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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la concordancia de las medidas cefalométricas obtenidas entre la tomografia volumétrica de rayo
de cono Unico (CBCT) y la radiografia posteroanterior. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal con una
muestra de 10 residentes de Ortodoncia y Ortopedia. Las variables de estudio fueron las medidas cefalométricas del
analisis de Grummons para la radiografia Posteroanterior (Z-Z, Co-Co, Za-Za, Go-Go, Ma-Ma, Ag- Ag, Co-Me, Co- Ag, Ag —
Me, Z- Ag, Cg- ENA, ENA — Me, Cg — Me). Se incluyeron residentes de IV y VI semestre, entre 20 y 40 afios, candidatos
para tratamiento ortodéntico, que deseaban patrticipar en el estudio, se excluyeron mujeres embarazadas. La muestra fue
seleccionada por conveniencia. Se tomaron 10 tomografias volumétricas de rayo de cono Unico y 10 radiografias
posteroanteriores. RESULTADQOS: Al comparar la totalidad de las medidas cefalométricas mediante CBCT y radiografia
posteroanterior se observd menor exactitud en esta Ultima, con una correlaciéon y una significancia estadistica alta.
CONCLUSIONES: Los datos mas precisos con respecto al gold standard fueron los encontrados en la CBCT, lo que
significa que la CBCT ofrece una relacién mas exacta de la verdadera anatomia 6sea del paciente, lo cual permite mejorar y
pronosticar con mayor confianza los procedimientos ortodénticos y quirdrgicos dando asi una mayor seguridad al clinico
para determinar los diagndsticos y elaborar planes de tratamiento mas confiables.

PALABRAS CLAVES: Radiografia posteroanterior, tomografia volumétrica de rayo de cono unico, Medidas
cefalométricas.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine concordance of cephalometrics measurements from synthesized cone-beam computed
tomography (CBCT) with those from posteroanterior radiographs. MATERIALS AND METHODS: Transversal descriptive
study, with a sample of 10 residents of the orthodontics and maxillary orthopedics specialization. The variables included in
this study were the cephalometric measurements of the Grummons analysis for the posteroanterior radiograph (Z-Z, Co-Co,
Za-Za, Go-Go, Ma-Ma, Ag- Ag, Co-Me, Co- Ag, Ag — Me, Z- Ag, Cg- ENA, ENA — Me, Cg — Me). There were included
students of the specialization coursing 4™ and 6" semester, with ages between 20 and 40 years, Candidates for orthodontic
treatment, that wanted to participate in the study, pregnant women were excluded. The sample was choosed by
convenience. 10 posteroanterior radiographs, and 10 cone beam computed tomography were taken. RESULTS: On having
compared the totality of cephalometric measurements between posteroanterior radiographs, and cone beam computed
tomography, It was observed less accuracy in the last one, whit a correlation and a high statistically significant.
CONCLUSIONS: The more accurate data with regard to gold standard were founded in the CBCT, wich means that CBCT
offers a more exactly relation about the real osseous anatomy, Which allows to improve diagnosis and to predict with major
confidence the orthodontic and surgical procedures, giving this way more safety to the clinician to determine diagnosis and
to elaborate more reliable plans of treatment

KEY WORDS Posteroanterior radiographs, Cone beam computed tomography (CBCT), Cephalometric
measurements
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INTRODUCCION

La cabeza esta constituida por craneo y cara.
El craneo ocupa la parte superior y posterior
de la cabeza y aloja el encéfalo. La cara se
encuentra en la region anteroinferior vy
protege a los 6rganos de los sentidos.

La relacion entre la base del craneo y la cara
constituyen un factor importante en la
determinacion del crecimiento facial y un
elemento (til para establecer esta relacion
son las radiografias extraorales. (Vellini,
2002)

Las radiografias extraorales mas utilizadas
para realizar cefalometrias son las laterales
de créneo y las posteroanteriores. Diferentes
autores han realizado trazos cefalométricos
y han diagnosticado diversas alteraciones,
asi como corregido y tratado un gran namero
de anomalias de crecimiento basados en
ellas. Sin embargo las imagenes
radiograficas ofrecen muchas desventajas
tanto en su toma como en la interpretacién y
localizacion de estructuras anatomicas
causadas por factores como la superposicion
de estructuras, magnificacion, distorsion o
falta de contraste; todo ello causado por ser
imagenes bidimensionales.®.

La proyeccion posteroanterior (PA) es una de
las radiografias extraorales mas usadas para
trazar las cefalometrias, ya que permite
observar las posibles asimetrias faciales. @
@ En esta radiografia el paciente debe
colocarse con su plano de Frankfort paralelo
al piso, de la misma forma, el punto de
incidencia del haz de rayos X es la
eminencia occipital externa y este debe ser
perpendicular a la pelicula radiografica. @),
asi mismo se emplea en caso de
traumatismo o anomalias del desarrollo, y
proporciona un buen registro para detectar
cambios progresivos en las dimensiones
medio-laterales del craneo, incluyendo el
crecimiento asimétrico. @. Igualmente, ofrece
buena visualizacién de las estructuras
faciales senos frontales y etmoidales, fosas
nasales y orbitas).

Las proyecciones posteroanteriores se han
utilizado para realizar cefalometrias. La

cefalometria es una técnica radiografica que
permite obtener una imagen de la cabeza
humana en un esquema geomeétrico
medible.

En los procedimientos quirdrgicos y
tratamientos ortoddnticos convencionales, se
ha observado que no existe una verdadera
concordancia entre las medidas obtenidas en
las radiografias cefalicas laterales y las
medidas obtenidas con otras ayudas
diagnoésticas; esto en muchos casos conlleva
a diagnésticos y planes de tratamientos
menos predecibles

Recientemente, nuevas técnicas
imagenologicas han  permitido observar
mejor estas estructuras de craneo con
margenes de distorsion 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-®)(6).(7).

Este medio diagnostico permite obtener
imagenes tridimensionales del paciente en
forma de imagen volumétrica y digital, que
puede ser utilizada para evaluar la anatomia
dental y craneofacial con un minimo de
distorsion 'y magnificacion y lo mas
importante sin superposicion de estructuras.
©).

Estas imagenes pueden proporcionar una
mejor ubicacion de los puntos cefalométricos,
comparandolas con las  radiografias
extraorales antero-posteriores
convencionales, lo cual permite una mejor
prediccién diagnostica en pacientes que
necesiten tratamiento ortodontico o de cirugia
Ortognética.

Dos tipos de errores ocurren con estos
andlisis: errores de proyeccibn y de
identificacién. ®-

Los errores de proyeccion son causados por
la representacion en imagenes
bidimensionales de un objeto tridimensional.
Los rayos X no son paralelos y se originan
desde una fuente dando como resultado
imagenes alongadas, producidas por las
distancias entre el foco, el objeto y la
pelicula. ©®. @0 |a mala alineacion del
cefalostato y la rotacion de la cabeza del



paciente en éste, en cualquier plano también
inducen a errores de proyeccion.

Los errores de identificacion son los errores
de los puntos especificos identificados sobre
la pelicula y son considerados por muchos
investigadores como las mayores fuentes de
error en la cefalometrias. (). (12).

Otros errores involucran la calidad de la
imagen radiogréfica, precision en la
definicion de los puntos, reproducibilidad en
la localizacion de los puntos, procedimiento
de registro. La magnitud del error varia
ampliamente de punto a punto. El mayor
problema es que cada error lleva a cambios

sutiles y los grandes se observan claramente
(13).

En la actualidad y a pesar de estos
inconvenientes la radiografia antero-posterior
se usa para trazar cefalometrias. Entre los
usos mas comunes de esta proyeccion en
ortodoncia se tienen la planeacion del
tratamiento ortodontico-quirdrgico, el
diagnéstico diferencial en los casos de latero
desviaciones mandibulares y desviaciones de
lineas medias dentarias, para la simetria de
los componentes del complejo maxilofacial.
También se ha usado para la indicacién y
posterior evaluacion de tratamiento de
expansiones o0 disyuncion del maxilar
superior 'y en el diagnostico de
malformaciones que pueden afectar distintas
estructuras, asi como para determinar el
espesor de las ramas ascendentes
mandibulares, dato de suma utilidad en
casos quirdrgicos que no se puede obtener
de las radiografias laterales: @)

El objetivo del estudio fue determinar el
grado de concordancia entre las medidas de
cefalogramas obtenidos de la tomografia
volumétrica de rayo de cono C.B.C.T
comparadas con cefalogramas
convencionales obtenidos de radiografias
extraorales posteroanteriores.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal, la muestra
fue de 10 residentes de Ortodoncia y
Ortopedia maxilar del la Institucién
Universitaria Colegios de Colombia, Colegio
Odontolégico.

La unidad de observacion fueron las medidas
cefalométricas de la tomografia volumétrica
de rayo de cono udnico (CBCT) y la
radiografia Posteroanterior.

Los criterios de seleccion fueron: residentes
del postgrado de Ortodoncia y Ortopedia
maxilar con edades entre 20 y 40 afios que
fueran candidatos para  tratamiento
ortodéntico y que desearan participar en el
estudio; se excluyeron mujeres
embarazadas.

La muestra fue  seleccionada  por
conveniencia. Las variables de estudio fueron
las medidas cefalométricas del analisis de
Grummons para la radiografia
Posteroanterior (Z-Z, Co-Co, Za-Za, Go-Go,
Ma-Ma, Ag- Ag, Co-Me, Co- Ag, Ag — Me, Z-
Ag, Cg- ENA, ENA — Me, Cg — Me)

Se elaboré un modelo de estudio sobre un
craneo humano seco en el cual se ubicaron
marcadores  fabricados con  médulos
separadores de ortodoncia rellenos de
gutapercha ya que por ser un material
radiopaco y no metalico, es ideal para este
tipo de estudio.

Los marcadores de gutapercha se ubicaron
en el centro de cada uno de los puntos sobre
la superficie del craneo seco y fueron fijados
con pegante instantaneo (supercryl ®.) Ver
figura 1.

Fig.1 Colocacion de marcadores de gutapercha en el
craneo seco.

Posteriormente los espaciadores fueron
cubiertos con gutapercha termo plastificada.
Una vez obtenido el modelo estandar, a partir
del craneo seco y los puntos anatomicos con
marcadores de gutapercha, se llevo a la
UNIDAD DE RADIOLOGIA E
IMAGENOLOGIA DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA COLEGIOS DE
COLOMBIA, para la toma de la radiografia



extraoral Posteroanterior. Para  este
procedimiento se utilizdO un aparato de
radiologia  extraoral  (VILLA  SISTEM
MEDICAL®, Modelo 82088100, Serial
19400012 Fabricado en ltalia). El craneo fue
colocado en el cefalostato verificando su
correcta posicion con respecto al plano del
Frankfort y la linea media esquelética. La
toma se realizd6 bajo las siguientes
condiciones: El tiempo de exposicién fue de
1,5 segundos con un kilovoltaje de 110Kv y
un miliamperaje de 8 ma. Para el revelado
de la radiografia se uso un revelador
automatico, se rotulo y se almaceno.

Del modelo de craneo seco se obtuvo una
tomografia computarizada de rayo de cono
(CBCT), para lo cual se utiliz6 un tomégrafo
de rayo de cono (i-CAT®) con sensor Flat
Panel en el CONSULTORIO RADIOLOGICO
ORAL Y MAXILOFACIAL  “ALVARO
DELGADO MORALES”. Asi mismo, el craneo
fue colocado en el tomégrafo verificando el
paralelismo del plano de Frankfort con
respecto al piso y ubicando la linea media
facial perpendicular al piso. El i-CAT permitio
una captura completa del craneo con un
protocolo de 20 + 20 segundos y resolucion
de 0.4. Las imagenes obtenidas del modelo,
fueron guardadas en un CD_ROM para su
posterior impresién  digital en papel
fotografico y en acetato. Ver figura 2.

Fig. 2. Modelo de Craneo seco Colocado en el CBCT.

Terminada la prueba piloto, se procedid a la
toma de las radiografias posteroanteriores en
cada uno de los 10 pacientes, previo
consentimiento informado.

Los pacientes fueron llevados al aparato de
radiologia extraoral y colocados en el
cefalostato verificando su correcta ubicacion
con respecto al plano de Frankforty a la linea
media facial. El tiempo de exposicién fue de

1,5 segundos con un kilovoltaje de 110Kv y
un miliamperaje de 8 ma. Las radiografias
posteroanteriores de cada uno de los
pacientes fueron reveladas automaticamente

y rotuladas.
Para la toma de la CBCT, los pacientes
fueron llevados al CONSULTORIO

RADIOLOGICO ORAL Y MAXILOFACIAL
“ALVARO DELGADO MORALES” para la
toma de la tomografia Computarizada de
Cono Unico (CBCT), una vez verificada la
correcta posicion con respecto al plano de
Frankfort y la linea media facial se realizo la
toma de las imagenes y fueron archivadas en
CD-ROM para luego ser impresas en papel
fotografico y en acetato. Ver figura 3.

Fig. 3. Colocacién y toma de imagenes
posteroanteriores en pacientes.

Una vez obtenidas las imagenes de la
radiografia posteroanterior convencional y de
la CBCT, se procedi6 a ubicar los puntos
cefalométricos de estudio. Asi:

Z-Z, Co-Co, Za-Za, Go-Go, Ma-Ma, Ag-Ag,
Co-Me izquierdo, Co-Me derecho, Co-Ag
izquierdo, Co-Ag derecho, Ag-Me izquierdo,
Ag-Me derecho, Z-Ag izquierdo, Z-Ag
derecho, Cg- ENA, ENA-Me, Cg-Me. Ver
figura 4

Fig.4 Localizacion y medicion de planos sobre las
radiografias y cefalometrias Posteronanteriores.



Ubicados los puntos, se procedid a realizar
las mediciones de cada uno de los planos,
mediante un calibrador micrométrico digital
(VERNIER®), dichas mediciones fueron
realizadas por cuatro residentes del
postgrado de Ortodoncia y Ortopedia maxilar
de la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia, el coordinador de la catedra de
radiologia de la misma institucion y un
radiélogo del Consultorio Radiolégico Oral y
Maxilofacial “Alvaro Delgado Morales”,
quienes fueron calibrados para la toma de las
medidas..

Las medidas fueron registradas en un
instrumento de recoleccion de datos
disefiado para este fin. Finalmente los datos
se sometieron a analisis estadistico con
SPSS en el Departamento de estadistica de
la institucion universitaria Colegios de
Colombia UNICOC.

RESULTADOS

Los hallazgos encontrados durante la prueba
piloto muestran mayor dispersién de los
datos obtenidos en la  radiografia
posteroanterior, con respecto a la CBCT y el
modelo de craneo seco. Ver Gréfica 1.

Grafica 1. Variacién entre radiografia posteroanterior
— craneo seco y CBCT- craneo seco
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En los hallazgos relacionados con la prueba
de campo se observo una correlacion alta
(r=0.99) entre la CBCT y la radiografia
posteroanterior para la medida de Z-Z, por el
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contrario, la mas baja correlaciéon (r = 0,31)
entre la CBCT vy la radiografia posteroanterior
para la medida de Ma — Ma. Ver gréfica 2

Grafica 2.
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la mas baja
concordancia (CCC = 0,01) entre la CBCT y
la radiografia posteroanterior para la medida
de Ma — Ma. Ver Gréfica 3.
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Grafica 3. Comparacion de mayor y menor
concordancia entre la CBCT y la Radiografia
posteroanterior

Finalmente se observo que no existe ninguna
concordancia ni ninguna correlacién entre las
medidas obtenidas entre la radiografia
extraoral posteroanterior convencional y la
imagen posteroanterior obtenida por medio
de CBCT como muestra la tabla 1.

Tabla 1. Coeficientes de Correlacién y Concordancia
de las medidas cefalométricas obtenidas de CBCT y
Radiografia posteroanterior

MEDIDAS
CEFALOMETRICAS N CORRELACION CONCORDANCIA SIG
CBCTY RxAP Z-Z 10 0.803 0.090 0.005
CBCTY RxAP Co
-Co 10 0.587 0.030 0.074
CBCTY RxAP Za-
Za 10 0.992 0.050 0.000
CBCTY RxAP
Go - Go 10 0.846 0.060 0.002
CBCTY RxAP Ma
- Ma 10 0.311 0.010 0.381
CBCTY RxAP Ag-
Ag 10 0.747 0.070 0.013
CBCTY Rx AP
Co -Me Izq 10 0.863 0.070 0.001
CBCTY Rx AP
Co-Me Der 10 0.786 0.080 0.007
CBCTY Rx AP
Co- Ag Izq 10 0.668 0.080 0.035




CBCTY Rx AP

Co- Ag Der 10 0.761 0.080 0011
CBCT Y Rx AP Ag-
Me Izq 10 0.433 0.040 0211
CBCTY Rx AP Ag-
Me Der 10 0.478 -0.059 0162
CBCTY RXAP Z-
Ag Izq 10 0.640 0.060 0.047
CBCTY RXAP Z-
Ag Der 10 0.893 0.070 0.001
CBCTY Rx AP
Cg- ENA 10 0.586 0.030 0.075
CBCTY Rx AP
ENA- Me 10 0.962 0.130 0.000
CBCTY Rx AP Cg-
Me 10 0.823 0.040 0.003
DISCUSION

Adams y cols. en 2004 fueron los primeros
en realizar un estudio de comparacion de
medidas cefalométricas de craneos secos en
radiografias convencionales y un nuevo
sistema tridimensional.

Los puntos anatémicos fueron escogidos por
un radidlogo 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.

Un procedimiento similar fue desarrollado
durante nuestro estudio, en el cual se tomé
un modelo de craneo seco y se
seleccionaron diferentes puntos anatémicos,
posteriormente se obtuvieron las imagenes
de la radiografia posteroanterior y la CBCT
sobre las cuales se realizaron vy se
compararon las medidas cefalométricas para
determinar una nueva prueba de oro.

Waitzman y cols. 1992. reportaron que de
manera tradicional la evaluacion
cefalométrica de pacientes con necesidades
ortodonticas se realiza mediante los
cefalogramas laterales y frontales. A
diferencia de las radiografias
posteroanteriores convencionales, la CBCT
no presenta distorsién inherente de las
estructuras anatoémicas. Como resultado de
esto, se han reportado medidas mas exactas
para las imagenes bidimensionales
reconstruidas a partir de la tomografia
computarizada, lo cual coincide con nuestro
estudio en el que se determiné que la CBCT
constituye un método diagnostico de mayor
exactitud.

Moshiri y cols en 2007 encontraron dentro de
los resultados de su estudio, gran exactitud
en las medidas obtenidas de la CBCT por lo
cual sugieren interpretar los hallazgos,
apoyando esta modalidad dentro de la
practica ortodéntica. En nuestro estudio al
igual que en el estudio de Moshiri, se pudo
establecer que las medidas cefalométricas
obtenidas de la CBCT en comparacién con la
radiografia posteroanterior, ofrecen mayor
precision sugiriendo a los especialistas en las
areas de Ortodoncia, Ortopedia maxilar y
Cirugia Maxilofacial una herramienta
adicional de diagnéstico en su practica
clinica.

V. CONCLUSIONES

La mayor concordancia con respecto a la
prueba de oro inicial (craneo seco) se obtuvo
con la tomografia volumétrica de rayo de
cono Unico. (prueba de oro final)

En los analisis realizados, se evidencia
mayor dispersion entre los datos obtenidos
entre las medidas de la radiografia
posteroanterior y la Tomografia
Computarizada de Rayo de cono (CBCT) con
respecto al modelo de craneo seco.

En general, no se encontré concordancia ni
correlaciéon estadisticamente significativa en
las medidas obtenidas en la radiografia
posteroanterior y la CBCT

Los datos mas precisos con respecto al gold
standard fueron los encontrados en la
Tomografia Computarizada de Rayo de cémo
(CBCT).

VI. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en el
estudio se sugiere a los ortodoncistas,
ortopedistas maxilares y cirujanos
maxilofaciales tener precaucion con las
medidas cefalométricas  obtenidas de
radiografias extraorales posteroanteriores al
momento de realizar diagnésticos y proponer
planes de tratamiento.

Teniendo en cuenta las diferencias
observadas clinicamente entre los dos



medios diagnoésticos los investigadores
recomiendan usar la radiografia
posteroanterior  en forma  mesurada
dependiendo de la intervencion a realizar.

En la actualidad el alto costo de las imagenes
diagndsticas CBCT ha limitado su uso a
pacientes con alta capacidad econémica, por
tanto es necesario reducir su costo para que
una mayor cantidad de pacientes puedan
tener acceso a ellas y sea posible generalizar
Su uso

Realizar nuevos estudios en los que se tenga
en cuenta el biotipo como criterio de
inclusion, para reducir el nivel de dispersion
en las medidas.

Realizar a largo plazo un estudio en
poblacién colombiana que permita establecer
las medidas promedio de los diferentes
planos, creando una cefalometria especifica
para CBCT
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