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Resumen

El objetivo de esta investigacion fue establecer la precision en la identificacion de puntos cefalométricos
de los residentes del postgrado de ortodoncia UC. Se utilizaron 10 radiografias digitalizadas
seleccionadas aleatoriamente para ser analizadas mediante trazado asistido por computadora (software
Odomax) por 7 residentes del primer afio y un ortodoncista como control. Se computaron las coordenadas
de la localizacion de los puntos cefalométricos: S, Na, A, B, Go y Gn. Se realizaron graficas de dispersion
2D y elipses con 95% de confianza. Se evalu6 la precision en la localizacion de los puntos cefalométricos
y el limite preestablecido de tolerancia clinica fue de 2 mm. Se reportdé mayor dispersién en sentido
vertical en los puntos Na (-2,031 mm), A (-1,028mm) y B (0,262mm); mientras que en sentido horizontal
S (0,0504mm) y Gn (-3,63mm). El patron de Gonion fue totalmente disperso en ambos ejes (-2,232mm).
Se concluye que la identificacion de puntos cefalométricos mediante el trazado asistido por computadora
no mostrd precision en el grupo de residentes evaluados. Valores de precision clinicamente aceptable se
encontraron solamente en el punto Silla.

Palabras clave: cefalometria, punto anatémico, precision.

Summary

The purpose of this research was to determine the accuracy in cephalometric landmarks identification
from orthodontic residents at UC’s orthodontic program. 10 randomly selected digitized radiographs were
used to be analyzed through computer assisted method (Odomax software) by 7 first year residents and
one orthodontist as control. Coordinates of the location of the cephalometric landmarks: S, Na, A, B, Go
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Gn, were registered. Accuracy in landmarks
location was evaluated with 2D scatter plots and
ellipses with 95% confidence plus a 2mm pre-
established limit of tolerance. Results reported
greater vertical dispersion was reported at
landmarks Na (-2.031 mm), A (-1.028 mm) and
B (0.262 mm); while horizontally S (0.0504 mm)
and Gn (-3.63 mm). The Gonion pattern was
totally dispersed in both axes (-2.232 mm). We
concluded the identification of cephalometric
landmarks by computer assisted method did not
show precision in this group of residents.
Clinically acceptable precision values were
found only at the Sella point.

Keywords: cephalometry, anatomical point,
accuracy.

Introduccion

En 1931, Broadbent' introdujo la cefalometria y
desde entonces el analisis cefalométrico se ha
utilizado como método diagnostico
estandarizado en el area de ortodoncia,
permitiendo realizar la evaluacion craneofacial y
dentofacial, asi como la interpretacion de los
cambios que se producen con el crecimiento y/o
tratamiento ortodéntico.*>

Un punto cefalométrico es una variable con
valores de ejes X y Y, producto de la
interpretacion del usuario del hito anatémico,
expresado por el autor del analisis, junto a su
capacidad de ubicarlo en funcion a la técnica de
trazado* (manual, asistido por computadora o por
inteligencia artificial).

Sirva de ejemplo el punto A, definido como “El
punto mds interno dentro del contorno anterior
del maxilar”; debido a que el contorno anterior
es una curva en sentido vertical y, en
consecuencia, la parte mas profunda de la curva
se encuentra horizontalmente, el usuario debe
combinar ambas caracteristicas para ubicar el
punto. (Figura 1-a)
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Por esta complejidad, la cefalometria requiere
precision y fiabilidad en el sentido de que
represente la realidad. La precision se refiere a la
dispersion del conjunto de valores obtenidos de
mediciones repetidas de una magnitud*; asi pues,
reportes indicaron que ella esta influenciada por:
la calidad de la radiografia, la definicion
académica del punto cefalométrico, el tipo de
trazado manual o computarizado y el error
humano, el cual tiene mayor influencia.*”

En el caso de las imagenes 2D se considera hasta
2 mm como rango de dispersion clinica
aceptable para la localizacion del punto
cefalométrico, esto corresponde con la
investigacion de Linder’ y ser4 utilizado como
criterio para contrastar los hallazgos de este
estudio!®!!.

El trazado asistido por computadora permite
cuantificar de forma practica la ubicacion de
cada punto, ademas de las conocidas ventajas de:
archivado, transmision y menor tiempo>'?
contrario a la técnica manual que esta siendo
utilizada actualmente por los residentes del
postgrado.

De esta forma, el proceso de identificacion,
recopilacion y computo de las coordenadas en la
muestra se reduce a una fraccidon respecto al
método analogo (Figura 1-b).

Por lo tanto, el objetivo de la investigacion es
determinar la precision en la identificacion de
puntos cefalométricos de los residentes,
mediante el trazado asistido por computad.
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Figura 1. a- (Izquierda) Demarcacioén contorno anterior del hueso maxilar y localizacion punto A.
b- (Derecha) Grafica compilada de localizaciones del punto A junto al elipse de dispersion

Materiales y métodos

Esta  investigacion  fue  descriptiva no
experimental. La poblacion de estudio estaba
constituida por 10 residentes de la cohorte 2019.
Los criterios de inclusion fueron: (1) pertenecer
al primer ano del postgrado, (2) tener
conocimientos sobre trazados cefalométricos y
(3) disponer de un equipo con Sistema Operativo
de 64-bits para la instalacion del software.

Se excluyeron los individuos que no cumplieran
con alguno de estos criterios, por lo tanto, la
muestra estuvo conformada por siete residentes,
quienes para el momento de la evaluacion habian
concluido el entrenamiento bésico para trazado
cefalométrico y el control de este estudio fue un
ortodoncista con seis afios de experiencia. La
muestra consté de 10 radiografias digitalizadas
por capturas fotograficas aleatorias que contaron
con suficiente claridad y nitidez, de pacientes
venezolanos con denticion mixta.

Variable principal

Precision: magnitud y patron espacial de los
puntos identificados (usando el sistema
cartesiano) por los participantes. Idealmente los
evaluadores no deberian tener diferencias en X=
0,56mm y Y= 0,9mm'>!® considerados como

gold standard; o al menos ellos dentro del rango
clinico aceptable de 2mm”!'4,

Procedimiento

Por medio de una carpeta compartida virtual, se
dispuso los siguientes archivos: ejecutable “.exe
o .dmg” del software Odomax para trazado
cefalométrico (incluyendo un manual escrito y
video con instrucciones paso a paso del
procedimiento a los wusuarios), radiografias
cefalicas laterales (seleccionadas de forma
aleatoria) y lista de cotejo. Utilizando el software
de uso libre Odomax programado en Java para
Windows y Mac (UJAP, Venezuela 2016)!° las
radiografias fueron cargadas y calibradas,
posteriormente se localizaron los puntos (Tabla
1) y se registraron las coordenadas; este software
fue disenado para trabajar en el primer cuadrante
del sistema cartesiano, correspondiente a los ejes
positivos de abscisas y ordenadas, asi permite
evaluar la precision del usuario en la localizacion
del punto.

Los resultados se registraron en una hoja de
datos (EXCEL 2013, USA) y fueron cargados
por cada evaluador a la carpeta compartida para
ser computados y realizar los analisis
estadisticos.
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Tabla 1. Definicion de puntos cefalométricos
usados en el estudio

Punto Definicion

Punto ubicado en el centro de la silla

Silla (S) turca del esfenoides

Punto mas anterior de la sutura

Nasion (N) frontonasal
Punto ubicado en la interseccion del
Gonion (Go) borde posterior de la rama con el cuerpo
mandibular
Gnation (Gn) Punto mas a}ntenor [ '1nfer1or del
contorno anterior del mentén.
Punto (A) Puntq mas profundg del contorno
anterior del hueso maxilar
Punto (B) Punto mas profundo del contorno

anterior de la sinfisis mentoniana

Fuente: Zamora C'°.

Analisis estadistico

El primer andlisis consisti6 en computar las
diferencias por coordenada-punto entre el

Errar &n Silla

Mejias, O., Araque, U., Concho, R., Gallardo, E., Guevara, Y.,
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observador control y el residente. Con estos
datos se elaboraron las graficas de dispersion
2D, las cuales comparan los valores de los ejes
X-Y, generando una grafica que nos permite
visualizar la correlacion entre ambas variables.
Ademads, se agregaron elipses con 95% de
confianza (similar al limite de acuerdo de Bland-
Altman).

De esta manera, se identificoé el patron de
dispersion por punto, asi como la apreciacion de
los puntos extrafios (fuera de la elipse). Se
consider6 un rango de dispersion clinicamente
aceptable de 2 mm. Se utilizaron los programas
Numbers 5.0.1 y lenguaje R para los calculos
mencionados.

Resultados

Las radiografias evaluadas generaron 840
coordenadas y su compilacion se muestra en la
Figura 2.
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Figura 2. Dispersion en la ubicacion de puntos cefalométricos.
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En los puntos Nasion, A y B se observo una
dispersion en sentido vertical, mientras que en
Silla y Gnation se present6 en sentido horizontal.
Gonion fue el mas impreciso, mostrando
dispersion en ambos ejes fuera del rango clinico
aceptable de 2mm.

Tabla 2. Promedios de las diferencias

o

ODOUS CIENTIFICA Vo/. 22 No. 1, Enero-Junio 2021 /

v

En la tabla 2 se encuentran los promedios de las
diferencias obtenidas por cada eje en la
localizaciéon de los puntos, donde Silla (Y
0,0504mm DS 0,915) fue el Unico dentro del
rango clinico aceptable.

Desviacion

Punto Coordenada Minimo Media , Maximo
Estandar
X -1,76 -0,473 0,654 0,70
Silla

Y -2,11 0,050 0,915 2,82

X -13,40 -0,181 1,949 1,41
Nasion

Y -136,49 2,030 16,624 6,70

X -4,23 0,287 1,669 6,70

A
Y -12,69 -1,027 3,120 6,34
X -2,11 0,136 1,035 3,17
B

Y -5,64 0,262 2,523 5,29

X -5,64 -0,206 2,681 7,40
Gonion

Y -71,95 -2,232 9,023 5,99

X -164 -3,632 19,524 2,11
Gnation

Y -4,23 -1,879 1,734 2,82

Fuente: Datos propios de la investigacion.

Discusion

Los resultados expresan una imprecision en la
mayoria de los puntos evaluados, donde Gonion,
Gnation y Nasion reflejaron el peor
comportamiento, mientras que la localizacion de
Silla fue méas precisa. Los factores que pueden
estar relacionados con los resultados obtenidos
son: la poca experiencia de los evaluadores en la
ubicacion de puntos cefalométricos aunado al
hecho de ser su primer acercamiento al trazado

asistido por computadora, asi mismo el software
Odomax es nuevo y su desempefio no ha sido
comparado con otros programas. Todo esto
puede generar variabilidad en el diagndstico,
afectando asi el plan de tratamiento.

De acuerdo con Trpkova et al’ sobre la base de
un andlisis de modelo de efectos aleatorios
unidireccionales, las mediciones del eje Y
muestran una variabilidad moderada a través de
los estudios (valor p = 0,089), mientras que en el

Mejias, O., Araque, U., Concho, R., Gallardo, E., Guevara, Y., Santoyo, G., Sosa, M., Uztariz, L. Precision en identificacion de
puntos cefalométricos asistido por computadora: casos residentes de postgrado ortodoncia de la Universidad de Carabobo.
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eje X las mediciones muestran una variabilidad
significativa (valor p = 0,024). En su
investigacion, recomiendan que 0,59 mm de
error total para la coordenada X y 0,56 mm para
la coordenada Y sean considerados como niveles
aceptables de precision™'*!7. Al compararlo con
esta investigacion, observamos que la tendencia
de mayor discrepancia estuvo asociada con el eje
Y. La deformacion de la elipse en sentido
vertical u horizontal se relaciona positivamente
con las diferencias entre grupos'®! los puntos
Nasion, A y B reportaron una dispersion en
sentido vertical; mientras Silla y Gnation en
sentido horizontal. La literatura expresa que
Silla>** presenta un error medio insignificante y
una alta confiabilidad, como se obtuvo en este
reporte para el andlisis cefalométrico. En
contraste, el resto de los puntos no cumple con
este rango teniendo diferencias de 1 a 2 mm
adicionales.

Aun cuando Nasion tiene referencias
bibliograficas como un punto con alta
reproducibilidad y es de los puntos mas
fiables'*?° no fue el caso en este estudio. Su
comportamiento coincide con los resultados de
otros autores que sefialan dificultades en su
localizacion, independientemente del método, lo
cual repercute en las medidas que lo incorporan?®
e incluso reduce la concordancia entre
observadores?!. En cuanto a su distribucién se
presenta como lo sefiala Arponen et al*?, donde
la distribuciéon de Nasion suele ser vertical,
siguiendo el reborde de los huesos frontal y
nasal.

En lo referido a los puntos de los maxilares,
ambos se encuentran en una curva y en
consecuencia son mas propensos al error en
sentido vertical?®, tal como demuestran los
resultados obtenidos en este reporte. El punto A
por estar en =zonas anatomicas de baja
radiointensidad reduce su  confiabilidad®.
Respecto a la wubicacion del punto B, su
comportamiento en este estudio es consistente
con otros?®?* que expresaron mayor error en la
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coordenada Y porque la estructura sobre la que
se ubica el proceso alveolar mandibular es
vertical®.

Reis Durdo et al** usando ortodoncistas y
radidlogos como participantes encontraron como
punto menos fiable a Gn (Media 5,92 mm y DS
4,59 mm); en sintonia con lo encontrado en este
estudio, donde los participantes fueron residentes
de postgrado y un ortodoncista como control,
Gnation mostrd un desempeno erratico.

Respecto a la ubicacion de Gonion concuerda
con lo sefialado segun la bibliografia, siendo este
uno de los puntos menos fiables tanto en los
trazados manuales como en los
autométicos'®?*?°  ademds algunos autores
expresan particularmente para este punto que la
calidad de la imagen repercute de manera
relevante’! y tiene tendencia a distribuirse su
error en la coordenada Y°.

Respecto a la muestra, Silveira'* en su estudio
evalu6 5 ortodoncistas y 5 estudiantes de
postgrado que trazaron 10 radiografias; sus
resultados establecen que la precision de los
estudiantes fue de 54,9% comparado con el
71,4% de los especialistas, este comportamiento
es similar con el desempefio observado en los
residentes de este estudio.

Por todo lo expresado anteriormente, las ventajas
y utilidad de aplicar el diagrama de dispersion
2Dy el Elipse de confianza del 95% es evidente,
ya que permite visualizar los errores del eje X-Y
simultdneamente y puede distinguir diferencias
entre grupos; por otro lado, el uso de diagramas
para analizar los resultados facilita la
interpretacion de una manera mas rdpida y
visual, a diferencia de otros métodos
estadisticos. Esperamos que este estudio fomente
la replicacion e incorporacion de estas
herramientas en futuras investigaciones del area.
El método asistido por computadora debido a su
practicidad confirid comodidad a los residentes
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en la localizacion de los puntos, disminuyendo el
tiempo que requiere el proceso.

Los autores reconocen la importancia en la
precision para la ubicacion de los puntos
cefalométricos debido a su impacto en el
diagnostico, dicha informacion sera publicada en
un proximo volumen.

Limitaciones

No se aplicaron calculos de tamafio de muestra, a
la vez que una segunda medicion de las
radiografias; comprometiendo la deteccion de
posibles errores y el error intraobservador. En
segundo orden, las conclusiones realizadas son
vinculantes exclusivamente para los
participantes del estudio.

Conclusiones

Los resultados determinan que la identificacion
de puntos cefalométricos mediante el trazado
asistido por computadora no mostr6 precision en
este grupo de residentes, lo cual evidencia falta
de agudeza visual para esta tarea. Con base a la
muestra estudiada, la precision clinicamente
aceptable de 2 mm se encontro solo para el punto
Silla. Los puntos Nasion, Gnation, Gonion, A y
B mostraron imprecisiones en la localizacion
principalmente en sentido vertical.

Se recomienda replicar el estudio tomando en
consideracion: ampliar la muestra de radiografias
evaluadas, la utilizacion un software considerado
como gold standard con la finalidad de comparar
los resultados de este estudio, uso de multiples
softwares o aplicaciones moviles, asi como,
mediciones longitudinales.
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