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RESUMEN
Introducción: La  posición  natural  de  la  cabeza  (PNC)  estandariza  el 
posicionamiento cefálico en telerradiografías y fotografías de perfil.  El 
objetivo fue comparar la orientación cefálica entre fotografías clínicas de 
perfil y telerradiografías laterales de cráneo en pacientes de Ortodoncia IV, 
evaluando el impacto en la clasificación esquelética sagital y en el tercio 
inferior facial. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, correlacional, 
no experimental y cuantitativo. Se evaluó a 15 pacientes nuevos con foto-
grafía de perfil y telerradiografía en PNC; se midieron ángulos cefálicos 
respecto de la vertical verdadera, Wits (vertical verdadera) y posición de 
labio superior, labio inferior y mentón. Resultados: Ángulos: 15,66° (DE 
6,13) vs 15,33° (DE 4,34); p = 0,83; d = 0,062. Variación cefálica indivi-
dual 86,7 %; alteraciones clínicamente significativas 20,1 % (7°–12°). Wits 
sin diferencia grupal (p = 0,826); cambio de clasificación sagital 73 %. 
Labio superior estable 67 %; variación labio inferior 60 % y mentón 80 %. 
Conclusiones: Sin  diferencias  grupales  significativas,  la  variabilidad 
individual  es  clínicamente  relevante y respalda estandarizar  y  comple-
mentar ambos registros.

Palabras clave: posición natural de la cabeza, cefalometría, fotogrametría, 
ortodoncia
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INTRODUCCIÓN

La correcta posición de la cabeza es un factor determi-
nante en la obtención de registros cefalométricos con-
fiables.  Modificaciones  en la  postura  cefálica  pueden 
alterar la ubicación de las referencias anatómicas y, en 
consecuencia, los valores angulares y lineales obtenidos 
en el  trazado cefalométrico,  comprometiendo tanto el 
diagnóstico ortodóncico como la planificación de pro-
cedimientos de cirugía maxilofacial.  Para estandarizar 
este posicionamiento se ha propuesto el uso de la posi-
ción natural de la cabeza (PNC), una postura fisiológica, 
individual y estable en la que el paciente, de pie, dirige 
su mirada hacia el horizonte (1,2). La PNC ha demos-
trado  ser  reproducible  a  lo  largo  del  tiempo  y  entre 
sesiones  de  registro,  sin  verse  afectada  significativa-
mente por la edad o el sexo del paciente (3), hallazgo 
confirmado en estudios específicos sobre la confiabili-
dad de este método en el diagnóstico ortodóncico (4) y 
mediante técnicas de estereofotogrametría (5), así como 
en métodos que integran el registro radiográfico y foto-
gráfico para obtener la PNC (6).

Tradicionalmente, el plano de Frankfurt (PF), alineado 
de forma paralela a la horizontal verdadera, ha sido la 
referencia más utilizada en los trazados cefalométricos. 
Sin  embargo,  estudios  sobre  la  confiabilidad  de  este 
plano en comparación con la horizontal verdadera han 
documentado  limitaciones  relevantes  (7),  y  se  ha 
demostrado una variabilidad considerable en la inclina-
ción de los planos de referencia horizontales anatómicos 
del complejo craneofacial en relación con la línea hori-
zontal verdadera (8), lo que ha motivado la propuesta de 
planos horizontales alternativos basados en referencias 
externas más estables (9).

La fotogrametría facial —la medición a través de foto-
grafías  estandarizadas—  se  ha  consolidado  como  un 
método complementario o alternativo a la cefalometría 
radiográfica para evaluar la posición craneofacial, con 
evidencia reciente que compara mediciones fotogramé-
tricas, radiográficas y directas en el análisis facial (10) y 
que valida el uso de tecnologías de imagen facial tridi-
mensional basadas en aplicaciones de smartphone frente 
a sistemas de estereofotogrametría (11).

Para la evaluación de la discrepancia esquelética sagital, 
el análisis de Wits, propuesto originalmente por Jacob-
son (12) y actualizado posteriormente por el mismo au-
tor (13), continúa siendo una herramienta ampliamente 
utilizada en el diagnóstico ortodóncico. No obstante, su 

principal limitación radica en la inestabilidad del plano 
oclusal, utilizado tradicionalmente como referencia, lo 
que ha motivado revisiones críticas sobre sus limitacio-
nes y alternativas metodológicas (14); en este contexto, 
se ha propuesto el uso de la línea vertical verdadera como 
referencia alternativa al plano oclusal, comparándola con 
otros parámetros para evaluar la relación maxilomandi-
bular sagital bajo posición natural de la cabeza (15).

La variabilidad en el posicionamiento cefálico del pa-
ciente durante la toma de telerradiografías laterales tiene, 
además, un impacto documentado sobre la evaluación 
del perfil  de tejidos blandos (16), y estudios sobre la 
confiabilidad  de  los  puntos  de  referencia  y  variables 
cefalométricas digitales obtenidas en posición fija frente 
a posición natural de la cabeza han evidenciado diferen-
cias relevantes entre ambos métodos de registro (17). El 
análisis de las estructuras de tejidos blandos del perfil 
facial —labio superior, labio inferior y mentón— cons-
tituye, por su parte, un componente central del diagnós-
tico y la planificación del tratamiento ortodóncico, con 
metodologías de análisis de tejidos blandos (18) y de 
claves  faciales  para  el  diagnóstico  ortodóncico  (19) 
ampliamente establecidas en la literatura.

A pesar de la relevancia clínica de estandarizar el posi-
cionamiento cefálico, la calidad de este posicionamiento 
en los centros radiográficos no siempre sigue un estándar 
unificado,  lo  que  puede  generar  discrepancias  en  las 
mediciones cefalométricas y, en consecuencia, errores 
diagnósticos. El propósito de este estudio fue comparar 
la orientación cefálica entre fotografías clínicas de perfil 
y telerradiografías laterales de cráneo en pacientes que 
acuden a la cátedra de Ortodoncia IV de la Universidad 
del  Norte,  evaluando  la  variabilidad  en  el  posiciona-
miento cefálico, su impacto en la clasificación esquelé-
tica sagital mediante el análisis de Wits, y la variabilidad 
en las estructuras anatómicas del tercio inferior facial.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  correlacional,  no 
experimental y de enfoque cuantitativo, con un diseño 
observacional de corte transversal, llevado a cabo en la 
cátedra de Ortodoncia IV de la Facultad de Odontología 
de la Universidad del Norte, Asunción, Paraguay, du-
rante 2024.

La población de estudio estuvo constituida por las fichas 
de pacientes nuevos que acudieron a la cátedra de Orto-
doncia IV para su evaluación inicial durante 2024, un 
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total de 18 pacientes. Se incluyó a pacientes nuevos que 
firmaron el consentimiento informado para participar del 
estudio,  a  quienes  se  les  realizó  una  telerradiografía 
lateral de cráneo y se les tomaron fotografías faciales de 
perfil  bajo  condiciones  controladas;  se  excluyó  a  los 
registros incompletos o de mala calidad para el análisis. 
Mediante el cálculo del tamaño de muestra para pobla-
ciones finitas (nivel de confianza del 95 %, margen de 
error del 15 %) se obtuvo un tamaño mínimo de 13 par-
ticipantes; con el fin de mejorar la representatividad y la 
confiabilidad de los resultados, se optó por trabajar con 
una muestra de 15 pacientes.

A cada paciente se le  tomó una fotografía  clínica de 
perfil en posición natural de la cabeza, empleando una 
plomada  como  referencia  de  la  vertical  verdadera  y 
condiciones  controladas  de  iluminación,  junto  con su 
telerradiografía  lateral  de  cráneo  correspondiente.  La 
codificación y anonimización de los datos estuvo a cargo 
de la responsable de la cátedra de Ortodoncia. Se realizó 
el calco de ambos registros (telerradiografía y fotogra-
fía), trazando en cada uno una línea desde la punta nasal 
hasta el pogonion blando, prolongada hasta la línea de la 
plomada que representa la vertical verdadera, y se midió 
el ángulo formado entre esta línea y dicha vertical. Am-
bos  calcos  se  superpusieron  alineando  la  línea  punta 
nasal-pogonion  blando,  fijándose  con  cinta  adhesiva, 
para trazar sobre el calco de la telerradiografía la vertical 
y horizontal verdadera de la fotografía y así comparar la 
consistencia del posicionamiento cefálico entre ambos 
registros.

Adicionalmente, se obtuvo el valor del análisis de Wits 
en ambos registros, marcando los puntos A (punto más 
profundo de la  concavidad del  maxilar  superior)  y  B 
(punto más profundo del  borde anterior de la sínfisis 
mandibular) y proyectándolos de forma perpendicular 
sobre la horizontal verdadera, en lugar del plano oclusal 
tradicional. Para el análisis del tercio inferior facial se 
marcó un punto en el subnasal, desde el cual se trazó una 
línea vertical, y se midió la distancia del labio superior, 
el labio inferior y el mentón respecto de dicha vertical, 
en ambos registros.

Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva 
(media, desviación estándar, valores mínimo y máximo) 
y mediante la prueba t de Student para muestras relacio-
nadas, con el fin de determinar si las diferencias obser-
vadas entre las mediciones de telerradiografías y foto-
grafías eran estadísticamente significativas. Se calculó 
además el tamaño del efecto mediante la d de Cohen, y 

se realizó un análisis clínico individual de cada caso para 
identificar variaciones diagnósticas no reflejadas en el 
análisis  estadístico  grupal.  El  estudio  se  ajustó  a  los 
principios de la Declaración de Helsinki, garantizando la 
protección de la privacidad y la anonimización de los 
datos de los pacientes.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de 15 pacientes de la cátedra de 
Ortodoncia IV. Respecto del ángulo cefálico formado 
entre la línea punta nasal-pogonion blando y la vertical 
verdadera, la media obtenida en las telerradiografías fue 
de  15,66°  (DE 6,13)  y  en  las  fotografías  clínicas  de 
15,33°  (DE 4,34);  la  prueba  t  de  Student  no  mostró 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
registros (t = 0,202; gl = 14; p = 0,83), con un tamaño 
del efecto de Cohen de 0,062, considerado pequeño.

En  el  análisis  clínico  individual,  el  13,3  %  de  los 
pacientes (2 casos) presentó una coincidencia exacta en 
la angulación entre ambos registros (variación de 0°), 
interpretada como un posicionamiento cefálico correcto. 
El 66,6 % (10 casos) presentó una alteración moderada, 
con variaciones angulares de 1° a 6°, y el 20,1 % (3 ca-
sos)  presentó una alteración considerada clínicamente 
significativa, con variaciones de 7° a 12°. En conjunto, 
el  86,7  %  de  los  pacientes  presentó  algún  grado  de 
variación en su posicionamiento cefálico entre la tele-
rradiografía y la fotografía clínica.

Respecto del valor esquelético sagital de Wits, la media 
obtenida en las telerradiografías fue de 5,13 mm (DE 
4,64)  y  en las  fotografías  de  4,8  mm (DE 3,78),  sin 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos 
registros (t = 0,237; gl = 14; p = 0,826; d de Cohen = 
0,078, efecto pequeño). En el análisis clínico individual, 
el 27 % de los pacientes (4 casos) mantuvo una clasifi-
cación esquelética sagital estable entre ambos registros, 
mientras que el 73 % (11 casos) presentó algún tipo de 
cambio en su clasificación esquelética, incluyendo tran-
siciones entre Clase I y Clase II, así como variaciones 
dentro de los distintos grados de Clase II.

En cuanto a las estructuras del tercio inferior facial eva-
luadas  respecto  de  la  vertical  trazada  desde  el  punto 
subnasal, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas entre telerradiografías y fotografías para el 
labio  superior  (fotografía:  media  3,6  mm,  DE  1,84; 
radiografía: media 3,47 mm, DE 2,47; p = 0,3627; d de 
Cohen = 0,060), el labio inferior (fotografía: media 0,87 
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mm, DE 2,90; radiografía: media 1,2 mm, DE 4,38; p = 
0,7882; d de Cohen = -0,089) ni el mentón (fotografía: 
media -4,63 mm, DE 4,97; radiografía: media -4,4 mm, 
DE 6,84; p = 0,8687; d de Cohen = -0,038), con tamaños 
del efecto pequeños en los tres casos. Sin embargo, el 
análisis clínico individual mostró una variabilidad con-
siderable entre estructuras: el labio superior se mantuvo 
dentro de valores normales en el 67 % de los casos (33 
% con variaciones), el labio inferior en el 40 % (60 % 
con variaciones) y el mentón en solo el 20 % (80 % con 
variaciones,  predominantemente  casos  de  retrusión 
excesiva).

DISCUSIÓN

En este estudio, si bien no se encontraron diferencias 
estadísticamente  significativas  entre  las  mediciones 
angulares  obtenidas  en  telerradiografías  y  fotografías 
clínicas de perfil, el análisis clínico individual reveló que 
el  86,7  %  de  los  pacientes  presentó  algún  grado  de 
variación en su posicionamiento cefálico entre ambos 
registros. Este hallazgo es coherente con la evidencia 
sobre la reproducibilidad de la posición natural de la ca-
beza, que si bien ha demostrado ser un método estable y 
confiable a lo largo del tiempo (3,4,5,6), depende en gran 
medida de la técnica empleada y de la cooperación del 
paciente durante cada sesión de registro, lo que puede 
introducir  variabilidad  individual  incluso  cuando  las 
diferencias grupales no alcanzan significación estadís-
tica.

La ausencia de un plano de referencia horizontal com-
pletamente estable es un problema reconocido en la lite-
ratura:  estudios  sobre  la  confiabilidad  del  plano  de 
Frankfurt en comparación con la horizontal verdadera 
(7) y sobre la variabilidad de los planos de referencia 
horizontales anatómicos craneofaciales (8) respaldan la 
relevancia  de  emplear  referencias  externas,  como  la 
vertical  verdadera obtenida con plomada, en lugar de 
referencias intracraneales potencialmente inestables, en 
línea con propuestas de planos horizontales alternativos 
basados en dichas referencias (9). El uso de fotograme-
tría facial como complemento del análisis radiográfico, 
empleado en este estudio, es respaldado por evidencia 
reciente sobre su validez en comparación con medicio-
nes radiográficas y directas (10) y con sistemas de este-
reofotogrametría (11).

El hallazgo de que el 73 % de los pacientes presentó al-
gún  cambio  en  su  clasificación  esquelética  sagital  al 
comparar el valor de Wits obtenido en telerradiografías 

y fotografías, pese a la ausencia de diferencias estadísti-
camente significativas a nivel grupal, es consistente con 
las limitaciones ampliamente documentadas del análisis 
de Wits tradicional, atribuibles principalmente a la ines-
tabilidad  del  plano  oclusal  utilizado  como  referencia 
(14). El uso de la línea vertical verdadera como referen-
cia alternativa en este estudio, en lugar del plano oclusal, 
se respalda en investigaciones que han comparado dis-
tintos parámetros para evaluar la relación maxilomandi-
bular sagital bajo posición natural de la cabeza (15), y 
sugiere que incluso con una referencia más estable per-
siste  una  variabilidad  clínica  relevante  atribuible  al 
posicionamiento  cefálico  del  paciente  durante  cada 
registro.

Respecto de las estructuras del tercio inferior facial, la 
mayor estabilidad relativa observada en el labio superior 
frente a la variabilidad más marcada del labio inferior y, 
particularmente,  del  mentón,  es  coherente con la  evi-
dencia sobre el impacto del posicionamiento cefálico en 
la evaluación del perfil de tejidos blandos (16) y con 
estudios  que  han  documentado  diferencias  relevantes 
entre los puntos de referencia cefalométricos obtenidos 
en posición fija frente a posición natural de la cabeza 
(17). Estos hallazgos son clínicamente relevantes consi-
derando que el análisis de tejidos blandos del perfil facial 
constituye un componente central de la planificación del 
tratamiento  ortodóncico,  tal  como  lo  establecen  los 
métodos clásicos de análisis de tejidos blandos (18) y de 
claves faciales para el diagnóstico ortodóncico (19); una 
variabilidad del 80 % en la posición del mentón entre 
registros podría tener implicancias directas sobre deci-
siones terapéuticas basadas en este parámetro.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el 
tamaño  muestral  reducido,  propio  de  un  diseño  con 
recursos clínicos acotados, y el diseño transversal, que 
no permite evaluar la reproducibilidad de estos hallazgos 
en  registros  repetidos  del  mismo  paciente.  Entre  sus 
fortalezas se destaca el  uso de un método de vertical 
verdadera como referencia externa objetiva, aplicado de 
forma sistemática tanto en el análisis angular como en el 
análisis de Wits y de tejidos blandos, en una población 
de pacientes de ortodoncia en la que no existían estudios 
previos en el contexto paraguayo.

En conclusión, aunque las diferencias estadísticas entre 
telerradiografías y fotografías clínicas de perfil fueron 
mínimas a nivel grupal,  la  variabilidad clínica indivi-
dual  observada  —con  impacto  en  la  clasificación 
esquelética sagital y en la evaluación del tercio inferior 
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facial en una proporción considerable de los pacientes— 
respalda la necesidad de establecer protocolos más rigu-
rosos y estandarizados para el posicionamiento cefálico, 
y de complementar sistemáticamente el análisis radio-
gráfico tradicional con fotografía clínica estandarizada 
en posición natural de la cabeza.
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