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RESUMEN: Los andlisis cefalométricos, a partir de una radiografia lateral de craneo, son amplios y variados considerando tanto
los patrones funcionalesro los de estética facial. Entre las técnicas de medicién en cefalometria, Ricketts y de McNamara son amplia-
mente utilizados; ambas le entregan importancia a determinar la posicion del maxilar y de la mandibula con diferente&sejacletades.

El objetivo de esta investigacion es comparar ambas técnicas en una poblacion joven de Ecuador; se realiz6 un analidend&conco
utilizando el indice kappa de Cohen entre los resultados de las mediciones correspondientes a 44 radiografias ce&idassajeias
jovenes entre 18 y 27 afios de edad, de ambos sexos. En relacion a la posicién maxilar, el 56,82 % (IC 95 %: 42,18 %ciTdidEn%)

en el diagndstico de protrusion maxilar; el indice de concordancia kappa de Cohen fue de 0,599 (IC 95 %: 0,354 — 0,8&49rcon un
p<0,05. En relacion a la posicion mandibular, el 50,0 % (IC 95 %: 35,23 % - 64,77 %) coinciden en el diagndéstico de @idisidarm

el indice kappa de Cohen fue de 0,460 (IC 95 % 0,229 — 0,691) con un valor p<0,05. Se concluye que, a pesar de margjefgrantis d
cefalométricos diferentes, las dos técnicas de medicion craneo-facial son Utiles para el estudio de posicion de maxilkay Enatdib
diferencias entre algunos analisis de ambos estudios que pueden incidir en la seleccion terapéutica de potenciales pacientes.

PALABRAS CLAVE: Morfologia facial; Cefalometria; Deformidad Facial.

INTRODUCCION

Los estudios cefalométricos para el estudio de la fdpomez Goémeet al, 2011; Martinez-Arriagadet al, 2105).
ma y caracteristicas del componente craneo-maxil&€ considera que el analisis cefalométrico es de gran utili-
mandibular, son muy utilizados en el anaisis de sujetos c@ad para el diagndstico de deformidades faciales, deformi-
deformidades faciales y en la correlacién con algunas paftdes craneo maxilo mandibulares y deformidades denta-
logfas, como la apnea del suefio (Borefeal, 2015) y la les, en las cuales el posicionamiento maxilar y mandibular
calcificaciones de tejidos blandos (Garay & Olate, 2013)resentan una especial importancia (Nweted, 2015).
entre otras. Sujetos con respiracién bucal por obstruccion
de via aérea superior muestran cambios en los andlisis, por En términos de la morfologia facial, determinada por
ejemplo, en el &ngulo maxilomandibular (Pulido Valladaregste tipo de estudios, se han encontrado diferencias sustan-
et al, 2012). Igualmente, estos estudios son empleados €S entre los parametros estandarizados para caucasicos
frecuencia en la planificacién y seguimiento de rehability- para mestizos de la zona peruana (Menéndez Méndez,

cién oral, demostrando su versatilidad (Carrera \étal, 2009). En este sentido, se han realizado diversos perfiles
2010; Castro Arenast al, 2013). raciales cefalométricos, incluso estéticos, que fueron inicial-

mente de origen anglosajén, pero que en la actualidad pro-
En el estudio de las maloclusiones, la aplicacion agenen de otros distintos lugares, como Japén, China, India,
la cefalometria es muy importante (Martiretzal, 2008; algunos paises de Africa y, en América Latina, en Chile,
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Cuba, Brasil, Colombia, México y Bolivia, entre otros (Congue la correcta aplicacion de las mediciones mediante tra-
de Suareet al, 2013; De la Roset al, 2013; Bronfmam®t zos manuales en los trabajos cefalométricos, son igualmen-
al., 2015; Cuenca Tigreras al, 2015; Montiet al, 2015). te precisos que la utilizacién de un programa computacional
junto a radiografias digitales.

Segun Vargas Flores & Vargas Flores (2012), los re-
sultados cefalométricos estan asociados con la edad, sexo, El objetivo de esta investigacién es establecer el ni-
raza-etnia y otras caracteristicas, fisiol6gicas o no, del sujel de concordancia entre dos técnicas de medicion
to de estudio. Las técnicas de medicion cefalométrica soefalométrica (de Ricketts y de McNamara) para la deter-
variadas, siendo algunas de ellas las de Steiner, Rickettsipacion de la posicién del maxilar y de la mandibula en
McNamara, los que han sido empleados durante los ultinjésenes estudiantes universitarios del Ecuador.
40 afios (Carrera Videk al; Cuenca Tigrerost al.).

El analisis de Steiner es uno de los primeros utilizaATERIAL Y METODO
dos en la cefalometria moderna y algunos de sus elementos
siguen vigentes. El analisis de Ricketts es mas amplio, per-
mite la informatizacion de los datos, maneja varias inciden- En el presente estudio se utilizaron 44 teleradiografias
cias, decenas de puntos y diez factores descriptivos; le ofaterales. Se incluyeron sujetos de ambos sexos y de entre
ga gran relevancia a la relacion maxilar-mandibular, mé&8 y 27 afios de edad, estudiantes universitarios selecciona-
diante las mediciones de N-Pog y su relacion con el puntalés por conveniencia (Carrera de Medicina de la Universi-
y Xi-Pog (Carrera Vida¢t al). El analisis de McNamara sedad Central del Ecuador, en Quito). Las teleradiografias fue-
realiza a partir de la medicién de otras estructuras y constn tomadas en un solo centro radiolégico especializado,
tuye una buena referencia para evaluar el maxilar y la maon el equipo radiografico marca SODEREX, modelo
dibula en relacién a la base de craneo. Su propdsito prinCrranex (Finlandia, 2012); para la obtencién de laimagen, el
pal es obtener diferencias entre los componentes esqueletaigsto fue posicionado de acuerdo a protocolos previamen-
y dento-alveolares utilizando el triangulo denominado cde establecidos, manteniendo estandarizacién en los proce-
el mismo nombre (Co-A, Co-Gn, ENA-Me) (Vargas Floresos; se excluyeron sujetos que presentaran malformaciones
& Vargas Flores). faciales, experiencia de trauma maxilofacial previo y suje-

tos con deformidades faciales asimétricas.

En la era de los estudios 3D, el uso de una imagen
2D (telerradiografia) en estos estudios implica algunas ven-  En las imagenes se realizaron los trazados corres-
tajas como la de presentar menos costos y menos exppsiRdientes para determinar la posicion del maxilar y la man-
cion a la radiacion (da Silva & Sant’Aneal, 2013). Es- dibula segun la técnica de Ricketts, considerando la linea
tudios, como el de Esteva Segatal (2014), demuestran N-Pog-punto A para determinar posicion maxilar (parametro

A\(. h

@ Perp B

Fig. 1. Radiografias cefalicas laterales para cefalometria de McNamara y Ricketts en la evaluacién de la posicion
anteroposterior maxilar y mandibula. A: Analisis de McNamara que utiliza el plano de Frankfurt (linea Po-Or) para el trazo
de la linea N-perpendicular-punto A para evaluacion de la posicién anteroposterior del maxilar, N-perpendicular-Pog para
evaluacion de la posicion anteroposterior de la mandibula. B: Andlisis de Ricketts que utiliza la linea N-Pog para evalua-
cion de la posicion anteroposterior del maxilar, y el trazo Xi-Pm para evaluar la longitud de la mandibula.
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de normalidad: 0 mmt2 mm) y la linea Xi-Pm para deter- RESULTADOS

minar longitud mandibular (parametro de normalidad: 81

mm=3 mm); de la técnica de McNamara utilizamos la linea

N-perpendicular-punto A para posicion maxilar (parametroa distribucién de frecuencias de la posicion maxilar y

de normalidad: 1 m) y la linea N-perpendicular-Pog para lanandibular segun las técnicas de Ricketts y McNamara

posicion cefalométrica de la mandibula (parametro de nanuestra un mayor porcentaje de maxilares protruidos, con-

malidad: 2 mm a 4 mm). Se dibujé sobre papel vegetal tlerando en los estudios de Ricketts un 61,4 % (IC 95 %:

perfil blando y éseo con énfasis en los puntos cefalométricd2,45 % - 80,27 %) y en los de McNamara un 70,5 % (IC 95

especificos de acuerdo a cada técnica (Fig. 1). %: 52,74 % - 88,17 %); en cambio para la posicion

mandibular la técnica de Ricketts muestra una mayor fre-

Posteriormente, se utilizd el programa estadistiamiencia para mandibula retruida con un 59,1 % (IC 95 %:

SPSS 24® para el procesamiento de los datos, obtenied@q0 % - 78,18 %) y la técnica de McNamara muestra una

frecuencias absolutas y relativas de los diagnésticos y utiirayor frecuencia de mandibulas de posicién normal con un

zando tablas de contingencia para comparar los mismos &&;4 % (IC 95 %: 42,45 % - 80,27 %) (Tabla I).

gun las mediciones de acuerdo a los parametros estableci-

dos para las técnicas en estudio. Se obtuvo el indice kappa Al comparar las técnicas de Ricketts y McNamara

de Cohen con su respectivo intervalo de confianza al 95 p@&ra evaluar la posicion maxilar se observé que en el diag-

para medir la concordancia de la posicién maxilar gostico de protrusion maxilar las dos técnicas fueron utiles

mandibular entre las técnicas. Para la prueba de hip6tesida identificacion, considerando un 56,82 % de los sujetos

trabajamos con un error alfa de menos de 0,05. (IC 95 %: 42,18 % - 71,45%) (Tabla II).

Tabla I. Distribucién de frecuencias de la evaluacion de la posicion maxilar y
mandibular entre las técnicas de Ricketts y McNamara, en jovenes estudiantes de
18 a 27 afios de edad.

Técnica de Ricketts Técnica de McNamara
Posicion n % 1C 95% n % 1C 95%
Maxilar protruido 27 614 4245-80,27 31 70,5 52,74 - 88,17
Maxilar retruido 0 0,0 - 0 0,0 -
Maxilar normal 17 386 19,73-57,54 13 29,5 11,83-47,26
Mandibula protruida 0 0,0 - 7 15,9 1,71-30,11

Mandibula retruida 26 59,1 40,0-78,18 10 227  645-390
Mandibula normal 18 40,9 21,82-60,0 27 614  4245-80.27

Tabla Il. Tabla de contingencia para analisis de concordancia entre las técnicas de
Ricketts y McNamara en la evaluacion de la posicion maxilar en jovenes estudian-
tes de 18 a 27 afios de edad.

Posicién maxilar segiin técnica de Ricketts

Posicion del maxilar segan Normal Protrusion maxilar ~ Total

Técnica de McNamara n % n % n %
Normal 11 2500 6 13,64 13 29,55
Protrusion maxilar 2 4,55 25 56,82 31 70,45
Total 11 25,00 33 75,00 44 100,00
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Para estas medidas el nivel de concordancia es nies dos técnicas han logrado clasificar con el diagndstico de
diano de acuerdo con el valor del indice kappa de Coheatrusion mandibular al 50,0 % (IC 95 %: 35,23 % - 64,77
ponderado obtenido de 0,599 (IC 95 % 0,354 a 0,844), $i6) de la poblacién estudiada. (Tabla Ill). El nivel de con-
embargo este valor es significativamente distinto que el esrdancia también es mediano de acuerdo con el valor del
perado por el azar (p<0,05). indice kappa de Cohen ponderado obtenido de 0,450 (IC 95
% 0,229 a 0,691); este valor es significativamente distinto
Respecto de la posicion mandibular observamos gakque se podria esperar simplemente por el azar (p<0,05).

Tabla Ill. Tabla de contingencia para analisis de concordancia entre las técnicas de Ricketts y
McNamara en la evaluacion de la posicion mandibular en jovenes estudiantes de 18 a 27 afios de

edad.

Posicion de la mandibula segin técnica de Ricketts
Posicion de la mandibula Norml rrI:rtiiLilli;(;Zr Total
seguin técnica de McNamara n % n % n %
Normal 10 22,73 1 2,27 12 27,27
Retrusion mandibular 8 18,18 22 50,00 2 4,55
Protrusion mandibular 1 2,27 2 4,55 30 68,18
Total 21 47,73 23 52,27 44 100,00

DISCUSION

El diagnéstico de sujetos con patologia creaneofacial Considerando que las dos técnicas tienen
tradicionalmente se ha realizado con tecnologia 2D utirarametros de normalidad basados en individuos
zando cefalogramas bidimensionales (2D); bajo esa met@ucasicos, en la evaluacion obtenida en esta investiga-
dologia se han desarrollado la mayoria de las investigaci®én, existe una mayor frecuencia de protrusién maxilar y
nes (San Miguel de Moragas al, 2014; San Miguel de retrusidon mandibular, segin los andlisis. Algunos autores
Moragaset al, 2015; Olateet al, 2016); sin embargo, las definen diferencias de los patrones de normalidad obser-
mismas investigaciones han demostrado variabilidad en v&dos en los valores numéricos que presentan sujetos
sultados toda vez que la condicion tridimensional (3D) dehucasicos y los obtenidos de otras razas-etnias, como la
rostro limitan el consenso y precision en los analisis 2D. mestiza (Menéndez Méndez; Cuenca Tigretad ; De la

Rosaet al); en un estudio realizado en una poblacién

Swenneret al (2006) indicaron que los estudios 2Dautoctona del estado de México se examinaron 100 radio-
son factibles de presentar sesgo en términos de relaciongmfias de nifios de ambos sexos de 6 a 13 afios observan-
tre tejidos duros y blandos; sin embargo, los estudios 3D d0 un 64 % de retrusiéon mandibular, bajo parametros com-
han mostrado claridad en los resultados presentados ypaeativos de normalidad de tipo anglosajon (Alvastes,
han observado multiples sesgos en las investigaciones p006), de forma que cabe la interrogante de cual es la real
blicadas que aumentan las limitaciones observadas en f@gmalidad de posicion del esqueleto facial en diferentes
estudios (Olatet al,, 2017). etnias. En nuestro estudio, por ejemplo, solo con la técni-

ca de Ricketts es posible observar una mayor frecuencia

La cefalometria de McNamara tiene como objetivde retrusién mandibular.
principal realizar un analisis y finalmente un diagnéstico de
la morfologia y posicion de diferentes estructuras del es-  Comparando ambas técnicas fue posible observar
queleto facial, estableciendo una relacion entre el commdiferencias porcentuales entre los diagndsticos. Por ejem-
nente maxilar, el componente mandibular y la base del cgie, la mandibula retrudida fue observada con mayor fre-
neo; en los estudios de Ricketts, por otra parte, se valoralgencia en los analisis de Ricketts (casi un 40 % mas que
posicion de estos mismos huesos, independientemente derldos resultados presentados por McNamara) y la maxila
base del craneo, fundamentandose en la estética y arm@nétruida, por el contrario, fue mas frecuente en los estu-
6sea facial (De la Ros al; Cardenast al, 2016). dios de McNamara (casi 10 % mayor a los datos de
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