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Posicion natural de la B objetivo principal de este estudio fue investigar la variabilidad de los planos intra y
cabeza; . extracraneales en posicién natural de la cabeza (PNC) utilizando registros fotograficos
Pano Sella-Nasion; y radiograficos. En la primera parte de la investigacion, se analizo la reproducibilidad
Plano de !:rgpkfurt; de PNC y la variabilidad de los planos de Frankfurt (FH) y Sella-Nasion (SN) respecto
Reproducibilidad; a la horizontal verdadera (HV) obtenida en PNC. Los resultados mostraron una buena
Varlé}bflldad; reproducibilidad de PNC utilizando registros fotograficos (coeficiente de Dahlberg 1,60).
Coeficiente de B FH present6 una variabilidad menor que el plano SN, con varianzas de 4,59 y 10,12,
Dahlberg respectivamente. En la segunda parte, se analizé el grado de coincidencia de lasvariables

cefalométricas que determinan la posicion sagital de los maxilares basadas en los 3
planos investigados (FH, SNy HV). En el caso del maxilar superior, la prueba Wilcoxon
resulto ser significativa para las variables basadas en los planos FH-HV y FH-SN, no siendo
significativa para los planos SN-HV. Respecto a la mandibula, la prueba de Wilcoxon para
muestras repetidas resulto ser significativa para todas las variables basadas en los 3
planos. Aunque la variabilidad del plano SN resulté ser significativamente mayor que la
del plano FH, se observé una mayor coincidencia diagnostica entre los planos HV y S\.
Sn embargo, a pesar de los buenos resultados de fiabilidad del FH, fue este el que menos
coincidencias present6 en el diagnéstico facial.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the variability of intracranial and extracranial
planesin natural head position (NHP) using photographic and radiographic records. Inthe
first part of the study, the reproducibility of NHP and variability of Frankfort horizontal
(FH) and Sella-Nasion (SN) planes with respect to the true horizontal (TH) in NHP were
evaluated. The results showed good reproducibility of NHP in photographic records
(Dahlberg's coefficient 1.60). The FH showed lower variability than the SN plane, with
variances of 4.59 and 10.12, respectively. In the second part of the study, the agreement
among cephalometric variables based on the three planes evaluated (FH, S\, TH) was
assessed. For the upper maxilla, the Wilcoxon test was significant for variables based
on the FH-TH and FH-SN planes and was non-significant for variables based on SN-TH.
For the mandible, the Wilcoxon test for repeated measures was significant for all the
variables based on the three planes. Although variability was higher for the SN plane than
for the TH plane, diagnostic agreement was better between the SN and TH planes. The

FH plane was found to be reliable but showed the lowest diagnostic agreement.
© 2012 Sociedad Espariola de Ortodoncia. Published by Hsevier Espafia, SL.

All rights reserved.

Introduccion

La ortodoncia, ortopedia dentofacial y los tratamientos
combinados ortoddncico-quirlirgicos han evolucionado
muchisimo en los Gltimos afos, pero esindiscutible que el
punto de partida de nuestros tratamientos sigue siendo un
adecuado diagndstico. Ya en los afos cincuenta surgieron
unas voces discordantes sobre las inadecuadas interpre-
taciones diagnosticas que podrian surgir de la variabili-
dad de los planos de referencia intracraneales en los que
se basaban los analisis cefalométricos. Los antrop6logos
adoptaron el plano de Frankfurt (FH) porque tanto el
Porion como el punto suborbitario son claramente visi-
bles en un craneo desecado. Ya en los afios cincuenta,
Downs' observa diferencias diagnésticas cuando se utili-
zan como referencias el FH o la horizontal verdadera (HV)
en posicién natural de la cabeza (PNC). Con Ricketts?, el
FH adquiere una gran importancia en el diagnéstico en
ortodoncia que continla hasta nuestros dias. En contra-
posicion al FH, la PNC, que en muchos casos se aproxima
a la posicién establecida por el FH, es una posiciéon mas
fisiolégica que anatémica, basada en datos sensoriales y
estimulos visuales. Aunque en la mayoria de los pacien-
tes, la PNC se aproxima a la posicion de Frankfurt, no
es raro encontrar una proporcion de pacientes con dife-
rencias significativas entre ambos planos. Proffit® obser-
vO que estas diferencias son mas marcadas en pacientes
con grandes deformidades dentofaciales. La importancia
de usar la PNC como base postural para el estudio cefa-
lométrico ha sido ampliamente descrita en la literatura
ortodoéncica desde los afos cincuenta. La mayoria de las
publicaciones describen las grandes ventajas del uso de
PNC y los grandes inconvenientes que derivan de la gran
variabilidad de los planos intracraneales. Sn embargo, a
pesar de las ventajas descritas sobre PNC, la realidad cli-
nica es que su uso no se ha generalizado en la ortodoncia
clinica como habria cabido esperar.

B objetivo de este estudio fue:

1) Evaluar la variabilidad de los planos intracraneales y
extracraneales en PNC.

2) Bvaluar las coincidencias diagndsticas de las variables
cefalométricas sagitales basadas en los planos HV, FH y
plano Sella Nasion (SN).

3) Determinar qué plano intracraneal ofrece mayor validez y
fiabilidad en el diagndstico ortodéncico.

Material y método
Muestra

Esta investigacién de naturaleza transversal se basa en una
muestra de 51 sujetos, de los cuales 23 presentaban eda-
des entre 14y 17 afnos, y los otros 28 sujetos presentaban
edades correspondientes entre 31 y 41 afos; la muestra se
obtiene de forma aleatoria, incluyendo los casos de forma
consecutiva a su solicitud de tratamiento en la clinica.
Atodos los pacientes se les pidié consentimiento y fueron
informados del contenido del estudio de investigacion.
Alos 51 pacientes se les realizan los registros fotograficos
en PNC en 4 momentos (t1, t2, t3 y t4 que corresponden a
0 min, 10 min, 1 semana, y 1 mes, respectivamente) basados
en el método de equilibrio individual y del espejo. De los
51 pacientes se escoge a 20 de forma aleatoria (10 de ellos
pertenecen al grupo adolescente y 10 al grupo adulto) y se
les realiza un registro radiografico en PNC para analizar la
concordancia de método entre el registro radiografico y
fotografico de PNC mediante el angulo formado por la verti-
cal verdadera (VV) representada por la cadenay la “linea E’
que une los puntos del perfil blando Pronasale y Pogonion,
a la que se denomina variable 1.2 (fig. 1). Como la concor-
dancia de método de la variable 1.2 entre las radiografias y
fotografias result6 elevada (coeficiente de Dahlberg 1,18)
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Figura 1

en el resto de los pacientes se llevo a cabo la conversion de
lastelerradiografias a PNC a través de dicha variable.

Protocolo para la posicion de la cabeza

El protocolo utilizado para la obtencion de los registros
fotograficos y radiograficos en PNC fue el recomendado
por Solow y Tallgren*; una vez posicionados para el regis-
tro fotografico, se les pidié que inclinaran la cabeza hacia
adelante y atras disminuyendo progresivamente la amplitud
hasta alcanzar una posicion natural de equilibrio; ademas,
se les pidi6 que miraran el reflejo de sus 0jos en un espejo
de 25 x 30 cm situado frente a la altura de la cabeza. La W
para los registros fotograficos se obtiene de una plomada
que cuelga de la pared (un hilo o ligadura metalica sobre
un pin que permitia rotar y adoptar a la cadena la posicion
de maxima gravedad, con un objeto pesado de 200 g en su
parte inferior) y que quedase aproximadamente a 3 cm por
delante del individuo.

Descripcion del registro fotografico de posicion
natural de la cabeza

B método fotogréfico de registro de PNC se toma direc-
tamente una vez el sujeto ha sido colocado, y habiéndole
dado todas las instrucciones descritas; hay que asegurar-
se de que tiene las pupilas centradas y esta mirando el
reflejo de sus ojos en el espejo. S posiciona la camara a la
altura del area orbitaria y se mantiene el eje del objetivo
de la camara perpendicular al plano sagital de la cabeza.
Aeste registro se le denomina PNC.

Equipamiento fotografico

El equipamiento utilizado para realizar los registros
fotograficos cumple las siguientes caracteristicas téc-
nicas: maquina fotogréfica digital: Minolta Dimage 7/
compacta, con objetivo (en 35 mm) 28,0-200,0 mm vy
zoom 7x (Optico)/ 2x (digital), tarjeta compact Flash I,
pantalla TFT de 1,80 pulgadas. Las fotografias se obtie-
nen en las mismas condiciones a una distancia constante
del sujeto de 120 cm, con el objetivo (Equiv.135) en 100 mm
con el flash compacto y un foco luminoso (lampara de
tungsteno de 200 Watts). La técnica fotografica norma-
lizada utilizada esté basada en la técnica descrita por
Claman et al.5.

Andlisis de reproducibilidad de posicion natural de la cabeza. Variable 1.2 (linea E/ vertical verdadera).

Equipamiento radiografico

Se utilizé un equipo Semens Orthophos para el registro de
todas las telerradiografias laterales. La distancia de la peli-
cula al tubo de rayos X fue fijada en 160 cm. La distancia
de lapelicula al plano medio sagital de |a cabeza del paciente
fue también fijada en 18 cm. La magnificacion resultan-
te fue de un 10% H tiempo de exposicion fue de 0,8 segun-
dos. Las peliculas de marca Agfa fueron expuestasen 80 KV, y
14 mAs al ser pacientes adultosy jovenes. Para la obtencién
de la VWV, se utilizé una plomada suspendida del aparato. La
digitalizadora utilizada fue el modelo Agfa CR 759.

Mediciones

Las fotografias fueron almacenadas en un ordenador marca
HP Compag CQ57-302Sy editadas e impresas en papel blan-
co DIN-A 4 con un tamafio (9 x 12 cm), sobre las cuales se
realizaron los trazados y mediciones. Se obtuvieron 2 copias
de cada registro y en 20 de los casos se realizaron las medi-
ciones por duplicado por el mismo operador con una semana
de intervalo. Las diferencias entre las 2 mediciones sirvie-
ron para determinar el error intraexaminador.

Se midié el angulo formado por los planos VV represent a-
dos por la cadena plomaday el “plano E’, que representala
variable 1.2. En el andlisisde trazado de lastelerradiografias
también se realiz6 el empleado por Solow y Tallgren* para
determinar la reproducibilidad de PNC. Ademés del angulo
entre la linea E/ VV medido en las fotografias, se midieron
los angulos formados por los planos SN/ VWV, SN/ HV, FH/ WV,
FH/ HV, PP/ VWV, PP/ HV.

Método estadistico

Para el andlisis del error de la medida, un mismo opera-
dor efectu6 las mediciones por duplicado de los registros
fotogréficos y cefalométricos con una semana de inter-
valo en 20 sujetos elegidos aleatoriamente. Para la ela-
boracién de la base de datos, se ha utilizado el programa
Excel, de Windows XP, y para su analisis estadistico se ha
utilizado el programa PASW Statistics 18. Es un estudio
basado en medidas repetidas, y se pretende diferenciar
la variabilidad aleatoria de la que se produce al repe-
tir las medidas en los diferentes momentos. Se analiza la
reproducibilidad de PNC a través de estadisticas que ana-
lizan la variabilidad entre medidas repetidas, como son
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la desviacion tipica (DT) que esta intimamente relaciona-
da con el coeficiente de Dahlberg. En la literatura, en la
mayoria de los estudios sobre reproducibilidad de PNC, se
ha utilizado la férmula del coeficiente de Dahlberg, que
sirve para determinar la reproducibilidad de un método
o la concordancia entre 2 métodos. Segun Cooke y WeiS,
una buena reproducibilidad debe presentar coeficientes
de Dahlberg inferiores a 1,5-2,0. Sn embargo, en la lite-
ratura ortodoncica, excepto Bister et al.”, no se ha cons-
tatado la validez de este coeficiente ni su punto de corte
para determinar la reproducibilidad. En esta inves-
tigacion, para analizar la reproducibilidad de PNC se ha
utilizado la DT de las diferencias de las medidas repeti-
das de acuerdo con la norma IS0 (5.725)8 y el coeficiente
de reproducibilidad. También se presentan los valores del
coeficiente de Dahlberg para poder comparar los resulta-
dos con los de otros estudios que utilizan este coeficien-
te. Para determinar el grado de coincidencia entre las
variables cefalométricas sagitales basadas en los 3 pla-
nos analizados (HV, S\, FH), se ha utilizado la prueba de
Wilcoxon, que es un disefio emparejado de medidas repe-
tidasy se trata de una prueba no paramétrica. Para ello,
las puntuaciones de cada variable se dan en una escala
ordinal del 1 al 9 basada en las normas cefalométricas y

Tabla1 Variables cefalométricas sagitales. Maxilar y
mandibula

Variables maxilares Media DT
NA (SN) 82 +2
FH/ NA (FH) 90 13
HV/ NA (HV) 90 +3
Variables mandibulares Media DT
NB (S\) 80 2
FH/ NPg (FH) 87 (+1.°/ ano) EES)
HV/ NPg (HV) 87 (+1.°/ afo) EES)

DT: desviacion tipica; FH: plano de Frankfurt; HV: horizontal
verdadera; S\: plano Slla-Nasion.

sus desviaciones (tabla 1). Se utilizd la siguiente escala de
clasificacion para determinar la posicién anteroposterior
de los maxilares basada en sus correspondientes valores
cefalométricos medios y sus desviaciones estandar (DE)
respecto a la media, por exceso o por defecto (tabla 2):

« R*, R,R NR N, NR P P*, P

* R**: retrognatismo maxilar, tercera DE respecto a la
norma. Puntuacion 1.

* R*: retrognatismo maxilar, segunda DE respecto a la

norma. Puntuacion 2.

R: retrognatismo maxilar, primera DE respecto a la norma.

Puntuacioén 3.

» NR: posicion ortognatica maxilar en el limite inferior de la
norma. Puntuacion 4.

« N: posicion ortognatica de los maxilares dentro de la
norma cefalométrica. Puntuacion 5.

» NP: posicion ortognatica maxilar en el limite superior de la
norma. Puntuacion 6.

» P: prognatismo maxilar, primera DE respecto a la norma.
Puntuacion 7.

« P*: prognatismo maxilar, segunda DE respecto a la norma.
Puntuacién 8.

« P**: prognatismo maxilar, tercera DE respecto a la norma.
Puntuacioén 9.

Resultados
Error intraexaminador

Para la comparacion de las medidas repetidas se utilizé la
t de Sudent para medidas relacionadas. Estos calculos se
refieren a la variable 1.2 ya mencionada, y se efectuaron
para la siguiente pareja de medidas fotograficas: PNC(t1)-
PNC(t2); también se efectud para las siguientes parejas de
medidas cefalométricas: FH/ HV(t1)-FH/ HV(t2), SN/ HV(t1)-
SV HV(t2), PP/ HV(t1)-PP/ HV(t2). Estasdiferencias no resul-
taron significativas siendo los valores “p” > 0,05. También
se ofrece el error del método en términos de coeficiente de
Dahlberg (tabla 3).

Tabla 2 Escala de clasificacion del 1 al 9 elaborada con base en las normas cefalométricas y desviacion estandar

R R R NR NP P P* P
1 2 3 4 6 7 8 9
Tabla3 FError intraexaminador. Variable 1.2.

Variables Valor t Sg.(bilateral) “p” Coeficiente de Dahlberg

PNC( t1)-PNC( t2) 1,453 0,163 0,108

FH/ HV(t1)-FH/ HV(t2), 0,636 0,533 0,157

SV HV(t1)-S\/ HV(t2) 1,458 0,163 0,114

PP/ HV(t1)-PP/ HV/ t2) -1,000 0,328 0,072

FH: plano de Frankfurt; HV: horizontal verdadera; PNC: posicién natural de la cabeza; S\: plano Sella-Nasion.
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Resultados de reproducibilidad de posicion natural
de la cabeza

Para analizar la reproducibilidad de PNC en registros foto-
graficos en el tiempo, se calculan las variabilidades a través
de las DT de las diferencias de las medidas. Para representar
la reproducibilidad de PNC con el método del espejo en el
tiempo (en 4 momentos), se dala informacion en latabla 4,
donde se presentan los resultados de la DT y coeficiente
de Dahlberg. B coeficiente de Dahlberg para representar la
reproducibilidad de PNC con el método del espejo fue bueno
(1,60); y aunque parece mejorar en el tiempo (1,26), las
diferencias no fueron significativas (prueba F de Shedecor,
p >0,05n.s).

Variabilidad de los planos craneales

B plano SN presenté una variabilidad mayor que el FH, pre-
sentando una varianza de 10,12y 4,59, respectivamente. En
latabla 5 se presenta la estadistica descriptiva basica de la
variabilidad observada en los planos craneales.

Andlisis de coincidencia en la interpretacion
diagnostica sagital de los maxilares segun

los planos de horizontal verdadera, Sella-Nasion
y de Frankfurt

Para este andlisis, la prueba estadistica utilizada es |a prue-
ba de rangos con signo de Wilcoxon. Respecto al maxilar,
la comparacion de las puntuaciones basadas en los 3 pla-
nos resultd ser significativa para los planos FH-HV y los
planos FH-SN, no siendo significativa para las interpreta-
ciones basadas en los planos SN-HV. Para la mandibula, la
prueba de Wilcoxon para muestras repetidas resulté ser sig-
nificativa para todas las medidas basadas en los planos HV,
Ny FH. En la tabla 6, se presentan los resultados para el
maxilar y para la mandibula.

Discusion

Bl valor medio de la variable 1.2 (linea E/ W) fue similar al
encontrado en otros trabajos de investigaciéon que utiliza-

Tabla4 Reproducibilidad de posicién natural de la cabeza en el tiempo en 4 momentos

Método - PNC Media DT Coeficiente de Dahlberg
PNC(t1)-PNC(t2) 0,1923 2,2755 1,609
PNC(t1)-PNC(t3) -0,0577 2,6003 1,838
PNC(t 1)-PNC(t4) -0,0577 1,7868 1,263

DT: desviacion tipica; PNC: posicién natural de la cabeza.

Tabla 5 Estadistica descriptiva de los planos craneales Sella-Nasion y de Frankfurt

FH/ HV N HV SN/ FH FH/ W N W
Media 1,64 7,98 9,6 91,62 82,03
Error tipico de la media 0,30 0,44 0,39 0,29 0,45
Mediana 2 8 10 92 82
Moda 0 8 11,5 90 82
DT 2,14 3,18 2,82 2,10 3,19
Varianza 4,59 10,12 7,99 4,43 10,19

DT: desviacion tipica; FH: plano de Frankurt; HV: horizontal verdadera; S\: plano Sella-Nasion; VV: vertical verdadera.

Tabla 6 Analisis de coincidencia en la interpretacién sagital del maxilar y mandibula segun planos (horizontal verdadera,

Frankfurt, Sella-Nasion)

Maxilar HV/ NA-SNA FH/ NA-SNA HV/ NA-FH/ NA
Z. S¢. Bilateral -1,109 -3,317 3,706

“p 0,267 (N.S 0,001 0,000
Mandibula HV/Npg-SNB FH/NPg-SNB HV/Npg-FH/NPg
Z. Sg. Bilateral -2,477 -4,658 -4,062

“p” 0,013 0,000 0,000

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

FH: plano de Frankfurt; HV: horizontal verdadera; N.S diferencia no significativa; “p”: probabilidad.



Analisis de la variabilidad y coincidencia diagndstica de los planos Sella-Nasion y de Frankfurt 97

ron la misma variable. Leitdo® en una muestra de oclusion
no seleccionada de 284 sujetos obtuvo un valor de 21,2; en
esta investigacion, el valor de la variable 1.2 obtenida segin
el método del espejo fue de 20,75°. Tradicionalmente, en
ortodoncia se ha utilizado un punto de corte de 1,5-2 del
coeficiente de Dahlberg para valorar la reproducibilidad o
concordancia de método. Los resultados de este trabajo
muestran que la reproducibilidad del método fotogréafico de
PNC con referencia visual externa del espejo en un interva-
lo de tiempo corto fue buena (DT de 2,27; coeficiente de
Dahlberg de 1,60) y similar a la descrita en otras investiga-
ciones que también encontraron una elevada reproducibi-
lidad, traducida por valores de error del método bastante
bajos; Bjerin'® observé un error de método de 1,62; Cooke
y Wei® de 1,5; Moorrees & Kean'' encontraron un error de
método mayor de 2,05; Sersbaek-Nielsen y Solow' obtu-
vieron un coeficiente de Dahlberg de 2,25; algo mayor al
encontrado en nuestra investigacién, y Frankel™ también
obtuvo un error de método de 2,25. Los resultados obteni-
dos en la investigacion muestran unos resultados coinciden-
tescon otrasinvestigaciones previas para los planos Ny FH.
Larevision de la literatura presentada en la tabla 7 muestra
que la variable S/ VV varia entre 81,2° y 87,6°, y el plano
FHvaria entre -2,5° y 4,82° respecto a HV. Encontramos una
tendencia consistente de rotacion horaria del FH respecto a
la HV con un valor de -1,62°, muy similar al hallado por otros
autores como Lundstrém y Lundstrém™ (-1,6°), Cooke y Wei®
(-2,3°), Moorreesy Kean'' (-2,2°), Bjerin'® (-1,8°), Tecco et
al.™® (-1,7°), Barbera et al.'® (-2,5°).

En el andlisis de coincidencia en la interpretacion sagital
de los maxilares se encontro coincidencia diagndstica para
la determinacion del maxilar entre los planos HV y SN, sien-
do el plano FH el que menos coincide en el diagnéstico sagi-
tal de los maxilares. Respecto a la mandibula, no se observo
coincidencia diagndstica para todas las variables basadas en
los 3 planos, 1o cual coincide con lo expuesto por Leitdo

y Nanda'” quienes indican que las variables cefalométricas
basadas en la VV para determinar la posicién sagital de los
maxilares son relativamente precisas en el maxilar supe-
rior, pero presentan una mayor dispersién en el caso de la
mandibula, cuestionando por tanto su aplicacién clinica en
la determinacién de los problemas esqueléticos mandibu-
lares.

Conclusiones

+ S ha probado la existencia de una elevada reproducibili-
dad en la determinacién de PNC utilizando registros foto-
graficos.

* Aunque la variabilidad del plano N result6 ser significati-

vamente mayor que la del plano FH, se observé una mayor

coincidencia diagndstica entre los planos HV y SN. Sn
embargo, a pesar de los buenos resultados de fiabilidad de

FH, fue este plano el que menos coincidencias present6 en

el diagnéstico facial. En consecuencia, aunque FH pare-

ce ser un plano fiable, su validez no queda probada en el
diagnéstico ortodoéncico.

Las conclusiones descritas con anterioridad nos llevan a

pensar que el profesional debe conocer las discrepancias

entre los planos de referencia, su comportamiento y limi-

taciones.
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Tabla7 Mediasy desviaciones estandar de plano Sella-Nasion/ vertical verdadera y plano de Frankfurt/ horizontal verdadera

en posicion natural de la cabeza

Autor (ano) n NW FH/ HV
media DE Media DE
Bjerin'® (1957) 35 83,8 3,99 -1,8 4,55
Moorrees y Kean'' (1958) 61 85,28 3,9 -2,2 4,02
Cleall et al.™ (1966) 20 83,3 5,2 0,1 3
Foster et al.™ (1981) 90 85,21 6,31 -2,3 5,91
Sersbzek-Nielsen y Solow' (1982) 30 81,58 5,1 0,9 9,5
Cooke y Wei (1988) (chinos) 120 83,2 5,57 3,4 6,94
Cooke y Wei (1988) (caucasicos) 40 87,6 5,56 -2,3 5,23
Showfety et al.® (1987) 43 81,2 4,59 -0,6 3,43
Lundstrém y Lundstrém' (1995) 27 86,2 5,6 -1,6 5,3
Leitao® (1997) 284 81,81 4,45 0,73 5,02
Tecco et al.' (2007) 61 -1,7 3,68
Madsen et al.?' (2008) 57 84,81 5,13 4,82 4,63
Barbera et al.® (2009) 40 -2,5 0,2
Pe de Hierro et al. 51 82,03 3,19 -1,62 2,14

DE: desviacién estandar; FH: plano de Frankfurt; HV: horizontal verdadera; SN: plano Sella-Nasion; VV: vertical verdadera.
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