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interexaminador, intraexaminador, reproducibilidad, consistencia,

This antero-posterior study has been of great help to study the simetries about de maxixofacial 
complex components, in the orden to asses the diferential diagnostic about the lateral maxilo 
mandibular deflections and the dental midline. In some studies made in some populations, 
methods have been found error which stand out the interexaminer and intraexaminer, where the 
interexaminer method is when it is realised by some operators at the same time, and the 
intraexaminer is realised by the same operator in two different times.
In the study, 12 patients were studied; 6 male and 6 females who were randomised amony 25- 
35 years old, posteroanterior radiographies were taken to 29 anilize measure, it was looked at 
the interexaminer error in the time 1 (T1), time 2 (T2), prime time ( TT) , plate reproducibility 
(T1-T2), intraexaminer analisis (T1-T1’). The correlation coefficient, to statistical analysis was 
used with occurance of 95% and a potency about 80%, the calcification to agreement and 
consistency was CCI <0.6 lower, 0.6<= CCI <= 0.79 medial and CCI 0.8 -1.0 higher. It was 
observed that some higher points of agreement ( concordancy) were antegonial and gonial, 
there are some points af difficult reproducibility which are located in the maxila, they showed 
higher consistency when the plate to reproducibility was analyzed or tested and the higher 
consistency in the intraobserver test with supporting the standart evaluator.
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El estudio de la cefalometria posteranterior ha sido de gran ayuda para el estudio de las 
simetrias de los componentes del complejo maxilofacial, para el diagnostico diferencial de los 
casos de latero desviaciones maxilomandibulares y de linea media dentaria. En algunos 
estudios realizados en poblaciones se han encontrado mdtodos de error sobresaliendo los 
interexaminador e intraexaminador, donde el metodo interexaminador es el que se realiza por 
varios operadores en un mismo tiempo , y el intraexaminador es realizado por un mismo 
operador en dos tiempos diferentes.
En este estudio se tomo 12 pacientes 6 hombres 6 mujeres seleccionados al azar entre edades 
de 25-35 afios a los cuales se les tomo radiografias posteroanterioor analizando 29 medidas, 
se observe el error interexaminador en el tiempo 1 (T1) tiempo 2 (T2), tiempo T prima (TT) , 
reproducibilidad de la placa ( T1-TT) , andlisis intraexaminador (T1-T2), se utilizo para el 
andlisis estadisticos el coeficiente de correlacidn intra clasico con una confianza de 95% y una 
potencia de 80%, la calcification para la concordancia y consistencia fue CCI <0.6 baja, 
0.6<= CCI <= 0.79 mediana y CCI 0.8 -1.0 alta. Se observe que los puntos de alta 
reproducibilidad (concordancia) fueron antegonial y gonion, los de dificil reproducibilidad son 
los puntos ubicados en el maxilar, mostrd alta consistencia el andlisis de la reproducibilidad 
de la placa y alta consistencia en el analisis intraobservador teniendo como base el evaluador 
estandar.
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Se ha observado que en el revelado de la 
radiografia posteroanterior la falta de 
fiabilidad de la identificacion de las marcas 
de la cefalometria, las mediciones 
cefalometricas se inclinan a un margen de 
error de proyecciones e identificacion. Los 
errores de proyeccion resultan porque el 
cefalograma es una imagen bidimensional 
para un sujeto tridimensional. Los errores 
de identificacion involucran el proceso de 
reconocimiento para la identificacion de 
marcas. (Houston, 1983). La fiabilidad de la 
identificacion de marcas parece depender 
de factores como la calidad de la pelicula 
de rayos X, cuidado en la posicion de 
sujeto en el cefalostato, cuidado en usar 
una distancia piano a pelicula mediasagital 
constante, conocimiento anatomico del 
ortodoncista, complejidad anatomica de la

los trazos 
diagnostico 

haciendo
la

Para la toma de la radiografia 
posteroanterior en este estudio, se utilize la 
orientacion natural de la cabeza, que se 
define como aquella posicion de la cabeza 
de una persona cuando se encuentra en 
posicion vertical, y observando el horizonte 
a nivel de los ojos, resaltando ciertas 
caracteristica como posicion 
autodeterminada por el paciente, posicion 
estatica del paciente, posicion vertical, eje 
visual horizontal, posicion fisiologica no 
forzada, posicion consciente, 
estandarizada, reproducible. (Lundstrom, 
1992).
Existen tres metodos para determinar la 
posicion natural de la cabeza de una 
persona: el autobalance donde el paciente 
obtiene su orientacion natural guiada por 
un especialista. El orientado donde el 
especialista controla manualmente los 
movimientos de extension flexion de la 
cabeza, el estimado donde se obtiene a 
partir de una fotografia o diapositiva de 
perfil facial. Esta orientacion natural nos 
permite utilizar los pianos extracraneales, 
verdadera vertical y verdadera horizontal, 
que son pianos de referenda estables y 
confiables.

Anteriormente la toma de la radiografia no 
se estandarizaba, pero en los ultimos anos 
se ha incorporado el metodo de la posicion 
natural de la cabeza haciendo que la 
radiografia sea mas reproducible. Para este 
efecto existen varies metodos que se 
aplican para calcular el error como el de 
intraexaminador y extraexaminador.

Cuando se 
cefalometricos para el
ortodontico se han venido haciendo en 
forma manual debido a la falta de
programas computarizados de facil acceso
relacionados con la radiografia
posteroanterior, por Io tanto no hay 
metodologia y el error humano puede 
oscilar entre rangos maximos y/o minimos.

La investigacion pretende aportar un 
metodo confiable, reproducible y sencillo de 
aplicacion que le sirve a los ortodoncistas 
en el analisis diagnostico de la cefalometria 
en la radiografia posteroanterior.
El analisis de la cefalometria 
posteroanterior, incluye las relaciones entre 
las distancias transversales maxilares y 
mandibulares, ademas de la evaluacion 
proportional de las bases esqueleticas.

Existen varies metodos para la toma de la 
radiografia posteroanterior como el 
posterior con boca abierta el cual se 
obtiene una excelente radiografia de la 
articulation temporomandibular, vista de 
atras adelante, la occipitomentoniana 
buena radiografia para senos maxilares y 
huesos faciales, y la occipitomentoniana 
30° para bordes orbitarios y arcos 
cigomaticos.

Muchos autores han considerado medidas 
angulares y lineales incluyendo las 
inclinaciones axiales de los molares con su 
respective maxilar.
Entre los analisis mas ampliamente 
usados, se encuentra el descrito por 
Ricketts en 1981(Ricketts y col,1981), 
porque provee valores normativos para 
diferentes edades.
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MATERIALES Y METODO

Las marcas esqueleticas son mas fiables 
que las marcas dentales en la cefalometria, 
siendo las fiables en direccion horizontal el 
Menton y el punto B, y en las dentales el 
canino inferior. (Snodell 1993)

implantation del cabello, con un lapiz de 
punta fina.

Se tomaron las medidas lineales como: 
condilo derecho a condilo izquierdo (CD- 
Cl)y / (CD- PSM)x (CI-PSM)x , polo externo 
derecho a polo externo izquierdo (PED- 
PEI)y/ (PED-PSM)x (PEI-PSM)x, yugal 
derecho a yugal izquierdo (JD-DI)y/ (JD-

Al equipo radiografico se fijo un alambre de 
un (1) milimetro de diametro que 
representa la verdadera vertical, previa 
estandarizacion con una plomada 
gravitational que permanezca inmovil 
durante cada toma radiografica. Las dos 
exposiciones radiograficas por cada 
paciente se tomaron en intervalos de ocho 
dias.

region, exactitud y precision del 
ortodoncista en identificar las marcas y la 
exactitud y precision en registras las 
marcas (Snodell 1993)

Schwartz en 1943, fue el primero en 
reconocer el problema del agrandamiento 
de las radiografias frontales. Para su 
compensacion, utilize un piano cartesiano 
con referencia en el sistema de 
coordenadas y principios geometricos. 
Ademas, invento una tecnica de cuadricula 
para leer las medidas de compensacion 
directamente de la radiografia. El 
agrandamiento en la radiografia 
posteroanterior es mas complicado, porque 
los puntos de referencia usados para la 
interpretation estan localizados en 
diferentes pianos coronales y a distancias 
variadas de anodo a la superficie de la 
pelicula. (Bergensen .1980)

El tipo de estudio fue de concordancia.
Doce (12) personas, seis (6) hombres, seis 
(6) mujeres entre 25 y 35 anos 
seleccionadas al azar entre residentes del 
posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar 
del colegio odontologico colombiano, 
Las variables utilizadas fueron: ubicacion 
de puntos, tipo de medidas lineales 
expresadas en milimetros, tipo de medidas 
angulares expresadas en grados y el tipo 
de error interexaminador e 
intraexaminador. Se utilizaron dos 
instrumentos de recoleccion de datos. La 
investigation se llevo a cabo en la ciudad 
de Bogota, con doce radiografias 
posteroanteriores, en la cual a cada 
paciente se le traza un eje horizontal desde 
el canto externo del ojo hasta la

Las radiografias se tomaron en el mismo 
equipo radiografico . El tiempo de 
exposition fue de 2.0 segundos, Kw 90 y 
Ma 75. El tiempo de revelado fue de diez 
(10) minutos. Todas las radiografias se 
tomaron con el mismo equipo marca 
Panes-EC. Voltios 115 cycles 60 Hz 
amps.20 a input 2 Kva. Tornados por el 
mismo operador y con la misma marca de 
pelicula radiografica.Se tomaron la primera 
radiografia T1, luego a los ocho dias 
despues y luego se tomo la segunda 
radiografia T2.

El examinador trazo sobre cada uno de los 
cefalogramas los pianos intracraneales y 
extracraneales, tomando como referencia 
la plomada que pase por cristagalli. Al 
siguiente dia los evaluadores se reuniron 
en un salon en horas de la manana, se 
repartio el propio cefalograma con el fin de 
tomar las mediciones. El examinador 
explico la convention de signos y la 
tecnica para cada medida, las cuales se 
realizaron simultaneamente y en forma 
independiente.

Una vez obtenida la muestra, el 
examinador coloco tres cruces para permitir 
la superposition de los diferentes 
evaluadores . El acetato se coloco sobre la 
radiografia, de tai forma que coincidiera el 
borde superior y lateral izquierdo para 
luego fijaiios con cinta adhesiva. En un 
cuarto oscuro y sobre un negatoscopio 
todos en su acetato y de forma individual 
sobre la misma radiografia calcaron el 
cefalograma, ubicando los puntos 
previamente seleccionados.

Y es por Io anterior que el objetivo general 
planteado para esta investigacidn fue la 
valoracion del error en la identification de 
puntos y medidas en la radiografia 
posteroanterior utilizando el metodo de 
orientation natural de la cabeza, y asi se 
lograra con este estudio otorgar una ayuda 
a los ortodoncistas para conocer un metodo 
confiable y precise para minimizar el error 
en el diagnostico.

radiografica.Se
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La clasificacion para la concordancia fue: 
CO < 0.6 SIN CONCORDANCIA 
0.6<=CCK=0.79MEDIA CONCORDANCIA 
0.8-1.00 ALTA CONCORDANCIA

La clasificacion para la consistencia fue: 
CO < 0.6 SIN CONSITENCIA 
0.6<=CCI<=0.79 MEDIA CONSISTENCIA 
0.8-1.00 ALTA CONSISTENCIA

pacientes, 3 hombres y 3 mujeres (INTRA- 
OBSERVADOR) .
Para la sistematizacion de la informacion 
se digito la informacion en el paquete excel 
version 2000, y se depuro y proceso la 
informacion en el paquete estadistico para 
ciencias sociales SPSS, version 10.
Los metodos estadisticos fueron: 
evaluacion Inter.-observador en el caso de 
mediciones repetidas con escala de 
intervalo o de razon, sobre los individuos y 
en un diseho con k sujetos (12 pacientes) 
cada uno evaluado por n evaluadores (12 
evaluadores), el CO estima la 
concordancia entre los n evaluadores 
(INTER-OBSERVADOR), este coeficiente 
varia entre -1 y 1, altos valores del CO, 
cerca de 1 indican alta concordancia en el 
sentido de que el error de medicion es 
relativamente pequeno en comparacion con 
la variabilidad entre sujetos, se calculo el 
intervalo de confianza del 95% para el CO 
y se evaluo si el coeficiente de correlacion 
intra-clasico de concordancia, es 
significativamente mayor de 0.6, a un nivel 
de significancia del 5% (Donner y Eliasziw, 
1998)

Evaluacion de reproducibilidad de la placa 
e Intra-observador en el diseno en el que 
se tomo el paciente con dos placas 
diferentes (REPRODUCILIDAD DE LA 
PLACA) y el paciente en dos ocasiones 
pero con la misma placa (INTRA- 
OBSERVADOR), para medir la 
reproducibilidad y consistencia entre los 12 
evaluadores, se midio mediante el 
coeficiente de correlacion intra-clasico de 
consistencia que varia entre -1 y 1, 
valores cerca de 1 indican una adecuada 
reproducilibilidad y alta consistencia, se 
evaluo si el coeficiente de correlacion intra- 
clasico de consistencia, es 
significativamente mayor de 0, a un nivel de 
significancia del 5%.

Posteriormente, 
intraexaminador 
repitieron todo 
cefalometrico y mediciones sobre la misma 
radiografia, pero en dos tiempos de cada 
toma radiografica del mismo paciente.

tomaron
determinar
medida
(REPRODUCIBILIDAD DE LA PLACA). 
Cuando se tomo una misma placa en dos 
tiempos diferentes se escogio 
aleatoriamente una submuestra de 6

i medir el error 
doce evaluadores 

proceso del trazo

PSM)x (JI-PSM)x, alveolar derecho a 
alveolar izquierdo (AvD-Avl)y/ (AvD-PSM)x 
(Avl-PSM)x, oclusal derecho a oclusal 
izquierdo (OD-OI)x/ (OD-PSM)x (OI-PSM)x, 
Gonion derecho a gonion izquierdo (GoD- 
Gol)x/ (GoD-PSM)x (Gol-PSM)x, antegonial 
derecho a antegonial izquierdo (AgD-Agl)x/ 
(AgD-PSM)x (Agl-PSM)x, condilo superior 
derecho a antegonial derecho (CSD-AgD)y 
(CSI-Agl)y, espina nasal anterior a linea 
media (ENS-PSM)x, incisivo central 
superior a linea media (1S-PSM)x, incisivo 
central inferior a linea media (1l-PSM)x, 
menton a linea media (Me-PSM)x; las 
medidas angulares fueron: yugal derecho a 
yugal izquierdo con la verdadera horizontal 
<(JD-JI)VH, alveolar derecho a alveolar 
izquierdo con la verdadera horizontal 
<(AvD-Avl)VH, oclusal derecho a oclusal 
izquierdo con la verdadera horizontal <(OD- 
OI)VH, polo externo derecho a gonion 
derecho con la verdadera horizontal 
<(PED-GoD)VH, polo externo izquierdo a 
gonion izquierdo con la verdadera 
horizontal <(PEI.Gol)VH, antegonial 
derecho a menton derecho con la 
verdadera horizontal <(AgD-MeD)VH, 
antegonial izquierdo a menton izquierdo 
con la verdadera horizontal <(Agl-Gol)VH, 
luego se pasaron los datos a unas tablas 
disenadas para la recoleccion de los datos 
de cada uno de los evaluadores, con el fin 
de medir el error interexaminador.

El tamano de muestra necesario para 
determinar concordancia entre 12 
evaluadores de las mediciones de la 
radiografia de posteroanterior, con una 
confianza del 95% y una potencia del 80% 
y bajo la hipotesis de esperar un 
coeficiente de correlacion intraclase mayor 
significativamente de 0.60, el tamano de 
reproducibilidad fue de 12 pacientes, 
donde se tomo 6 hombres y 6 mujeres 
(INTER-OBSERVADOR), tambien se 

estos 12 pacientes para 
la consistencia en cada 
mediante dos placas



DISCUSION

y

veintinueve medidas analizadas la de alta 
concordancia fueron (ENA-Me)y, (CSI- 
Agl)y, (PED-PSM)x, <(AgD-MeD)VH.

(AgD-
(Me-

(AvD-

transversales 
enmascaradas

que 
por

menor
(JD-JI)y,

Las de baja concordancia fueron (CD-CI)y, 
(JD-JI)y, (AvD-Avl)y, (OD-OI)y, 

(ENA-PSM)x, (PED-PSM)x, 
(JD-PSM)x, (JI-PSM)x, 

<(JD-JI)VH, <(AvD- 
<(AgD-MeD)VH,

Con relacion a las medidas angulares en 
donde observamos que la evaluacion tanto 
intrarexaminador como interexaminador de 
la radiografia posteroanterior tanto en el 
tiempo 1 (T1), tiempo 2 (T2) y tiempo uno 
prima (TV) varia su concordancia siendo 
baja; puede ser debido por el problema de 
agrandamiento en la radiografia 
posteroanterior, para tai fin se sugiere la 
utilizacion de un piano medio de facil 
identificacion (Schwartz, 1943).

Las medidas de baja concordancia 
encontradas fueron: (JD-JI)y, (AvD-Avl)y, 
(OD-OI)y, (AgD-Agl)y, (PEI-PSM)x, (JD- 
PSM)x, (JI-PSM)x, (AvD-PSM)x, (Avl- 
PSM)x, <(AvD-Avl)VH. (Tabla 3).

En cuanto a la reproducibilidad de la 
radiografia se observa baja consistencia 
entre los doce (12) evaluadores. La 
consistencia del evaluador estandar es 
alta en solo diez (10) medidas. (Grafica.1)

En la evaluacion interexaminador en el 
tiempo 1 (T1), de las veintinueve (29) 
medidas estudiadas se encontraron que las 
medidas de mayor concordancia fueron 
GOD-PSM, GOI-PSM.

En la evaluacion interexaminador para el 
tiempo 2 (T2), de las veintinueve (29) 
medidas estudiadas se encontro que las de 
alta concordancia fueron la GOD-PSM, 
GOI-PSM.

En la evaluacion intraexaminador hay baja 
consistencia en el analisis de los dos 
evaluadores, la consistencia es alta en diez 

nueve (19) medidas. (Grafica.2)

Agl)y,
PSM)x,
PSM)x, (Avl-PSM)x,
Avl)VH, <(OD-O-I)VH,
<(Agl-Mel)VH.

Los resultados obtenidos en analisis 
intraexaminador tiempo 1 (T1) y tiempo 
uno prima (TV) se encontro que las de las

Las medidas que mostraron 
concordancia fueron (CD-CI)y, 
(AvD-Avl)y, (OD-OI)y, (CSI-Agl)y, (ENA- 
PSM)x,(1l-PSM)x, (Me-PSM), (PEI-PSM)x, 
(JD-PSM)x, (JI-PSM)x,(AvD-PSM)x, (Avl- 
PSM)x, <(JD-JI)VH, <(AvD-Avl)VH, 
<(OD-O-I)VH. (Tabla 1)

La variabilidad de la radiografia 
posteroanterior se ha descrito poco y se ha 
limitado a la identificacion de puntos, al 
igual esta cefalometria presenta gran 
dificultad para la estandarizacion y 
reproducibilidad. (Bergensen, 1980).
En este estudio se tomaron varios puntos 
para el maxilar tales como yugal, alveolar, 
oclusal y espina nasal anterior, 
encontrando que la localization de estos 
para los evaluadores no fue de facil 
identificacion, probablemente por la 
superimposicion de estructuras. En la 
mandibula encontramos que algunos 
puntos como gonion y antegonial son de 
facil identificacion y localization para los 
evaluadores.

La fiabilidad de la identificacion de marcas 
parece depender de factores como la 
calidad de la pelicula radiografica, el 
cuidado en la position del sujeto en el 
cefalostato, el conocimiento anatomico, la 
destreza del evaluador, por esto para 
controlar la distorsion y agrandamiento se 
deben tener en cuenta todos estos 
parametros (Betts, 1994).
Para solucionar este tipo de error en la 
investigacion se realize una 
estandarizacion del equipo, la pelicula, el 
tiempo de revelado y se utilizo un solo 
tecnico.
En el comportamiento de las medidas 
lineales en Y, la concordancia fue baja en 
comparacion con las medidas lineales en 
X, probablemente debido a una rotation en 
sentido vertical de la cabeza del paciente, 
confirmando los estudios de Betts que 
afirmo que el diagnostico en los pacientes 
adultos en la radiografia posteroanterior es 
dificil por 
las discrepancias 
pueden estar 
alteraciones verticales (Betts, 1995).
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involucradas yugal, alveolar y oclusal 
concluyendo asi que estos puntos son 
dificiles de ubicar por la 
superimposicion de estructuras.
Se presenta gran dificultad en la 
identificacion de algunas estructuras y 
puntos en la radiografia posteroanterior 
por la falta de uso clinico rutinario.
La radiografia posteroanterior presenta 
problemas de magnification debido a la 
position del paciente en el cefalostato. 
Las medidas lineales son mas 
confiables que las medidas angulares.
En la radiografia posteroanterior se 
encontraron errores en el calco, en la 
medicion.

En futures estudios se sugiere realizar 
una etapa de calibration en calco de 
estructuras y ubicacion de puntos.
La position del paciente debe 
claramente reproducible.
Se sugiere a los evaluadores la 
claridad en signos y convenciones 
utilizados en la radiografia 
posteroanterior.
No realizar trazos cefalometricos mas 
de cuatro radiografias pordia.
Siempre se debe realizar una prueba 
de error para saber la confiabilidad del 
metodo.
Utilizar los mismos elementos para el 
trazo y la medicion (portaminas 0.5mm 
y regia protractor) en la realization de 
la radiografia posteroanterior.
Para evitar el error humane el uso de 
un sistema computarizado.

Se han identificado fuentes de error de tipo 
humano tales como el deslizamiento del 
acetato sobre la radiografia, la falta de 
claridad en los signos y convenciones, la 
visualization inadecuada por parte del 
examinador para la localization de 
estructuras y puntos, el cansancio de los 
examinadores y una lectura incorrecta de la 
regia utilizada.
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dificultad en cuanto a la localization.
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Otra fuente de error es la tecnica que se 
refiere a las diferentes reglas utilizadas en 
las mediciones, a la falta de 
estandarizacion al momento de realizar los 
trazos. En la toma de la radiografia se 
disminuyo el error porque se estandarizo el 
equipo, la pelicula, el tiempo de revelado y 
se utilize un solo tecnico.

encontramos en la mandibula 
GOD-PSM y GOI-PSM. Las 
r eproducibles las encontramos 
naxilar.

En cuanto a reproducibilidad de la placa se 
observa menor consistencia en la 
medidas, debido a que este analisis 
se realize en dos tiempos diferentes 
tiempo 1 (T1), tiempo 2 (T2) y la 
magnification de la placa radiografica se 
hace evidente, por el contrario en la 
evaluacion intraexaminador se observa una 
mayor consistencia debido a que el analisis 
fue realizado en la misma radiografia y por 
Io tanto no hay magnification de la pelicula 
radiografica.
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Tabla. 1

TIEMPO 1 (GOD-PSM)x CD-CI)y, (JD-JI)y, (AvD-Avl)y, (OD-

(GOI-PSM)x Ol)y, (CSI-Agl)y,(ENA-PSM)x, (1l-PSM)x,

(Me-PSM)x, (JD-PSM)x,(PEI-PSM)x,

(Ji-PSM)x, (AvD-PSM)x, (Avl-PSM)x,

<(JD-JI)VH, <(AvD-Avl)VH,

<(OD-O-I)VH.

TOTAL 2 16

ALTA 
CONCORDANCIA 

> 0.8

BAJA CONCORDANCIA
< 0.6



Tabla.2

TIEMPO 2 (GOD-PSM)x (CD-CI)y, (JD-JI)y, (AvD-Avl)y, (OD-

Ol)y, (AgD-Agl)y,(GOI-PSM)x

(ENA-PSM)x,

(Me-PSM)x, (PEI-PSM)x (JD-

PSM)x, (JI-PSM)x, (AvD-PSM)x,

(Avl-PSM)x, <(JD-JI)VH, <(AvD-

Avl)VH,

<(OD-OI)VH,

<(AgD-MeD)VH,

<(Agl-Mel)VH.

TOTAL 2 17

ALTA CONCORDANCIA
> 0.8

BAJA CONCORDANCIA
< 0.6



Tabla.3

T1- (ENA-Me)y (JD-JI)y, (AvD-Avl)y, (OD-OI)y,

(AgD-Agl)y, (PEI-PSM)x, (JD-PSM)x,CSI-Agl)y

(PED-PSM)x (JI-PSM)x, (AvD-PSM)x, (Avl-PSM)x

<(AgD-MeD)VH <(AvD-Avl)VH

TOTAL 4 10

BAJA CONCORDANCIA 
<0.6

ALTA
CONCORDANCIA

>0.8

TIEMPO
T1’
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