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RESUMEN
La radiografia Panoramica ha sido utilizada clinicamente como un elemento importante en el 
Diagnostico, Pronostico y Tratamiento Ortodontico. Sin embargo la informacion que se 
obtiene es susceptible de presentar multiples errores tanto en los procesos radiograficos 
como en la marcacion de puntos y medidas.
En este trabajo se identificara el Error de Metodo Io cual se constituye como la primera fase 
de una tinea de investigacion sobre normalidad antropometrica en poblacion Colombiana. 
Con el fin de obtener un 95% de confianza y un 80 % de potencia en los resultados la 
muestra estuvo conformada por 12 pacientes escogidos al azar entre 20 estudiantes de 
Ortodoncia, 6 hombres 6 mujeres adultos, a quienes se les tomaron 2 radiografias 
Panoramicas con el Metodo de Orientacion Natural de la Cabeza con intervalo de 3 meses 
entre una y otra (T1 y T2).
12 examinadores (Estudiantes de Ortodoncia III ano) realizaron 19 mediciones sobre T1 y T2 
y un segundo tiempo de medicion sobre la radiografia T1, el cual se denomino TV
El error intraexaminador se obtuvo comparando las mediciones de cada examinador en T1 y 
T1’; la reproducibilidad radiografica se evaluo con los datos obtenidos de los 12 
examinadores sobre T1 y T2, y para identificar el error interexaminador se confrontaron las 
medidas de los 12 examinadores en los tres tiempos de medicion.

Panoramic radiograph has been used clinically like an important element in diagnosis, 
pronostic and orthodontic treatment However, the information obtained is sensitive to 
present several mistakes in radiographic process such us bearing of points and measures. 
The present research will identify Method Error to settle the first phase of an investigation 
line about antropometric normality in Colombian people. This to obtain reliance of 95% and 
capacity of 85% in the results. The sample was 12 patients selected hazard among 20 
students of orthodontia, 6 male, 6 female, adults, those took two radiographs with the 
Method of Natural Orientation of the Head with interval of three months between one and the 
other. (T1 and T2). 12 examiners (Residents III year of Orthodontia) made 19 measurements 
in T1 and T2, and a second time of measure on the radiograph T1, this named T1’. The 
intraexaminer error obtained comparing the measurements of each examiner in T1 and T1’; 
the radiograph reproducibility analized with obtained data for the 12 examiners in T1 and T2. 
To identify the interexaminer error compared the measurements made by 12 examiners in 
the three times of measure.
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1NTRODUCCION
Aunque la radiografia Panoramica es poco 
utilizada en la practica clinica para el 
diagnostico cefalometrico, se ha identificado 
la presencia de fuentes de error en las 
tecnicas y metodos cefalometricos utilizados 
para el diagnostico. Estos errores son

atribuidos a la tecnica para la toma 
radiografica, la identificacion de puntos, 
medicion de distancias, utilizacion de tablas y 
parametros correspondientes a poblaciones 
con caracteristicas fenotipicas diferentes al 
sujeto estudiado ademas de errores 
sistematicos en los procedimientos 
enunciados anteriormente.
Estas multiples fuentes de error que se 
derivan de todo proceso diagnostico afectan 
la validez del diagnostico cefalometrico sobre 
Radiografia Panoramica, existiendo un alto 
nivel de probabilidad que los tratamientos 
empleados no sean los mas adecuados para 
cada paciente.
Es fundamental conocer estas fuentes de 
error con el objetivo de depurar la tecnica, el 
metodo y el procedimiento de diagnostico 
para establecer un alto nivel de confiabilidad, 
validez y reproducibilidad de la Radiografia 
Panoramica; ademas conocer esta 
variabilidad del error sera la base para 
establecer los valores de normalidad 
cefalometrica sobre radiografia Panoramica 
en grupos poblacionales Colombianos.
Esta investigacion pretende difundir en el 
medio ortodontico la informacion obtenida 
con relation a la identificacion de fuentes de 
error en la cefalometria sobre radiografia 
Panoramica para obtener planes de 
tratamiento mas acertados y confiables.
La radiografia Panoramica es la proyeccidn 
de una imagen en una pelicula mediante una 
fuente ionizante de Rayos X en donde el tubo 
emisor y el soporte de la pelicula se mueven 
en el mismo sentido.
Desde que H. Numata en 1933 expuso el 
primer metodo extraoral, esta radiografia ha 
tenido un largo proceso antes de Hegar a la 
tecnica actual desarrollada por el finlandes 
Yrjo V. Paatero. (i)
La radiografia Panoramica debe ser tomada 
bajo parametros tecnicos que garanticen la 
calidad y nitidez de la imagen eliminando al 
maximo la distorsion, para esto se debe 
estandarizar la intensidad del rayo en el

de revelado, ademas de posicionar 
adecuadamente el paciente. El metodo ideal 
de orientation espacial del craneo nos 
sugiere la denominada Position Natural de la 
Cabeza definida inicialmente por Broca en 
1862 (2) como aquella posicion de la cabeza 
de una persona referenciada 
gravitacionalmente cuando se encuentra en 
posicion vertical y observando el horizonte a 
nivel de los ojos, se caracteriza por ser 
autodeterminada por el mismo paciente 
aunque puede ser manipulada dentro de un 
rango de 5° , estatica, vertical, fisiologica, 
consciente, estandarizada, reproducible y 
valida.
La Orientation Natural de la Cabeza nos 
permite utilizar los pianos extracraneales: 
Verdadera Vertical y Verdadera Horizontal 
como pianos de referencia espacial en el 
analisis cefalometrico, esos pianos se 
caracterizan por ser fisicos, de 
reproducibilidad perfecta y validez perfecta.
La reproducibilidad es precisamente uno de 
las complicaciones que se presentan en la 
Radiografia Panoramica, la cual varia 
dependiendo de la tecnica en la toma, 
afectando la superposition de estructuras y 
la calidad de imagen, ademas existen errores 
en la realization de cefalogramas y 
cefalometrias que pueden hacerse de forma 
manual y computarizada (3). La localization 
de puntos sobre las estructuras anatomicas 
es mas precisa en el metodo manual 
mientras que la medicion es mas confiable en 
el metodo computarizado como Io muestra un 
estudio en el que se evaluaron las tecnicas 
de trazo manual, computarizado y 
digitalizacion directa sobre radiografia (4), en 
donde se concluye que las desviaciones 
estandar son menores en analisis digital, 
pero que los puntos son mas precisos 
ubicados de forma manual y directa sobre la 
radiografia. Para estas cefalometrias 
manuales se utilize regia protractor y 
portaminas.
Existen ademas errores intra e inter 
examinador al realizar la cefalometria para 
evaluar el error intra examinador debe haber 
un periodo de tiempo entre una y otra 
medicion de una semana como minimo. 
Seppo, Jarviven y Col en un estudio 
realizado sobre 75 pacientes concluyen que 
el 75% en la variation de la medida es 
causada por la localization de los puntos, 
tambien influye la definition que se tiene de 
los mismos y el entrenamiento de los
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Este estudio 
descriptivo.
Para obtener un 95% de confianza y un 80 % 
de potencia en los resultados de las pruebas 
estadisticas a utilizar y bajo la hipotesis de 
esperar un coeficiente de correlacion 
intraclase mayor significativamente de 0.60, 
el tamafio de reproducibilidad fue de 12 
pacientes adultos con edades que oscilaban 
entre los 25 y 35 anos, de donde se tomaron 
6 hombres y 6 mujeres (Interoservador),

examinadores (5). En cuanto a la localizacion 
de los puntos la mas dificil corresponde a los 
presentados a Io largo de una curva como 
Gonion y Antegonial (6). Un estudio sobre la 
reproducibilidad de 15 medidas realizado por 
dos observadores sobre la misma radiografia 
no encontro diferencias significativas, 
mientras que la variacion intraobservador en 
dos tiempos con un mes de diferencia se 
origino principalmente en la duda del 
examinador al momento de ubicar los puntos 
(7) , teniendo en cuenta que los puntos sobre 
mandibula presentan entre un 24 y un 56% 
de variabilidad en su ubicacion (8). Kraske y 
Mazzarella (9) reportaron que la inclinacion 
del piano oclusal hacia arriba causa 
disminucion de la ATM. Las estructuras 
esqueleticas que representan el borde 
inferior del cuerpo mandibular y el posterior 
de la rama son relativamente estables. 
Updegrave reporto que la distorsion vertical 
permanece constante, pero la lineal varia 
mas frecuentemente; en un estudio sobre 
reproducibilidad realizado por Larheim para 
dimensiones verticales y angulares encontro 
reproducibilidad aceptable, la muestra 
consistio de 5 craneos secos. Los resultados 
arrojaron una magnificacion de la imagen de 
18 a 21% para las variables verticales, las 
horizontales fueron claramente mas irreales. 
El valor del angulo goniaco fue casi el mismo 
de la medida directa, dato de particular 
interes ya que los cefalogramas laterales 
registran superposicion de imagen en este 
lugar. Levandoski desarrollo un sistema para 
analizar radiografia panoramica y adaptarla a 
la interpretacion de la ATM (1O), A pesar de 
las complicaciones de la imagen inherentes a 
la tecnica radiografica panoramica se debe 
tener en cuenta medidas que representen 
confiabilidad.

tambien se tomaron estos 12 pacientes para 
determinar la consistencia en cada medida 
mediante dos radiografias (Reproducibilidad 
de la placa). Cuando se midio una misma 
radiografia en dos tiempos diferentes se 
escogio al azar una submuestra de 6 
pacientes, 3 hombres y 3 mujeres (Intra 
observador). Esto pacientes a su vez fueron 
escogidos al azar entre un grupo de 20 
pacientes a quienes se les habia tornado dos 
radiografias Panoramicas con un intervalo de 
tiempo de tres meses entre una y otra toma y 
utilizando el metodo visual y radiografico de 
Orientacion Gravitacional de la Cabeza. Las 
variables que se tomaron en cuenta fueron 
los puntos anatomicos bilaterales: Condileon 
superior (Cds), Condileon posterior (Cdp), 
Escotadura (E), Rama anterior (Ra), Rama 
posterior (Rp), Gonion (Go), Gnation (Gn), 
Antegonial (Ag) y las medidas originadas de 
estos puntos; Verticales: (Csd - Csi)y, (Ed - 
Ei)y, (Agd - Agi)y, Csd -Ed)y, Csi -Ei)y, Csd 
- Agd)y, Csd - Agi)y; Horizontales: (Cpd - 
Rad)x, (Cpi - Rai)x, (Rpd - Rad)x, (Rpi - 
Rai)x, y medidas Angulares: (Rd -VH), (Ri - 
VH), (Rd - VH), (Ri - VH), (Cd - VH), 
(Ci - VH), (God), y (Goi) (11) Los 12 
evaluadores que realizaron los cefalogramas 
y las cefalometrias fueron estudiantes de 
ortodoncia de III ano del Colegio Universitario 
Colombiano, a quienes se realizo una 
calibracion previa en cuanto a la ubicacion 
de puntos sobre el cefalograma y la 
unificacidn de concepto al tomar las medidas 
tanto lineales como angulares. Esta 
calibracion fue hecha mediante una prueba 
piloto utilizando la misma radiografia para 
todos los evaluadores con el fin de detectar 
los errores sistematicos de comprension y de 
calibracion. La investigacion se llevo a cabo 
en la ciudad de Bogota contando con la 
muestra de anteriormente nombrada; a 
dichos pacientes se les tomaron 2 
radiografias panoramicas repitiendo 
exactamente el mismo proceso en las dos 
tomas que fue el siguiente: Ubicacion del 
paciente siguiendo el metodo de Orientacion 
Gravitacional de la Cabeza. Marcar la 
proyeccion de su eje visual sobre la parte 
lateral de la cara a la altura del ojo, con un 
lapiz suave de punta fina. Todas las 
radiografias fueron tomadas en el mismo 
equipo radiografico marca Panorex J C 
Morita previamente estandarizado con un 
miliamperaje y un kilovoltaje de 70. Para 
traspolar la verdadera vertical a la radiografia

es de tipo cuantitativo y



RESULTADOS

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.

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 de 
5%.
La clasificacion para la consistencia fue: 
CCI < 0.6 Sin Consistencia
0.6<= CCI<=0.79 Mediana Consistencia
0.8-1.00 Alta Consistencia

se fijo un alambre de 1 mm de diametro 
previamente verificado de acuerdo a una 
plomada gravitacional; Dicho alambre 
permanecio inmovil durante la insercion y 
remocion de la pelicula de 30 x 12.5 cm. El 
proceso de revelado fue automatico. 
Posteriormente todos los examinadores 
colocaron los acetatos de igual forma y 
procedieron a realizar simultanea e 
independientemente los cefalogramas y 
cefalometrias sobre T1, T2, Y una segunda 
medicion del primer tiempo radiografico a la 
que se le denomino T. Despues de 
transcribir todas las mediciones en un 
programa Excel se establecio el error 
intraexaminador comparando la medida de 
cada examinador en T1 y T'. Para evaluar la 
reproducibilidad de la radiografia Panoramica 
se compararon las mediciones de cada 
examinador en T 1y T2; y finalmente para 
establecer el error interexaminador se 
compararon los resultados de las mediciones 
de los 12 examinadores en los tres tiempos.

En general las medidas que presentaron alta 
concordancia y consistencia para las pruebas 
estadisticas anteriormente nombradas 
fueron:
Verticales:
- (Csd - Ed)y, (Csi - Ei)y.

(Csd - Agd)y, (Csi - Agi)y
Estas medidas fueron de facil visualizacion e 
identificacion, se encontraron minimos 
problemas al trazar sin detalle el borde de la 
Escotadura, pues los examinadores no 
sabian que se deberia tener en cuenta para 
la medicion.
Horizontales:

(Cpd - Rad)x, (Cpi - Rai)x
(Rpd - Rad)x, (Rpi - Raijx

Estructuras de facil identificacion y 
reproducibilidad. El examinador # 9 presento 
trazos mal realizados, pero esto por ser un 
caso aislado y claramente identificado no 
afecta la concordancia y consistencia de las 
medidas.
Angulares:
- (< Rad-VH), (<Ri-VH)
- (<Mpd - VH), (<Mpi - VH)

(<God), (<Goi)
Altamente concordantes y consistentes 
debido a la facil visualizacion de las 
estructuras, trazando lineas tangentes que 
no requerian la ubicacion de puntos 
especificos. Ademas la posicion del paciente 
no afecta su magnificacion.
Las medidas que presentaron baja 
concordancia y consistencia al comparar los 
resultados de T1 - T1’, T1 y T2, y los tres 
tiempos de medicion en forma independiente 
fueron:

En el caso de mediciones repetidas con 
escala de intervale o de razon, sobre los 
individuos y en un diseno con k sujetos (12 
pacientes) cada uno evaluado por n 
evaluadores (12 evaluadores), el CCI estima 
la concordancia entre los n evaluadores 
(INTER-OBSERVADOR), este coeficiente 
varia entre -1 y 1, altos valores del CCI, 
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 CCI 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)
La clasificacion para la concordancia fue: 
CCI < 0.6 Sin Concordancia
0.6<= CCI<=0.79 Mediana Concordancia 
0.8-1.00 Alta Concordancia
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Reproducibilidad de la placa:
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Los resultados fueron constantes entre si 
para las tres hipotesis planteadas. (Ver 
tablas)

Horizontales:
(Ed - Ei)y, por la magnificacion 
presentada en la radiografia debido a la 
posicion del paciente, ademas de ser una 
estructura curva.
(Agd - Agi)y, medida que presento 
dificultad por la falta de precision en la 
localizacion del punto Antegonial debido 
a la diferencia en conceptos entre los 
examinadores.

Angulares:
(<Cd - VH), (<Ci - VH), el metodo 
correcto para ubicar el eje condilar en 
estas medidas fueron de dificil 
comprension por parte de los 
examinadores.

G5 CCI DE ALTA CONCORDANCIA, 
INTER-OBSERVADOR ^prtmera ptaca-2)

G3 CCI DE ALTA CONCORDANCIA. 

INTER-OBSERVADOR (segunda placa)

Despues de valorar fas cefalometrias sobre 
radiografia Panoramica se encontraron dos 
fuentes de error:

Tecnico:
Se refiere al error que se presenta en el 

procedimiento de toma radiografica. La 
magnificacion se considera principal error 
tecnico, puede deberse a variaciones en el 
equipo cuando no se utifiza una tecnica 
estandarizada como la empfeada en este 
estudio, o a errores en el posicionamiento del 
paciente. Las rotaciones horizontates y las 
inclinaciones coronalescte fa cabeza del 
paciente afectan principalmente la 
magnificacion horizontal al igual que la 
velocidad del equipo, mientras que las 
magnificaciones verticales y angulares 
permanecen mas constantes.(io) 
El error tecnico tambien se refiere a los 
instrumentos utilizados en la medicidn, como 
tipo de regia cefalometrica y fapiz.
El error intraexaminador en los dos tiempos 
de medicidn en la misma radiografia (T1 - 
T1 ’) se presento principalmente por errores 
en el trazo, principalmente en el examinador 
# 9, hecho constante que no debe sertenido 
en cuenta para efectos de consistencia en la 
medida. En la medicion Tl’se encontro error

GIO CCI DE MEDIANA CONSISTENCIA, 
INTRA-OBSERVADOR (cvaluador estandar)

G1 CCI DE ALTA CONCORDANCIA, 
INTER-OBSERVADOR (primera placa-1)

G9 CCI DE ALTA CONSISTENCIA, 

INTRA-OBSERVADOR (evaluador estandar)

G8 CCI DE ALTA Y MEDIANA CONSISTENCIA. 

REPRODUCIBILIDAD (evaluador estendar)
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