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REPRODUCIBILIDAD DE PUNTOS CEFALOMETRICOS Y MEDIDAS TRANSVERSAL 
EN RADIOGRAFIAS POSTERO-ANTERIORES ' - %

iJI?

De una poblacidn de estudio de cuarenta y seis pacientes, de los cuales a quince pacientes se les tomo dos 
radiografias postero-anteriores (PA) con un intervalo de seis meses, (Tl y T2) sobre las radiografias T1 se realizo 
un estudio de Reproducibilidad intra juez de puntos Cefalometricos: Base de erdneo ( OE ) Maxilar ( Y ) y 
mandibula (AG) encontrando un proniedio para OE de X: 0.394 nun, para )" de X: 0.416mm y para AG de X : 
0.396mm y se realizo una prueba de error del metodo la cual dio como resultado :para OE : 0.389mm L 0.605mm y 
AG: 0.403mm
Posteriormente se tomaron las medidas transversales para Base de erdneo, Maxilar y mandibula para Tl y T2 y se 
aplico la prueba de error del metodo la cual arrojo como resultado: para OE : 0.1969mm para }’.■ 0.126mm y AG: 
0.0713mm, los promedios para estas medidas fueron: para OE X: 1.82mm .c: 1.62mm para YX: 1.13mm con a: 
1.44mm para AG X: 0.62mm con cr: 0.7mm
El estudio permite valorar la radiografia P-A como elemento util en el diagndstico y tratamiento de anomalias 
transversales de origen esqueletico.

como el piano sagital que relaciona e 
identifica en la radiografia de perfil 
estructuras que estan en la linea media 
estas estructuras son mas confiables por que 
son tinicas y no se observa superimposicion 
o imagenes dobles en la radiografia de 
perfil.

IO

io w
..*««L1OTECA

Con la implementacion de la cefalometria 
se comenzo a utilizar la radiografia postero 
anterior para determinar asimetrias, con 
proposito de diagndstico y tratamiento en 
ortodoncia.
Las estructuras que se observan en esta 
radiografia son: el contomo complete de 
craneo y su base, orbitas, senos paranasales, 
cavidades nasales, mandibula, maxilar 
superior y dientes.
Sin embargo en el medio ortodontico no es 
usado este examen diagnostic© 
rutinariamente por algunas deficiencias en 
la tecnica radiografica como: la dificultad 
de reproducir la posicion de la cabeza y la 
complejidad para la localizacion de los 
puntos a causa de las superimposicion de 
las estructuras. Existen diferencias 
significativas entre las radiografias postero- 
anteriores y de perfil debido a que no es 
posible tener un piano de referencia para la 
identificacion de puntos Cefalometricos,

En la radiografia postero anterior por la 
gran superimposicion de estructuras, se han 
identificado puntos que se producen por el 
entrecruzamiento de proyecciones 
anatomicas, y contomos oseos de los 
maxilares. La diferencia con la radiografia 
de perfil es que las estructuras identificadas 
por estos puntos no estan en un solo piano 
por lo tanto su magnificacion es diferente y 
puede variar si la posicion de la cabeza rota 
en cualquier sentido en el momento del 
registro radiografico. La falta de 
identificacion anatomica de ese piano de 
referencia que algunos autores para esta 
radiografia han definido como 
transporionico ( Ghafari, 1995 ), hace que 
el metodo de toma de la radiografia pueda 
producir errores, Garbert enuncio que los 
puntos craneometricos que tienen su 
localizacion en el craneo y han sido
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Estos han determi nado un error 
permisivo maximo de 3% del todo que 
se este midiendo, si el error supera este 
valor el metodo de medicion es 
inapropiado. De acuerdo a la revision 
bibliografica ( Bjork 1974, Holly 1981 
Jarvinen 1981 Sandler 1987 ) los errores 
se producen por:
Diferencias en la identificacion de 
puntos en una sola radiografia por parte 
de varios jueces.
Diferencias en la estandarizacion del 
metodo para tomar la radiografia en un 
mismo individuo en dos tiempos 
diferentes.
Dificultad en la localizacion de puntos 
Cefalometricos en los hordes de 
estructuras anatdmicas que proyectan 
sombras con curvas o defectos de 
contraste que hacen dificil la lectura.

Los errores reportados en la 
identificacion de puntos Cefalometricos 
realizados por (Bjork 1974, Baumrind 
1976), derivado de estos estudios de 
reproducibilidad sobre radiografias de 
perfil utilizando diferentes 
cefalogramas, se reportan errores 
estimados en milimetros de 0.43mm a 
0.86mm en la identificacion de puntos y 
medidas lineales.

El autor Bjork 1974 en un estudio de 
reproducibilidad de puntos 
Cefalometricos sobre radiografias de 
perfil, encontro las mas grandes 
variaciones para la identificacion del 
punto orbital igual a dos milimetros, la 
mas pequena para los puntos silla turca 
0.42mm y para el articular 0.52mm y un 
promedio de 1 mm para la
identificacion de todos los puntos. 
(Baumrind 1976 ) ha concluido
estadisticamente que la probabilidad de 
ubicar 16 marcas correctamente en una 
radiografia de perfil es del 44% 
( Houston 1983 ).
Por tanto para establecer 

reproducibilidad de los puntos 
radiografias postero-anteriores se 
tener en cuenta el metodo de la tecnica 
radiografica y la identificacion anatomica y 
radiografica de las estructuras a observar. 
Este estudio pretende determinar la 
Reproducibilidad de los puntos 
Cefalometricos intra juez en radiografias 
postero-anteriores y la reproducibilidad de 
medidas transversales en dos tomas 
radiograficas de los mismos individuos. Asi 
podremos establecer la Confiabilidad y 
validez de la radiografia postero-anterior; 
con el objeto de aportar esta informacion al 
medio odontologico especializado, para 
valorar el sentido transversal como otro 
piano de referencia importante dentro del 
diagnostico y plan de tratamiento.

empleados hace muchos aiios para las 
mediciones fisico esqueleticas. Se puede 
afirmar que los puntos son una forma de 
identificacion esqueletica confiable segun 
los estudios analizados. Cuando este punto 
se identifica en radiografias se denomina 
cefalometrico.
Los calcos de puntos Cefalometricos 

pueden servir para mostrar el sentido del 
crecimiento, apreciar e identificar los 
cambios producidos por el tratamiento y los 
generados por el crecimiento. La 
Confiabilidad de estos puntos 
Cefalometricos tiene que ver con la 
capacidad individual del profesional para 
identificarlos, reproducirlos y la 
metodologia estandarizada de la toma de la 
radiografia. Teniendo en cuenta que la 
pelicula craneal es el registro fisico mas 
difundido en el medio ortodontico, y 
sobre el cual se ha realizado la mayoria 
de estudios cuantitativos 
Cefalometricos, en radiografias laterales 
de perfil.
Los estudios de reproducibilidad 
realizados en esta radiografias han 
encontrado multiples errores en la 
identificacion de puntos y mediciones 
que afectan la valides del instrumento 
(Houston, 1983).



MATERIALES

METODO

La presente investigacion corresponde a un 
estudio descriptivo.
Durante el periodo comprendido entre junio 
y noviembre de 1998, se recolectaron 196 
radiografias las cuales cumplieron con los 
criterios de inclusion y exclusion siguiendo 
con estos parametros se escogieron 46 
radiografias de las cuales se lograron 
ubicar 15 pacientes para realizar el estudio.
Se tomaron dos radiografias una inicial y 

otra a los seis meses despues con la 
siguiente tecnica :
Montaje de la radiografia de 20X25cm en el 
chasis
Posicion de la cabeza: se ubica la cabeza 
mirando al Horizonte de acuerdo a la tecnica 
de posicion natural de la cabeza, de pie, 
relajado con la cabeza derecha, mirando de

Previa identificacion anatomica, los cinco 
operadores se calibraron; se diagramaron 
guias sob re la radiografia tanto en la parte 
superior como en la inferior, en la hoja de 
papel cefalometrico se calco la guia de la 
radiografia, para diferenciar cada hoja los 
operadores colocaron su inicial; 
individualmente se marcaron los puntos 
seleccionados sobre el mismo negatoscopio
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Segun la revision bibliografica se encontro 
que los puntos de referencia de mejor 
identificacion son:
Base de craneo: orbital, en la interseccion 
del ala mayor del esfenoides y el borde 
supero extern© de la orbita ( OE)
Maxilar superior: Punto mas profundo 
dentro del contomo del surco yugal ( Y ) 
Maxilar inferior: Antegonial, punto mas 
deprimido en el contomo de la escotadura 
antegonial ( AG );razon por la cual se 
seleccionaron estos mismos para la 
investigacion.

400 radiografias postero-anteriores de 
pacientes del post-grado de ortodoncia 
numeradas del (1600-2000)
Unidad de radiologia del C.U.C,
Un negatoscopio,
Block de papel calco cefalometrico,
4 portaminas con minas HB y minas de 

colores,
Ganchos legajadores.
Dos calibradores de Boyle marca miltex,
Papel milimetrado,
Reglas flexibles,
Una caja de radiografias marca Kodak de 
20*25 cm,
Una caja de guantes marca New Stetic.
En el periodo entre Mayo y julio de 1999 se 
recolectaron las cuatrocientas radiografias 
postero-anteriores de los pacientes del Post- 
grado de ortodoncia bajo los siguientes 
criterios de inclusion:
Pacientes adultos
Tomadas por el mismo operador con el 
mismo metodo
En un mismo sitio.
La misma marca de radiografia.
Tecnica de revelado uniforme
Atendidos en el Post-grado de ortodoncia.
Criterios de exclusion:
Tecnica de revelado inapropiado
Toma de radiografia deficiente
Imposible ubicacion del paciente para la 
toma de la radiografia T2.

frente un espejo, ubicando la mirada en las 
pupilas usando como referencia un piano de 
vision paralelo al piso; se coloca con el 
piano medio vertical y sagital con angulo de 
0°, ubicacion del chasis en el equipo 
radiografico teniendo en cuenta que la 
punta de la nariz debe ir tocando el chasis, 
y las olivas deben estar firmes dentro del 
conduct© auditive extemo centrando la 
cabeza para evitar alguna rotacion; el rayo 
entra en sentido postero-anterior y la 
proyeccion en sentido antero-posterior, el 
tiempo de exposicion de la pelicula es de 
0.40seg con 80Kv; las radiografias se 
sometieron al proceso de revelado 
automatico, por ultimo se rotularon y 
marcaron al lado derecho con el nombre del 
paciente, fecha y mimero de historia clinica

•AG



RESULTADOS

ubicado en condiciones sitio y ambient© 
similares. Se realizaron tres sesiones de 
calibracion sobre radiografias diferentes.

T1 con lapiz de color, para identificar 
distancia entre los puntos, se empleo el 
color verde para el trazado ( OE-OE), el 
color rojo para el trazado ( Y-Y) y el color 
azul para el trazado ( AG-AG),esto para 
establecer la asociacion entre la dimension 
de las medidas transversales de base de 
craneo, maxilar y mandibula entre T1 y T2

de variacion para la
medicion transversal de base de craneo

Estas distancias fueron medidas con la 
ayuda de un calibrador de Boyle que posee 
exactitud de decimas de milimetro; en 
ambos tiempos estos valores fueron 
registrados en el instrumento denominado 
Distancia Transversal esqueletica en (mm) 
Tiempol y Tiempo 2.
A estos datos se les aplico estadistica 
descriptiva de tendencia central 
(promedios) desviacion estandar, estadistica 
analitica, prueba de Dahlberg y T student.

la 
en la 

orbita, ala mayor del 
la base del craneo fue X =

—...

Los resultados fueron los siguientes:
Los promedios de variacion para 
identificacion del punto orbital 
interseccion orbita, ala 
esfenoides en
0.394 mm; la prueba de error del metodo, 
( Prueba de Dalbert) fue de : 0.389mm
Los promedios de variacion para el punto 
Yugal en el maxilar superior fue
X =0.416 mm; la prueba de error del 

metodo fue de: 0.605mm
Los promedios de variacion para el punto 
antegonial en la mandibula fue
X= 0.396 mm; la prueba de error del 

metodo fue de: 0.403 mm. (Tablas y 
graficas 1 y 2) 
Los promedios

En la primera sesion el calibrador principal 
instruyo a los calibradores secundarios 
sobre la ubicacion de los puntos 
Cefalometricos en tres radiografias 
escogidas al azar; el instructor principal 
ubico todos los puntos en tres radiografias 
explicando la tecnica de identificacion de 
puntos con su referencia anatomica, para 
que luego, los secundarios realizaran de 
manera individual en las tres radiografias la 
identificacion. Dos de los calibradores 
secundarios con mayor dispersion fueron 
excluidos, quedando solo tres.
Cada una de las radiografias(Tl) se ordeno 
con cuatro acetates los cuales se perforaron 
y legajaron para facilitar la 
superimposicion. Los acetatos se usaron 
para identificacion de los puntos: base de 
craneo ( OE ), maxilar (Y ) y mandibula 
( AG ) en cada una de las quince 
radiografias postero anteriores de manera 
individual, en el cuarto acetato se
promediaron los puntos y el operador
principal realize la marcacion, para poder 
determinar la distancia transversal
esqueletica de base de craneo
( OE- OE) , maxilar ( Y -Y ) y mandibula 
(AG-AG).

En los tres acetatos marcados, 
correspondientes a las radiografias T1 se 
observe la ubicacion de los puntos trazados 
por cada uno de los operadores, en un 
sistema de coordenadas cartesianas, 
dibujado en una hoja de papel milimetrado 
trazando antes una guia exacta de los 
acetatos; estableciendo los puntos OE 
derecho e izquierdo, Y derecho e izquierdo 
y AG derecho e izquierdo; estos valores 
fueron registrados en un instrumento 
denominado Variabilidad de puntos 
Cefalometricos en radiografias postero 
anteriores en pacientes adultos.
Posteriormente en las radiografias T2 se 
coloco un acetato para la identificacion de 
los puntos en conjunto promediado por los 
tres operadores, al obtener las marcaciones 
se procedio a realizar los trazos de las 
distancias transversales de base de craneo, 
maxilar y mandibula en estas hojas; al igual 
que en el cuarto acetato de las radiografias

________ _
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PRUEBA DE ERROR DEL METODO (mm)
Tabla 2

PRUEBA DE ERROR DEL METODO EN
(mm) Tabla 4

 AG
HV

 OE

BAG

 Y

 OE

0,7

0,6

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1
0

0.394 mm
0.416 mm
0.396 mm

0.389 mm
0.605 mm
0.403 mm

Media 
Aritmetica 

1.82 mm 
1.13 mm 
0.92 mm

Prueba de 
Dahlberg 
0.196 mm 
0.126 mm 
0.071 mm

Desviacion 
Estandar 
1.62 mm 
1.44 mm 
0.7 mm

Punto 
Cefalometricos 

OE 
Y 

AG

PROMEDIO DE VARIACION EN 
MEDIDAS TRANSVERSALES EN (mm) 

Tabla 3
Distancias

Transversales
OE-OE
¥-Y

AG -AG

Distancias 
transversales 

OE-OE 
Y-Y 

AG-AG

 PROMEDIO  D.ESTANDAR

PROMEDIO DE VARIACION EN LA 
IDENTIFICACION DE PUNTOS 

CEFALOMETRICOS (mm)
Tabla 1_________

Punto
Cefalometricos

_______ OE
________Y

AG

0,45 - 
0,4 ■ 

0,35 ■ 
0.3 ■ 

0,25 ■ 
0,2 ■ 

0,15 - 
0.1 - 

0,05 - 
0 r

entre el Tiempo T1 y T2 es de X= 1.82 
mm, con desviacion estandar c= 1.62 mm, 
con nivel de significancia P 0.05mm, 
demostrando que las medidas T1 y T2 
difieren en mas de 1mm. La prueba de error 
del metodo fue de: 0.1969mm
Los promedios de variacion para la 
medicion transversal del punto yugal en 
el maxilar superior entre el tiempo T1 y T2 
es de 1.13mm, con desviacion estandar 
1.44mm, con nivel de significancia P 
0.05mm no arrojando suficiente evidencia 
para afirmar que las medidas T1 y T2 
difieren en mas de 1mm. La prueba de error 
del metodo fue de: 0.126mm
Los promedios de variacion para la 
medicion transversal del punto 
antegonial en la mandibula entre el tiempo 
T1 y T2 es de X= 0.92mm con desviacion 
estandar o= 0.7mm. la prueba de error del 
metodo fue de: 0.0713 mm. (Tabla y grafica 
3y4)

OE AG



DISCUSION

del

La position para el registro radiografico 
utilizada en este estudio se basa en la 
posicion natural de la cabeza, la cual ha 
demostrado sobre radiografias de perfil 
tener una variacion y reproducibilidad 
sobre un periodo de tiempo de quince 
anos de 2.2 0 comparada con las grandes 
variaciones reportadas cuando se usan 
los pianos de referencia intracraneal 
(25° a 36°). (Lipeng, 1999),

el 
los 
en

Tambien se ha demostrado que las 
mediciones transversales de maxilar y 
mandibula no fueron significativamente 
afectados por la angulation de la cabeza 
dentro de 10° (-5 a+5). (Ghafari, 1995),

para 
que es

Los estudios de Houston y Baumrind 
nos habla de un error maximo permisivo 
de un 3%, si nosotros estamos hablando 
de medidas lineales que tienen en 
promedio segun Arias y colaboradores 
para base de craneo 92mm, para maxilar 
66mm, para mandibula 87mm;

Es indiscutible la amplia difusion de la 
cefalometria en el medio odontologico 
especializado tanto en el diagnostico 
como en el tratamiento de las anomalias 
craneo dentofaciales en los tres sentidos 
del espacio. Sin embargo se ha 
observado un gran predominio y 
popularization de radiografia lateral con 
infinidad de cefalometrias aplicadas que 
se utilizan para los propositos antes 
mencionados, el piano transversal 
tambien manifiesta expresion de mala 
oclusion de origen dental, esqueletico y 
de tejidos blandos.

La dificultad para la estandarizacion, 
reproducibilidad y gran 
superimposicion de estructuras, 
sumadas a que no existe un piano 
coronal anatomicamente identificable, 
sobre el cual se establezcan puntos de 
referencia, no han hecho posible la 
utilization maxima pero absolutamente 
indispensable en el diagnostico y 
tratamiento integral.

Los puntos que se utilizan en el estudio 
se encuentran a una distancia prudente 
del piano transporionico sugerido por 
Ghafari para evitar limitaciones en la 
efectividad del diagnostico y 
tratamiento.
Las diferencias en la localization de los 
puntos Cefalometricos se encuentran 
todas por debajo de 1mm en la 
variacion de identification lo cual se 
asocia con los resultados de Bjork y de 
Baumrind, los cuales han encontrado 
variaciones maximas de 2mm 
estructuras como la orbita 
bilateral y de menos de 0.5mm para 
estructuras de linea media como la silla 
turca, ellos establecen un promedio de 
1mm de variacion para determinar la 
Confiabilidad en los estudios de 
reproducibilidad que realizaron sobre 
radiografia de perfil.

Uno de los elementos de diagnostico de 
igual facilidad en su consecucion es la 
radiografia extracraneal postero- 
anterior, la cual con una buena 
metodologia de registro, puede ser el 
instrumento de election en 
diagnostico y tratamiento de 
problemas de origen transversal 
nuestra epoca.

En la mayoria de los estudios de 
reproducibilidad para la identification 
de puntos Cefalometricos para la 
radiografia de perfil se trabaja con un 
error maximo permisivo de 0.5 a 1mm 
(Bjork 1974, Holly 1981). Por ser este 
el primer estudio que conocemos sobre 
reproducibilidad de puntos 
Cefalometricos y medidas lineales 
transversales sobre radiografias de perfil 
y con los resultados estadisticos que nos 
arroja, creemos que este instrumento de 
diagnostico y la metodologia para su 
registro son validos y confiables.
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