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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la postura craneocervical y la relacion
esquelética de pacientes atendidos en un centro radiologico de la ciudad de Tacna,
en el afio 2023. Material y método: La muestra estuvo constituida por 150
radiografias laterales de craneo. Se determiné la postura craneocervical y relacion
esquelética por medio de la evaluacion de Rocabado (1984) y la evaluacion de Wits
(1975) respectivamente, posterior a ello, se determind su asociacion por medio de
la prueba estadistica de Chi-cuadrado, asimismo para cada componente de la
postura craneocervical. Resultados: Respecto al angulo craneovertebral, la
normoinclinacién fue la mas frecuente con el 49,3 % (n=74); seguido de la
extension con el 25,4 % (n=39) y la flexién con el 25,3 % (n=37). Respecto a la
distancia entre C0-C1, la distancia normal predominé con el 55,3% (n=83); seguido
de la distancia disminuida con el 40,7% (n=61) y la aumentada con el 4% (n=6).
Respecto a la distancia entre C1 - C2, donde la distancia normal predominé con el
48,0% (n=72); seguido de la distancia disminuida con el 40,7% (n=61) y la
aumentada con el 11,3% (n=17). El tridngulo hioideo se presento de forma negativa
en el 79,3 % de los casos (n=119). Segun el analisis de Rocabado, el 99,3 % de la
muestra presentd alteracion en la columna cervical. Segln la relacion esquelética,
la clase Il fue la que predomind con el 56,0% (n=84); sequido de la clase I con el
25,3% (n=38) y la clase Il con el 18,7 % (n=28). No se halld asociacion
estadisticamente significativa entre las variables postura craneocervical y relacion
esquelética puesto que el valor p>0,05. Conclusidn: En este estudio no se evidencio
una asociacioén entre la postura craneocervical y la relacion esquelética, asimismo

con ninguno de sus componentes.

Palabras clave: postura craneocervical, relacion esquelética, radiografia lateral de

craneo.



ABSTRACT

Objective: Establish the association between craniocervical posture and the
skeletal relationship of patients treated at a radiological center in the city of Tacna,
in the year 2023. Material and method: The sample consisted of 150 lateral skull
x-rays. The craniocervical posture and skeletal relationship were determined
through the evaluation of Rocabado (1984) and the evaluation of Wits (1975)
respectively, after which, their association was evaluated through the Chi-square
statistical test, also for each component of craniocervical posture. Results:
Regarding the craniovertebral angle, normoinclination was the most frequent with
49.3% (n=74); followed by extension with 25.4% (n=39) and flexion with 25.3%
(n=37). Regarding the distance between C0-C1, the normal distance predominated
with 55.3% (n=83); followed by the distance decreased with 40.7% (n=61) and the
distance increased with 4% (n=6). Regarding the distance between C1 - C2, where
the normal distance predominated with 48.0% (n=72); followed by the distance
decreased with 40.7% (n=61) and the distance increased with 11.3% (n=17). The
hyoid triangle presented negatively in 79.3% of cases (n=119). According to
Rocabado's analysis, 99.3% of the sample presented alterations in the cervical
spine. According to the skeletal relationship, class Il predominated with 56.0%
(n=84); followed by class I with 25.3% (n=38) and class I11 with 18.7% (n=28). No
statistically significant association was found between the variables craniocervical
posture and skeletal relationship since the p value>0.05. Conclusion: In this study,
an association between craniocervical posture and skeletal relationship, nor with

any of its components, was evident.

Keywords: Craniocervical posture, skeletal relationship, lateral skull x-ray.
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INTRODUCCION

La postura craneocervical es un factor que viene siendo investigado en el area de
Odontologia, pues se ha visto su relacion con la oclusion dental, el uso de algunos
dispositivos de Ortodoncia, trastornos temporomandibulares, relacion esquelética,
etc., sin embargo, aun existen resultados contradictorios frente a estas relaciones,
lo que motiva a seguir indagando y mejorando las técnicas de estudio frente a estas
variables. (1,2)

La postura craneocervical podra ser evaluada a través de las radiografias laterales
de craneo, con posicion natural de la cabeza del paciente. A traves de la técnica
descrita por Rocabado, se evaluara cuatro parametros en conjunto, los cuales son:
angulo craneovertebral, distancia base del hueso occipital-atlas, distancia atlas-
axis; y el triangulo hioideo. Estos componentes deben presentar valores normales,
los cuales indicarian que el paciente presenta una buena estabilidad del craneo sobre
la columna cervical, si uno se presentara de forma aumentada o disminuida, esto
representaria una posicion alterada del sistema craneocervical. Asimismo, la
relacion esquelética podra ser hallada a través de la evaluacion de Wits, que
determinaré la relacion esquelética en el plano sagital y evaluara la existencia de

alguna discrepancia de medida lineal entre dicha relacion al plano oclusal.

Este estudio pretende determinar la asociacion entre la postura craneocervical y la
relacién esquelética de pacientes atendidos en un centro radioldgico de la ciudad de
Tacna, en el afio 2023. A través de un programa digital, se podra evaluar ambos
andlisis de una manera adecuada. Debido a una escasez de evidencia cientifica de
las relaciones entre las variables a nivel local, es que se decide realizar este estudio,
para seguir contribuyendo a la linea de investigacion. El presente estudio estara
conformado por el problema de investigacion, la revision bibliogréfica, la hipdtesis,
variables y definiciones operacionales, la metodologia de la investigacion, el
analisis de datos, los resultados, la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacién del problema

El uso continuo de aparatos electrénicos o el trabajo realizado en ciertas areas,
como las de los cirujanos, afecta la ergonomia postural y produce dolor musculo
esquelético. (3,4) En varios estudios, se ha observado que las zonas de mayor
afectacion son el cuello, seguido de la espalda baja y los hombros, (5) afectando
al sexo femenino en mayor medida. (6) Esto se debe principalmente por las
posturas incomodas que la poblacién adaptd para poder realizar sus tareas
diarias, algunas posturas comunes observadas son la posicion reclinada en el
sofa, sentarse en una mesa con una posicion boca abajo, sentarse en el suelo,
entre otras; es por ello que se aconseja realizar estiramientos, limitar el uso de
aparatos electrénicos, mirar hacia los costados cada 20 minutos y descansar

adecuadamente para reducir las molestias por una postura incomoda. (7)

La Odontologia es una ciencia que se encarga sobretodo de diagnosticar, tratar
y prevenir enfermedades orales tales como la caries dental, enfermedad
periodontal y maloclusiones, sin embargo es necesario que el profesional realice
una inspeccion mas general e integral, en el que se evalle el cuerpo como un
todo, puesto que si el odont6logo se percata de alguna alteracidn en una etapa
temprana puede derivar oportunamente al especialista competente y asi evitar
una alteracion mas compleja como una escoliosis. Es asi, que en el campo
odontoldgico, se viene estudiando la relacion del sistema estomatognatico con
otros sistemas, incluyendo las alteraciones de la postura craneocervical. (8) Por
ejemplo, Cuccia y Caradona, (9) en su estudio afirman que al existir
informacion propioceptiva inexacta del sistema estomatognatico, esto afectaria
la postura corporal y el control de la cabeza, haciendo mencion que al existir

algun trastorno de la ATM, cambio oclusal o pérdida dental, tendria repercusion
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en el desarrollo de un trastorno musculo esquelético. Asimismo, Kamal y Fida,
(10) demuestran en su investigacion que al utilizar aparatos de twin-block, que
modifican las relaciones esqueléticas, pudieron observar cambios en la postura
de la columna cervical de la poblacion de estudio, mostrandose ésta mas
erguida. No obstante, en el estudio de Coban et al., (11) al evaluar los efectos
de la expansion y protraccion maxilar sobre las dimensiones de las vias
respiratorias en asociacion con cambios posturales de la cabeza y el hioides, se
observo que dicho tratamiento no afectd la postura de estas estructuras pero si

en la via aérea hipo faringea.

Respecto a la asociacion especifica de la postura craneocervical y la relacion
esquelética, que es uno de los componentes del sistema estomatognatico, la
literatura menciona que pacientes con relacion esquelética clase Il, presentan
una posicion adelantada de la cabeza y pacientes con relacion esquelética clase
I11, una posicion hacia atras, sin embargo esta premisa no es concluyente puesto
gue algunos estudios obtuvieron resultados que difieren. (12) La literatura no
muestra una clara evidencia de asociacion entre la postura craneocervical y la
relacion esquelética, es por ello que surge el interés de realizar esta
investigacion en la cual se logre establecer dicha asociacion en pacientes

atendidos en un centro radioldgico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.
1.2 Formulacion del problema
¢Existe asociacion entre la postura craneocervical y la relacidon esquelética de

pacientes atendidos en un centro radioldgico de la ciudad de Tacna, en el afio
2023?

11



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacién entre la postura craneocervical y la relacion
esquelética de pacientes atendidos en un centro radioldgico de la ciudad

de Tacna, en el afio 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

-Evaluar la postura craneocervical segn el analisis de Rocabado de
pacientes atendidos en un centro radioldgico de la ciudad de Tacna, en el
afio 2023.

- Identificar la relacion esquelética a través de la evaluacidn de Wits de
pacientes atendidos en un centro radioldgico de la ciudad de Tacna, en el
afio 2023.

-Determinar la asociaciébn de cada componente de la postura

craneocervical y la relacién esquelética de pacientes atendidos en un
centro radioldgico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.

12



1.4 Justificacion

En esta investigacion se considero radiografias laterales de craneo de pacientes
atendidos en un centro radiologico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023. A
través del andlisis cefalométrico de dichas radiografias, se pudo alcanzar los
objetivos planteados del estudio, siendo el principal el de determinar la
asociacion entre la postura craneocervical y la relacion esquelética. Esta
investigacion resulta ser factible a realizar puesto que se tiene en consideracion
el tiempo, presupuesto, capacitacion y conocimiento suficiente para su correcta

ejecucion.

Esta investigacion es interesante ya que se evalud la postura craneocervical de
pacientes de 18 a 30 afios de edad, se observé si se encuentra en una forma
adecuada o si presenta alguna alteracion; el analisis de Rocabado fue de gran
ayuda para evaluar la variable de una manera mas integra puesto que evalta
varios factores en conjunto y no sélo uno. Por otro lado, se identificé la relacion
esquelética presente en cada paciente atendido, observandose la postura
anteroposterior de ambos maxilares; en este estudio se utiliz6 la evaluacion de
Wits para ello, ya que el andlisis de Steiner puede verse afectado por otros
factores que pueden dar resultados poco confiables. Finalmente, se determind
si existe asociacion entre ambas variables. Existe ya una linea de investigacion
acerca del estudio de estas variables, sin embargo aplican otros analisis y otra

metodologia de estudio.

Esta investigacion siguid todo el protocolo propuesto por la investigadora,
asimismo fue presentado al Comité de ética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la universidad para su adecuada realizacién. La informacion obtenida
tuvo fines exclusivamente académicos, utilizada con mucha confidencialidad

para contribuir al conocimiento cientifico.

El estudio es util ya que brindd resultados que ayudan a mejorar los

tratamientos odontologicos, mejorando asi la calidad de éstos, con los

13



resultados de este estudio, los odontdlogos pueden conocer si un factor del
sistema estomatognatico puede afectar otros factores como es la postura
craneocervical. Si bien es cierto, el odontélogo se encarga de evaluar sobre
todo las afecciones bucales, también es importante que evalle estructuras
adyacentes puesto que si se detecta alguna alteracion en la postura
craneocervical, puede ser derivado a tiempo al &rea correspondiente y asi
realizar un tratamiento multidisciplinario. Por otro lado, resulta ser util para la
poblacién en general, ya que al evaluar la postura craneocervical, se puede
evaluar la existencia de alteraciones en dicha zona, y si fuera asi, se podria
concientizar a los pacientes de la importancia de tener una postura equilibrada

y erguida.
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CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Jiménez Y. et al. Enfoque integral en el diagndstico del patrén
esquelético maxilomandibular, la postura corporal y créaneo-
cervical; Cuba: 2022

La investigacion tuvo como objetivo primordial hallar la relacién
existente entre el patron esquelético maxilomandibular sagital, la
posicién craneocervical y la postura corporal en estudiantes adolescentes.
La muestra consistio en 105 estudiantes de un colegio en Cuba, a quienes
se les midi6 la convexidad facial en el cefalograma de Ricketts para hallar
el patron esquelético maxilomandibular de clase I, 11 y I1l. Ademas se
midié la posicién craneocervical en extension, normoinclinacion y
flexion con el cefalograma de Rocabado, y la postura con el método de
Bricot. Se cred una base de datos y se aplicaron distintas pruebas
estadisticas como la prueba F de Fisher, chi cuadrado y estadistico de
Welch. En la clase Il predominé la normoinclinacién craneocervical en
un 46,67%; y 42,86% en flexion. En cuanto al patrén esquelético de clase
I11 predomind la flexion y el angulo posteroinferior de Rocabado mayor
a 107 °. Los autores mencionan como conclusion final del estudio que la
postura craneocervical asociada al patron esquelético, puede ser un
indicador importante en el diagndstico. Segun los varios autores, ain no
se llega a un consenso claro en el grado de relacion entre la postura
craneocervical y las maloclusiones, a pesar, de las diversas

investigaciones realizadas en este campo. (13)
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Alexa VT. et al. Cephalometric assessment regarding craniocervical

posture in orthodontic patients; Romania: 2022

Los autores de este estudio sefialan la importancia de la interconexion
entre el sistema craneocervical craneomandibular; y lo interesante en
evaluar si los cambios en alguno de estos dos sistemas podria influir en
el otro. Tuvieron como principal objetivo investigar las conexiones entre
la postura cervical, posicién de la cabeza, posicion del hueso hioides en
pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia con diferentes
patrones de clases esqueléticas. Se analiz6 un total de 45 radiografias
laterales de craneo, y se clasificaron segin su relacion esquelética y
crecimiento vertical. Los puntos cefalométricos craneofaciales y
cervicales; las lineas y angulos resultantes fueron considerados
relevantes en el estudio. Se hallo diferencias estadisticamente
significativas en la postura craneocervical y la posicién del hueso
hioides. Los investigadores llegaron a la conclusion que hubo diferencias
en el nivel esquelético de los pacientes de la muestra. Los hallazgos
indicaron que existe una relacion entre la posicion de la mandibula,

postura craneocervical y el hueso hioides. (14)

Serritella E. et al. Cranio-cervical posture and rapid palatal
expansion therapy; Italia: 2022

La investigacion se centro en evaluar las modificaciones de la postura
craneocervical (CPP) luego de una terapia de expansion répida del
maxilar mediante terapia de expansion palatal rapida (REP) o
McNamara. Se selecciond y analiz6 una muestra de 35 sujetos entre 6 y
14 afios, sin historial de tratamiento previo de ortodoncia, y que a su vez
requiera expansion esquelética de arco superior. Todos los pacientes de

la muestra fueron tratados con aparatos REP o McNamara. La fase activa
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de la aparatologia tuvo una duracion de 15 dias, mientras que la fase de
mantencion tuvo una duracion de 6 meses. Se realiz6 dos anélisis
cefalométricos por paciente; uno antes del tratamiento REP/McNamara
(TO), y otro despues del tratamiento REP (T1). Se evaluaron los cambios
que involucren el area y postura craneofacial. No se hall6 diferencia
estadisticamente significativa entre la comparacion de ambos tiempos
(TOy T1). Los pacientes que fueron tratados con el aparato de McNamara
comparado a los que fueron tratados con REP, mostraron un valor mayor
en el &ngulo OPT. A su vez, los pacientes tratados con REP mostraron
mayor valor en el angulo hioideo que aquellos tratados el aparato de
McNamara. Los autores concluyen que su estudio no reveld relacion
entre la aplicacién de una terapia de expansion palatal rapida y los

cambios en la postura craneocervical. (15)

Parra A. et al. Analisis biomecanico craneocervical y su relacion con

maloclusiones en una poblacion mexicana; México: 2022

La investigacion tuvo como objetivo primordial buscar asociacion entre
la posicion de la cabeza y cuello; y las maloclusiones en los pacientes de
la especialidad de ortodoncia de la Universidad Autonoma de Nayarit
(México). Un numero de 120 radiografias laterales de créneo
constituyeron la muestra. Los resultados mostraron que los pacientes con
clase | tuvieron un valor promedio del angulo craneovertebral de
102,05°; el triangulo hioideo de -0,52 mm; la distancia entre la C0-C1
tuvo un promedio de 7,05 mm; y la distancia entre la C1-C2 tuvo un
promedio7, 7 mm. Respecto a los resultados de la clase Ill, el angulo
craneovertebral tuvo un promedio de 101,83°, el triangulo hioideo de -
0,74 mm; la distancia entre la CO-C1 tuvo un promedio de 7,07 mm; y la
distancia entre la C1-C2 tuvo un promedio 5,33 mm. La conclusion del

estudio hace énfasis en la inclusion del analisis biomecanico de la postura
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craneocervical para que de esta manera se obtenga un diagndstico méas

completo. (16)

Sandoval C. et al. Relationship between craniocervical posture and
skeletal class: A statistical multivariate approach for studying Class
Il and Class 111 malocclusions; Chile: 2021

El estudio tuvo como finalidad investigar la relacion entre la postura
craneocervical y la relacion esquelética en cefalometrias de radiografias
laterales de craneo de adultos. El tamafio muestral fue de 65 radiografias
laterales de craneo de un total de 700, que fueron clasificadas segun su
relacién esquelética. Se evaludé la confiabilidad intra-examinador
utilizando como prueba el ANOVA en 10 radiografias laterales craneo
elegiadas de manera aleatoria en unintervalo de 10 dias. Se evalué la
postura craneocervical utilizando las variables propuestas por Solow
(1976) y Rocabado (1983). Se realizaron pruebas estadisticas univariadas
y multivariadas para probar la hip6tesis nula (ausencia de asociacion
entre la postura craneocervical y la relacion esquelética) entre las cuales
se utilizo la prueba t-test para comparar las variables de la clase 1l con la
clase 11, coeficiente r de Pearson para hallar el nivel de asociacion entre
las estructuras cervicales y mandibulares. Ademas, se hizo uso del
Anaslis del componente principal (PCA), como analisis exploratorio y
del analisis discriminante (DA), como analisis confirmatorio. Los
resultados indicaron que las personas con clase Il presentaron mayor
rotacion posterior de la rama en relacion al craneo y una cabeza mas
extendida que en la clase Ill. Por otro lado, también se observd una
relacién significativa entre la rotacion de la rama mandibular y lordosis
cervical, a su vez, de igual forma, se hall6 relacion entre las variables
rotacion de la rama mandibular y la postura craneocervical. Los autores
declararon que los resultados de esta investigacion pueden ayudar a

comprender mejor los resultados contradictorios descritos en la literatura
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clinica acerca del efecto de la relacion esquelética en la postura
craneocervical. (17)

Hsiao S. et al. Pharyngeal Airway and Craniocervical Angle among
Different Skeletal Patterns; Taiwan: 2021

La presente investigacion se centrd en investigar las dimensiones de via
aérea faringea y su correlacion entre el angulo craneocervical y patrones
esqueléticos. Radiografias laterales de craneo fueros obtenidas de 300
pacientes igual o mayores a 15 afios de edad. El 50% de la muestra fueron
pacientes masculinos y el otro 50%, pacientes femeninos. La muestra
estuvo dividida en tres diferentes grupos de acuerdo a su relacién
esquelética. Las dimensiones medidas fueron: la via aérea nasofaringea
(NP), distancia méas corta del paladar blando a la pared faringea (PS),
linea que intersecta la via aérea faringea (MP), la distancia mas corta de
la parte posterior de la lengua a la pared faringea (TS), via aérea
laringofaringea (LP), la distancia mas corta de la Uvula a la epiglotis
(UE), anchura del paladar blando (PW), longitud del paladar blando (PL),
angulo ANB, angulo palatal y angulo craneo-cervical. Se utlizé la
prueba-t pareada, ANOVA de una via, y correlacion de Pearson, como
pruebas para el analisis estadistico. Se puso a prueba la hip6tesis nula
(No existen diferencias estadisticamente significativas entre la relacion
esquelética en término de las dimensiones de la via aérea faringea). Los
resultados mostraron que el angulo C4C2-SN de la clase 11 (108,1 °) fue
significativamente mayor que la relacion esquelética I11 (104,4°). EI PL
de la clase Il fue significativamente mas largo que el PL de la clase 111 en
todos los pacientes. EI &ngulo ANB mostré una correlacién moderada
positiva con el angulo palatal y una correlacién moderada negativa con
TS y MP. No se hallé diferencias significativas en la longitud hioidea
entre todas las clases esqueléticas. Las medidas de la clase Il (PS, TSy

MP) fueron significativamente mayores que las de la clase 1y la clase 11
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en todos los grupos de pacientes. Por otro lado, en cuanto a la longitud
LP, no se encontraron diferencias significativas en los pacientes de todos
los grupos. Por lo tanto, la hipotesis nula fue rechazada. Los autores
finalizan concluyendo que la clase Il tuvo mayores dimensiones
faringeas (PS, TS y MP) que la clase | y clase Il. En todas las clases
esqueléticas, la NP tuvo una correlacién moderada con el angulo palatal.
La PS tuvo una correlacion negativa con el angulo ANB y laPL. La TS

y la MP tuvieron una correlacion negativa con el angulo ANB. (18)

Tauheed S. et al. Cervical Posture and Skeletal Malocclusions — Is
there a Link? ; Nepal: 2019

La investigacion se realizé con el fin de determinar la postura cervical en
diferentes maloclusiones sagitales esqueléticas, asi como para evaluar si
existia una correlacion entre la postura cervical y las relaciones
esqueléticas. Se evalud la curvatura e inclinacion cervical de 63 personas
utilizando sus radiografias cefalométricas laterales. La inclinacion
cervical se evaluo utilizando las variables posturales cervicohorizontales
(OPT/HOR y CVT/HOR), mientras que la curvatura cervical se
determindé midiendo el angulo OPT/CVT. Sagitalmente, los sujetos
también se clasificaron en relacion esquelética I, 11y 111 segun el angulo
ANB. Se utiliz6 ANOVA de una via para la comparacion de la postura
cervical en diferentes maloclusiones sagitales esqueléticas. Se utilizo la
correlacion de Pearson para evaluar la correlacion de la postura cervical
con diferentes relaciones esqueléticas sagitales mandibulares. El nivel de
significacion estadistica se fijo en 0,05. En cuanto a los resultados, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
diferentes maloclusiones esqueléticas para el angulo de curvatura
cervical OPT/CVT. Se encontrd una débil correlacion del angulo de
curvatura cervical OPT/CVT con la maloclusion sagital. Como

conclusion, los autores sefialan que las maloclusiones sagitales
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esqueléticas difieren en sus posturas cervicales, especialmente en la
curvatura cervical. Los sujetos de Clase Il esquelética tienen columnas
cervicales significativamente méas rectas que los sujetos de Clase |
esquelética. La curvatura cervical se correlaciona con las relaciones

sagitales de la mandibula. (12)

Kumar A. et al. Is Head Posture and Malocclusion Related?; India:
2018

Este estudio tuvo como finalidad buscar asociacion entre la postura de la
cabeza y el tipo de maloclusion usando el programa Digimizer. La
muestra estuvo representada por 90 cefalometrias de radiografias
laterales de craneo, divididas en 3 tipos de maloclusion (40 para la clase
I, 40 para la clase Il y 10 para la clase 1) sobre la base del &ngulo ANB
y el andlisis de WITS. Para evaluar la relacion entre la postura de la
cabeza y la maloclusion se evaluaron 9 angulos posturales y 8 rasgos de
maloclusion. Los resultados angulos craneo-horizontales fueron
méaximos en la maloclusion Clase I, seguido por la clase Il, y luego la
clase Ill. Los &ngulos craneos-cervicales (SN-C2 y SN-C4) tuvieron
valores mas altos en la maloclusion clase 11, seguido de la clase 1y luego
la clase Il1. EI &ngulo de curvatura cervical tuvo el valor mas alto en la
clase Il, seguido de la clase 1 y luego la clase Ill. Los autores concluyen
la investigacion afirmando que el desarrollo de la maloclusion tiene una
etiologia multifactorial, de los cuales la posicion de la cabeza es un factor
resultante de maloclusién. Esta puede ser la razon por la que la
variabilidad de los angulos posturales que determinan la posicion de la
cabeza han sido parte de diferentes grupos de maloclusiones, sin

embargo, no se hall6 diferencias significativas y el coeficiente de
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Postura craneocervical

2.2.1.1 Definicién

La postura se refiere a la accion, figura, situacion o modo en que
Se encuentra un ser vivo o una cosa. También puede ser definida
como la posicion u orientacién del cuerpo de una persona en
relacion al espacio, a la disposicién de los diferentes segmentos
del cuerpo entre si y respecto a la fuerza gravitatoria. (20,21) La
postura correcta, la que mantiene el cuerpo en equilibrio es
aquella en que el eje vertical mediano coincide con una plomada
que pasa a través del centro de gravedad, ademas en donde ambos
pabellones auriculares se encuentren en un mismo plano
horizontal, asi también las caderas, hombros y manos. Esta
postura sélo se dard cuando exista equilibrio en las masas

musculares.

Respecto a la postura craneocervical, segun Zepa et al. (22),
existe una diferencia entre los conceptos de posicion de la cabeza
y la postura de ésta, ya que la primera se refiere al habito de
conservar la cabeza en el espacio, respecto a la vertical, mientras
que la segunda se refiere precisamente al binomio craneocervical.
Sin embargo, en la literatura se puede encontrar tales conceptos

como si se tratara del mismo concepto.

Para lograr una correcta postura de la cabeza, es necesario que el
centro de gravedad de ésta y la articulacion con la columna
cervical coincidan en un mismo eje vertical, encontrandose la

cabeza en equilibrio y evitando la accion de los musculos
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adyacentes, sin embargo, no sucede de tal manera, puesto que el
centro de gravedad de la cabeza se encuentra méas anterior, es
imprescindible un esfuerzo de los musculos para conservar una
postura erguida de la cabeza. (23) Para mantener en equilibrio la
cabeza en sentido posterior, los musculos extensores posteriores
del cuello ejercen dicha funcidn, asimismo en sentido anterior, los

musculos supra e infrahioideos. (24)

2.2.1.2 Alteraciones en la postura craneocervical

Debido a la falta de equilibrio en el sistema muscular, se producen
las alteraciones en la postura craneocervical, que pueden no sélo
ser un proceso de adaptacion, sino ser un proceso degenerativo
activo progresivo, el cual puede provocar alteraciones de otras
capacidades funcionales, lo que desencadenaria al desgaste de

ciertas estructuras 6seas. (25)

Segun la literatura, varios estudios afirman que ciertas
alteraciones en la postura craneocervical se producen debido al
contacto oclusal, posicion mandibular y/o uso de aparatologia
ortopédica que tratan las alteraciones en la oclusion. (26)
Asimismo, que los musculos del cuello y la mandibula trabajan
conjuntamente durante los movimientos, lo que conlleva a que
toda informacion sensorial orofacial captada por el periodonto
influye en la actividad de los masculos del cuello, por lo tanto en
la postura. Acorde a lo mencionado, por ejemplo, existen
diferentes desequilibrios posturales en las distintas clases de
Angle, excluyendo la Clase I, que segun Rocabado, al presentarse
una relacion neutra de los molares, la postura de la cabeza se

encuentra normalizada: (27)
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a) En Clase IlI: Se adopta una postura que permita la
compensacion de la retraccion mandibular, en esta clase
(distoclusion), el maxilar superior se encuentra en una posicion
mesial respecto al arco mandibular, asimismo el cuerpo
mandibular en posicion distal al arco del maxilar superior, lo
que conlleva a posicionar la cabeza de forma adelantada,
repercutiendo en la articulacion temporomandibular, en la
columna cervical y en toda la columna vertebral en si. (28)
Esta postura adelantada de la cabeza es el desorden postural no
estructurado hallado con mayor frecuencia durante la consulta
clinica. (29) Suele estar acompafiada de un aumento de la
lordosis cervical, asi tambien, la mandibula posterorrota y se
presenta una curvatura cervical disminuida. Problemas
respiratorios tales como la rinitis, adenoides, cornetes
hipertréficos son asociados a este cuadro, ademas de presentar

pie cavo. (30)

b) En Clase IlI: A diferencia de la clase Il, en esta clase
(mesioclusion), se adopta una postura que permita la
compensacion de la protrusion mandibular; el cuerpo
mandibular se encuentra en una posicién mesial en relacion al
maxilar superior, lo que conlleva a posicionar la cabeza hacia
atras. (28) Se observa un aumento de la actividad muscular
prevertebral, tension de los musculos supra e infrahioideos,
verticalizacion de la columna cervical, ausencia de lordosis y

presencia de pie plano. (30)
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2.2.1.3 Evaluacion de la postura craneocervical

La evaluacion puede ser realizada a través de un analisis
cefalométrico en posicion natural de la cabeza (PNC), la que se
reproduce cuando el paciente mantiene su eje visual en el plano
horizontal, perpendicular al suelo. Esto puede ser logrado
mediante diferentes métodos, como la de la posicién del espejo,
que consiste en que el paciente observe un punto distante o a sus
propios o0jos de su reflejo en el espejo; la posicion de autobalance,
que consiste en pedir al paciente que realice movimientos hacia
atras y adelante de la cabeza, hasta encontrar una posicion neutral,
evitando observar un referencia externa de guia; la posicion de
ortoposicién, que consiste en que el paciente de un paso hacia
adelante y reproduzca una posicion natural de la cabeza. (31)

Otros autores difieren con estos métodos y proponen una posicion
natural de la cabeza estimada, en la que el profesional guia al
paciente, (32) de igual manera, otros apoyan un concepto
diferente indicando que la posicion natural de la cabeza no es una

postura estatica, sino que es dinamica y continua. (33)

Por otro lado, la evaluacion también puede darse a través de la
biofotogrametria, que consiste de un método no invasivo y de
bajo costo. Es valido y confiable para evaluar las alteraciones en
la postura, trata del uso de un sistema estereofotogrametrico, el
cual captura la posicion de las diferentes estructuras anatomicas
a través de marcadores posicionados sobre puntos de referencias
definidos. (34)
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2.2.1.4 Anélisis de Rocabado

Este analisis consiste en una evaluacion radiografica que
establece la relacion biomecanica-craneo-mandibular-cervical.
Se valora la relacion angular del craneo y la columna cervical, la
distancia entre el arco posterior del atlas y la base del occipital, la
posicion del hioides, etc. Se realiza la medicién del angulo
posteroinferior (compuesto por el plano Odontoideo vy
McGregor), el tridngulo hioideo y el espacio C0-Cl. Varias
investigaciones han utilizado este analisis propuesto por Mariano
Rocabado, la cual ayuda a la evaluacion de la estabilidad del

craneo sobre la columna cervical. (35,36)

Para el andlisis, es necesario considerar lo siguiente:

a) El angulo craneo vertebral: Estd compuesto por la relacién
funcional del hueso occipital con la primera (Atlas-C1) y la
segunda vértebra (Axis-C2). En una relacion normal, el hueso
occipital se ubica de forma paralela a la primera vértebra, sin
embargo cuando se presenta una alteracion en dicha relacion,
el hueso occipital rota anteriormente, lo que produce que la
base del occipital se separe del arco posterior del atlas
(flexion), por el caso contrario cuando rota posteriormente se
acerca (extension). Para la medicion de este angulo, se debe
considerar previamente el trazado del plano de McGregor
(PMG), va desde la espina nasal posterior a la base del hueso
occipital, y el Odontoideo (PO), linea que va desde el margen
anteroinferior del axis al apice del proceso odontoides; para
que posteriormente se mida el angulo posteroinferior de la
interseccion de ambos planos. El valor normal de este angulo
es de 96° DE + 5°.

26



b) Distancia entre CO-C1: Se refiere al espacio comprendido
entre la base del hueso occipital y el arco posterior de la
primera vertebra, los valores normales pueden presentarse

entre 4 a 9 milimetros.

c) Distancia entre C1-C2: Se refiere al espacio comprendido
entre el arco posterior (punto mas inferior y posterior) de la
primera vértebra y la apéfisis espinosa (punto mas superior y
posterior) de la segunda vértebra, los valores normales también

oscilan entre 4 a 9 milimetros.

d) Tridngulo hioideo: Se refiere a la relacion vertical del hueso
hioides con la curvatura fisioldgica de la columna cervical, lo
habitual es que se encuentre por debajo del plano de la tercera
vertebra- Retrognation (RGn), punto posteroinferior de la
sinfisis mandibular. El triangulo puede presentarse negativo o
desaparecer cuando exista una pérdida de la curvatura
fisiolégica cervical. El valor esperado es de 4 DE + 0,6

milimetros.

Para interpretar el analisis propuesto por Rocabado, es necesario
considerar todos los puntos anteriormente sefialados, en conjunto,
ya que las alteraciones del angulo craneo vertebral poseen una
relacion estrecha con las demas medidas, es decir, que un valor
alterado en uno de los componentes provocaria una reaccion en

cadena sobre los demas. (36)
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Figura 1. Andlisis de Mariano Rocabado (1984)

2.2.2 Relacion esquelética

2.2.2.1 Definicién

En el plano sagital, la relacion esquelética hace referencia a la
posicion anteroposterior de los maxilares en el complejo
craneofacial. También es conocida como  relacion

maxilomandibular anteroposterior. (37)

2.2.2.2 Determinacion de la relacion esquelética
Puede ser determinada a través del andlisis de Steiner, Ricketts o
Wits. El andlisis de Steiner, considera el ANB, que corresponde

a la diferencia entre los angulos SNA y SNB. Respecto a la

interpretacion de los resultados, un valor de 2° representa un ANB
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normal o una relacion esquelética Clase I; por otro lado, si el valor
es mayor, representa una relacion esquelética Clase I1; finalmente
un valor menor a 0° representa una relacion esquelética Clase llI.
(38) No obstante, este analisis puede verse afectado por la
rotacion de la mandibula, angulacion de la base craneal o por la
posicion del punto N. Es por tal razén, que Jacobson propone la
evaluacion de Wits. (39) Por ultimo, el analisis de Ricketts
también permite determinar la relacion maxilomandibular
anteroposterior a traves de la convexidad. En este andlisis, se
mide la distancia entre el punto Ay el plano facial (N-Pg). Para
la edad de 8.5 afios, el valor normal que corresponde a la relacion
esquelética Clase | es de 2 milimetros; se debe considerar que por
afio se disminuye 0.2 milimetros. Para los adultos, el valor normal
es de —1 milimetros para ambos sexos, si el valor es mayor
corresponde a una relacion esquelética Clase 1l, y si es menor,

negativo, una relacion esquelética Clase Il1. (37)

2.2.2.3 Evaluacion de Wits

Propuesta en 1975, por Alex Jacobson, en la cual descarta los
puntos S y N, considerados en el analisis de Steiner. Se utiliza
para determinar la relacion esquelética en el plano sagital y
evaluar la existencia de alguna discrepancia de medida lineal

entre dicha relacion al plano oclusal.

Para este analisis, es necesario proyectar los puntos A (area de
mayor concavidad entre la ENA y la cresta del proceso alveolar
del maxilar superior) y B (area de mayor concavidad entre el
Pogonion y la cresta del proceso alveolar mandibular),

perpendiculares al plano oclusal y medir la distancia entre ambos.
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Se debe considerar el plano oclusal funcional, es decir aquel que
se traza por las cuspides de los primeros molares y premolares.

Para el sexo femenino, el valor normal es de 0 milimetros y para
el sexo masculino, -1 milimetros. Respecto a la interpretacion de
los datos, la relacion esquelética Clase | se produce cuando la
proyeccion de ambos puntos coincide, la relacidén esquelética
Clase Il cuando la proyeccion del punto B hacia el punto A resulta
en un valor positivo, posicionandose la proyeccion del punto B
hacia atras del A, en caso de retrusion mandibular; finalmente, la
relacion esquelética clase 11, cuando la proyeccion del punto B
hacia el punto A resulta negativo, ubicandose la proyeccion del
punto B hacia adelante respecto a la del punto A, en caso de

protrusion mandibular.

(&

Figura 2. Evaluacion de Wits (1975)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis de investigacion
Hi: Existe asociacion entre la postura craneocervical segin Rocabado y la
relacion esquelética segiin Wits de pacientes atendidos en un centro radiolégico
de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.
3.1.2 Hipdtesis nula
Ho: No existe asociacion entre la postura craneocervical segun Rocabado y la
relacion esquelética segun Wits de pacientes atendidos en un centro radiolégico

de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.

3.2 Operacionalizacion de las variables
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Variable de

estudio

Indicador

Categorizacion

Escala de

medicion

Postura
craneocervical
segun

Rocabado

Angulo craneo

vertebral

Categorica/ Politémica

Extension ( Menor a
91°)

Normo inclinacion (91°
a101°)

Flexion ( Mayor a 101°)

Nominal

Distancia entre
C0-C1

Categorica/ Politomica

Disminuida (Menor a 4
mm.)

Normal (4 a9 mm.)
Aumentada (Mayor a 9

mm.)

Nominal

Distancia entre
Ci1-C2

Categorica/ Politomica

Disminuida (Menor a 4
mm.)

Normal (4 a9 mm.)
Aumentada (Mayor a 9

mm.)

Nominal
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Presentacion del
triangulo hioideo

Categorica/ Politdmica

Negativo (Menor a 3,4
mm.)

Normal (3,4 mm. a 4,6
mm.)

Positivo (Mayor a
4,6mm.)

Nominal

Relacion
esquelética

segun Wits

Tipo de relacién

esquelética

Categorica/ Politomica

Clase I:

Femenino: Omm.

Masculino: -1mm.

Clase Il

Femenino: Mayor a
Omm.
Masculino: Mayor a -

Imm.

Clase Il1:

Femenino: Menor a 0
mm.
Masculino: Menor a -1

mm.

Nominal
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Sexo

DNI

Categorica/ Dicotémica

e Femenino

e Masculino

Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 Disefio de la investigacion
4.1.1 Disefio
Investigacion no experimental, relacional, debido a que se investigd la asociacion
entre la postura craneocervical y la relacion esquelética de pacientes atendidos en
un centro radiolégico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.
4.1.2 Tipo de Investigacion
e Observacional: Se determind la asociacion, mas no se intervino. Se
determind si existe 0 no asociacion entre la postura craneocervical y la
relacion esquelética de pacientes atendidos en un centro radioldgico de la

ciudad de Tacna, en el afio 2023.

e Transversal: Se midié ambas variables en cuestion en un mismo tiempo.

e Retrospectivo: Los datos fueron obtenidos de radiografias laterales de
craneo pertenecientes a la base de datos de un centro radioldgico de la

ciudad de Tacna, en el afio 2023.

e Analitico: Se evaluaron dos variables y su asociacion.
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4.2 Ambito de estudio

La presente investigacion se desarrollé en el Centro Radiologico “X ray Imaging”
de la ciudad de Tacna - Peru en el afio 2023. Este Centro Radioldgico ofrece
servicios como diagnostico por imégenes, toma de radiografias intraorales y
extraorales, tomografias, los cuales son muy importantes para el diagnéstico y plan

de tratamiento del paciente en Odontologia.

4.3 Poblacion y muestra

La muestra estuvo constituida por radiografias laterales de craneo digitales
pertenecientes a pacientes entre 18 a 30 afios de edad, atendidos en el Centro
Radiolégico “X ray Imaging”, de la ciudad de Tacna, en el afio 2023. En este
periodo se tuvo un registro total de 500 radiografias laterales de craneo de pacientes
entre 18 a 30 afios. EI tamafio muestral se obtuvo por medio del programa G*Power
3.1. Se consideré un nivel de confianza del 95%, un tamafio del efecto de 0,30; un
poder de 0,80 y grados de libertad de 2; datos que fueron obtenidos de un
antecedente previo. (13) El programa brind6 un tamafio muestral minimo de 108
radiografias, por lo cual, se consider6 trabajar con un total de 150 radiografias
laterales de craneo. (Anexo 2) El tipo de muestreo serd probabilistico aleatorio

simple.

4.3.1. Criterios de inclusion

e Radiografias laterales de craneo digitales tomadas a pacientes entre 18 a 30
afios de edad, atendidos en el Centro Radiologico "X ray Imaging", en
Tacna, en el afio 2023.

e Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con denticion
permanente completa.

e Radiografias laterales de craneo digitales donde se observe hasta la séptima

vértebra.
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4.3.2 Criterios de exclusién

Radiografias laterales de craneo digitales poco claras o distorsionadas.
Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con anomalias
craneo-cervicales.

Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con antecedentes de
Cirugia Ortognética.

Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes con tratamiento de
ortodoncia previa.

Radiografias laterales de craneo digitales que presenten incisivos
permanentes con destruccion coronaria o con desgaste dental severo.

Radiografias laterales de craneo digitales de pacientes extranjeros.

4.4 Procedimientos y métodos

En primera instancia, se busco recibir la aprobacion del proyecto y el
permiso para su ejecucion.

Posterior a ello, se solicit6 el permiso correspondiente al director del Centro
Radiol6gico "X ray Imaging", se le explico los aspectos positivos y la
importancia de la realizacién de la investigacion.

Luego de otorgarse el permiso, se procedio a revisar la base de datos, donde
se seleccion6 150 radiografias laterales de craneo digitales tomadas a
pacientes peruanos entre los rangos de edad establecidos. El centro
radiologico tiene una base de datos que permite separar a pacientes
extranjeros.

Posterior a ello, se realiz6 el analisis cefalométrico digital con el programa
NNT Viewer®. Se selecciond las radiografias que cumplan con los criterios

de inclusion y se evalu6 de manera individual.

37



El analisis cefalométrico se realizé en un ambiente adecuado para la éptima
visualizacion de las radiografias debidamente iluminado.

El radidlogo del Centro Radiologico “X ray Imaging” se encargd de la
capacitacion de la investigadora, para que pueda realizar los anélisis que
requiera para el estudio, bajo supervision. Se determind la confiabilidad
intra-examinador, en la cual la investigadora registro los valores de las
variables estudiadas de 15 radiografias aleatorias y se contrasté con los
valores de las mismas radiografias tomadas dos semanas despues del primer
registro. Para determinar la confiabilidad inter-examinador se comparo6 los
registros de los valores de las variables estudiadas de 15 radiografias
aleatorias de la investigadora y por el radidlogo del centro radioldgico. A
través del andlisis de correlacion intraclase. Ambos coeficientes oscilaron
entre 0y 1, cuyo valor fue mayor a 0,75 para poder indicar una concordancia
considerable.

El presente proyecto de investigacion se presento al Comité de ética de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna. La
informacion de la base de datos del centro radiologico “X ray Imaging”, se
utiliz6 sélo para fines del estudio, netamente académicos.

Esta investigacion no requirié de consentimiento informado puesto que se
trabajo con radiografias laterales de craneo, no se registré los nombres de
los pacientes evaluados. La ficha de recoleccion de datos no involucrd

informacidn personal del paciente.

Meétodo de medicion

La postura craneocervical se determind mediante el analisis cefalométrico
de Rocabado los cuales se realizaron utilizando los valores de angulos
obtenidos con el software. Se midio el angulo créneo vertebral, distancia
entre CO-C1, distancia entre C1-C2 y el tridangulo hioideo. Por lo cual se

considerd la postura cervical superior, la postura cervical media, la rotacién
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de la rama mandibular, el angulo mandibular y la curvatura cervical. Si
alguno no se encontraba en los rangos normales, se considerd postura

craneocervical alterada por lo que evaluar cada medida fue muy importante.

Para la ubicacion de los distintos puntos, trazos y angulos se utilizd
herramientas propias del programa, como el zoom, para una mejor precision.
Luego se obtuvo los resultados de los analisis de interés. ElI programa
también permitid la impresion de los resultados obtenidos. La relacién
esquelética segun Wits, también fue determinada a través del mismo
programa, proyectando el punto A y punto B en las radiografias digitales,
haciendo las mediciones correspondientes frente al plano oclusal funcional.
Los valores obtenidos, fueron categorizados de la siguiente manera, los

cuales son observados en la Tabla 1:

Tabla 1. Categorizacion de la postura craneocervical y la relacién

esquelética.
Variable Condiciones Categorizacion
Si todos los indicadores: angulo
craneovertebral, distancia entre CO-
C1, distancia entre C1-C2, Normal
Postura presentacion del triangulo hioideo,

craneocervical Se encuentran en rangos normales.

Si alguno de los indicadores: angulo

craneovertebral, distancia entre CO- Alterada
C1, distancia entre C1-C2,

presentacion del triangulo hioideo,

no se encuentra en rangos normales.

Clase |
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Relacion Considerar valores, acorde al sexo. Clase Il
esquelética Clase 11

4.5 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 una técnica observacional. Consta del registro
de las mediciones de la variables estudiadas en una ficha observacional de datos.
Esta registro los valores necesarios para evaluar la asociacion de la postura

craneocervical y relacion esquelética, asi como otros datos como sexo. (Anexo 3)
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CAPITULO V

5.1 Procedimiento de analisis de datos

Se creo una base de datos en el programa digital SPSS Statistics version 25.0 para
Windows (SPSS Inc., Chicago Illinois), en el cual se pudo realizar graficos y
tablas estadisticas que logren resolver los objetivos planteados para el estudio. Se
empled estadistica descriptiva y estadistica analitica mediante la prueba de chi
cuadrado. El nivel de significancia que se considero en este estudio fue del 5%, y
el nivel de confiabilidad fue del 95%.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 2. Distribucion de frecuencias del sexo de la muestra

Sexo n %

Femenino 75 50,0
Masculino 75 50,0
Total 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 2, muestra la distribucion de frecuencias del sexo, en el que tanto el sexo

femenino y masculino tuvieron de porcentaje el 50% (n=75).
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Evaluacién de la postura craneocervical:

Tabla 3. Distribucién de frecuencias de la postura craneocervical

n %
Angulo Extension 39 25,4
craneovertebral  Normoinclinacion 74 49,3
Flexion 37 25,3
Distancia entre Disminuida 61 40,7
co-C1 Normal 83 55,3
Aumentada 6 4,0
Distancia entre Disminuida 61 40,7
C1-c2 Normal 72 48,0
Aumentada 17 11,3
Presentacion del  Negativo 119 79,3
triangulo hioideo  Normal 7 47
Positivo 24 16,0
Postura Normal 1 0,7
craneocervical Alterada 149 99,3
Total 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 3, muestra la distribucion de frecuencias de cada componente de la postura

cranecervical y de manera general. EI angulo craneovertebral, la normoinclinacion

fue la mas frecuente con el 49,3 % (n=74); seguido de la extension con el 25,4 %
(n=39) y la flexién con el 25,3 % (n=37). La distancia entre CO - C1, donde la

distancia normal predominé con el 55,3% (n=83); seguido de la distancia

disminuida con el 40,7% (n=61) y la aumentada con el 4% (n=6). La distancia entre

C1 - C2, donde la distancia normal predominé con el 48,0% (n=72); seguido de la

distancia disminuida con el 40,7% (n=61) y la aumentada con el 11,3% (n=17). En

la presentacion del tridngulo hioideo, donde el negativo predominé con el 79,3 %

(n=119); seguido del positivo con el 16,0 % (n=24) y el normal con el 4,7 % (n=7).
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En general la distribucion de frecuencias de la postura craneocervical, la postura
alterada fue la que predominé en la muestra con el 99,3 % (n=149); considerandose

el andlisis de Rocabado en el presente estudio.

Evaluacién general de la relacién esquelética:

Tabla 4. Distribucién de frecuencias de la relacion esquelética

Relacién Esquelética n %

Clase | 38 25,3
Clase Il 84 56,0
Clase 11l 28 18,7
Total 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 4, muestra la distribucion de frecuencias de las relaciones esqueléticas,
donde la relacion esquelética clase Il fue la que predominé con el 56,0% (n=84);
seguido de la relacion esquelética clase | con el 25,3% (n=38) y la relacion

esquelética clase 111 con el 18,7 % (n=28); seguin la evaluacion de Wits.

44



Evaluacion de la relacion esquelética en cada componente de la postura

craneocervical:

Tabla 5. Tabla cruzada del angulo craneovertebral y relacion esquelética

Relacion Esquelética

Clase | Clase Il Clase 111 Total

n % n % n % n %

Extension
Angulo Normoinclinacion
craneovertebral ~ Flexion

Total

6 3,9 30 19,6 3 1,9 39 25,4
20 13,2 37 24,8 17 11,3 74 49,3
12 8,2 17 11,6 8 5,5 37 25,3
38 25,3 84 56,0 28 18,7 150  100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 5, muestra que segun el angulo craneovertebral, en la relacion esquelética

Clase I, predomind la normoinclinacion con el 13,2% (n=20); seguido de la flexion
con el 8,2% (n=12) y la extension con el 3,9% (n=6). Respecto a la relacion

esquelética Clase I, predomind la normoinclinacién con el 24,8% (n=37); seguido

de la extension con el 19,6% (n=30) y la flexién con el 11,6% (n=17). Finalmente

en la relacion esquelética Clase 111, predominé la normoinclinacién con el 11,3%

(n=17); sequido de la flexion con el 5,5% (n=8) y la extensién con el 1,9% (n=3).
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Tabla 6. Tabla cruzada de la distancia entre CO - C1y relacion esquelética

Relacion Esquelética

Clase | Clase Il Clase Il1 Total
n % n % n % n %
Disminuida 11 7,3 37 24,7 13 8,7 61 40,7
Distancia entre Normal 26 17,3 43 28,7 14 9,3 83 55,3
Co-C1 Aumentada 1 0,7 4 2,6 1 0,7 6 4,0
Total 38 25,3 84 56,0 28 18,7 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 6, muestra que segun la distancia entre CO - C1, en la relacion esquelética
Clase |, predomind la distancia normal con el 17,3% (n=26); seguido de la
disminuida con el 7,3% (n=11) y aumentada con el 0,7% (n=1). Respecto a la
relacién esquelética Clase 11, predomind la distancia normal con el 28,7% (n=43);
seguido de la disminuida con el 24,7% (n=37) y aumentada con el 2,6% (n=4).
Finalmente en la relacion esquelética Clase 11, predoming la distancia normal con
el 9,3% (n=14); seguido de la disminuida con el 8,7% (n=13) y la aumentada con
el 0,7% (n=1).
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Tabla 7. Tabla cruzada de la distancia entre C1 — C2 y relacion esquelética

Relacion Esquelética

Clase | Clase 11 Clase 111 Total
n % n % n % n %
Disminuida 12 8,0 40 26,7 9 6,0 61 40,7
Distanciaentre ~ Normal 23 15,3 33 22,0 16 10,7 72 48,0
Cl-C2 Aumentada 3 2,0 11 7,3 3 2,0 17 11,3
Total 38 25,3 84 56,0 28 18,7 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 7, muestra que segun la distancia entre C1 — C2, en la relacion esquelética
Clase I, predominé la distancia normal con el 15,3% (n=23); seguido de la
disminuida con el 8,0% (n=12) y aumentada con el 2,0% (n=3). Respecto a la
relacién esquelética Clase Il, predomind la distancia disminuida con el 26,7%
(n=40); seguido de la normal con el 22,0% (n=33) y aumentada con el 7,3% (n=11).
Finalmente en la relacion esquelética Clase 11, predoming la distancia normal con
el 10,7% (n=16); seguido de la disminuida con el 6,0% (n=9) y la aumentada con

el 2,0% (n=3).
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Tabla 8. Tabla cruzada de la presentacién del triangulo hioideo y relacién

esquelética

Relacion Esquelética

Clase | Clase Il Clase 111 Total
n % n % n % n %
Presentacion Negativo 30 20 67 44,6 22 14,7 119 79,3
del triangulo Normal 3 2,0 4 2,7 0 0 7 4,7
hioideo Positivo 5 3,3 13 8,7 6 4 24 16,0
Total 38 25,3 84 56,0 28 18,7 150 100,0

INTERPRETACION:

La Tabla 8, muestra que segun la presentacion del triangulo hioideo, en la relacién

esquelética Clase I, predomind el tridngulo negativo con el 20% (n=30); seguido

del positivo con el 3,3% (n=5) y normal con el 2,0% (n=3). Respecto a la relacion

esquelética Clase I, predominé el tridngulo negativo con el 44,6% (n=67); seguido

del positivo con el 8,7% (n=13) y normal con el 2,7% (n=4). Finalmente en la

relacién esquelética Clase 111, predomind el triangulo negativo con el 14,7% (n=22);

seguido del positivo con el 4% (n=6).
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Tabla 9. Tabla cruzada de la relacion esquelética y la postura

craneocervical

Postura Craneocervical

Normal Alterado Total
Frecuencia 0 38 38
Frecuencia esperada 3 37.7 38.0
Clase | % dentro de Relacion 0.0% 100.0% 100.0%
esquelética
% dentro de Postura 0.0% 25.5% 25.3%
craneocervical
% del total 0.0% 25.3% 25.3%
Clase Il  Frecuencia 1 83 84
Relacion Frecuencia esperada .6 83.4 84.0
esquelética % dentro de Relacion 1.2% 98.8% 100.0%
esquelética
% dentro de Postura 100.0% 55.7% 56.0%
craneocervical
% del total 0.7% 55.3% 56.0%
Clase Il Frecuencia 0 28 28
Frecuencia esperada 2 27.8 28.0
% dentro de Relacion 0.0% 100.0% 100.0%
esquelética
% dentro de Postura 0.0% 18.8% 18.7%
craneocervical
% del total 0.0% 18.7% 18.7%
Total Frecuencia 1 149 150
Frecuencia esperada 1.0 149.0 150.0
% dentro de Relacion 0.7% 99.3% 100.0%
esquelética
% dentro de Postura 100.0% 100.0% 100.0%
craneocervical
% del total 0.7% 99.3% 100.0%

INTERPRETACION:

La Tabla 9, muestra ambas variables con sus respectivas frecuencias esperadas.
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Tabla 10. Asociacion entre la postura craneocervical y relacion esquelética

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 7912 2 .673
Pearson
Razdn de verosimilitud 1.165 2 .559
N de casos validos 150

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es .19.

INTERPRETACION:
La Tabla 10, muestra un valor p > 0.05, es decir que la prueba utilizada no tuvo el

poder suficiente para rechazar la hipétesis estadistica, por lo que se concluye que

no existe asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
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Tabla 11. Asociacion de cada componente de la postura craneocervical y la

relacion esquelética

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df N de Fisher (Sig. Significacién

casos Exacta- asintdtica

vélidos bilateral) (bilateral)

Angulo 9.030 4 150 .058 .060
craneovertebral

CO -C1 3.642 4 150 435 457

Cl_C2 5.965 4 150 213 202

Triangulo Hioideo 2.883 4 150 .642 578

INTERPRETACION:

La Tabla 11, muestra que en relacion a cada componente de la postura
craneocervical, ninguno presentd una asociacion estadisticamente significativa
(p>0,05)
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DISCUSION

La postura corporal se refiere a la alineacion del cuerpo y las estructuras internas
que lo componen, ésta puede presentarse de forma adecuada o inadecuada al
permanecer parado o ante cualquier actividad como sentarse, caminar o dormir.
Desde hace varios afios, la postura corporal viene siendo estudiada por varios
investigadores, especialmente su relacion con el sistema estomatognatico, por
ejemplo Michelotti A. et al., (40) en su estudio concluyen que si bien es cierto hay
evidencias de correlacion entre las variables, ésta parece ser limitada en el sector
craneocervical de la columna, por lo que segln los autores, no es aconsejable
realizar un tratamiento oclusal para tratar desequilibrios posturales, ya que son

tratamientos irreversibles.

Por tal motivo, surgio el interés de la presente investigacion, la cual tuvo como
objetivo general determinar la asociacion entre la postura craneocervical y la
relacién esquelética de pacientes atendidos en un centro radiolégico de la ciudad de
Tacna, en el afio 2023. Para ello, se utilizo el andlisis de Rocabado (postura
craneocervical) y la evaluacién de Wits (relacion esquelética).

Para el andlisis de Rocabado, se consideraron cuatro indicadores: el angulo
craneovertebral, la distancia entre C0O-C1, la distancia entre C1-C2 y la presentacion
del triangulo hioideo. Este analisis integra estos factores, evaluandolos de manera
conjunta, es decir, si uno no se encuentra en los rangos normales, el paciente
presentaria una postura craneocervical alterada. En cuanto al angulo
craneovertebral, puede presentarse en extension, normoinclinaciéon o flexion; en
cuanto a la distancia entre C0-C1, asimismo la distancia entre C1-C2, pueden
presentarse de tipo disminuida, normal o aumentada; finalmente, la presentacion
del triangulo hioideo, puede ser negativo, normal o positivo. En relacion, a los
resultados obtenidos, respecto al angulo craneovertebral, distancia entre CO-C1y
distancia entre C1-C2, se obtuvieron valores normales. Sin embargo en relacion a

la presentacion del triangulo hioideo, el triangulo negativo predominé con el 79,3
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%. Es por ello, que en este estudio se observd que gran parte de la muestra presentd
una postura alterada con el 99,3 %. Es que el hueso hioides cumple un papel clave
en el sistema musculo esquelético del complejo craneofacial, (41) y al presentarse
de forma positiva 0 negativa, indicaria que la postura es inadecuada. El hueso
hioides, al desempefiar funciones en la region superior del cuerpo humano, cabeza
y cuello, como la ingesta de comida, respiracion o habla, puede adaptar su posicion
en consecuencia a los cambios posturales de la cabeza. (42) Asi lo demuestran en
su investigaciéon Sabatucci et al., (43) concluyendo que la respiracion oral puede
modificar la posicion de la cabeza, ya que dicho patron permite una elevacion de la

cabeza y mayor extension de la misma.

Por otro lado, en cuanto a la relacion esquelética, se observé que la clase Il
predominé con el 56,0%; seguido de la clase I con el 25,3% y la clase Il con el
18,7 %. Este resultado es similar al encontrado en el estudio de Gonzélez S. et al.,
(44) en el cual se refleja un mayor nimero de pacientes con clase Il frente a la clase
I11. Asimismo, con lo hallado en la investigacion de Plaza S. et al. , (45) en el cual
se observa dicha prevalencia con diferentes parametros cefalométricos,
considerando ANB, Wits y mediciones de App-Bpp. Sin embargo, se debe
considerar las deficiencias de cada analisis, en el caso del &ngulo ANB, puede verse
afectado por la posicion del punto N y rotaciones de la mandibula, (46) la
evaluacion de Wits, por la inclinacién del plano oclusal y crecimiento vertical del
maxilar y mandibula, (47) y el App-Bpp, por la rotacion del plano palatino.

Ademas se pudo observar que en todas las relaciones esqueléticas, respecto al
angulo craneovertebral, todas presentaron una normoinclinacion; de igual manera,
respecto a la distancia entre CO-C1; sin embargo, para la distancia entre C1-C2, se
observo que en la clase 11, la distancia disminuida predominé con el 26,7%. Estos
resultados se asemejan a los encontrados por Jiménez Y. et al., (13) en donde la
normoinclinacién craneocervical predomind en la clase Il, no obstante, en dicho
estudio encontraron que en la clase I1I, predomind la flexion. La presentacion del

triangulo hioideo se registrd negativo en todas las relaciones esqueléticas. Lo que
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considero a la gran parte de la muestra con postura alterada. Esto coincide con lo
presentado por Parra A. et al., (16) donde se refleja la misma presentacion negativa,
de igual forma las distancias entre vértebras, se presentaron en los rangos normales.
La presentacion negativa del triangulo podria deberse a una pérdida de las

curvaturas fisioldgicas cervicales.

Acorde a los datos obtenidos, no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la postura craneocervical y la relacidn esquelética, difiriendo de
lo hallado en otras investigaciones como el de Alexa V. et al., (14) que indican la
existencia de relacion entre la posicion mandibular, postura craneocervical y el
hueso hioides, mencionando que pacientes con relacién esquelética clase Il
presentaban una inclinacién de la cabeza méas hacia atras, con una posicion
mandibular mas posterior y tendencia a cifosis cervical, mientras que pacientes con
relacion esquelética clase 111 presentaban la posicién de la cabeza més hacia abajo
y adelante, con una posicion mandibular méas anterior y tendencia a lordosis
cervical. No obstante, se debe considerar que en su estudio, se utilizd el angulo
ANB para medir la posicion del maxilar con la mandibula en el plano sagital, fue
una muestra menor y una poblacion con caracteristicas y habitos distintos.
Asimismo con lo hallado por Tauheed S. et al., (12) que encontraron una débil
asociacion entre las variales, utilizando el angulo ANB. Por otro lado, los datos
obtenidos, se asemejan a lo hallado en el estudio de Di Giacomo P. et al, (48) donde
al evaluar un grupo especifico de relacion esquelética (Clase 11), no encontraron
asociacion significativa entre dicha variable y la estructura craneocervical, los
autores concluyeron que los cambios posturales no estarian asociados a la relacion
esqueletal sino a la presencia de trastornos temporomandibulares o algin cambio
funcional/disfuncional que si podrian influir en las estructuras adyacentes, recalcan

la importancia de investigar desde un punto funcional, mas que anatémico.
Aln en la literatura, se puede contemplar resultados que difieren entre si, no

Ilegando a un consenso claro, algunos afirman una asociacion, mientras que otros a

través de sus hallazgos concluyen lo opuesto asi como Serritella E. et al., (15) que
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revelaron que ante la aplicacion de una terapia de expansion palatal rapida, ésta no
provocé algun cambio en la postura craneocervical. Es decir que la postura
craneocervical no se veria afectada por algun tratamiento que se ejerza sobre el

sistema estomatognatico.

Se consideraron como limites de la presente investigacion lo siguiente: Al tratarse
de un estudio transversal, solo se puede determinar la asociacién de las variables,
no causalidad; la precision de las mediciones de las variables estudiadas no sélo
dependen del examinador y la capacitacion del mismo, sino tambien de otros
factores como la precision del software utilizado, una toma adecuada de la
radiografia; el estudio estd limitado a un afio, lo que no permite observar una
tendencia a largo plazo. Por lo tanto, los resultados obtenidos, dentro de sus limites,
permiten conocer el comportamiento de cada componente de la postura
craneocervical, observandose sobretodo alteracion en la presentacion del triangulo
hioideo, y reflejando una postura craneocervical inadecuada en la muestra, sin
embargo, es importante considerar lo mencionado anteriormente, evaluar desde otro

enfoque, no soélo el anatdmico.
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CONCLUSIONES

No se determin0 una asociacion entre la postura craneocervical y la relacion
esquelética de pacientes considerados para este estudio, de un centro

radioldgico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.

Segun el andlisis de Rocabado, la postura alterada predomind en los
pacientes considerados para este estudio, de un centro radiologico de la

ciudad de Tacna, en el afio 2023.

Segun la evaluacion de Wits, la relacidon esquelética clase 1l predomind,
seguido de la relacion esquelética clase | y la relacidn esquelética clase I,
en los pacientes considerados para este estudio, de un centro radioldgico de
la ciudad de Tacna, en el afio 2023.

No se determiné asociacidn de ningin componente de la postura

craneocervical y la relacion esquelética de pacientes considerados para este
estudio, de un centro radiolégico de la ciudad de Tacna, en el afio 2023.
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RECOMENDACIONES

Evaluar la asociacion de la postura craneocervical y relacion esquelética en

una muestra mas amplia y con diferentes grupos etarios.

Evaluar la asociacion de la postura craneocervical con otras variables, como

el biotipo facial o las dimensiones de la via aérea faringea.
Comparar diferentes analisis de postura craneocervical y relacion
esquelética, como la técnica de Penning y andlisis de Steiner,

respectivamente.

Evaluar la asociacion de relacion esquelética con la postura de los pies o
distribucion de la presion plantar.
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ANEXOS

la Facultad de Ciencias de la Salud

FACSA-CEI/129-10-2023

Taona, 10 de noviembre de 2023

Investigador:
Maricarmen Villanveva Sermano
Bresente. -

Bl 129-23: “ASOCIACION ENTRE LA POSTURA CRANEOCERVICAL Y LA CLASE ESQUELETICA DE

PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LA CIUDAD DE TACNA, EN EL ANO 2023."

Estimado Investigador:

Hemos recibide el protocole de investigedén, que ha sido revisado en detalle. luege de esta revisin
el Comité de Etica en Investigacion de la Focultad de Ciencias de la Salud ha determinede que s
proyecto de investigacion esta APROBADO COMN RECOMENDACIONES

-  Especificar como se manejaran los datos personales contenidos en las rediografias.
Explicar los aspectos relacionados con el mansjo responsable de la informacin.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambic en el protocolo pesterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualguier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacion durante el curso de su ejecucidn, estos deben ser
tambien informados al Comité. Mes reservamos el dereche de supervisar de manera inopinada la
progresion de la investigacion en cualquier memente v baje cualquier modalidad. Mos permitimes
recordar a los investigadores que la ejecucién de un proyecto de investigacién sin una aprobadan
ética vigente es una falra grave, la cual puede ser sancionada con el cierre definitivo del estudio &
impesibilidad de uiilizar cvalquier dato recolectado o generado en el mismo.

Esta aprobacidn tiene una duracién de 18 mases a partir de la fecha de emisién de este decumeanto.

Al término de la ejecudidn, el investigador deberd emitir un informe de derre de proyecto, segin
los formates del CEL

Sin otre parficular, quedo de ustedes,

Dr. Marco A. Sanchez Tl'Tol_
Presidente del Comité de Etica en Investigadon
Facultad de Ciencias de la Salud

Anexo 1. Aprobacion de proyecto de investigacion por el Comité de Etica de
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Anexo 2. Célculo del tamafio muestral mediante el programa G*Power ®
version 3.1
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

“Instrumento de recoleccion de datos: Postura craneocervical y relacion
esquelética”
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Anexo 3: Solicitud de permiso

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Director del Centro Radiolégico "X- Ray™ de la ciudad de Tacna, Dr. Fernando Sthorayca Retamozo, El sigulente estudio
forma parte de una investigacién titulada

"ASOCIACION ENTRE LA POSTURA CRANEOCERVICAL Y LA CLASE ESQUELETICA DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO RADIOLOGICO DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL ARO 2023"

Se solicita su permiso para la ejecucién de este estudio en su Centro Radiolégico, en donde se realizars el andlisis de
Rocabado y la evaluacién de Wits de las radlografias aimacenadas en su base de datos. La Informacién obtenida sélo
serd utilizada para fines de este estudio. Se agradece su comprensién y colaboracié

Bach. Maricarmen Villanueva Serrano
Universidad Privada de Tacna

Anexo 4. Solicitud de ejecucion de proyecto de tesis en centro radiologico
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Anexo 5. Autorizacion de uso de base de datos

CONSTANCIA
AUTORIZACION DEL USO DE BASE DE DATOS

Por medio de la presente se hace constar que las Rx laterales de créneo de los
pacientes atendidos en las instalaciones del centro de Diagnéstico por
Imégenes X-Ray, son autorizados para el Uso estrictamente académico del
proyecto de tesis titulado “ASOCIACION ENTRE- LA POSTURA
CRANEOCERVICAL Y LA CLASE ESQUELETICA DE PACIENTES ATENDIDOS EN
UN CENTRO RADIOLOGICO DE LA CIUDAD DE TACNA EN EL AR 2023",fue
ejecutada por la bachiller en Odontologia de ia Unhfgrsi‘da,d}ﬂvédq de Tacna,
Srta. MARICARMEN - ISABEL- VILLANUEVA. SERRANO , en el centro de
Diagnéstico por Imégenes X-Ray bajo I supervision del 'C.D-Fernando
Sthorayca Retamozo Especialista en Radiologia Oral y Maxilofacial.

Se expide el presente documento para fines que sean convenientes.

Atentamente

=4
cor g me xS

Dr. Fernando Sthorayca Retamozo
Esp. Radiologfa Oral y Maxilofacial
Gerente General del Centro de Diagnéstico
Por Imagenes X-Ray COP 42441 RNE 3035
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Anexo 6. Constancia de calibracion

s AR

CONSTANCIA
CALIBRACION

Por medio de la presente se hace constar que la Srta. Maricarmen Villanueva Serrano, bachiller en

gla de |a Universidad Privada de Tacna, realizd el proceso de calibracién con el C.D. Fernando
Sthorayca R Especial enRadlo!osilOuly lofacial para el proy de tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE ’PostunA cnm:ocamcm. ¥ u CLASE ESQUELETICA DE PACIENTES

ATENDIDOS EN UN CENTRO RAD!O/(gGIOODE IA OUDAD DETACNAEN ﬂmo:gl!-
’ k 4

Se expide el prmnu documentd para fines que sean an a 4

' L O
777/ 7 7} W?///

Atentamente

Dr. Fernando Sthorayca Retamozo
Esp. Radiologla Oral y Maxilofacial
Gerente General del Centro de Diagnéstico
Por Imdgenes X-Ray COP 42441 RNE 3035
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Anexo 7. Constancia de validez de proyecto de tesis

b

CONSTANCIA
VALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medio de la presente se hace constar que el proyecto de tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE LA POSTURA CRANEOCERVICAL Y LA CLASE
ESQUELETICA DE PACIENTES ATENDIDQS EN UN CENTRO RADIOLOGICO DE LA
CIUDAD DE TACNA EN £L ANO 2623",7_fue_ ejecutado por el bachiller en
Odontologia vde la Universidad -Privad§ de Tacna, ‘Srta.. MARICARMEN
VILLAUEVA SERRANO, en las inﬂalacidnésjae'|~-céhtro‘ge/piggnéstioo por
Imagenes, X-Ray-bajo la sup,erv!si_én/..de_'C;D:leqmandol‘sfﬂp‘ra‘yga Retamozo

/

Especialista en Rlat'iio_logfav Oraly Maxilofacial. , / /| 1, ) =~
Se expide el presente documento pa}a'los“ﬁnes que seah.éon?iehientes

Atentamente

Or. Fernando Sthorayca Retamozo
Esp. Radiologfa Oral y Maxilofacial
Gerente General del Centro de Diagnéstico
Por imdgenes X-Ray COP 42441 RNE 3035
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Anexo 8. Fotografias del proceso de ejecucion
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