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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue determinar las dife-
rencias de las mediciones cefalométricas realizadas por dos mé-
todos diferentes: cone-beam y la radiografia lateral de craneo.
Material y métodos: Se realizaron mediciones (altura facial ante-
rior, longitud mandibular, incisivo superior a A-pg, incisivo inferior
a A-pg, ENA-ENP, ANB) de 30 pacientes por medio de radiografia
lateral digital y cone-beam, se usé la prueba t-Student. Resultados:
La longitud mandibular del lado derecho e izquierdo del cone-beam
presentd diferencia estadisticamente significativa con las radiogra-
fias laterales (p = 0.001). Conclusidn: La mediciones realizadas en
tomografias para la realizacion de un trazado cefalométrico en 3D
no presentaron una evidencia de una mayor eficacia y fiabilidad en
comparacion con las medidas realizadas en 2D.

ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was to determine
the differences between cephalometric measurements obtained by
two different methods: cone-beam tomography and digital lateral
head film. Material and methods: Measurements were performed
(anterior facial height, mandibular length, upper incisor to the A-Pog
line, lower incisor to the A-Pog line, ANS-PNS, ANB angle) on 30
patients by means of lateral digital radiography and cone-beam. The
statistic test used was the t-Student. Results: The measurement that
presented a statistically significant difference was the mandibular
length (p = 0.001). Conclusion: Measurements performed in cone-
beam scans for a 3D cephalometric analysis did not show evidence
of being more effective or reliable in comparison with measurements
performed in 2D.
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INTRODUCCION

La imagen radiografica es un importante instru-
mento de diagndstico en la evaluacién del paciente
para ortodoncia; desde la introduccién de la cefa-
lometria por Brodie en el afio 1931, la cefalometria
ha contribuido al analisis de las maloclusiones tanto
dentales como esqueléticas, convirtiéndose en un
método de diagndstico estandarizado en la practi-
ca ortodoncica y en la investigacion, ya que permite
un detallado analisis morfolégico, mediante la eva-
luacién sagital y vertical de tejidos blandos éseos y
dentales; de igual manera permite un analisis minu-
cioso de crecimiento, a través de comparaciones de
cefalogramas en intervalos de tiempo, o por medio
de predicciones.'?

Convencionalmente, el analisis cefalométrico se
realiza en proyecciones geométricas de una radiogra-
fia en 2D, en la cuales se identifican los puntos de
referencia de estructuras éseas y dentales; estas pro-
yecciones presentan dificultades como:®*

¢ La distorsion: resultado de la orientacién inadecua-
da de la cabeza del paciente en el cefalostato, la
alineacion incorrecta de la pelicula o del rayo cen-
tral.

¢ La magnificacion: se define como la amplificacion
del tamafo real del objeto; los factores que influ-
yen en la amplificacion son el tamafo del grano de
los cristales de haluro de plata en la emulsién o
varias caracteristicas en las pantallas intensifica-
doras.*
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La tomografia computarizada cone-beam (CBCT)
es una tecnologia inicialmente desarrollada para an-
giografias en 1982, y subsecuentemente aplicada en
imagenologia maxilofacial, a partir de 1990 comenz6
a ser posible la fabricacion de sistemas clinicos que
eran mas pequefos y baratos.3

Las ventajas de la CBCT permiten al clinico locali-
zar puntos cefalométricos en imagenes 3D, con el fin
de personalizar analisis cefalométricos con medicio-
nes lineales y angulares tanto del lado derecho como
del izquierdo.5

Una de las grandes ventajas de la localizacién de
puntos cefalométricos mediante el cone-beam es que
se puede realizar la ubicacion en tres planos, sagital,
axial y coronal.”°

En 1995, Jacobson y Gereb desarrollaron un anali-
sis cefalométrico en 3D (Dolphin Imaging), el cual era
capaz de medir con precision las superficies en la cara
y boca en tres dimensiones; este programa definia las
distancias entre los puntos anatémicos.*

Dentro de los inconvenientes de la toma del co-
ne-beam, es la alta dosis de radiacion que recibe el
paciente; sin embargo, debe ser considerado que el
paciente para un tratamiento de ortodoncia requiere
en ocasiones radiografias adicionales a la ortopanto-
mografia y lateral de craneo, lo que en suma resulta
en una superacion de dosis efectiva de radiacién en
comparacion de la dosis recibida por la toma de un
cone-beam.”1°

El objetivo de este estudio fue determinar las dife-
rencias entre las mediciones cefalométricas lineales
realizadas en radiografias laterales y cone-beam de
pacientes del Departamento de Ortodoncia de la DE-
Pel de la Facultad de Odontologia de la UNAM que
asistieron en el periodo escolar 2011 al 2013.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del estudio se utilizé una mues-
tra por conveniencia de 32 pacientes que asistieron al
Departamento de Ortodoncia de la DEPel de la Facul-
tad de Odontologia durante el periodo escolar com-
prendido del afio 2011 al 2013 que contaban con el
consentimiento informado y que contaban tanto con
radiografia lateral digital como con cone-beam.

Los criterios de inclusién fueron las radiografias de
pacientes con denticion permanente completa, sin da-
tos patolégicos aparentes y sin distincion de sexo.

Se excluyeron las radiografias y los cone-beam que
no fueron tomadas con el aparato de radiografia late-
ral orthophos XG plus y el tomdgrafo NewTom VGI.

Las radiografias digitales fueron tomadas con el
aparato Orthophos XG plus bajo las siguientes con-

Cuadro . Definicién de variables.

Medidas Definicién

Altura facial anterior Plano formado entre Nasion y

Menton

Es una tangente al borde inferior
mandibular que une el punto Me
con el punto mas inferior de la
rama ascendente

Incisivo superior a A-Pg  Distancia entre la porcién mas
vestibular del incisivo central
superior y el plano A-Pg
Distancia entre la porcién mas
vestibular del incisivo central
inferior y el plano A-Pg
Distancia entre el punto espina
nasal anterior y el punto espina
nasal posterior

ANB Angulo formado entre los planos
NA-punto B y NA-punto A

Plano mandibular

Incisivo inferior a A-Pg

ENA-ENP

diciones: 25 Kv, 15 mA y un tiempo de exposicion de
0.04 segundos.

Las cone-beam fueron tomadas con el aparato
NewTom VGl, con un kilovoltaje de 70 Kv, amperaje
de 1-20 mA, exposicion de 3.6 a 5.4 segundos con un
sensor de 15 x 15 cm, con una medida de Voxel de
0.083 x 0.03 x 0.083.

Las medidas lineales analizadas fueron: altura
facial anterior, longitud mandibular del lado derecho
y del lado izquierdo, longitud de espina nasal, incisi-
vo superior e inferior al plano A-P del lado derecho
y del lado izquierdo. La medicién angular fue ANB
(Cuadro ).

Las medidas lineales y angulares en la radiografias
fueron obtenidas a través del software Nemotec Den-
tal Studio NX program (Software Nemotec 2005, SL,
Madrid, Espafa) mientras que las del cone-beam fue-
ron obtenidas a través del visor OnDemand.

Cada una de las medidas fueron tomadas dos ve-
ces con una diferencia de dos semanas entre la toma
de cada medida y fueron realizadas por un solo ope-
rador. El andlisis estadistico se realiz6 en el progra-
ma SPSS version 15, se usaron prueba de t-Student y
ANOVA con prueba post hoc Tukey.

El operador realizé pruebas previas para la cali-
bracion de las mediciones; se utilizd coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) obteniéndose confiabili-
dad de entre 0.83 y 0.99; una vez realizada la cali-
bracién se procedié a realizar las mediciones para
el estudio.



8 6 Ramirez HJV y cols. Estudio comparativo entre mediciones cefalométricas en cone-beam y radiografia lateral digital

RESULTADOS

Se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la distribucién de datos, de acuerdo con el
resultado, las pruebas estadisticas serian paramétricas.

Se compararon la altura facial anterior, ENA-ENP
y ANB de la radiografia lateral de craneo y del cone-
beam utilizando una prueba de t-Student (p < 0.05).
No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas (Cuadro Il).

Posteriormente se comparé longitud mandibular,
incisivo superior a A-Po e incisivo inferior a A-Po en
la radiografia lateral de craneo y cone-beam lado de-
recho y cone-beam lado izquierdo utilizando la prueba
ANOVA (p < 0.05) (Cuadro Ill).

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la longitud mandibular. Se realiz6 la
prueba post hoc Tukey, se encontré diferencia esta-
disticamente significativa entre radiografia lateral y
cone-beam lado derecho y radiografia lateral y cone-
beam lado izquierdo (p > 0.05) (Cuadro IV y Figura 1).

DISCUSION

Existen en el mercado diversos programas que reali-
zan cefalometria en 3D, estos programas son costosos y
Su uso es complejo, los cone-beam normalmente cuen-
tan con visores que permiten la realizacion de medicio-
nes; sin embargo, algunos de ellos como el utilizado en

Cuadro Il. Promedio y desviacion estandar entre paréntesis.

Radiografia
Variable lateral Cone-beam p
Altura facial 117.98 (9.73) 117.9 (8.51) 0.842
anterior
ENA-ENP 49.21 (3.74)  50.53 (2.85) 1.39
ANB 3.81 (5.61) 50.53 (2.85) 1.39

Cuadro lll. Promedio y desviacién estandar
entre paréntesis.

Lateral de Cone-beam Cone-beam
Variable craneo derecho izquierdo p
Longitud o7 55 (6.62) 85.07 (5.52) 86.18 (2.84) 0.001
mandibular
Inc. supe-
fior a A-Po 7.07 (2.65) 7.93(2.24) 8.67(2.24) 0.68
Inc. inferior
a A-Po 4.50 (3.08) 5.76 (2.75) 5.19(2.30) 0.221

este estudio presentan limitantes, como la dificultad de
realizar mediciones en estructuras internas; sin embar-
go, nos proporcionan la posibilidad de poder realizar mu-
chas otras mediciones, tanto lineales como angulares.

La identificacién de los puntos anatdmicos en 3D
resulta compleja debido a que actualmente no existe
un estandar de caracteristicas para la identificacion
adecuada, Kumar et al.'® subrayaron que la evalua-
cion de los puntos de referencia anatémicos en 3D se
encuentran en desarrollo, la transicién del 2D al 3D se
podria lograr mediante la sintetizacion de cefalogra-
mas obtenidos del CBCT de acuerdo con el autor.

Los resultado de los analisis estadisticos mostra-
ron claramente una diferencia en longitud mandibular,
dado que la medida tomada en las radiografias latera-
les es lineal, siendo que la estructura mandibular pre-
senta grandes curvaturas; sin embargo, la medicion
en cone-beam permite la identificacion de la estructu-
ra mas natural y mas exacta.

Cuadro IV. Prueba Tukey de longitud mandibular.

Variable o]
Radiografia versus 0.001
cone-beam derecha
Radiografia versus 0.001
cone-beam izquierda
Cone derecha versus 0.756

cone-beam izquierdo

mm
100.00

90.00

80.00 7

70.00 7

60.00 7 B Rx digital
50.00 - B Cone-beam

derecho
40.00 + B Cone-beam
30.00 1 izquierdo
B n=32

20.00 ~

10.00 -+

0.00

Longitud mandibular

Figura 1. Las lineas superiores indican los grupos con di-
ferencias estadisticamente significativas Tukey (p < 0.05).
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La precision y exactitud de las mediciones cefa-
lométricas en imagenes 3D a partir de la tomografia
computarizada se ha medido de diferente manera por
varios autores.>'%'3 Moreira et al,'® concluyeron que
no existian diferencias estadisticamente significativas
entre mediciones realizadas en cone-beamy radiogra-
fias de craneos secos por lo que el presente estudio
coincide con los resultados de este autor.

Grauer et al,realizaron en el 2010 un estudioen el
que las mediciones cefalométricas obtenidas a partir
de radiografias laterales digitalizadas se compararon
con las obtenidas a partir de CBCT, los resultados de
Grauer fueron los mismos a los obtenidos en este es-
tudio; concluimos que la similitud de los resultados se
debié a que se utilizaron los mismos programas para
la obtencién de las mediciones.

Shokri et al,’ en el 2014, realizaron un estudio in
vitro en el cual encontraron una diferencia estadisti-
camente significativa en longitud mandibular, lo cual
es igual a este estudio; sin embargo, encontraron di-
ferencia estadisticamente significativa en altura facial
anterior, lo cual difiere con nuestros resultados, igual-
mente encontraron diferencia estadisticamente signifi-
cativa en la medida ANS-S, la cual no fue considerada
en este estudio debido a que el programa utilizado no
contaba con la opcion de marcaje de puntos anatémi-
cos de estructuras internas.

CONCLUSION

Las mediciones en tomografias para la realizacion
de un trazado cefalométrico en 3D no presentaron una
clara evidencia de una mayor eficacia y fiabilidad en
comparacion a las medidas realizadas en tomas en 2D.

La tomografia cone-beam requiere una dosis de ra-
diacién mas alta en comparacion a las radiografias di-
gitales. Por tales razones, su uso debe limitarse a indi-
caciones especificas, como los pacientes con dientes
retenidos, asimetrias faciales, anomalias craneofacia-
les o para determinar la morfologia de la articulacion
temporomandibular entre otras.
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