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INTRODUCCION

Los estudios que se han realizado para evaluar la reproducibilidad de la

Verdadera Vertical (V.V.) en Posicion Natural de la Cabeza (P.N.C.), han

utilizado metodos radiograficos en su mayoria. Solo existen tres reportes de

un metodo clinico en el cual se extrapolan la V. V. Desde fotografias

tomadas del paciente a la radiografia, dos de ellos registran una gran

reproducibilidad del metodo fotografico y el otro no tuvo en cuenta la validez

y reproducibilidad del metodo para asi, poder establecer su grado de

confiabilidad y no se conocen reportes de metodos clinicos solamente, en

los cuales se valore la

reproducibilidad de esta posicion mediante el trazo de la V. V.

La importancia del metodo clinico radica en que es rapido, facil y no

necesita de equipo sofisticado, por Io tanto, cualquier profesional tiene

facilidad para utilizar la V.V. en P.N.C. en su consultorio, y elimina la

necesidad de preparar personal y equipo radiografico para tomar las placas

en P N C. y la V.V.

La aplicacion de un metodo clinico para trazar la V.V., sera de gran utilidad

en Cirugia Ortognatica y Ortopedia para determinar cual maxilar se va a

una vez colocado el paciente en P.N.C.
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mover y hacia donde teniendo como piano de referencia la V.V. en P.N.C.

Dado el facil acceso al metodo se lograria la aplicacion de los nuevos

estandarizar la toma clinica de la V.V. en el Postgrado de Ortodoncia del

Colegio Odontologico Colombiano.

Los fisicos y antropdlogos se han interesado en la evolucion de la postura

vertical del cuerpo, relacionandola con los cambios en la postura de la

cabeza y en las caracteristicas morfologicas del craneo. En ortodoncia se

esta relacionando la morfologia craneofacial, con el estudio de las

cefalometrias en P.N.C.

La reproducibilidad y validez en la determinacion de la V.V. en P.N.C. intra-

examinador e inter-examinadores ha sido demostrada en varies estudios

como el de los doctores Sussane Siersbaek - Nilsen y Solow en 1982 cuyo

fin fue determinar la reproducibilidad radiografica de la V.V. intra e inter-

examinadores. Este metodo realizado por auxiliares dentales hallo una

entre primer y segundos registros y una gran

reproducibilidad tanto intra-examinador como inter-examinadores.

1983 con el fin de proveer un metodo clinico que permitiera reproducir la

P.N.C. sin necesidad de tomar varias radiografias para determinar su

confiabilidad, concluyeron que la P.N.C. puede ser determinada con

precision y registrada radiograficamente en combinacion con el uso de un

artefacto de nivel y una tecnica estandarizada. Posteriormente Cannon,J.;en

minima variabilidad

criterios cefalometricos de una forma generalizada, y a la vez permitira

Luego Showfety , KJ ; Vig, PS; Matteson, S. en un estudio realizado en
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1985 concluye que la clave en los estudios de postura de la cabeza

realizados con cefalogramas, es tomarlos cada vez con la cabeza en la

misma posicibn, luego el doctor Beni Solow describe la posicion de espejo

para la toma de registros cefalometricos en P.N.C. Mas tarde, en 1988

Michael Cook

ortoposicibn tomando como referencia el eje de los ojos mirandose en un

espejo, tambien encontrb que no hubo diferencia en la reproducibilidad de la

P.N.C. con o sin el uso de posicionadores en los oidos.

Luyk, N. H; Whitfield, PH.;Ward - Booth, R. P.; Williams E. D. en 1986

encontraron que la reproducibilidad de la P.N.C. es independiente del

numero de radiografias tomadas. Sandham, A. en 1988 concluye que la

P.N.C. es reproducible y puede ser registrada con una diferencia de pocos

concluyeron que en las radiografias tomadas con las olivas en los

conductos, se altera la posicibn de la cabeza y el cuello. Luego Viazis en

1991 comenta que la P.N.C. es altamente reproducible en nihos y adultos,

mujeres y hombres, caucasicos y no caucasicos con una variacibn de 4°,

unicamente usando la posicibn de espejo, tambien comenta la necesidad de

una Verdadera Horizontal para realizar la correccibn de los pianos que

puedan estar alterados debido a una posicibn baja de la Silla Turca. Mas

adelante Fredrik y Anders Lundstrom en 1992 manejaron un metodo de

extrapolacibn clinico a radiografico de la V. V. en P.N.C., el cual es el unico

hasta ahora en el que se hace una extrapolacibn de un metodo clinico a los

estandarizb y definib el uso clinico de la P.N.C. en

grades. Al ano siguiente, en 1989, Greenfield, B; Krauss Steeve,
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reproducibilidad del metodo, ademas no se sabe si es confiable y ante la

necesidad de establecer la validez es que se desarrolla esta investigacion.

Un ano mas tarde, en 1993, Ozbek, M. y Koklu, concluyeron que el SNA y el

ANB muestran un rango grande de variacion en sujetos con configuracion

facial similar, Io cual hace importante determinar la P. N. C. respecto a una

V. V. para realizar la correccibn cefalometrica de los pianos y angulos.

Los objetivos del presente estudio son: Establecer un metodo clinico para

determinar la reproducibilidad de la P.N.C..determinar la reproducibilidad

clinica intra-examinador de la P.N.C. y determinar la reproducibilidad clinica

inter-examinadores de la P.N.C.

Las variables son: reproducibilidad clinica de la P. N. C. Inter-examinadores

que consiste en la repetibilidad de la P.N.C. realizada en cada sujeto por

angulos en los registros obtenidos entre la V., V. trazada clinicamente y la V.

V. de referenda, y la reproducibilidad clinica de la P. N. C. Intra-examinador

que consiste en la repetibilidad de la Posicion Natural de la Cabeza

realizada por el mismo examinador en los ocho sujetos y es valorada por la

variacion en la medicion de los angulos en los registros obtenidos entre la V.

V. trazada clinicamente y la V. V. de referenda.

Este estudio fue descriptive y en el participaron 41 residentes del postgrado

de Ortodoncia del Colegio Odontologico Colombiano de los cuales se

seleccionaron 8 que cumplieron los siguientes criterios de inclusion:

cinco examinadores y es valorada por la variacion en la medicion de los

trazos cefalometricos pero no hacen referenda de la validez y
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encuentren en etapas iniciales de tratamiento ortodbntico, debido a que

cualquiera de estas situaciones puede ocasionar cambios en el perfil.

A cada individuo se le tomb una radiografia lateral de craneo en la cual se

registrb la V. V. mediante el uso de un alambre de ligadura metalica

adherido a una plomada agregada al cefalostato, para la toma de la

radiografia se colocb al paciente en P.N.C. relajado frente a un espejo de

cuerpo completo, mirandose a los ojos, con los brazos colocados a cada

lado del cuerpo. Se colocaron las olivas en los conductos auditivos

externos, el punto Nasion y el punto Orbital y se tomaron las radiografias

laterales de craneo. (Foto N° 1). Luego se realize una hoja de calco control

en la cual se incluyeron todos los trazos de los perfiles faciales con la V. V.

radiografica (Anexo N°1), y una hoja de calco clinico en el cual se

incluyeron los trazos de los perfiles radiograficos sin la V. V. (Anexo N° 2). 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 desarrollb la toma de la V.V. en P. N. C. para Io cual se

utilizb una cuadricula, la cual se colocb en un tripode bien nivelado con el

piso, entre el examinador y el sujeto de estudio. (Foto N° 2). Se usb un

espejo de 120 ems de alto por 30 ems de ancho para que el sujeto quede

mirandose a los ojos en el y con los brazos relajados colocados a lado y

lado del cuerpo siempre a una misma distancia, el examinador se colocb

pacientes que hayan terminado su crecimiento activo y que no se
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mirando el perfil del sujeto y observe la V. V. a nivel del punto subnasal

guiado per los biles verticales de la cuadricula y la trazo en el calco clinico,

este procedimiento Io realize cada examinador con cada sujeto en cada una

de las trece evaluaciones, realizadas durante un ano con intervalo de 3

evaluation de cada examinador desde el numero 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, midid la variation en

grades y las anotd en la tabla de registros. Los datos obtenidos para la

valoracidn inter-examinador fueron identificados con las iniciales del sujeto

para ser almacenados. Luego los datos obtenidos fueron procesados

estadisticamente mediante, Promedios, Rangos, Desviaciones Estandar y el

coeficiente S de Dahlberg.

semanas entre cada toma de registros. Siempre se mantuvo el orden de



I. RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio para la valoracion

intra-examinador se encontro:

Con respecto al Promedio, tuvo valores para el examinador numero 1, entre

-3.5° y 7.7°, para el examinador numero 2 se encontro una variacidn entre

-5.6° y 5.8°, para el examinador numero 3 la variacidn fue entre -4.4° y 7.3°,

examinador numero 5 la variacidn estuvo entre 5.0° y 7.9° en todos los

sujetos. (Grafica y Tabla N°1).

Con respecto al Rango, para el examinador numero 1 presentd una variacidn

entre, 4.5° y 12.0°, para el examinador numero 2 la variacidn fue entre 4.0° y

el examinador numero 4 la variacidn fue entre 4.5°y 9.0° grades, y la

variacidn para el examinador numero 5 estuvo entre 4.5° y 8.5° (Grafica y

Tabla N° 2).

valores que oscilaron entre 1.2° y 3.4° los mismos valores se encontraron

para el examinador numero 2, mientras que en el examinador numero 3

11.0°, en el examinador numero 3 la variacidn estuvo entre 3.5° y 8.5° , en

en el examinador numero 4 la variacidn estuvo entre -4.6° y 7.5°, en el

Con respecto a la Desviacidn Estandar, el examinador numero 1 presentd



15

10

5 I
L*

0
I

-5

-10

-15

LO AT GR JF JD DR

Comportamiento del Promedio en los registros de las 
medidas. 

Valoracion Intra-examinador

______ I
------ Exa 1
------ Exa 2

Exa 3
------ Exa 4
------ Exa 5

5 

K

(0 o
ca 
CT

O 
c 
o 
.2 "iZ

LP LH
Sujetos.

Grafica N° 1



14

12

10

8

6

4

2

0 J
1 2 4 5

Comportamiento del rango en los registros de las 
medidas. 

Valoracion intra-examinador.

o 
O)
co

QUO

■ AT
□ GR
□ LP
■ LH
□ JF
■ JD
□ DR

3 
Examinadores. 

Grafica N° 2

1 11

I*:I II



para el numero 5 los valores variaron entre 1.2° y 2.5°. (Grafica y Tabla N° 3)

Con respecto a la reproducibilidad Intra-examinador que se evaluo mediante

el Coeficiente 8 de Dahlberg, se encontro un valor minimo en el examinador

numero 3 de 1.44° y un valor maximo en el examinador numero 2 de 1.97°.

(Grafica y Tabla N° 4).

De acuerdo a los resultados obtenidos en este en este estudio para la

valoracion inter-examinadores se encontro:

Con respecto al Promedio, el sujeto LO presento valores que variaron entre

-2.2° y -0.6°, para el sujeto AT se encontro una variacion entre 5.8° y 7.9°,

para el sujeto GR la variacion fue entre -2.5° y -1.3°, en el sujeto LP la

variacion estuvo entre -4.6° y 7.5°, en el sujeto LH el promedio vario entre

-4.4° y -1.9°, para el sujeto JF la variacion estuvo entre -2.2° y 2.0°, para el

sujeto JD se encontro una variacion entre -5.0° y -3.0°, y para el sujeto DR la

variacion fue entre 0.7° y 2.6° (Grafica y Tabla N°5).

Con respecto al Rango, el sujeto LO, presenta una variacion entre 4.0° y

10.0°, para el sujeto AT la variacion fue entre 6.0° y 10.0°, en el Sujeto GR la

variacion estuvo entre 4.5° y 6.0°, en el sujeto LP la variacion fue entre 5.5° y

12.0°, en el sujeto LH la variacion fue entre 6.0° y 9.0°, en el sujeto JF la

variacion fue entre 4.0° y 8.0°, en el sujeto JD la variacion estuvo entre 4.0° y

11.0°, y la variacion para el sujeto DR estuvo entre 3.5° y 8.5° (Grafica y

Tabla N° 6).

11 
variaron entre 1.0° y 2.8°, para el examinador numero 4 entre 1.3° y 2.6°, y
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3.4°, mientras que en el sujeto GR la variacion estuvo entre 1.2° y 2.0°, para

el sujeto LP variaron entre 1.9° y 3.1°, para el sujeto LH los valores variaron

entre 1.5° y 2.7°, para el sujeto JF la variacion fue entre 1.2° y 2.2°, para el

sujeto JD la variacion estuvo entre 1.4° y 2.5°, y la variacion para el sujeto

DR estuvo entre 1.0° y 2.5°. (Grafica y Tabla N° 7).

Respecto a la reproducibilidad que se evalub mediante el coeficiente S de

Dahlberg, se encontro un valor minimo del .25° para el sujeto GR y un

valor maximo de 2.29° para el sujeto LP. (Grafica y Tabla N° 8).

oscilaron entre 1.2° y 2.6°, para el sujeto AT la variacion fue entre 1.7° y

Con respecto a la Desviacion Estandar tuvo valores en el sujeto LO que



15

10

5

0

-5

AT GR JF JD DR

c/j
■ 

Q

Comportamiento de la Desviacion Estandar en los 
registros de las medidas. Valoracion inter- 

examinadores.

LP LH
Sujetos.

Grafica N° 7

-10 x 
LO



2.5

2

1.5

1 I
■

0.5

0

Reproducibilidad Inter-exam inadores. 
Coeficiente S de Dahlberg. 

Promedio de 5 examinadores.

0) o 
■O g 5 
co

1

__ J
GR LP

P
r-~—i gf

■ 

b 
illI I
IBS

■ —
■ <

KM

I 
AT

IJ 1
J

— M ■

<K

JO

b > i

—IB
r

L.

DR

i ;

■-

MK
MK

___

LO

rn

- ' *■/ '

SSi
1

JF
L'b :

LH
Sujetos 

Grafica N° 8



II. DISCUSION

un mal

posicionamiento del sujeto al memento de la toma de la radiografia con la V. V. de

referenda. (Graficas y Tablas N° 1, 2 y 3).

El promedio, el rango y la desviacion estandar en la valoracidn inter-examinadores

tendencia de comportamiento, observandose que

podria significar una colocacion deficiente del sujeto al momento de la toma de la

radiografia cefalometrica, es decir en flexion. (Graficas y Tablas N° 5,6 y 7).

En la valoracidn 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 mfnimo como para el maximo, siendo llamativo que el valor 

maximo en cuanto al rango se encuentra siempre en el sujeto AT (8, 10, 8, 9 y 6), 

para los cinco examinadores, siendo probablemente la causa de esto

examinadores. Siendo muy notorio en cuanto al promedio que en cada sujeto, en 

terminos generales, existe una

unos tienden a desviarse hacia valores positives y otros hacia valores negatives. 

(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, Io cual

tuvieron un comportamiento muy similar en cada sujeto para todos los
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En cuanto a la reproducibilidad intra-examinador e inter-examinadores tambien se

Aunque la metodologia de estos estudios es diferente a la de la presente 

investigation, y no se pueden comparar estrechamente, su reproducibilidad si es 

comparable, siendo interesante poner de relieve el hecho de que este estudio es 

longitudinal con trece registros en el periodo de un ano, mientras que los estudios 

previos en su mayoria hacen solo dos registros con un intervalo de tiempo de 

pocos minutos u boras.

observaron unos valores muy similares del coeficiente S de Dahlberg entre los 

cinco examinadores con valores muy pequenos, (Grafica y Tabla N° 4 y 8), 

significando esto una altisima reproducibilidad (Con errores del metodo 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, Carlsdd y Leijon en 1960, Sollow y Tailgreen 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.



III. 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 sencilia en el consultorio

de cualquier ortodoncista, sin la necesidad de tener personal previamente

entrenado para la toma de las radiografias transferirla desde fotografias.

cefalometricas con esta.

- Se puede trazar la V.V. directamente al calco radiografico sin tener que

transferirla desde fotografias.

- Los registros de pianos extracraneales, en forma clinica, pueden ser realizados

por diferentes especialistas en cualquier lugar sin que su variacion llegue a ser

significativa.



IV. RECOMENDACIONES

recomienda a los ortodoncistas usar los pianos de referenda extracraneales

(Verdadera Vertical y Verdadera Horizontal), en forma rutinaria, directamente, en

su consultorio y conjuntamente con los nuevos criterios cefalometricos en Posidon

Natural de la Cabeza.

Debido a la gran reproducibilidad de la Posidon Natural de la Cabeza, se



V. MATERIAL COMPLEMENTARIO.



AN EXO N° 2 
HOJA DE CALCO CLINICO



ANEXO N° 1
HOJA DE CALCO CONTROL

7MD mo



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 2.2 1.1 2.0 1.9
JD -3.0 -4.2 -4.0 -4.6 -5.0
DR 0.7 1.5 2.4 1.2 2.6

EXAMINADOR
1 2 3 4 5SUJETO

LO 4.5 10.0 4.0 7.0 4.5
AT 8.0 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 5.5
LH 8.5 6.5 7.5 9.0 6.0
JF 8.0 4.0 5.5 5.5 7.5
JD 7.5 11.0 4.0 7.0 7.5
DR 5.0 6.5 3.5 7.0 8.5

Tabla N° 2. Comportamiento del Rango en los registros de las medidas. 
Valoracion Intra-examinador.

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

Valoracion Intra-examinador.



EXAMINADOR 1 2 3 4 5
SUJETO

LO 1.4 2.6 1.3 2.1 1.2
AT 3.4 3.4 2.8 2.3 1.7
GR 2.0 1.2 1.3 1.3 1.5
LP 3.1 2.4 2.3 1.9 2.0
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 1.2 1.8 1.0 1.9 2.5

EVALUADOR 1 2 3 4 5
S 1.76 ±0.6 1.97 ±0.6 1.44 ±0.4 1.89 ±0.5 1.75 ±0.5

Tabla N° 3. Comportamiento de la D.S. en los registros de las medidas. 
Valoracion Intra-examinador.

Tabla N° 4 Reproducibilidad Intra-examinador. 
Coeficiente S de Dahlberg. 

Promedio de 8 sujetos.



SUJETO LO AT GR LP LH JF JD DR
EXAMINADOR

1 -1.0 7.7 -2.2 -3.5 -2.7 1.9 -3.0 0.7

2 -2.2 5.8 -2.5 -5.6 -1.9 -2.2 -4.2 1.5

3 -0.6 7.3 -1.3 -4.0 -4.4 1.1 -4.0 2.4

4 -1.1 7.5 -2.0 -3.0 -3.1 2.0 -4.6 1.2

5 -1.4 7.9 -2.4 -2.5 -3.5 1.9 -5.0 2.6

SUJETO
LO AT GR LP LH JF JD DR

EXAMINADOR

1 4.5 8.0 6.0 12.0 8.5 8.0 7.5 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 5.5 4.0 3.5

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 7.5 8.5

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

Tabla N° 5. Comportamiento del Promedio en los registros de las 
medidas. 

Valoracion Inter-examinadores.



Tabla N° 7. Comportamiento de la D. S. en los registros de las medidas.

Valoracion Inter-examinadores.

SUJETO.
LO AT GR LP LH JF JD DREXAMINADOR

1 1.4 3.4 2.0 3.1 2.7 2.2 1.9 1.2

2 2.6 3.4 1.2 2.4 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 1.7 1.5 2.0 1.5 2.1 2.4 2.5

LMO AMT GR LP LH JGF JMD DR
1.72 ± 0.62 1.9± 0.5 1.25 ± 0.21 2.29 ± 0.53 1.88 ± 0.47 1.75 ±0.42 1.93 ± 0.48 1.38 ± 0.51

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

Promedio de 5 examinadores.
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