizontales con la cabeza
en una ‘postura natural’i. A

comienzos de este siglo los
antropdlogos se encontraron con la
necesidad de orientar, para su estudio,
los craneos en una posicion similar a la
que mantenia la cabeza cuando los
individuos estaban vivos, primero
utilizaron el plano de Frankfort y mas
adelante empezaron a manejar la
angulacién  existente entre una
Verdadera Vertical (V. V.) y el plano
de Frankfort 2. A mediados del siglo
20 la Ortodoncia recurrio  al
posicionamiento de la cabeza de tal
manera que se llegara a una posicion
facilmente reproducible con la cual se



pudiera manejar planos extracraneales
para corregir la posicion de los
intracraneales y poder realizar los
estudios cefalométricos con mayor
precision. Esta posicion llamada
P.N.C. la definié en primera instancia
Broca a finales del siglo pasado como
la posicion de la cabeza cuando un
individuo tiene su eje visual
coincidiendo con el plano horizontal 3.
A partir de los afios cincuenta se han
realizado muchos estudios para valorar
la reproducibilidad de la P.N.C
radiograficamente como los
registrados por Bjerin en 1957,
Moorrees y Kean en 1958, Carls6o y
Leijon en 1960, Sollow y Tallgreen en
1971, Cavallaro y cols en 1974,
Frankel en 1980, Foster en 1981,
Siersbaek-Nielsen y Sollow en 1982, y
Cooke y cols en 1988.4.

También existen reportes de métodos
fotograficos para  valorar la
reproducibiliddad de la P.N.C.
mediante el uso de una Verdadera
Vertical (V.V.) de referencia como los
realizados por Friankel en 1980,4,

MATERIALES Y METODOS.

La poblacion de estudio fue de 41
estudiantes  del  postgrado  de
Ortodoncia del Colegio Odontologico
Colombiano, de los cuales se
seleccionaron 8 que cumplieron los los
siguientes criterios de inclusion:
primero sujetos adultos que hubiesen
terminado su crecimiento activo y si
presentaban tratamiento ortodontico
estuviesen en fases finales de tal
manera que no se fuese a modificar su
perfil facial, segundo sujetos que no
fueran a ser sometidos a cirugia
ortognatica o plastica durante el

Lundstrom s y Ferrairo 6, Los dos
primeros  reportaron  una  alta
reproducibilidad del método y el
ultimo lo describe pero no evalia la
reproducibilidad de éste. Debido a que
no existen reportes de estudios
realizados para valorar la
reproducibilidad de métodos clinicos
para registrar la PN.C. y ante la
necesidad de desarrollar un método
clinico para evaluar la P.N.C., facil
sencillo y de gran reproducibilidad,
para ser utilizado por el ortodoncista
en su practica, en forma directa, sin
necesidad de tener personal entrenado
para esto, ni de utilizar un método
indirecto como el fotografico, es que
se desarrolla esta investigacion cuyos
objetivos fueron:

1. Establecer un método clinico para
evaluar la reproducibilidad de Ia
P.N.C.

2. Determinar la reproducibilidad
intra-examinador e inter-examinadores
de dicho método.

periodo del estudio. A cada individuo
se le tomo una radiografia de perfil con
el sujeto colocado en Posicion Natural
de la Cabeza para lo cual se posiciond
al paciente relajado frente a un espejo
de cuerpo completo mirandose a los
0jos y con los brazos colocados a cada
lado del cuerpo. Para la toma de las
radiografias se colocaron las olivas en
los conductos auditivos externos vy
también se ubico el punto Nasion.
Luego se realizo una hoja de calco
control en la cual se trazaron los
perfiles faciales de los 8 sujetos con la



Verdadera ~ Vertical  radiografica
trazada a nivel del punto subnasal y
una hoja de calco clinico en la cual se
incluyeron los trazos de los perfiles
radiograficos sin la V. V. A la hoja de
calco clinico se le tomaron cinco
fotocopias para cada una de las
sesiones de toma de registros de la
P.N.C., debido a que se utilizaron
cinco examinadores en el estudio.

Luego de esto se desarroll la toma de
la V.V.en P. N. C. para lo cual se
utiliz6 una cuadricula, la cual se
colocd en un tripode bien nivelado
con el piso, entre el examinador y el
sujeto de estudio. Se uso6 un espejo de
120 cms de alto por 30 cms de ancho
para que el sujeto quede mirandose a
los ojos en €l y con los brazos
relajados colocados a lado y lado del
cuerpo siempre a una misma distancia,
el examinador se coloco mirando el
perfil del sujeto de la poblacion de

RESULTADOS.
De acuerdo a los resultados obtenidos
intra-examinador se encontrd:

estudio y observo la V. V. a nivel del
punto subnasal guiado por los hilos
verticales de la cuadricula vy la trazo
en el calco clinico, este procedimiento
lo realizé cada examinador con cada
sujeto en cada una de las trece
evaluaciones, durante un afio con
intervalo de tres semanas. Siempre se
mantuvo el orden de evaluacion de
cada examinador desde el nimero uno
al cinco para el trazo de la V. V. en
P.N.C. Luego el examinador numero
cinco compard los calcos de las V. V.
trazadas clinicamente con las de calco
radiografico en la cual se encuentra la
V. V. radiografica de cada sujeto,
midié la variacion en grados y las
anoto en la tabla de registros y luego
fue  procesada  estadisticamente
mediante, Promedios, Rangos,
Desviaciones Estandar y el coeficiente
S de Dahlberg.

Con respecto al promedio (Ver Tabla
N°1)

Tabla N° 1. Comportamiento del Promedio en los registros de las medidas.

Valoracion Intra-examinador.

EXAMINADOR 1 2 3 4 5
SUJETO
LO -1.0 -2.2 -0.6 -1.1 -1.4
AT 7.7 5.8 7.3 7.5 7.9
GR 2.2 -2.5 -1.3 -2.0 -2.4
LP -3.5 -5.6 -4.0 -3.0 -2.5
LH 2.7 -1.9 -4.4 -3.1 -3.5
JF 1.9 22 1.1 2.0 1.9
JD -3.0 -4.2 -4.0 -4.6 -5.0
DR 07 15 24 12 26




Con respecto al rango (Ver Tabla N° 2)

Tabla N° 2. Comportamiento del Rango en los registros de las medidas.

Valoracion Intra-examinador.

EXAMINADOR : :
suETo 1 2 3 4 5
LO 4.5 10.0 4.0 7.0 4.5
AT 80 10.0 8.0 9.0 6.0
GR 6.0 4.5 4.5 4.5 6.0
LP 12.0 9.0 8.5 7.0 9.5
LH 8.8 6.5 78 9.0 6.0
JF 8.0 4.0 558 5.5 r.5
JD 7-5 11.0 4.0 7.0 7.9
DR 5.0 6.5 3.5 7.0 8.5
Con respecto ala D.S. (Ver Tabla N° 3)
Tabla N° 3. Comportamiento de la D.S. en los registros de las medidas.
Valoracion Intra-examinador.
R 1 2 3 4 5
_SUJETO
LO 1.4 2.6 1.3 2.1 1.2
AT 3.4 34 2.8 2.3 1.7
GR 2.0 1.2 1.3 1.3 L5
LP 3.1 2.4 2.3 1.9 20
LH 2.7 1.6 1.8 2.6 1.5
JF 2.2 1.2 1.7 1.8 2.1
JD 1.9 2.5 1.4 2.0 2.4
DR 12 1.8 1.0 1.9 2.5




Con respecto a la reproducibilidad
(Ver Tabla N° 4)

Tabla 4 Reproducibilidad Intra-examinador. Coeficiente S de Dahlberg.
Promedio de 8 sujetos.

EVALUADOR

l,

2

=

4

5

S

1.76 £ 0.6

1.97+0.6

1.44+£04

1.89+0.5

1.75+0.5

De acuerdo a los resultados obtenidos
inter-examinadores se encontro:

Con respecto al promedio (Ver Tabla

N° 5)

Tabla 5. Comportamiento del Promedio en los registros de las medidas.
Valoracion Inter-examinadores.

~ SUJETO

v 10 | AT  ¢€R IP  IH | JF JD | DR
EXAMINADOR . : : ,

1 10 | 77 | 22 | 35 | 27 | 19 | 30 | 07

2 22 | 58 | 25 | 56 | -19 | 22 | 42 15

3 06 | 73 | -13 | 40 | 44 | 1.1 40 | 24

4 11 | 75 | 20 | 30 | 31 | 20 | -46 12

5 14 | 79 | 24 | 25| 35| 19 | 50 | 26

Con respecto al rango (Ver Tabla

N° 6)




Tabla 6. Comportamiento del Rango en los registros de las medidas.
Valoracion Inter-examinadores.

SUJETO

Lo | AT LP LH JF JD DR
EXAMINADOR v
1 4.5 8.0 6.0 12.0 8.5 8.0 1.5 5.0
2 10.0 | 10.0 4.5 9.0 6.5 4.0 11.0 6.0
3 4.0 8.0 4.5 8.5 7.5 55 4.0 a5
4 7.0 9.0 4.5 7.0 9.0 5.5 7.0 7.0
5 4.5 6.0 6.0 5.5 6.0 7.5 75 8.5
Con respecto a la D.S (Ver tabla N° 7)
Tabla 7. Comportamiento de la D. S. en los registros de las medidas.
Valoracion Inter-examinadores.
T = e : '
LO AT | GR LP LH JD | DR
EXAMINADOR : 7 .
1 1.4 34 2.0 3.1 2.7 2.2 1.9 1.2
2 2.6 3.4 1.2 24 1.6 1.2 2.5 1.8
3 1.3 2.8 1.3 2.3 1.8 1.7 1.4 1.0
4 2.1 2.3 1.3 1.9 2.6 1.8 2.0 1.9
5 1.2 L7 1.5 2.0 1.5 2.1 2.4 2.5




Con respecto a la reproducibilidad
(Ver tabla N° 8)

Tabla 8 Reproducibilidad Inter-examinadores. Coeficiente S de Dahlberg.

Promedio de 5 examinadores.

LMO | AMT GR LP LH JGF JMD DR
172062 | 1905 | 125021 | 229053 | 1.88+047 | 1.75+042 | 1.93£048 | 1.38+0.51
DISCUSION. lo cual podria significar una

En la valoracion intra-examinador, el
comportamiento del promedio, el
rango y la desviacion estandar, fue
muy similar en los registros de los
cinco examinadores tanto para el valor
minimo como para el maximo, siendo
llamativo que el valor maximo en
cuanto al rango se encuentra siempre
en el sujeto AT (8, 10, 8,9y 6), para
los cinco examinadores, siendo
probablemente la causa de esto un mal
posicionamiento del sujeto al momento
de la toma de la radiografia con la V.
V. de referencia. (Graficas y Tablas N°
1,2y 3).

El promedio, el rango y la desviacion
estandar en la valoracion inter-
examinadores tuvieron un
comportamiento muy similar en cada
sujeto para todos los examinadores.
Siendo muy notorio en cuanto al
promedio que en cada sujeto, en
términos  generales, existe una
tendencia de comportamiento,
observandose que unos tienden a
desviarse hacia valores positivos y
otros hacia valores negativos. (Grafica
y Tabla N° 1). Destacandose los
valores del sujeto AT que son muy
distantes de los demas sujetos
mostrando una extension de la cabeza,

colocacion deficiente del sujeto al
momento de la toma de la radiografia
cefalométrica, es decir en flexion.
(Graficas y Tablas N° 5,6 y 7).

En cuanto a la reproducibilidad intra-
examinador e inter-examinadores
también se observaron unos valores
muy similares del coeficiente S de
Dahlberg entre los cinco examinadores
con valores muy pequefios, (Graficas
y Tablas N° 4 y 8), significando esto
una altisima reproducibilidad (Con
errores del método de 1.44° a 1.76°
para los intra-examinador y de 1.25° a
2.29° en los inter-examinadores),
similar a las encontradas en los
estudios de Bjerin en 1957, Moorrees y
Kean en 1958, Carls66 y Leijon en
1960, Sollow y Tallgreen en 1971,
cavallaro y cols en 1974, Friankel en
1980, Foster en 1981, Siersbaek-
Nielsen y Sollow en 1982, y Cooke y
cols en 1988.

Aunque la metodologia de éstos
estudios es diferente a la de la presente
investigacion, y no se pueden
comparar estrechamente, su
reproducibilidad si es comparable,
siendo interesante poner de relieve el
hecho de que éste estudio es
longitudinal con trece registros en el




periodo de un afio, mientras que los
estudios previos en su mayoria hacen
solo dos registros con un intervalo de
tiempo de pocos minutos u horas.

CONCLUSIONES.

-La P.N.C. es de gran
reproducibilidad clinica. Tanto intra-
examinador como inter-examinadores.

- Se puede establecer la V.V. en
P.N.C. de una manera sencilla en el
consultorio de cualquier ortodoncista,
sin la necesidad de tener personal
previamente entrenado para la toma de
las radiografias transferirla desde
fotografias. cefalométricas con esta.

- También se puede trazar la V.V,
directamente al calco radiografico sin
tener que transferirla de la fotografia.

- Los registros de planos
extracraneales, en forma clinica,
pueden ser realizados por diferentes
especialistas en cualquier lugar sin
que su variacion llegue a ser
significativa.

RECOMENDACIONES

Debido a la gran reproducibilidad de la
Posicion Natural de la Cabeza, se
recomienda a los ortodoncistas usar los
planos de referencia extracraneales
(Verdadera Vertical y Verdadera
Horizontal), en forma rutinaria,
directamente, en su consultorio,
conjuntamente con los nuevos criterios
cefalométricos en Posicion Natural de
la Cabeza.
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