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RESUMEN 
Objetivo: Determinar el acuerdo diagnóstico cefalométrico en los residentes del postgrado 
de ortodoncia UC. Materiales y métodos: Usando 10 radiografías analizadas por 7 
residentes se computaron los puntos y ángulos SNA, SNB, ANB, SNGoGn. El análisis incluyó 
gráficas de dispersión Bland-Altman para coordenadas y ángulos; con límite preestablecido 
de acuerdo 2º/mm, además Coeficientes de correlación intraclases (ICC) para acuerdo 
interobservador. Resultados: Solo el SNB obtuvo una diferencia significativa (Promedio de 
diferencias = 4.74º P=0.000). En lo referido al ICC mostró acuerdo superior al 0.73 en todos 
los ángulos excepto el SN-GoGn (ICC= 0.164). Conclusión: Existe acuerdo en la posición 
anteroposterior de los maxilares. La dispersión en la localización de Gn, Go y Na impidió el 
acuerdo de la divergencia mandibular, por ello, merece una futura investigación.  
Palabras clave: Cefalometría, Ortodoncia, Confiabilidad, Validez, Límites de acuerdo. 
 
ABSTRACT 
Objective:  To establish cephalometric diagnosis agreement from residents of the UC 
orthodontic postgraduate program. Materials and methods:  Using 10 radiographs 
analyzed by 7 residents, landmarks, and SNA, SNB, ANB, SNGoGn angles were computed. 
The analysis included Bland-Altman plots for coordinates and angles with pre-established 
agreement limit of 2º/mm; plus, Intraclass Correlation Coefficients (ICC) for interobserver 
agreement. Results: SNB showed a significant difference (mean of differences = 4.74 
P=0.000). The ICC exhibited agreement above 0.73 in all angles except the SN-GoGn (ICC = 
0.164). Conclusion: There’s agreement in anteroposterior maxillary diagnosis. Inaccuracy 
found in landmarks Gn, Go and Na denied agreement for mandibular position. Therefore, it 
deserves future investigation. 
Keywords: Cephalometry, Orthodontics, Reliability, Validity, Agreement. 
  



   

 

INTRODUCCIÓN    
El empleo de la cefalometría en el estudio y diagnóstico de los pacientes requiere que sea 
un método preciso y fiable en el sentido que represente la realidad. Es una herramienta 
importante para detectar la severidad y reforzar la impresión clínica inicial.1, 2 
Para ello es imprescindible determinar la confiabilidad en términos de consistencia y 
acuerdo; el primero expresa la capacidad de un solo evaluador de obtener los mismos 
resultados mientras que, el acuerdo diagnóstico, es el grado de concordancia entre dos (o 
más) conjuntos de mediciones realizada por diferentes sujetos3,4.  
Debido a que un ángulo cefalométrico está compuesto por al menos tres puntos, cada uno 
con dificultades y tendencias al error particulares; además de estar influenciado por la 
precisión del operador en identificarlos, es necesario reconocer el error obtenido dentro de 
ese conjunto de mediciones y evaluar su peso en las conclusiones obtenidas4. Las 
herramientas estadísticas utilizadas para determinar ese grado de concordancia son el 
Coeficiente de correlación Intraclases (ICC) y el Diagrama Bland-Altman. Ambos, 
proporcionan la descripción del error humano asociado al proceso de trazado además de 
verificar el sesgo o grado de variabilidad entre los sujetos3.  
Un estudio previo de estos investigadores5, usando pacientes pediátricos venezolanos, 
evaluó su precisión en la localización de puntos cefalométricos, dando como resultado una 
tendencia de imprecisiones mayores en sentido vertical, lo que podría afectar el 
diagnóstico. Por lo tanto, el objetivo fue determinar el acuerdo diagnóstico cefalométrico 
usando el trazado asistido por computadora. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Tipo de investigación 
Esta investigación fue descriptiva no experimental. 
Muestra 
10 radiografías digitalizadas por captura fotográfica de pacientes venezolanos con dentición 
mixta. Los evaluadores fueron siete residentes del primer año del postgrado y un 
ortodoncista con 6 años de experiencia; actuando como control.  
Variable principal 
Acuerdo diagnóstico: Grado de concordancia entre dos o más evaluaciones de la variable 
estudiada; resultando según el análisis empleado, en un ratio o en un promedio de las 
diferencias junto a la construcción de límites de acuerdo. Para lograr acuerdo clínico, se ha 
postulado un mínimo de 0.75 de ratio o que la mayoría de los valores estén dentro de los 
límites. 3, 4, 6, 7 
Procedimiento 
Utilizando una carpeta compartida virtual, se dispuso los siguientes archivos: ejecutable 
“.exe” del software, manual escrito y video con instrucciones al usuario, radiografías 
cefálicas laterales y lista de cotejo. Con todo esto, cada evaluador descargó, trazó y registró 
sus mediciones. Seis puntos cefalométricos se incluyeron en el análisis (S, N, Go, Gn, A, B), 
se decidió trabajar con ellos debido que generan los ángulos SNA, SNB, ANB y SNGoGn, los 



   

 

cuales son de uso común en investigaciones y además están incluidos en los tres procesos 
de certificación más importantes8-11 

Análisis estadístico 
La descripción de la muestra, así como las gráficas asociadas se generaron usando los 
programas Numbers 5.0.1 y lenguaje R. En primer orden, se computaron los ángulos 
mencionados a la vez de elaborar los diagramas Bland-Altman4, 12. Seguidamente, se 
estableció la distribución normal del promedio de las diferencias entre los ángulos y con 
ello, determinar el análisis estadístico para establecer diferencias entre el control y los 
residentes. 
El límite clínico preestablecido fue 2º/mm13, 14 de error sistemático entre los participantes; 
como último, se estableció el Coeficiente de correlación intraclases (ICC) de dos vías para 
acuerdo entre evaluadores, usando como unidad de medida “base”, los valores del 
evaluador control.  
 
RESULTADOS 
Las radiografías evaluadas generaron 320 ángulos, compilados en la Tabla y Figura 1. La 
distribución de las medias de las diferencias no obtuvo un comportamiento normal, por lo 
tanto, se aplicaron análisis no paramétricos.  De estos análisis para medianas, solo el SNB 
obtuvo una diferencia significativa. 
Por otro lado, el ICC determino acuerdo en todos los ángulos menos el SN-GoGn. La gráfica 
reportó que todos los valores entraron dentro de los límites construidos para cada ángulo 
y el sesgo (promedio de las diferencias) tuvo un valor superior al límite clínico en SNB.  
  



   

 

 
Tabla 1. Acuerdo entre los ángulos computados 

Ángulo Promedio 
de 

mediciones 

Media de 
las 

diferencias 

Shapiro 
wilk de las 
diferencias 

Límite 
inferior 

Límite 
superior 

Sign 
test 

ICC 

SNA 83.77 -0.09 0.000* -6.33 6.14 0.029 0.732 

SNB 79.57 4.74 0.000* -5.59 15.08 0.000+ 0.809 

ANB 6.38 -0.35 0.000* -6.33 3.04 0.905 0.804 

SNGoGN 33.45 1.86 0.000* -13.13 16.87 0.041 0.164 

 
 
 
*Ausencia de normalidad estadística 
+Diferencia significativa  
  



   

 

Figura 1. Grafica de acuerdos Bland-Altman en los ángulos cefalométricos. 

  



   

 

DISCUSIÓN 
Con base en las evaluaciones de los participantes, existe acuerdo al diagnosticar la muestra 
con una Clase II esquelética por protrusión maxilar normodivergente, esto es un hallazgo 
relevante dado que los residentes en la identificación de puntos solo reportaron una 
precisión clínicamente aceptable en el punto Silla5. 
Así pues, estos resultados están en línea con lo reportado por la literatura 1, 6, 14-18 al obtener 
coeficientes superiores a 0.73 considerado clínicamente bueno a pesar de una muestra 
pequeña. Se particulariza la similitud con las publicaciones de Bonilla15 y Pellicer16 que 
estudiaron a residentes de postgrados o recién egresados y que, en este caso, cuentan con 
el añadido de la precisión de cada punto además de las gráficas Bland-Altman para un 
estudio más detallado del comportamiento obtenido. 
Tal como se mencionó al inicio de la sección, el hecho de encontrar acuerdo en los ángulos 
SNA, SNB, ANB a pesar de solo reportar precisión para el punto Silla puede explicarse porque 
la mayor dispersión en los puntos identificados estuvo en sentido vertical (Nasion, A y B) y 
en consecuencia no afectó en mayor medida estos ángulos, los cuales tienen su vértice en 
Nasion. En contraste, la pobre precisión encontrada en Gonion y Gnation5, en sintonía a la 
bibliografía12, 13 pudiera explicar su bajo coeficiente. 
Al momento de evaluar el promedio de las diferencias11-13, apreciables con facilidad en la 
Figura 1, establece el sesgo de los evaluadores a la vez de exponer que la posición maxilar 
(SNA) y clase esquelética (ANB) obtuvieron el mejor comportamiento (-0.09 y -0.35º 
respectivamente) sin posibilidad de distinguir alguna dispersión significativa entre ellos al 
cambiar los promedios en el eje X. Para el caso de la gráfica de posición mandibular (SNB), 
a pesar de tener el segundo coeficiente de acuerdo (0.809), demuestra que los valores se 
alejan del sesgo a medida que el promedio aumenta de 80º. Sería interesante si este error 
se mantiene en una población similar o en casos más extremos.  
En esta línea, el caso de la divergencia mandibular merece una futura investigación a 
profundidad con mayor muestra. SNGoGn reportó un sesgo clínicamente aceptable (1.86º) 
con un mejor comportamiento cercano a los 33º; a pesar de su pobre precisión. En 
consecuencia, es necesario determinar el impacto individual de cada punto en el error 
general, ya que es un ángulo con medición en sentido vertical, donde los participantes 
obtuvieron la mayor dispersión en este sentido además de ser un parámetro discriminante 
en la comparación de terapéuticas clínicas; enfatizando que los efectos terapéuticos 
radiográficos deben superar el error crítico para ser considerados verdaderos. 
Por todo lo previo recomendamos la metodología empleada en esta investigación y 
particularmente la inclusión de la gráfica Bland-Altman tradicional o modificada en 2D para 
investigaciones que involucren la cefalometría, así se podrá detallar la fuente del error de 
forma principalmente visual, modalidad natural y amigable para el odontólogo. 
Conclusión 
Existe acuerdo diagnóstico en la posición anteroposterior de los maxilares. La dispersión en 
la localización de Gn, Go y Na impidió el acuerdo de la divergencia mandibular, por ello, 
merece una futura investigación.  
Limitaciones 



   

 

No se aplicaron cálculos de tamaño de muestra a la vez que una segunda medición de las 
radiografías; comprometiendo la detección de posibles errores y el error intraobservador. 
En segundo orden, las conclusiones realizadas son vinculantes exclusivamente para los 
participantes del estudio.  
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