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RESUMEN

Introduccion: La radiografia extra oral ortopantografica, es un medio diagnostico para visualizar ampliamente los
maxilares. Su objetivo es evaluar dientes impactados, patrones de erupcién, crecimiento y desarrollo, detectar
enfermedades, lesiones y trastornos de los maxilares, examinar las extensiones de lesiones grandes y evaluar
traumatismo. La tomografia Cone- beam se ha establecido como una alternativa diagndstica superior a la técnica
radiogréfica. El andlisis cefalometrico es una herramienta importante para la realizacion de planes de tratamiento y
la correlacion de estos dos métodos diagndsticos no ha sido establecida. El objetivo de este estudio fue
correlacionar las medidas cefalometricas obtenidas en imagenes bidimensionales de radiografias ortopantograficas y
las imagenes obtenidas en CBCT impresas bidimensionalmente. Método: Se elaboré un modelo de estudio sobre
un crdneo humano seco en el cual se ubicaron marcadores de gutapercha en cada una de los puntos anatomicos
determinados. Se expuso el craneo a una radiografia ortopantografica y a una tomografia Cone-beam. De igual
manera se tomaron 10 pacientes para correlacionar las medidas. Resultados: las medidas obtenidas con las dos
técnicas no se correlacionan significativamente, excepto para las medidas verticales que presentaron los mayores
grados de correlacion. Conclusion: La correlacién y concordancia de las mediciones no es estadisticamente
significativa, sin embargo, con respecto al estandar de oro, las mediciones de CBCT son mas aproximadas al
estandar.
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ABSTRACT

Introduction: The x-ray extra-oral orthopantography, is a diagnostic tool to thoroughly visualize the maxillary.. The
objective is to evaluate impacted teeth, eruption patterns, growth and development, to detect illnesses, lesions and
dysfunctions of the maxillary bone, to examine the extension of lesions and to evaluate trauma. The Cone — beam
tomography is an alternative considered as superior to the conventional X-ray. The cephalometric analysys is an
important tool for the realization of treatment plans and the correlation of these two diagnostic methods has not been
established. The purpose of this study was to compare the cephalometric measurements obtained in two-dimensional
images of x-ray ortopantography and the images obtained in CBCT bidimensionally printed . Method: A study model
was elaborated on a human dry skull with gutta-percha markers located in the anatomical landmarks selected. The
skull was exposed to a x-ray ortopantography and the respective Cone-beam tomography. In 10 patients the same
measurements were taken to correlate the measures. Results: the measures obtained in the two techniques do not
present a significant correlation but the vertical measurements showing the best correlation results. Conclusion: The
correlation and agreement of the measurements is not statistically significant, however the measurement with CBCT
are rather approximate to the gold standard
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El plan de tratamiento para pacientes
ortodoncicos, estan basados en la
sintesis de imagenes diagnosticas que
se han usado tradicionalmente como la
radiografia lateral y la panoramica.

Es también atil para el estudio de la
simetria, comparando el lado derecho
con el izquierdo. A este respecto
debemos sefalar que las posibilidades
de distorsiébn son mayores en el sentido
horizontal que en el vertical, por la
posibilidad de un giro de cabeza del
paciente alrededor de su eje vertical.
Recientemente, nuevas técnicas
imagenlogicas han permitido observar
mejor estas estructuras de craneo con
margenes de distorsién y magnificacion
menores; tal es el caso de la tomografia
computarizada de rayo de cono
(C.B.C.T.) o conocida también como
CONE BEAM.(4),(5),(6).

Este medio diagndstico permite obtener
imagenes tridimensionales del paciente
en forma de imagen volumétrica y
digital, que puede ser usada para
evaluar la anatomia dental vy
craneofacial con un minimo de
distorsion, con casi ninguna
magnificacién y lo mas importante sin
superposicion de estructuras.

Estos nuevas imagenes pueden
proporcionar una mejor medicion de los
puntos cefalometricos, en comparacion
a los obtenidos en las radiografias
extraorales ortopantograficas
convencionales, lo cual conlleva a
obtener en una mejor prediccion
diagnostica en pacientes que necesiten
tratamiento ortodontico o de cirugia
Ortognatica. De acuerdo a lo anterior el

proposito de este estudio fue: analizar la
correlaciébn y concordancia entre las
medidas volumétricas obtenidas sobre
la tomografia computarizada de rayo de
cono (CBCT) y las obtenidas en las
radiografias extra orales
ortopantograficas convencionales.

Método

Se elaboré un modelo de estudio sobre
un craneo humano seco en el cual se
ubicaron marcadores de gutapercha en
cada una de los puntos anatomicos
determinados anteriormente en las
variables. Los marcadores de
gutapercha fueron colocados de la
siguiente manera:

Se utilizaron moddulos separadores de
uso comun en ortodoncia, estos se
ubicaron en el centro de cada uno de
los puntos sobre la superficie del craneo
seco y fueron fijados con pegante
instantaneo (supercryl ®.)
Posteriormente los espaciadores fueron
cubiertos con gutapercha termo
plastificada.

Para la toma de esta radiografia se
utilizé un aparato de radiologia extraoral
(VILLA SISTEM MEDICAL®, Modelo
82088100, Serial 19400012 Fabricado
en Italia). El craneo fue colocado en el
cefalostato verificando la correcta
posicién de éste con respecto al plano
del Frankfort y a la linea media
esquelética. El tiempo de exposicion fue
de 1,5 segundos con un kilovoltaje de
110Kv y un miliamperaje de 8 ma.



Posteriormente  se obtuvo una
tomografia computarizada de rayo de
cono (CBCT), para lo cual se utilizé un
tomoégrafo de rayo de cono ( i-CAT®)
con sensor Flat Panel De la misma
manera, el craneo fue colocado en el
tomoégrafo verificando el paralelismo del
plano de Frankfort con respecto al piso
y ubicando la linea media facial
perpendicular a dicho piso. El i-CAT
permiti6 realizar una captura completa
del craneo con un protocolo de 20 + 20
segundos y resolucion de 0.4.Luego se
procedi6 a tomar las radiografias
ortopantograficas y tomografias CBCT
en cada uno de los 10 pacientes. El
tiempo de exposicion fue de 1,5
segundos con un kilovoltaje de 110Kv y
un miliamperaje de 8 ma. Las
radiografias panoramicas de cada uno
de los pacientes fueron entonces
revelada automaticamente y
posteriormente rotulada.

Una vez obtenidas las imagenes tanto
de la radiografia ortopantografica
convencional como de la tomografia, de
rayo de cono (CBCT) se procedid a
localizar los puntos cefalométricos de
acuerdo a las variables de estudio.
Estos fueron:

Condileon (Co) — Condileon (Co) ;
Apofisis  coronoides  —  Apofisis
coronoides; agujero Menotonero-
agujero Mentonero ; Gonion (Go) -
Gonion (Go);  Antegonial (Ant)-
Antegonial (Ant); Condileon (Co)-
Gonion (Go)derecho; Condileon (Co)-
Gonion izquierdo; Condileon (Co) —
Antegonial derecho; Condileon (Co) —

Antegonial izquierdo (Ant); Apofisis
coronoides — Gonion (Go)derecho;
Apdfisis coronoides — Gonion (Go)
izquierdo; Espina nasal anterior (ENA)-
Menton(Me); Condileon (Co) — Apdfisis
coronoides derecha; Condileon (Co) —
apofisis coronoides izquierda; Condileon
(Co) — Menton (Me) derecho, Gonion
(Go) — Menton (Me) derecho, Condileon
(Co)- Menton (Me) izquierdo,
Gonion(Go) — Menton (Me) derecho.

Posteriormente se procedié a realizar
las mediciones de cada uno de los
planos, mediante un  calibrador
micrométrico  digital (VERNIER®),
dichas mediciones fueron realizadas por
un residente del postgrado de
Ortodoncia y Ortopedia maxilar de la
Institucion  Universitaria Colegios de
Colombia

Anadlisis Estadistico

Los datos fueron tabulados en Excel
2007 y fueron procesados en SPSS
version 16. Se realizd el andlisis de
concordancia de las medidas
cefalométricas mediante el coeficiente
de correlaciony concordancia (CCC)
y el coeficiente de correlacion intraclase
(CCh.

Resultados

Los hallazgos encontrados durante la
prueba piloto muestran mayor
dispersion de los datos obtenidos en la
radiografia ortopantografica, con
respecto a la CBCT y el modelo de
craneo seco. En la grafica se observa la
dispersion de los datos.



entre radiografia

Variacion
ortopantografica — craneo seco y CBCT-
craneo seco.

Grafica 1.

En los hallazgos de la prueba de campo se
observo una correlacion alta de (r=0.98)
para las medidas: CBCT Co- Ant-go Der. -
Rx Co- Ant-go Der.; CBCT Co -Go Izqg. - Rx
Co -Go Izg.; y de manera inversa con una
correlacion negativa ( r= -0.17) se
encuentra en las medida CBCT Ant-Go -
Ant-Go - Rx Ant-Go -Ant-Go.

Grafica 2. Comparacion de mayor y menor
correlacién entre el CBCT vy laradiografia
ortopantografica.

En los hallazgos relacionados con la prueba
de campo se encontrd una correlacion alta
(r=0.98) entre la CBCT y la radiografia
panoramica para la medida Co — Go Izg y la
mas baja (r=-0.47) entre la CBCT vy la
radiografia cefélica lateral para la medida
Co-Co. Tablal

DISCUSION

Adams y cols. en 2004 fueron los primeros
en realizar un estudio en donde se
compararon las medidas cefalométricas de

craneos secos en radiografias
convencionales y un nuevo sistema
tridimensional. Los puntos anatémicos
fueron escogidos por un radi6logo

craneofacial experto. Después de marcar
dichos puntos y conocer las distancias
reales entre ellos, pudieron establecer el
craneo seco como prueba de oro, para
comparar la exactitud de las medidas en las
radiografias convencionales y el sistema
tridimensional.

Waitzman y cols. 1992. report6 que de
manera tradicional la evaluacion
cefalométrica de pacientes con
necesidades ortodénticas se realiza
mediante los cefalogramas laterales vy
frontales. A diferencia de las radiografias
ortopantograficas convencionales, la CBCT
no presenta distorsién inherente de las
estructuras anatomicas, sin embargo las
reconstrucciones de las imégenes
bidimensionales deben realizarse bajo
parametros iguales sobre las basales.

Tabla 1. Prueba de muestras relacionadas comparando valores radiograficos
Diferencias relacionadas
Wedia Desviacion ~ Correlacidn
tip CCC
CBCT Co-Co - Rx Co-Co -14.9 183 -047 -004
CBCT A Cor-A Cor - Rx A Cor-A Cor -11.5 174 -0.26 -0.03
CBCT Ant-Go -Ant-Go - Rx Ant-Go -Ant-Ga 0.4 14.7 017 -0.01
CBCT Go-Go - Rx Go-Co 6.2 15.8 -0.36 -0.04
CBCT Agujero Mentonero-Agujera Mentenero - | 39 8.1 020 003
CBCT Co -Go Der. - Rx Co -Go Der 73 21 0.96 0.08
CBCT Co -Go Izg. - Rx Co -Go Izg 93 21 0.98 0.05
CBCT Co- Ant-go Der. - Rx Co- Ant-go Der 9.3 1.3 0.98 0.05
CBCT Co Ant-go Izq. - Rx Co Ant-go lzg -12.6 31 0.89 0.03
CBCT A Cor- Go Der - Rx A Cor- Go Der -103 54 070 003
CBCT A.Cor-Go lzg. - Rx A Cor-Go lzg 137 5] 0.66 002
CBCT Co- A Cor Der. - Rx Co - A Cor Der 14 33 0.67 012
CBCT Co-A. Corlzg. - Rx Co - A. Cor lzq 07 29 0.80 013
CBCT EMA- Me - Rx ENA- Me -15.2 28 0.90 0.02
CBCT Go der- Me - Rx Go der- le a5 66 0.125 0.04
CBCT Co lzg. -Me - Rx Co Izq - Me 1.0 5.4 0723 0.05
CBCT Go lzg.- Me - Rx Go lzq- Me 20 g1 0.34F 040
CBCT Co der- Me - Rx Co der- Me 05 53 0.703 0.03



CONCLUSION: La correlacion y
concordancia de las mediciones no es
estadisticamente significativa, sin embargo,
con respecto al estdndar de oro, las
mediciones de CBCT son mas aproximadas
al estandar.
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