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TRABAJO INVESTIGACIÓN

RESUMEN

El objetivo de esta investigación es evaluar si existen diferencias en la inclinación 
de la Posición Natural de Cabeza (PNC) entre las clases esqueléticas, mediante 
fotogrametría. Para esto se realizó un estudio observacional analítico de corte 
transversal. La muestra fue de 45 voluntarios de entre 18 y 50 años. Se determinó 
la clase esquelética mediante análisis de Steiner y Wits, en radiografías laterales 
de cráneo, utilizando el software BlueSkyPlan®. A cada participante se le tomó una 
fotografía de perfil en PNC. Posteriormente, en Photoshop®, se trazó un plano entre 
los puntos tragion y exocanto (plano t-ex) y la horizontal verdadera, para finalmente 
medir el ángulo formado en el programa UTHSCSA ImageTool3.0®, determinando así la 
inclinación de la cabeza. Luego de tabular los datos, se realizaron análisis estadísticos. 
Este estudio evidenció una diferencia de 6,68° en promedio en la inclinación de la PNC 
entre los pacientes clase II y I esquelética, con significación estadística, por lo que 
se concluye que los pacientes clase II esquelética tienen una PNC más inclinada en 
sentido horario respecto a los pacientes clase I, en la muestra analizada. Los pacientes 
clase III no mostraron diferencias.
PALABRAS CLAVE 
Fotogrametría; Posición natural de cabeza; Clase esquelética.
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ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the differences in the inclination of the 
Natural Head Position (NHP) between skeletal classes, using photogrammetry. For this, 
a cross-sectional analytical observational study was carried out. The sample consisted 
of 45 volunteers between 18 and 50 years old. The skeletal class was determined by 
Steiner and Wits analysis, in lateral skull radiographs, using the BlueSkyPlan® software. 
Each participant had a profile photograph taken at NHP. A plane was drawn between the 
tragion and exocanthion points and the true horizontal using Photoshop®, and the angle 
was measured using UTHSCSA ImageTool3.0® software, assessing the inclination of 
the head. After data tabulation, statistical analyses were performed.
This study showed an average difference of 6.68° in the inclination of the NHP between 
skeletal class II and I patients, with statistical significance. It was concluded that skeletal 
class II patients have a more inclined NHP in a clockwise direction compared to class I 
patients, in the analyzed sample. Class III patients did not show differences.
KEY WORDS 
Photogrammetry; Natural head position; Skeletal class. 
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Estudio comparativo de la posición natural de cabeza entre 
las clases esqueléticas mediante fotogrametría facial.

Comparative study of the natural head position between skeletal 
classes using facial photogrammetry.

Rocío Serrano-Herrera1*, Oscar Norambuena-Lama1, Andrés Celis-Sersen2, Cristián Vergara-Núñez3

INTRODUCCIÓN

En la práctica clínica ortodóncica, el análisis de un caso es un 
procedimiento que incluye el estudio de las estructuras craneofaciales con 
el fin de apreciar el estado de armonía y balance en los pacientes; por lo 
anterior, es imperativo que se haga correctamente, para que no existan 
futuras fallas en el tratamiento debido a diagnósticos erróneos(1).

La fotogrametría (medición en fotografías) es una técnica simple 
y objetiva para medir la postura de diferentes partes del cuerpo, y ha 
demostrado ser una herramienta útil para el análisis de la postura de la 
cabeza(2). Su principal requisito es la estandarización de la fotografía 
clínica, lo que permitirá obtener un registro confiable y reproducible de la 
anatomía del paciente(3–6). De esta forma, es necesario que las fotografías 

sean tomadas siempre bajo las mismas condiciones. Esto implica que se 
debe utilizar los mismos parámetros (ajustes de la cámara y posición del 
paciente) cada vez que se tome una fotografía(5,6).

La Posición Natural de Cabeza (PNC) es una posición individual, 
fisiológica y estable cuando la persona está de pie mirando al horizonte, por 
lo que está relacionada con la postura natural del cuerpo y el alineamiento 
de la columna cervical, basada en la línea de la visión, determinada por el 
equilibrio total de la cabeza y el cuello cuando el individuo mira directamente 
hacia adelante, y es utilizada rutinariamente para el examen clínico en 
ortodoncia(7).

Se sabe que los cambios en la postura craneocervical están relacionados 
con la morfología cráneo-maxilar; sin embargo, la literatura describe 
resultados contradictorios sobre el efecto de la clase esquelética en la 
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postura cráneo cervical(8–10). El objetivo de este estudio es determinar si 
existen diferencias en la inclinación de la PNC, entre las clases esqueléticas 
I, II y III en una muestra de pacientes ortodóncicos chilenos.

MATERIALES Y MÉTODOS:

Muestra
Debido al carácter exploratorio del estudio, no se realizó cálculo de 

tamaño muestral. La muestra de este estudio se determinó por conveniencia, 
y dada la población accesible que correspondió a 87 pacientes del Postítulo 
de Ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de Chile 
(FOUCH). Se aplicaron criterios de inclusión y exclusión, lo que determinó 
que la muestra del estudio correspondiera a 45 voluntarios agrupados en 15 
pacientes por cada clase esquelética (Tabla 1). 

Los criterios de inclusión fueron: adultos entre 18 y 50 años, poseer 
telerradiografía lateral de cráneo, con máximo 12 meses desde su toma y 
aceptar la participación en el estudio, mediante la firma del consentimiento 
informado. 

Los criterios exclusión fueron: voluntarios en situación de discapacidad 
motora y/o síndromes que impidan mantener una postura estable que 
dificulte la toma fotográfica, pacientes con tratamiento de ortodoncia 
previo o en curso, que cursaran cuadros de dolor cervical, con patologías 
sistémicas, con asimetrías evidentes, o pacientes que no aceptaron 
participar en el estudio. Dichos criterios fueron evaluados por un equipo 
multidisciplinario integrado por odontólogos, kinesiólogos y fonoaudiólogos.

Registro de fotografías clínicas:
El protocolo fotográfico utilizado fue el de Astudillo et al.(12) que consistió 

en el uso de una cámara réflex digital (modelo Pentax K-3) de sensor DX 
con una resolución de 24 megapíxeles y un lente fijo de 100mm (modelo 
Asahi SMC f 4.0 Macro Pentax®) de distancia focal. La cámara se colocó 
sobre un trípode (modelo GT1544T Gitzo®) a nivel de la cabeza del 
voluntario, en donde el enfoque fotográfico fue a la altura del ala nasal. 
La cámara fue usada en modo manual, con los siguientes parámetros: 
velocidad de obturación 1/125, apertura de diafragma f/11, ISO 100 y 
balance de blancos para uso de flash externo. Se utilizó un telón negro para 
evitar la visualización de las sombras producidas por el flash de la cámara. 
Frente al paciente se ubicó una regla de madera que colgaba de un trípode, 
que sirvió para determinar el encuadre de la fotografía (30cm), permitiendo 
observar toda la cabeza y cuello del paciente (Figura 1). 

Preparación del voluntario:
Se solicitó al voluntario el retiro de accesorios que pudieran interferir con 

las mediciones en la fotografía (aros, lentes, etc.). Además, fue necesario 
despejar la zona del pabellón auricular para facilitar la visualización del 
punto tragion.

Posicionamiento del voluntario:
Para registrar la PNC se utilizó el protocolo de Solow y Tallgren(13), que 

consiste en pedirle al voluntario que realice una pequeña caminata previo a 
su ingreso al set fotográfico. Una vez que ingresa, éste realiza una marcha 
breve sin desplazarse; luego realiza movimientos de flexión y extensión de 
cabeza con una amplitud decreciente hasta alcanzar un balance natural 
y se le pide que mire hacia el horizonte. Se solicita que trague saliva y se 
espera dos o tres segundos, para permitir obtener de la mandíbula, una 
posición de reposo clínico y finalmente realizar la toma fotográfica.

Toma fotográfica:
Una vez corroborados los parámetros de la cámara fotográfica, se 

procedió a ajustar la altura del trípode para alinear el lente de la cámara a 
nivel del ala nasal del voluntario.

Para lograr una correcta inclinación de la cámara, se contó con la función 
de giroscopio electrónico integrada en la cámara, que permitió obtener una 
imagen orientada según una horizontal y vertical verdadera.

Finalmente, teniendo todos los elementos para la toma fotográfica, con 
los parámetros ya establecidos, se le indicó a cada voluntario realizar los 
ejercicios mencionados, para la obtención de su PNC y posteriormente se 
procedió a la toma fotográfica.

Determinación de la clase esquelética 
La toma de las telerradiografías laterales de cráneo se realizó de manera 

estandarizada en el Servicio de Radiología Dentomaxilar de la Facultad 
de Odontología de la Universidad de Chile, con un equipo Orthophos 
CD® (Siemens®), con una distancia foco-placa radiográfica de 1.5 metros, 
con la exposición ajustada según contextura y edad de cada paciente, 
utilizando con películas Kodak® TMG, de 24X30 cm. A los pacientes se les 
indicó, antes de tomar la radiografía, que debían permanecer quietos, con 
sus labios relajados, mirando al frente, en oclusión y con su cabeza en 
postura natural. Se utilizaron las olivas del aparato radiográfico para evitar 
el giro de la cabeza y el nasion para la estabilidad anteroposterior de la 
misma. Mediante el uso del software BlueSky Plan 4® y las respectivas 
telerradiografías laterales de cráneo de los pacientes, se determinó la clase 
esquelética con el análisis ANB de Steiner(14,15) y se corroboró con el análisis 
Wits de Jacobson(16) (Figura 2). En el evento que hubiese elementos 
craneales o mandibulares que pusieran en duda la eficacia de este método, 
se aplicó la compensación de Steiner. En la muestra analizada no hubo 
discordancia entre ambos métodos en ningún participante.

Figura 1. Set fotográfico, en donde se aprecia la cámara réflex digital 
(model Pentax K-3), en modo manual, puesta sobre un trípode, telón negro 
y regla de madera utilizados para la toma de fotografías.

Tabla 1. Caracterización de los individuos de la muestra según clase esquelética, sexo y edad, análisis ANB de Steiner y análisis Wits de Jacobson.
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Definición de planos utilizados
Se utilizó como plano de referencia la horizontal verdadera, determinada 

por el giroscopio de la cámara, junto con el ángulo recto formado con la 
vertical verdadera, representada por la regla de madera utilizada en el set 
fotográfico. La horizontal verdadera se comparó con el plano “t-ex”, formado 
por la unión del punto tragion (t), intersección de las tangentes del borde 
superior y anterior del tragus, y exocanto (ex), que corresponde al vértice del 
ángulo externo del ojo (Figura 3). Este fue seleccionado por la simplicidad 
de la localización de los puntos de referencia que lo constituyen. Se midió el 
ángulo formado, determinando así la inclinación de la PNC.

Fotogrametría
Mediante el uso de herramientas del programa Adobe Photoshop CS6 

(Adobe Systems®), se trazó una línea horizontal verdadera que pasaba 
por el punto t. Luego, se realizó una línea desde el punto tragion hasta 
exocanto.

A continuación, se utilizó el software UTHSCSA ImageTool 3.0® para 
medir el ángulo formado por el plano t-ex y la horizontal verdadera. 

Análisis Estadísticos:
Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft® 

Excel® 2016), clasificados en 3 grupos según la clase esquelética: Clase I 
(grupo 1), Clase II (grupo 2) y Clase III (grupo 3) y analizados estadísticamente 
a través del software Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.). En el análisis 
de los datos se utilizó la prueba Shapiro Wilk para determinar el tipo de 
distribución de la muestra, el test Chi cuadrado para determinar la diferencia 
de la proporción de hombres y mujeres entre los grupos, prueba de Levene 
para determinar la homocedasticidad entre clases, la prueba de ANOVA 
para determinar si existía diferencia estadística entre los grupos respecto 
a la edad y a los ángulos medidos mediante fotogrametría, y la prueba 
de Bonferroni para ver qué diferencias en la inclinación de PNC entre los 
grupos del estudio. Se consideró como significativo un valor de p menor o 
igual a 0,05.

RESULTADOS

Respecto de las mediciones realizadas mediante fotogrametría en 
los pacientes de diferentes clases esqueléticas, los valores promedio, 
mínimo, máximo y desviación estándar están resumidos en la Tabla 2 y 
Grafico 1. 

Para analizar el tipo de distribución de la muestra, se realizó el test de 
Shapiro Wilk, que demostró una distribución normal (p = 0,31).

Se aplicó el test Chi cuadrado para determinar la diferencia de la 
proporción de hombres y mujeres entre los grupos 1, 2 y 3, considerando 
p igual o menor a 0,05 como estadísticamente significativo. El resultado 
obtenido fue de p = 0,46, lo que indica que no hubo diferencia estadística 
entre los grupos. Respecto a la edad, no hubo diferencia estadística entre 
los grupos en la prueba ANOVA (p = 0,141).

Se aplicó el test de Levene para evaluar la homocedasticidad de los 
datos, considerando p > 0,05 como homogéneo. Los datos demostraron ser 
homogéneos, con un p = 0,07.

Dado que la distribución de la muestra fue normal y la homocedasticidad 
de los datos fue homogénea, para determinar si existían diferencias entre 
los grupos en la inclinación de PNC, se aplicó la prueba ANOVA, con un 
intervalo de confianza de 95%. Para esta muestra se obtuvo un valor de p 
= 0,0009, existiendo diferencia estadística entre las clases esqueléticas en 
las mediciones realizadas mediante fotogrametría.

Finalmente, se aplicó test de Bonferroni para evaluar las diferencias 
entre los grupos. Se obtuvo diferencia estadifica entre la Clase esquelética I 
y II (p = 0,001). Entre las clases I y III, y II y III, no se observaron diferencias 
estadísticas (p=0,24 y p = 0,08, respectivamente). 

DISCUSIÓN 

La literatura describe que existe relación entre los diferentes 
componentes del sistema estomatognático y la unidad craneocervical, y 
que la orientación de la cabeza influye en la posición antero-posterior de 
la unidad cráneo-cérvico-mandibular(17), por lo que su análisis es crítico a 
la hora de realizar diagnósticos, tanto para los ortodoncistas como otras 
especialidades odontológicas y médicas. Los resultados de este estudio 
están en concordancia con lo anteriormente descrito (Figura 4). 

Nobili et al(18) analizaron las medidas de diversos ángulos 
craneocervicales en 5 posiciones de la cabeza, incluida PNC, en pacientes 
con clase esquelética I, II y III, concluyendo que las medidas de dichos 
ángulos variaban de manera significativa entre las distintas posiciones de 
la cabeza. Al analizar la inclinación de PNC en las clases esqueléticas, la 
clase II tuvo, en promedio, una mayor inclinación en sentido horario respecto 
a las clases I y III, lo que se condice con lo obtenido en este estudio(18). 
AlKofide et al evaluaron la relación entre la postura de la cabeza y el cuello 
con la presencia de maloclusiones en una población adulta Saudí, para 
lo cual midieron ángulos entre la cabeza y la columna cervical, mediante 

Gráfico 1. Gráfico de cajas y bigotes de los valores de la inclinación del del 
plano t-ex en grados por clase esquelética. “*” Diferencias estadísticamente 
significativas.

Tabla 2. Resumen de resultados de inclinación del plano t-ex, obtenido en 
fotogrametría según clase esquelética.

Figura 2. Determinación de la clase esquelética, con dos análisis en el mismo 
paciente, mediante el software BlueSky Plan 4®. (A) Análisis de Steiner(13,14), 
con la medición del ángulo ANB. En este caso el ángulo formado es de 8°, 
lo que indica una clase esquelética II. (B) Análisis de Wits(15). La medición da 
+6,10 mm, lo que también indica clase esquelética II.

Figura 3. Plano tragion-exocanto (t-ex). La letra “t” indica el punto tragion, 
“ex” el punto exocanto y “α” es el ángulo formado entre el plano t-ex y la 
horizontal verdadera, que determina la inclinación de la PNC.

Estudio comparativo de la posición natural de cabeza entre las clases esqueléticas mediante fotogrametría facial.
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telerradiografías laterales de cráneo registradas en PNC. Los resultados 
indicaron que pacientes con clase II esquelética presentaron una postura 

de la cabeza significativamente más inclinada en sentido horario que los 
pacientes clase I y III(19). Liu et al compararon la postura craneocervical en 
PNC entre las distintas clases esqueléticas mediante la medición de ángulos 
cefalométricos craneocervicales en telerradiografías laterales de cráneo, 
encontrando diferencias estadísticas entre todas las clases. Los sujetos en 
el grupo clase II mostraron un mayor valor de los ángulos craneocervicales, 
evidenciando una mayor inclinación de la cabeza en sentido horario que 
los otros dos grupos, mientras que los sujetos de clase esquelética III 
exhibieron valores menores respecto de las clases I y II(20). Estos resultados 
son concordantes para las diferencias entre las clases esqueléticas I y II 
evaluadas en este estudio, no así con la clase esquelética III. 

A pesar de que la metodología de estos estudios corresponde a análisis 
realizados mediante cefalometrías en telerradiografías laterales de cráneo, 
indicando que los resultados obtenidos en este estudio no son directamente 
comparables, la fotogrametría podría presentar ventajas que la convierten 
en una herramienta útil no sólo para el diagnóstico, sino también para la 
investigación como la posibilidad de realizar análisis morfológicos sin 
someter a los pacientes a radiaciones ionizantes, facilitando la ejecución 
de estudios a gran escala, usando como referencia la PNC, sugiriendo la 
necesidad de realizar más estudios que integren ambas metodologías. 

Dentro de las limitaciones de este estudio, al realizarse un muestreo 
por conveniencia de los participantes, la representación del sexo femenino 
(n = 33) fue mayor que la de los hombres (n=12). Además, la edad de los 
voluntarios fue dispar, encontrándose en un rango entre los 18 y 50 años. 

Otro factor relevante fue la representación del grupo de voluntarios clase 
III esquelética, que si bien correspondió a pacientes cuyas mediciones en 
los análisis cefalométricos se encontraban dentro de esta clasificación, 

algunos presentaban valores de las mediciones menos acentuados 
que otros voluntarios del mismo grupo, lo que podría explicar que no se 
encontraran diferencias estadísticas. 

CONCLUSIONES 

Este estudio evidenció una diferencia de 6,68° en la inclinación de la PNC 
entre los pacientes clase I y II esquelética, con significación estadística. Los 
pacientes clase III no mostraron diferencias, concluyendo que los pacientes 
clase II esquelética tienen una PNC más inclinada en sentido horario 
respecto a los pacientes clase I, en la muestra analizada. El conocimiento de 
las relaciones craneofaciales en los pacientes que necesitan tratamientos 
ortodóncicos permite realizar diagnósticos más precisos y, por tanto, ofrecer 
el mejor tratamiento en relación con la evidencia científica disponible, 
mejorando así el pronóstico y los resultados de este. Clínicamente, una 
mayor inclinación en sentido horario de la PNC de la clase II respecto a la I y 
III, puede influir: en que, por ejemplo; la posición retruída del mentón podría 
dar una imagen de mayor severidad por esta inclinación que por la propia 
clase esquelética. Estudios que aporten a conocer en mayor profundidad 
las variables relacionadas con dichas mediciones son necesarios para 
perfeccionarlas y adaptarlas a cada caso clínico, y esto puede influir en la 
interpretación clínica y objetiva que realiza el tratante para el diagnóstico 
y planes de tratamiento. Se sugiere realizar estudios con metodología 
similar, con un mayor tamaño muestral y el registro de diversas mediciones 
craneofaciales y craneocervicales.

RELEVANCIA CLÍNICA

Se sabe que los cambios en la postura de la cabeza están relacionados 
con la morfología cráneo-maxilar; sin embargo, la literatura describe 
resultados incongruentes sobre el efecto de la clase esquelética en la 
postura cráneo cervical.

Principales resultados
En este estudio los pacientes clase II esquelética mostraron una rotación 

de la cabeza en sentido horario comparado con los pacientes clase I, sin 
embargo, no se encontraron diferencias en la clase III, en la muestra 
analizada.

Consecuencias prácticas.
Aportar información a los tratantes de que la PNC no es independiente 

de la clase esquelética del paciente.
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Los autores no tienen conflicto de interés.
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Este estudio fue autofinanciado, no recibió financiamiento de ninguna 
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Figura 4. Cambio de la inclinación de la PNC según la clase esquelética. 
El valor de los ángulos es el promedio obtenido en cada grupo.
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