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■7Tie study of transversal asymmetries is important to identify and assess mafoccdusions in this space plane. However, 
cephalometric traces have Been done manually Because there is not any easy access computer software to do it, which 
causes methods inaccuracies. In some studies on different population samples inaccuracies in the method have Been 
found, amongst which the most important are intra and inter-judge discrepancies, dhis investigation was carried out as 
an initial study stage to establish the cephalometric norm in population groups with anthropometries and proportions 
characteristics, fl sample of 20 radiographies of adults Between 20 and 35 years old was taken, from which 6 males and 
6 females were randomly selected using the Heads natural Orientation ‘Method on a first time dl and on a second time 
d2, eight days after the first time and repeating the 77 traces and measurements with the aim of determining which is 
the most accurate method to minimize the error and optimize diagnosis andsubsequent treatment, dhe kind of errors used 
in this investigation were those related to the inter-judge agreement Between eleven judges, who were third year 
orthodontics postgraduate residents, and to the intra-judge agreement of one of the evaluators who was a teacher with 
ten years of experience on cephalometries and in vestigation, fln Intraclassic Correlation Coefficient statistic (ICC) was 
used together with the ‘Microsoft ‘Exceft application to input the data, which were exported to the version 10 to 
analyze them and the results were the following: the inter-judge assessment on dl showed some agreement on the 
external pole, internal pole and condyloid angle measurements. On d2 no agreement was found in any of the 
measurements. On the plaque reproducibility there was a low consistence tn all the anterior-posterior measurements and 
a high consistence on the external pole, the internal pole and the condyloid angle, dhe intra-judge assessment showed a 
lbw consistence in all the anterior-posterior measurements, except the posterior zygomatic and a high consistency on the 
external pole and the right condyloid angle.

cEl estudio de las asimetrias transversales son imporlantes para la identificacibn y evaluation de maloclusiones en este 
piano delespacio, sin embargo, los trazos cefalometricos se han realizado de forma manual ya que nose tiene un prog ra ma 
computarizado defatilacceso lo cual induce errores en el metodo. ‘En afaunos estudios realizados en diferentes tipos de 
pofdation se ha enconlrado metodos de error enlre los que sobresalen los intra e inter — exgminador. ‘Esta investigation se 
realizo como una fuse initial de estudio para establecer la normahdad cfalomelrica en grupos poblacionales con 
caracteristicas antropometricas de proportion y simelria. Se tomb una poblacibn de 12 radiografias de personas adultas 
con edades comprendidas entre 25y 35 anos seleccionadas alazar (6h - 6m) utilizando elmetodo de orientation natural 
de la cabeza en un primer tiempo 77 y en un segundo tiempo ^2, que se tomb 8 dias despues de la primera toma y 
repiliendo el trazo y medicibn del primer tiempo 77, con el objetivo de hadar cual es el metodo mas acertado, 
minimizando el error y optimizar eldiagnbstico y posterior tralamienlo. Los tipos de error usados en es ta investigation 
son los inter — e.xgminador observado en once eygminadbres, residentes delpostgrado de Ortodoncia de tercer ano y el 
intra - exgminador observado en un evahiador, docenle delpost-grado con diez anos de experiencia en cefalomelria e 
investigation. Se utilizb una estadistica de tipo CCI (coeficiente de correlation intraclasico), y se digito la information en 
el paquele excel version 2000, depurandose el proceso en elpaquete estadistico para ciencias sociales S^SS, version 10, la 
cualarrojo lbs siguientes resultados: ‘En (a evahiacibn inter — exgminador se observb una mediana concordancia en dl, en 
las medidas de polo extemo, polo internoy angulb condifar, en '12 no se encontrb concordancia en ninguna de (as medidas 
y en 77 se observb una mediana concordancia en polo externa. En la reproducibilidad de (a placa se encontrb Baja 
consistencia en todas (as medidas anlero - posteriores, y alta consistencia en polo extemo, polo intemo y angulos 
condilares. En la evaluation intra — exgminador se observb una Baja consistencia en todas las medidas anlero — 
posteriores, exceplo zigomatico posteriory una alta consistencia en polo extemo y angulb condilar derecho.



yINTRODUCCION.
El estudio de las asimetrlas transversales 
son importantes para la identificacidn y 
evaluacidn de maloclusiones en este 
piano del espacio, sin embargo, lostrazos 
cefalometricos se han realizado en forma 
manual ya que no se tiene un programa 
computarizado de facil acceso Io cual 
incluye errores en el metodo.
En algunos estudios realizados en 
diferentes tipos de poblacidn se ha 
encontrado error de metodo entre los que 
sobresalen los intra e inter - examinador. 
Esta investigacion se realizb como una 
fase inicial de un estudio para establecer 
la noemalidad cefalometrica en grupos 
poblacionales con caracteristicas 
antropometricas de simetria y proporcidn. 
Se tomb una poblacidn de estudio de 
doce personas adultas con edades 
comprendidas entre 25 y 35 ahos 
seleccionadas al azar donde seis eran 
hombres y seis mujeres a las cuales se 
les tomaron radiograflas submental - 
vertex utilizando el metodo de orientacidn 
natural de la cabeza en un primer tiempo 
(T1), y en un segundo tiempo (T2) que se 
tomb ocho dfas posteriormente con el 
objetivo de hallar cual es el metodo mas 
acertado, minimizando el error y 
optimizando el diagnbstico y posterior 
tratamiento.
Los tipos de error evaluados en esta 
investigacion son los inter - examinador 
observado en once evaluadores, 
residentes del post-grado de ortodoncia 
de tercer ano y el intra - examinador 
observado en un examinador, docente del 
post-grado de ortodoncia con diez anos 
de experiencia en cefalometrla e 
investigacion. Se ha identificado la 
presencia de fuentes de error en las 
tecnicas y metodos cefalometricos 
utilizados en el diagnbstico de las 
maloclusiones dento - faciales sobre la 
radiografia Submental -Vertex.
Algunos de los errores se han detectado 
en la toma de la radiografia, identificacidn 
de puntos cefalometricos, utilizacibn de 
referencias, medidas y promedios 
correspondientes a otras poblaciones con 
caracteristicas fenotipicas diferentes al 
sujeto estudiado, y error sistematico en 
los procesos enunciados anteriormente. 
Estas multiples fuentes de error que se 
derivan de todo el proceso de diagnbstico 
cefalometrico afectan con seguridad la 
validez de este examen utilizado 
rutinariamente en la identificacidn y

clasificacibn de maloclusiones 
anomalias dento - faciales.
Como el plan de tratamiento se determina 
de acuerdo al diagnbstico establecido, 
existe un alto nivel de probabilidad que el 
tratamiento a seguir no sea el adecuado 
para solucionar los problemas 
identificados. Esta investigacion definira 
las fuentes de error en todo el 
procedimiento cefalometrico sobre las dos 
radiograflas Submental - Vertex con el 
objeto de controlar eficientemente, la 
tecnica, el metodo y el procedimiento de 
diagnbstico para establecer un alto nivel 
de confiabilidad, validez y reproducibilidad 
en este examen. Ademas, identificara la 
variabilidad que servira como base para 
establecer los valores de normalidad 
cefalometrica para los grupos 
poblacionales Colombianos.
Este estudio servira como una fase inicial 
de una llnea de investigacion para 
establecer la normalidad cefalometrica en 
grupos poblacionales con caracteristicas 
antropometricas de proporcibn y simetria. 
La investigacion pretende difundir en el 
medio ortodbntico especializado la 
informacibn obtenida, relacionada con la 
identificacidn de las fuentes de error en la 
radiografia Submental - Vertex, para 
obtener as! un diagnbstico y plan de 
tratamiento mas confiable.
La radiografia Submental - Vertex es una 
ayuda diagnbstica para observar 
estructuras de la base craneal, maxilar y 
mandibular, no reemplaza a las 
convencionales, sino que sirve de 
complemento diagnbstico. En la toma 
radiografica la cabeza del paciente es 
rotada posteriormente hasta que el piano 
de Frankfort quede perpendicular con la 
placa radiografica. La mandlbula de todos 
los pacientes se debe posicionar en 
relacibn centrica. (Grayson - 1985). Con 
este procedimiento se ha obtenido una 
radiografia basilar estandarizada para la 
descripcibn de estructuras de la parte 
superior media e inferior de la cara. Sin 
embargo, la evaluacibn de la radiografia es 
usualmente limitada por los errores 
sistematicos resultantes de la 
magnificacibn. Esta magnificacibn de las 
estructuras esqueletales son causadas por 
la fuente de los rayos X. Colocando al 
paciente en esta posicibn las estructuras de 
la parte inferior y media pueden ser 
localizadas lejos de la radiografia que las 
estructuras superiores. Es probable que en 
los procedimientos ortodbnticos y de



: Gonion derecho

: Condileon anterior

Materiales y Metodos.
La investigacion se llevd a cabo en la 
ciudad de Bogota en donde se tomaron 12 
radiografias Submental - Vertex de seis 
hombres y seis mujeres adultas con 
edades comprendidas entre 25 y 35 anos 
seleccionadas al azar, tomadas en un 
tiempo inicial T1 y tiempo final T2 tomadas 
8 dias posterior a la primera toma. El 
procedimiento de esta investigacion se 
toma en tres etapas :
Calibracion : A cada paciente se le traza 
un eje horizontal desde el canto externo del 
ojo hasta la implantacion del cabello con un

magnificacibn de las estructuras de la parte 
superior, media e inferior de la cara. Es 
importante que en todo tipo de estudios se 
deban reportar los errores en el metodo 
que llevan a la falla en los resultados. En 
este tipo de radiografias cuando se utilizan 
medidas bilaterales se deben tener 
metodos precisos para controlar aquellos 
movimientos indeseados cuando se vuelve 
un procedimiento de rutina y hallar unos 
puntos de referencia, en este caso se toma 
el de orientacibn natural de la cabeza que 
se define como aquella posicibn de la 
cabeza de una persona referenciada 
gravitacionalmente cuando se encuentra en 
posicibn vertical y observando el horizonte 
al nivel de los ojos. Esta definicibn fue 
desarrollada inicialmente por Broca en 
1862 resaltando ciertas caracteristicas : 
Posicibn auto-determinada por el mismo 
paciente, eje visual horizontal, posicibn 
fisiolbgica no forzada, posicibn consciente, 
posicibn vertical (Paciente de pie o 
sentado), reproducible y valido.

(God - Goijap 
izquierdo.
(CAd - CAi)ap 
derecho - izquierdo.
(ZPd - Zpi)ap : Zigomatico posterior
derecho - izquierdo.
(ZAd - ZAijap Zigomatico anterior 
derecho- Izquierdo.
(PEd)lm : Polo externo derecho - linea 
media.
(PEi)lm : Polo externo izquierdo - linea 
media.
(Pld)lm : Polo interne derecho - linea 
media.
(Pli)lm : Polo interno izquierdo - linea 
media.
(ZPd)lm : Zigomatico posterior derecho - 
linea media.
ZPi)lm : Zigomatico posterior izquierdo - 
linea media.
(ZAd)lm : Zigomatico anterior derecho - 
linea media.
(ZAi)lm : Zigomatico anterior izquierdo - 
linea media.
(CMd)lm : Cuerpo mandibular derecho- 
Linea media
(CMi)lm : Cuerpo mandibular izquierdo- 
linea media.
Angulo CD : Cbndilo derecho.
Angulo Cl : Cbndilo izquierdo. (Fig. 2).
Ademas se toman dos ejes de referencia : 
el eje horizontal que es una linea que une 
los dos ejes interespinosos en su punto 
central y el eje sagital medio que se ubica 
perpendicular al punto medio del eje 
horizontal.
Esta radiografia muestra variabilidad en las 
tomas radiograficas, pues influye la toma 
de la misma, la posicibn del paciente y la 
lectura las cuales se vuelven repetitivas. Se

han realizado estudios acerca del error en 
el metodo y cbmo pueden influir en la 
interpretacibn de los resultados. Existen 
dos tipos de error, el primero es la validez 
que es la ausencia de error y se usa 
generalmente el termino de exactitud, debe 
ser matematicamente probado o por 
medidas directas, el segundo es la 
reproducibilidad o precision que es la 
repeticibn de las medidas de un mismo 
objeto. Varios estudios han observado las 
condiciones bajo las cuales se toman estas 
radiografias y encontraron resultados poco 
aplicables por su minima reproducibilidad. 
Tambien se encuentra un error selective 
que varia dependiendo de la posicibn del 
paciente y en especial se ven afectados los 
tejidos blandos y en ocasiones se observa 
un error sistematico cuando no hay una

cirugia ortognatica necesita mas exactitud 
en la parte de las estructuras medias e 
inferiores, por Io tanto las estructuras que 
estan ubicadas bajo el piano de Frankfort 
no son fielmente reproducibles en 
comparacibn con las estructuras 
superiores. En esta radiografia se toman 
tres sistemas de referencia para la toma de 
mediciones : Base craneal, maxilar y 
mandibular, en esta investigacion se 
tomaron los siguientes puntos: CP 
(Condileon posterior), CA (Condileon 
anterior), Go (gonion), ZP ( Zigomatico 
posterior), ZA (Zigomatico anterior), CM 
(Cuerpo mandibular), PE (Polo externo), PI 
(Polo interno). (Fig. 1).
En cuanto a medidas tenemos:
(CPd - CPi)ap : Condileon posterior 
derecho - izquierdo.



un negatoscopio se procedio al calco de 
todas las estructuras especificas en cada 
uno de los doce pacientes del estudio tanto 
de la toma radiografica inicial como de la 
final y con repeticidn de la toma 
radiografica inicial en seis de los doce 
pacientes que fueron seleccionados al azar 
donde tres eran hombres y tres mujeres. 
Posteriormente se procedio a la ubicacidn 
de los puntos para iniciar los trazos de las 
medidas indicadas tanto en forma lineal 
como angular. Se tomaron todas las 
medidas seleccionadas en cada uno de los 
doce pacientes tanto en T1, T1’ y T2 y se 
pasaron a las tablas ya disehadas en la 
prueba piloto. El examinador repitibtodo el 
proceso de trazos cefalometricos y 
mediciones de las 12 radiografias 
Submental _ Vertex. Luego se reunieron 
todos los datos de los demas evaluadores 
junto con los del examinador y se hizo todo 
un grupo de resultados en donde se 
verified que todas las medidas y los signos 
se encontraran similares y se modificaron 
las medidas que se salian de los 
parametros indicados para corregir los 
errores. Una vez ya corregidos las tablas 
se pasaron en un disket al estadistico para 
obtener los resultados.

Resultados.
Para este estudio se usd una prueba 
estadistica denominada CCI (coeficiente de 
correlacidn intraclasico), para obtener una 
confianza del 95 % y una potencia del 80 
%. La clasificacidn para la concordancia / 
consistencia Fue :
CCI<0.6 Sin concordancia/consistencia. 
0.6<=0.79 Mediana concordancia/consist. 
0.8-1.00 Alta concordancia/consistencia. 
En la evaluacidn inter - examinador se 
observe una mediana concordancia en T1, 
en las medidas de polo externo, polo 
interno y angulo condilar (Fig.3), en T2 no 
se encontrd concordancia en ninguna de 
las medidas (Fig.4) y en T1' se observe una 
mediana concordancia en polo externo. 
(Fig.5) Tabla 1.
En la reproducibilidad de la placa se 
encontrd baja consistencia en todas las 
medidas antero - posteriores, y alta 
consistencia en polo externo, polo interno y 
angulos condilares. (Figs. 6,7,8). Tabla 2. 
En la evaluacidn intra - examinador se 
observe una baja consistencia en todas las 
medidas antero - posteriores, excepto 
zigomatico posterior y una alta consistencia 
en polo externo y angulo condilar derecho. 
(Figs. 9,10,11). Tabla 3.

lapiz de punta fina. Al equipo radiografico 
se fijd un alambre de 1 mm de diametro 
que representa la verdadera vertical, previa 
estandarizacidn con una plomada 
gravitacional que permanece inmdvil 
durante cada toma radiografica. Las dos 
exposiciones radiograficas por cada 
paciente se tomaron en un intervale de 8 
dias. Las radiografias se tomaron en los 
equipos radioldgicos de Ortodoncistas 
Asociados. El tiempo de exposicidn fue de 
0.8 segundos, Kw completo, Ma de 90. El 
tiempo de revelado fue de 10 minutos. 
Todas las radiografias se tomaron con el 
mismo equipo maraca Panes. EC. Voltios 
115 cycles 60 hz amp.s 20 a input 2 kva, 
tomadas por el mismo operador y con la 
misma marca de peliculas radiograficas.
Prueba Piloto : Una vez obtenida toda la 
muestra el examinador coloco tres cruces 
en cada radiografia Submental - Vertex 
para permitir la superposicibn de los 
diferentes evaluadores. El acetato se 
eoloed sobre la radiografia de tai forma que 
coincidiera el borde superior y lateral 
izquierdo para luego fijarlos con cinta 
adhesiva. En un cuarto oscuro y sobre un 
negatoscopio todos los evaluadores y 
sobre su acetato y de forma individual 
sobre la misma radiografia calcaron el 
cefalograma ubicando los puntos 
previamente seleccionados. El mismo 
procedimiento se realizb en todas las 
radiografias. Al siguiente dia los 
evaluadores se reunieron en un salon y en 
las horas de la manana y se repartib su 
propio cefalograma con el fin de tomar las 
mediciones. El examinador explicb la 
convencibn de signos y la tecnica para 
cada medida las cuales se realizaron 
simultaneamente y en forma independiente. 
Se tomaron todas las medidas 
seleccionadas y luego se pasaron los datos 
a unastablas disehadas para la recoleccibn 
de datos de cada uno de los evaluadores, 
con el fin de medir el error inter - 
examinador. Posteriormente para medir el 
error intra - examinador, el examinador 
repitib todo el proceso de trazos 
cefalometricos y mediciones sobre la 
misma radiografia del mismo paciente.
Fase Investigativa : En esta fase se 
realiza la medicibn de las 12 radiografias 
Submental - Vertex trazando en cada una 
de ellas tres cruces, dos en la parte anterior 
y una en la parte posterior. El acetato se 
eoloeb nuevamente sobre la radiografia 
calcando las tres cruces con el objeto de 
tener una referenda para cada 
cefalograma, en un cuarto oscuro y sobre



y

Discusion.
Comparando este estudio con el de Alfaro y 
col. realizado en la ciudad de Bogota, 
encontramos poca evidencia sobre el error 
del metodo comparado con esta 
investigacibn donde se encuentran dos 
tipos de error:
Humano : Se puede incluir el deslizamiento 
del acetato en la radiografia, la falta de 
claridad en cuanto a signos y 
convenciones, trascripcion de medidas, 
problemas visuales del examinador, 
cansancio, estado de animo, condiciones 
de luz, problemas de aprendizaje y 
concepto, lectura incorrecta de la regia en 
milimetros y grados.
Tecnicos : Se puede presentar por 
alteracibn en la posicibn de la cabeza del 
paciente al momento de la toma 
radiografica, a pesar de que se estandarizb 
el equipo radiografico y la persona que la 
toma y las diferentes reglas utilizadas para 
la medicibn.
Ademas, existe diferencia en el contraste 
ya que la masa corporal de las personas y 
la posicibn de la toma de esta radiografia 
influye en la absorcibn de los rayos X 
especialmente en la parte media e inferior 
de la cara ya que se encuentran mas lejos 
de la pelicula radiografica y que son de vital 
importancia para el diagnbstico en 
ortodoncia. Es decir, entre mas masa 
corporal, menos penetracibn de los Rayos 
X dando como resultado menor contraste. 
Este estudio demuestra que la proyeccibn 
de las estructuras no son facilmente 
identificadas debido a la superposicibn de 
estructuras y a la falta de entrenamiento de 
los examinadores para la ubicacibn de 
puntos y sistemas de referencia que facilite 
la precision en las posteriores mediciones.

En la proyeccibn submental - vertex, se 
puede observar la morfologia y espesor de 
la mandibula que puede ser de gran 
importancia en el reconocimiento de las 
asimetrias que servira como un 
complemento diagnbstico y posible 
ubicacibn en lostres sistemas de referencia 
utilizados en esta radiografia.

Las estructuras que presentaron mayor 
dificultad de ubicacibn dentro de la 
radiografia son Gonion, Cbndileon 
Anterior, Condileon Posterior, Zigomatico 
Posterior, Zigomatico Anterior.
En estudios anteriores se mencionaba una 
gran reproducibilidad del agujero inter - 
espinoso como un piano de referencia 
horizontal y vertical, pero se observb en 
esta investigacibn que no es facilmente 
identificado con Io que corroboramos que 
no generaria un eje medio sagital, confiable 
y reproducible.
Las medidas mas consistentes 
concordantes se observaron en el eje X 
(lineales), que en el eje Y (antero - 
posteriores).

Conclusiones.
- En cuanto a la evaluacibn inter - 
examinador se encuentra una mediana 
concordancia de las medidas de la primera 
radiografia (T1) , entre los doce 
evaluadores en las medidas de Polo 
externo, polo interno y los angulos 
condilares.
- No se encuentra ninguna concordancia de 
las medidas de la segunda radiografia (T2) 
entre los doce evaluadores.
- Se observa una mediana concordancia de 
la medida polo externo en la primera 
radiografia en seis pacientes (TT), entre 
los doce evaluadores.
- En cuanto a reproducibilidad se encontrb 
consistencia en las medidas polo externo, 
polo interno y angulos condilares 
comparando dos radiografias diferentes del 
mismo pacientes entre los doce 
evaluadores. Las demas medidas 
presentaron baja consistencia.
- En la evaluacibn intra - examinador se 
encontrb una alta consistencia en las 
medidas de polo externo y angulos 
condilares, comparando una primera y una 
segunda medicibn de la misma radiografia 
entre los doce evaluadores.
- Las medidas antero-posteriores mostraron 
menor consistencia y concordancia que las 
medidas lineales.
- Se observa una correcta medicibn pero 
con errores en el trazo cefalometrico y en la 
ubicacibn de los puntos, debido a falta de 
entrenamiento y conocimiento de la 
radiografia.
- Se encontrb cambios en la magnificacibn 
del mismo paciente en los dos tiempos 
radiograficos alterando el trazo de la misma 
y la posterior medicibn.
- Por ser una radiografia poco usada para 
el diagnostico ortodbntico, se comprueba 
que es poco confiable para el desarrollo de 
una cefalometria.
- El analisis de la morfologia y espesor de 
la mandibula sirven de complemento en la 
deteccibn de asimetrias transversales.
- Las medidas cefalometricas obtenidas de 
este estudio, difieren de los estudios de 
Alfaro y Col.



Recomendaciones.
- Se sugiere el uso de programas 
computarizados para minimizar el error 
humano.
- Si no se dispone de Io anteriormente 
mencionado, se recomienda una etapa de 
calibracion de los diferentes evaluadores 
con previo entrenamiento y conocimiento 
de la radiografia.
- La tecnica cefalometrica y la posicidn del 
paciente deben ser Claras y reproducibles.
- No se recomienda esta radiografia para 
un analisis cefalometrico ya que sus 
estructuras no son facilmente identificadas, 
debido a la superposicidn d las mismas.
- Para disminuir el error en futuras 
investigaciones, el evaluador debe realizar 
maximo 8 trazos por dia.
- Se debe utilizar materiales ideales para el 
trazo cefalometrico ( regia, lapiz ).
- Realizar el trazo en un cuarto oscuro y 
siempre sobre un negatoscopio.
- Contar con el tiempo disponible para 
realizar los trazos y evitar apresurarse.
- La recoleccibn de los datos debe 
realizarla un solo operador para evitar 
error.

BIBLIOGRAFIA.
ALFARO, V. Salomon. Valoresde 
normalidad de la radiografia submental­
vertex en adultos nacidos en Bogota. 
Revista Latinoamericana de ortodoncia, 
Vol.2, No3 2001.
COSTIE, Ghyda Matilda. Estetica de las 
proporciones. Pags. 110-141. 1953.
BUSCHANG, P. Cephalometries realibility. 
A full ANOVA model for the stimation of 
true and error variance. The Angle 
Orthodontist. April 1987.
GRAYSON, BH, LaBatto FA, Kolber AB, 
McCarthy JG. Basilar multiplane 
cephalometric analysis. American Journal 
Orthodontic 88: 503-516 1985.
JANSON, 
Angelos, 
FREITAS,

- Los valores obtenidos en este estudio 
serviran como una fase inicial de una linea 
de investigacibn para establecer la 
normalidad cefalometrica en grupos 
poblacionales con caracteristicas 
antropometricas de proporcion y simetria.

Orthopedics Volume 119, Number 4 - 
2001.
HOUSTON, W.J. The analysis of errors in 
orthodontic measurements.
American Journal Orthodontic. May 1983. 
KANTOR, Mel, PHILLIPS, Ceib, 
PROFFIT, William. Subtraction 
radiography to asses reproducibility of 
patient positioning in cephalometries. 
American Journal Orthodontic and 
Dentofacial Orthopedics Volume 104 
Number 4 -1993
RICKETTS, Robert. The biologic 
significance of the divine proportion and 
Fibonacci series.
American Journal Orthodontics 81 : 5. 
1982.
RITUCCI, R. BURSTONE, C.J. Use of the 
submental vertical radiograph in the 
assesstment of asimetry. August, 1981. 
SPOLYAR, John. Head positioning error in 
cephalometric radiography. The Angle 
Orthodontist. January -1987.
WILLIAMSON, Philip, MAJOR, Paul, 
NEBBe, Brian, GLOVER, Kenneth, WEST, 
Kent. Landmark identification error in 
submentovertex cephalometries. Oral 
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 
Endod 1998;86:360-9.

Guilherme, METAXAS, 
WOODSIDE, Donald, de 
Marcos Roberto, PINZAN, 

Arnaldo. Three-dimensional evaluation of 
skeletal and dental asymmetries in Class 
II subdivision malocclusions. American 
Journal Orthodontic and Dentofacial



F1GURA 1

PUNTOS CEFALOMETRICOS

go CP

I
i

rCM

E 
I FPI



Figura 2

MEDIDAS LINEALES Y ANGULARES



Figura 3.

i

0,8

0,6

3s 0,4 -

0,2 - • 11

0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17-0,2

Figura 4.

i

0,8

0,6

3s 0,4

0,2

0

CONCORDANCIA DE LAS MEDIDAS DE T2 
ENTRE LOS 12 EVALUADORES

CONCORDANCIA DE LAS MEDIDAS DE T1 
ENTRE LOS 12 EVALUADORES

fill*

<444
02 jT 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17



Figura 5.

1.2

1 •
J0.8 - ■

II
0,4 -

0,2

0

-0,2

I I

CONCORDANCIA DE LAS MEDIDAS DE TT 
ENTRE LOS 12 EVALUADORES

u
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

♦ II
II il

mi
0,6 

3?



Figura 6.

1

0,8 IF
♦

0,6

♦0,4

0,2

0 -

-0,2

-0,4

Figura 7.

1
♦

0.8

0,6

0,4

0,2

CP >s> O to

Figura 8.

♦

2 3 4 5 6 12
-r

1

CONSISTENCIA MEDIANA DE LA MEDIDA (ZAi)lm EN 
T1 YT2

CONSISTENCIA ALTA DE LA MEDIDA 
(Pli)lm EN T1 Y T2

CONSISTENCIA BAJA DE LA MEDIDA 
(CPd-CPi)ap EN T1 YT2

♦ 

4

T“l
------

—

* 
___________

_

1
0,9
0,8 --
0,7 --
0,6 --
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2
0,1 --

0 --
0

0 1- 
o

—•--------- —
I

“i
.. -..—..—i

. i

1,2

♦________ ♦

♦___________ ;
j

d

_

7 8 9 10 11

-♦------------

to cP

♦ ♦

cP CP



Figura 9.

1.5

1 ♦

♦0,5
♦

0

-0,5
♦

-1

Figura 10.

1.2

1

*-0.8

0,6
♦

0,4

0,2

0

-0,2

Figura 11.

1,2 TT]

1
♦

0,8
♦

0,6

0,4

0,2

1 2 3 4 5 6 7 8

♦

0
0

CONSISTENCY BAJA DE LA MEDIDA 
(CAd-CAi)ap EN T1 YTV

CONSISTENCY MEDIA DE LA MEDIDA 
(ZAi)lm ENTRE T1 YTT

CONSISTENCY ALTA DE LA MEDIDA 
(PEd)lm ENTRE T1 YTT

♦ 
♦—

♦
----

-—♦

-------- t--------

9 10 11 12



MEDIO

,750 (Pld)lm

,735 (ZAi)lm

Tabla 1. Evaluacion inter - examinador.
Concordancia de las medidas en T1, T2 y T1’.

Tabla 2. Reproducibilidad de la radiografia. 
Consistencia de las medidas en T1 y T2.

,972 (PEi)lm 
,922 Ang. Cl

-074 (CPd-Cpi)ap
-,370 (CAd-CAi)ap

,370 (ZPi)lm

Pair 1 
Pair 2 
Pair 3 
Pair 4 
Pair 5 
Pair6 
Pair 7 
Pair 8

Pair 9
Pair 10
Pair 11
Pair 12

ALTO 
,926 (Pli)lm

,774 (PEd)lm 
,668 Ang. CD

BAJO 
-,075 (CMi)lm

,159 (ZAd)lm
,374 (ZPd)lm

,111 (God-Goi)ap

Variable 
1 
2" 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17

Coeficiente T1
,2073
,0067
,1590
,0918
,0816
,5791
,4050
,3623
,1860
,4500
,6849
,6665
,3642
,3423
,4279
,5447
,6055

-,113 (ZPd-ZPi)ap 
,373 (CMd)lm

-,036 (ZAd-ZAi)ap

Coeficiente TT
,2176
,2828
,1893
,2268
,0747
,6407
,3779
,0746
,0206
,1615
,7755
,5421
,3988
,4101
,1157
,5207
,3448

Coeficiente T2 
-,0312 
,0080 
,0303 
,0057 
,0931 
,4738 
,3715 
,2684 
,1538 
,3205 
,5289 
,5962 
,4559 
,3369 
,0890 
,4486 
,5532



ALTO MEDIO
Pair 1

,960 Ang.CD
,600 (Pli)lm

Pair 6

,710 (ZPd-ZPi)ap

,713 (ZAi)lm

Pair 7 
Pairs

Tabla 3. Evaluacion intra - examinador 
Consistencia de las medidas entre T1y T1’.

,977 (PEd)lm
,975 (PEi)lm

Pair 9
Pair 10
Pair 11
Pair 12

Pair 2 
Pair3 
Pair 4 
Pair 5

-.269 (ZAd)lm
,149 (Pld)lm

-,547 (ZPd)lm
-.441 (CMd)lm
,108 Ang. Cl 

J-,125 (CMi)im 
-,414 (Cad-CAi)ap

,055 (Pld)lm 
-.239 (CPd-CPpi)ap

-,011 (ZPi)lm

BAJO 
,000 (God-Goi)ap 
-,125 (ZAd-ZAi)ap


