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PROBLEMA

¿Cuál es la concordancia entre las medidas 
cefalométricas obtenidas sobre  la tomografía 
computarizada de rayo de cono (CBTC) y las 
obtenidas en las radiografías extraorales 
posteroanteriores (PA)?
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JUSTIFICACIÓN

La CBCT permitiría precisión en las mediciones y 
predicciones ortodónticas y ortognáticas 
estableciendo así diagnósticos más precisos y 
planes de tratamientos más exactos.
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IMPACTO

Establecer científicamente una herramienta 
confiable y oportuna para el diagnóstico en  
tratamientos quirúrgicos y ortodónticos.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la concordancia  de las 
medidas  cefalométricas obtenidas entre la 
CBCT y la radiografía  extraoral  PA.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Determinar la concordancia en  la ubicación de los 
puntos cefalométricos Cristagalli (Cg), Espina Nasal 
Anterior (ENA), Gonion (Go), Punto Z, Antegonial (Ag), 
Menton (Me), Punto Ma, Condíleon (Co),  vistos tanto 
en  radiografías extraorales PA como en las imágenes 
postero anteriores de la CBCT.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

2. Determinar la correlación y concordancia entre los 
planos de referencia verticales constituidos por (Cg-Mn), 
(Cg-ENA) y (ENA-Mn)  obtenidos  tanto en radiografías 
extraorales PA como en las imágenes postero anteriores de 
la CBCT.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

3. Determinar la correlación y concordancia entre los 
planos horizontales Z-Z, Co-Co, Ag-Ag, Za-Za y Ma-Ma 
obtenidos tanto en radiografías extraorales PA como en las 
imágenes postero anteriores de la CBCT.
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS

4. Determinar la correlación y concordancia entre los 
planos diagonales Z-Ag, Co-Mn, Co-Ag, Ag-Mn obtenidos 
tanto en radiografías extraorales PA como en las imágenes 
postero anteriores de la CBCT.



MATERIALES Y MÉTODOS
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TIPO DE ESTUDIO Descriptivo transversal 

POBLACIÓN

10 estudiantes de IV y VI 
semestre  del  postgrado de 
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 
de la Institución Universitaria 
Colegios de Colombia

OBJETO DE ESTUDIO
Concordancia en mediciones 
radiográficas  y tomográficas
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CRITERIOS DE  SELECCIÓN

Criterios de inclusión Criterios de exclusión

Residentes:
Hombres y mujeres
Entre 20 y 40 años de edad 
Que deseen participar y firmen el 
consentimiento informado

Residentes:
Gestantes
Sistémicamente comprometidos
Con tratamiento de Ortodoncia
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Muestreo Muestra

No probabilístico por 
conveniencia

10 tomografías de rayo de cono, 10 
Radiografías PA de residentes de IV y 
VI semestre del  postgrado de 
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la 
Institución Universitaria Colegios de 
Colombia.
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HORIZONTALES

Z-Z

Condíleon(Co) –

Condíleon(Co)

Za-Za

Mastoides(Ma)-

Mastoides(Ma)

Gonion (Go)-

Gonion(Go)

Antegonial(Ag)-

Antegonial(Ag)
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DIAGONALES

Condíleon(Co)-

Menton(Me)

Condíleon(Co)-

Antegonial(Ag)

Antegonial(Ag)-

Menton(Me)

Z- Ag
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VERTICALES

Cristagalli(Cg)-

Espina nasal anterior(ENA)

Espina nasal anterior(ENA)-

Menton(Mn)

Cristagalli(Cg)- Menton(Mn)



PROCEDIMIENTO
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PRUEBA PILOTO
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PRUEBA DE CAMPO
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INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN DE DATOS
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VARIABLE
MEDIDAS CRÁNEO RX POSTERO ANTERIOR 

TOMOGRAFÍA VOLUMÉTRICA DE RAYO 
DE CONO

mm % mm % mm %

1. Z-Z

2. Co-Co

3. Za-Za

4. Go-Go

5. Ma-Ma

6. Ag-Ag

7. Co- Me Izq

8. Co- Me De

9. Co-Ag Izq

10. Co-Ag De

11. Ag-Me Izq

12. Ag-Me De

13. Z- Ag Izq

14. Z- Ag De

15. Cg- ENA

16. ENA- Me

17. Cg- Mn
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO

TABULACIÓN Excel versión 2003

PROCESAMIENTO SPSS versión 16

ANÁLISIS  DE  CONCORDANCIA

Coeficiente de  Correlación  y 
Concordancia  (CCC)  y  el 
Coeficiente  de  Correlación 
Intraclase  (CCI)
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IMPLICACIONES ÉTICAS

Riesgo mayor que el mínimo

Comité de Ética Institucional de 
acuerdo con la resolución  

8430 de 1993

Consentimiento Informado



RESULTADOS
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PRUEBA PILOTO
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PRUEBA DE CAMPO
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FIGURA 1: COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y 
CBCT ENTRE LOS PUNTOS Za -Za
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FIGURA 2:COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y CBCT 
ENTRE LOS PUNTOS Ma -Ma
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FIGURA 3: COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y 
CBCT ENTRE LOS PUNTOS Ag – Me Der
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FIGURA 4: COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y 
CBCT ENTRE LOS PUNTOS Z -Z
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FIGURA 5: COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y 
CBCT ENTRE LOS PUNTOS Co- Ag Der
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FIGURA 6:COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y CBCT 
ENTRE LOS PUNTOS Ag – Me Izq
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FIGURA 7: COMPARACIÓN DE MEDIDAS EN LA RX PA Y 
CBCT ENTRE LOS PUNTOS Cg- ENA
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Tabla 1. Coeficientes de Correlación y Concordancia de las medidas 
cefalométricas obtenidas de CBCT y Rx PA
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MEDIDAS CEFALOMETRICAS N CORRELACIÓN CONCORDANCIA SIG

CBCT Y  Rx PA Z-Z 10 0,803 0,090 0,005

CBCT Y  Rx PA Co – Co 10 0,587 0,030 0,074

CBCT Y  Rx PA  Za-Za 10 0,992 0,050 0,000

CBCT Y  Rx PA   Go – Go 10 0,846 0,060 0,002

CBCT Y  Rx PA  Ma – Ma 10 0,311 0,010 0,381

CBCT Y  Rx PA  Ag- Ag 10 0,747 0,070 0,013

CBCT Y  Rx PA Co -Me  Izq 10 0,863 0,070 0,001

CBCT Y  Rx PA  Co-Me  Der 10 0,786 0,080 0,007

CBCT Y  Rx PA  Co- Ag Izq 10 0,668 0,080 0,035

CBCT Y  Rx PA  Co- Ag Der 10 0,761 0,080 0,011

CBCT Y  Rx PA Ag- Me Izq 10 0,433 0,040 0,211

CBCT Y  Rx PA Ag- Me Der 10 0,478 -0,059 0,162

CBCT Y  Rx PA  Z - Ag Izq 10 0,640 0,060 0,047

CBCT Y  Rx PA  Z - Ag Der 10 0,893 0,070 0,001

CBCT Y  Rx PA  Cg- ENA 10 0,586 0,030 0,075

CBCT Y  Rx PA  ENA- Me 10 0,962 0,130 0,000

CBCT Y  Rx PA Cg- Me 10 0,823 0,040 0,003
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ADAMS Y COLS  2004

Compararon las medidas cefalométricas de 
cráneos secos en radiografías convencionales y 

un nuevo sistema tridimensional

Después de marcar los puntos anatómicos y conocer las distancias 
reales entre ellos, se establece el cráneo seco como prueba de oro, 

para comparar la exactitud de las medidas en las radiografías 
convencionales y el sistema tridimensional
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WAITZMAN Y COLS 1992

Reportaron  que de manera tradicional  la 
evaluación cefalométrica de pacientes con 

necesidades ortodónticas se realiza mediante los 
cefalogramas laterales y frontales

A diferencia de las radiografías PA convencionales, la CBCT no 
presenta distorsión inherente de las estructuras anatómicas
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MOSHIRI  Y COLS 2007 

Encontraron gran exactitud en las medidas obtenidas 
de la CBCT por lo cual sugieren interpretar los 

hallazgos, apoyando esta modalidad dentro de la 
práctica ortodóntica

También se contempla que estos 
elementos diagnósticos ofrecen 
información necesaria en la 

determinación de las asimetrías faciales, 
lo que amplía sus usos e indicaciones

Por tal motivo es 
importante contar con un 
elemento que ofrezca la 
mayor precisión de sus 

imágenes



CONCLUSIONES
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MAYOR DISPERSIÓN 

Entre las medidas de la radiografía PA 
y la CBCT con respecto al modelo de 

cráneo seco.

NO CONCORDANCIA
NO CORRELACIÓN 

Estadísticamente significativa en las 
medidas obtenidas en la radiografía 

PA y la CBCT

CBCT MÁS PRECISA



RECOMENDACIONES
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1. Disminuir costo CBCT 

2. Criterio de inclusión en nuevos estudios: 
Biotipo facial 

3. Nuevos estudios con población 
colombiana para cefalometría con CBCT 
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