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RESUMEN

Introduccién: La cefalometria es un elemento diagnostico en ortopedia y ortodoncia
que permite determinar la relacién antero-posterior de los maxilares, y establecer la terapéutica
adecuada. Objetivo: Analizar la concordancia en la determinacion de la relaciéon intermaxilar entre
las cefalometrias de Bimler, Steiner y Mc’Namara. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
correlacional, transversal. La muestra fue de 170 radiografias cefdlicas de pacientes con diagnésticos
de relacién esqueletal I, II y III. Un examinador entrenado y calibrado realiz¢6 las evaluaciones de la
relacion intermaxilar utilizando el método de Bimler, Steiner y Mc’Namara. La concordancia en el
diagnostico entre cada método fue determinado a través del coeficiente de Kappa. Resultados: Al
establecerel grado deconcordanciaentrelos tres trazados cefalométricos se encontré una concordancia
moderada entre las cefalometrias de Bimler/Steiner y Steiner/Mc” Namara respectivamente,
mientras que entre Bimler y MC"Namara el grado de concordancia fue mediana. Conclusién: Se
evidenciaron diferencias cefalométricas en la determinacion de la relacion esquelética sagital al
aplicar los cefalogramas de Bimler, Steiner y MC"Namara. Los hallazgos reportados podrian ser de
gran utilidad clinica, al ser un punto de referencia sobre cuales analisis cefalométricos tendrian mas
confiabilidad al momento de aplicarlos a la poblacién.
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Concordance Analysis of the Intermaxillary Relationship Between Bimler,
Steiner and Mc'Namara Cephalometrics. Comparative Study

SUMMARY

Introduction: Cephalometry is a diagnostic element in orthopedics and orthodontics that
allows to determine the antero-posterior relationship of the jaws, and establish the appropriate
therapy. Objective: Toanalyze the concordancein the determination of the intermaxillary relationship
between the cephalometries of Bimler, Steiner and Mc'Namara. Materials and Methods: A cross-
sectional correlational study was carried out. The sample was 170 cephalic radiographs of patients
with diagnoses of skeletal relationship I, Il and III. A trained and calibrated examiner performed the
intermaxillary ratio evaluations using the Bimler, Steiner and Mc’Namara method. The concordance
in the diagnosis between each method was determined through the Kappa coefficient. Results:
When establishing the degree of concordance between the three cephalometric tracings, a moderate
concordance was found between the cephalometries of Bimler / Steiner and Steiner / Mc’Namara
respectively, while between Bimler and MC’'Namara the degree of concordance was medium.
Conclusion: Cephalometric differences were found in the determination of the sagittal skeletal
relationship when applying the cephalograms of Bimler, Steiner and MC'Namara. The reported
findings could be of great clinical utility, being a point of reference on which cephalometric analyzes

would have more reliability at the moment of applying them to the population.

Keywords: Skeletal classification, intermaxillary relationship, cephalometry.

INTRODUCCION

La evaluacion de las relaciones sagitales
intermaxilares es un problema de alta relevancia clinica.
Lo anterior radica en que cuando sus manifestaciones
son severas, éstas generan alteraciones morfologicas
con serias consecuencias funcionales, estéticas y
psicolégicas. Laarmoniay el buen desarrollo del macizo
craneo-facial han sido motivo de preocupacién de los
individuos; porlo que el cuidado dela boca y la posicién
dentaria cobran vital importancia en ello. El objetivo
del analisis cefalométrico es el estudio de las relaciones
horizontales y verticales de los cinco componentes
funcionales més importantes de la cara: craneo y la base
craneana, el maxilar 6seo, la denticién y los procesos
alveolares superiores, la mandibula 6sea, la denticién
y los procesos alveolares inferiores. Diversos factores
deben ser considerados en la determinacién de un plan
de tratamiento, como edad, género, etnia, tipo facial,
severidad de las discrepancias dentomaxilofaciales y
pronostico del desarrollo. Es por ello que, todo anélisis
cefalométrico es un procedimiento ideado para obtener
una descripcion de las relaciones que existen entre

estas unidades funcionales'.

Es importante destacar, que el esqueleto 6seo es
una estructura que soporta y protege funciones vitales
del individuo, por lo que se considera importante
conocer la normalidad y el desarrollo fisiologico del
mismo, ya que las variaciones en la morfologia craneo
facial son una de las principales fuentes etiolégicas
de maloclusiones, asi como también deben ser
considerados los cambios clinicos del crecimiento y
morfologia 6sea, debido a que son base fundamental
en el crecimiento y desarrollo del individuo. De esta
forma, la determinaciéon de la relacion intermaxilar
juega un papel importante en el diagndstico y manejo
de las maloclusiones dentales y esqueletales?.

Autores como Quiroz, han considerado
la importancia de la interrelaciéon que tienen las
estructuras de la cara para determinar la manera por
la que el individuo puede tener estructuras funcionales
y armonicas. Para llegar a un correcto diagndstico,
se deben tomar en cuenta herramientas de vital
importancia como, el examen clinico, historia clinica,
modelos de estudios, fotografias y cefalometria®.

Otros autores, como Steiner, Ricketts, entre
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otros, han buscado puntos de referencia anatémicos y
planos de referencias siempre mds estables, confiables,
faciles de identificar y reproducibles, en la formulacién
de sus analisis; esta alternancia de puntos y planos ha
producido una variacién entre las diferentes corrientes
de pensamientos*’.

Por otra parte un estudio realizado correlacional
realizado en el 2009 por Pulgar entre la clasificacion
correlativa esqueletal y la clasificacion de Angle,
en una muestra de 50 radiografias cefalométricas
laterales en pacientes de ambos géneros, en edades
comprendidas de 13 y 18 afios, dio como resultados
que la clasificacion correlativa esqueletal (pre-normal
clase I) y clase I de Angle se presentaron en un 74%,
en un 13 % se encontr6 la clasificaciéon correlativa
esqueletal (post-disto clase II) con clase II de Angle
y (pre-mesio clase III) con clase IIl de Angle; en estos
resultados se constata lo establecido por Bimler, sobre
la correspondencia entre la clasificacién correlativa y la
de Angle®.

En este sentido, el andlisis cefalométrico es
un medio indispensable para el correcto diagnoéstico
en ortopedia y ortodoncia, pues una de las mayores
preocupaciones en estas especialidades, es relacionar
de manera precisa la posicién anteroposterior de la
maxila y la mandibula; con la finalidad de cuantificar
el posible grado de desarmonia esquelética entre ellas®.

En la actualidad se utilizan varios parametros
cefalométricos para diagnosticar correctamente las
diversas alteraciones craneofaciales y las relaciones
dentoalveolares, observandose, que muchos casos
clinicos no concluyen en el mismo diagnoéstico. No
existe una sola prueba de caracteristicas ideales para
determinar con precisién si un individuo presenta
una Clase I, II o III esqueletal, siendo a su vez escasa
la informacién actualmente disponible referente a las
propiedades de especificidad y sensibilidad de las
mediciones cefalométricas sagitales intermaxilares.
Uno de los indicadores diagndsticos cefalométricos
disponibles, es el angulo ANB, el cual constituye una
herramienta simple y vélida para determinar estas
desarmonias que deben ser utilizadas idealmente
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en conjunto con una o mas medidas cefalométricas
sagitales'.

Se han
cefalométricos para establecer normas para las

desarrollado  muchos  andlisis
proporciones faciales ideales y la oclusion, presentando
medidas promedio de los patrones esqueléticos
o dentales y su rango, las normas derivadas de la
poblacion caucasica se utilizan habitualmente para
las investigaciones; como estas normas muestran, un
gran grado de variacion cuando se aplican a diferentes
poblaciones, se hace necesario establecer las normas
para cada grupo étnico’.

Es importante resaltar, que el complejo
craneofacial estd en constante cambio y que el
comportamiento de cada estructura depende, en
gran medida, de la etapa de desarrollo en la que
se encuentre el paciente, que existen diferencias en
cuanto al sexo y que, desde temprana edad, se pueden
identificar tendencias de crecimiento y desviaciones de
la normalidad. Esto hace necesario que cada paciente
sea evaluado dentro de las normas cefalométricas a las
que pertenece de acuerdo a su tipo de poblacién, edad
y sexo®.

Existen algunos estudios cefalométricos
utilizados por los ortodoncistas en el diagnéstico y
tratamiento de las anomalias dentales y esqueletales;
Steiner, realiz6 sus trabajos de investigacion en la
poblacion caucésica, incluye una evaluacién dental,
esquelética y de tejidos blandos, utiliza el plano S-N
como referencia. Para determinar la relacion maxilar
mide el angulo SNA y para la mandibula el &ngulo SNB.
El seleccion6 lo que consideraba mas importante en
la discrepancia antero - posterior del binomio maxilar
- mandibular y cre6 su propio analisis obteniendo
la mayor cantidad de informacién clinica con un
minimo de mediciones; el ANB (punto “A” maxilar,
“B” mandibula y “N” nasién craneal), formado por los
planos Nasién - punto A (N-A) y Nasion - punto B (
N-B), en la medicién del &ngulo ANB; en el anélisis8de
los tejidos blandos, cre6 la linea S que va desde el
contorno externo del mentén hasta el punto medio del

borde inferior de la nariz y analiza la posicién de los
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labios con respecto a esa linea”.

Por su parte Mc'Namara, utilizando elementos
de Ricketts y Harvold, publica en 1983 un analisis de la
posicién esquelética y dental, un método para realizar
el analisis cefalométricos de los casos tanto ortodénticos
como quirtrgicos; en dicho estudio plantea la
construccién de una perpendicular a Frankfurt (Po-Or)
que baje desde Nasion (N) y se mide con una vertical
hasta el punto A y hasta pogonio. El anélisis relaciona
el maxilar y la mandibula con respecto a la base del
craneo; a través de diferencia maxilo-mandibular. Esta
medida resulta de la resta de la longitud mandibula
efectiva (Co - Gn) y longitud maxilar efectiva (Co -
A), también relaciona los incisivos superiores con el
maxilar y los incisivos inferiores con la mandibula’.

Por otro lado, se encuentra la cefalometria
de Bimler, desarrollada por Hans Peter Bimler en
Alemania y utilizada como base por el programa de
postgrado de Ortopedia Maxilar de FACOLUZ, la
cual integra el sistema diagndstico-terapéutico de
su filosofia, teniendo técnica de andlisis, puntos y
sistemas de referencia. Utiliza el plano de Frankfurt
y la Vertical Pterigoidea como planos Ortogonales
de referencia, analiza la morfologia facial, clasifica
la cara tipolégicamente, analiza las proporciones
dentarias y las correlaciona a las estructuras maxilares.
Es una cefalometria rica en datos de diagnoéstico
para la elaboracion del plan de tratamiento integral,
permitiendo también el monitoreo a través de la
visualizacién de los cambios que se producen tanto por
el crecimiento como por la terapéutica®.

En la literatura se han encontrado numerosos
estudiosquehandeterminadolosvalorescefalométricos
medios en personas con patrones de crecimiento y
oclusion normal en sus respectivos paises, encontrando
en mucho de ellos diferencias estadisticamente
significativas con valores poblacionales dados en los
cefalogramas, por lo que se ha sefialado la importancia
de aplicar valores propios al realizar un plan de
tratamiento. Lo cierto es que este hecho ha motivado
a estudiar la existencia o no de coincidencia en el
diagnostico de las relaciones esqueléticas sagitales

al aplicar diferentes métodos cefalométricos en los
pacientesl. En este sentido el propésito de la presente
investigacion fue analizar la concordancia en la
determinacién de la relacién intermaxilar entre las
cefalometrias de Bimler, Steiner y Mc'Namara.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio correlacional, transversal,
con el fin de evaluar la concordancia en el diagnoéstico
esqueletal determinado por las cefalometrias de Bimler,
Steiner y Mc’Namara.

Para ello se selecciond una muestra intencional,
constituida por170radiografias cefalicas de diagnéstico,
seleccionadas del archivo de la consulta del Programa
de Postgrado de Ortopedia Maxilar de la Facultad de
Odontologia de la Universidad del Zulia, durante el
periodo 2009 - 2017, del Instituto de Prevision Social del
Ministerio de Educacion (IPASME) y del Servicio de
Ortodoncia del Centro Clinico Punto Salud; ubicados
en Maracaibo, estado Zulia.

Como criterio de inclusién se consideraron:
Imagenes cefdlicas laterales convencionales de
pacientes con edades comprendidas entre 12 y 25 afios,
impresas en acetato con 100% de ampliacién, tomadas
con posicion habitual de la cabeza; sin previa terapia
ortopédica u ortodéncica aplicada. Entre los criterios
de exclusiéon se incluyé: radiografias con defectos
en la calidad, nitidez y distorsién de la imagen, asi
como pacientes con microsomia o malformaciones
conggénitas.
la confiabilidad de las

evaluaciones, un examinador debidamente entrenado

Para garantizar

y calibrado en el anélisis cefalométrico realizé todos
los trazados. En este sentido el examinador dibujé la
silueta de tejidos blandos y de los tejidos duros que
se consideraron relevantes para el estudio; utiliz6 la
sistemdtica de disefiar las estructuras bilaterales y
marcar los puntos medios de referencia, no obstante,
en este trabajo se adopto el disefio mediano, pues un
nimero menor de lineas facilita la comunicacién visual,

lo que parece mas adecuado’. Para el trazado de las
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cefalometrias, se utiliz6 la radiografia cefalica de cada
paciente, negatoscopio, cinta plastica, hoja de acetato
para trazados: (Truvision Cephalometric Tracing
Acetate, Ortho Technology), minas de grafito N° 05 HB
de alto polimero y un correlémetro de Bimler.

Es importante sefalar, que se utiliz6 el perfil
derecho para el trazado de las medidas lineales y
angulares correspondientes para las cefalometrias
de Bimler, Steiner y Mc'Namara; determinando la
relacion intermaxilar sagital a través del Escalén Oseo
de Bimler, el dngulo ANB de Steiner y la Diferencia
Maxila - Mandibula de Mc"Namara. Para el registro de
la informacion se dispuso de una ficha de recoleccién
de datos debidamente disefiada para tal fin.

Para determinar el Angulo ANB de Steiner’,
se tom6 como plano de referencia el Plano N-S (base
craneana anterior); se traz6 el angulo SNA (formado
por los planos N-Sy N - A) y el Angulo SNB (formado
por los planos N-S y N-B). El Angulo ANB (punto “A”
maxilar, “B” mandibula y “N” nasion craneal), formado
por los planos Nasién-punto A (N-A) y Nasion - punto
B (N-B).

La medicion del angulo ANB, formado por la
interseccion de las lineas NA y NB; indica la relacién
anteroposterior del maxilar y la mandibula.

VALORES

ANB=0°a2° indica una relaciéon esquelética
clase I

ANB= mayor de 2° indica una relacién
esquelética clase II.

ANB= menor de 0° indica una relacion
esquelética clase III.

Para determinar la Diferencia Maxilo Mandibula (Co -
A/Co-Gn) de Mc’Namara9, se tomo la diferencia entre
la Longitud Mandibular Efectiva (Co - Gn) y la longitud
Maxilar (Co -A); que relaciona anteroposteriormente a
la maxila con respecto a la mandibula.
Norma: Mujeres: 29,2 mm
Hombres: 32,5 mm

Guillen, Ortega, Leinin, Leén

Desviacion Estandar: Mujeres: +- 3,3 mm
Hombres: +- 4,0 mm

Valores mayores a la norma indican una Clase
III dentoesquelética:

Mujeres: valor mayor a 32,5 mm.

Hombres: valor mayor a 36,5 mm.

Valores menores a la norma indican una
relacién Clase II dentoesquelética:
Mujeres: valor menor a 25,9 mm.

Hombres: valor menor a 28,5 mm.

Para determinar el Escalén Oseo de Bimle10,
setomoéencuentael Plano de Frankfurtcomoreferencia
y se proyect6 a este plano la distancia del Punto A
(que representa el punto mas posterior de la curvatura
anterior del proceso alveolar del maxilar superior,
cerca de la altura del 4pice del incisivo), obteniendo
el Punto A’(que es la proyeccion del punto A sobre la
Horizontal de Frankfurt); y del Punto B (punto mas
posterior de la curva anterior del proceso alveolar de
la mandibula), obteniendo el Punto B’(proyeccion del
punto B sobre la Horizontal de Frankfurt).

Valores

Mas pequefia que 0 mm (-) 0-10mm Més grande que 10 mm (+)

Clase Il Clase | Clase ll

Por ultimo, una vez realizados los trazados
cefalométricos anteriormente descritos, y establecida la
relacién intermaxilar (Clase I, IT o III) segtn las técnicas
de cada autor, se determiné la concordancia entre las
clasificaciones obtenidas con cada método.

Finalmente, los datos encontrados de los
pacientes respectivos fueron registrados en fichas
individuales de recoleccion de datos elaborados
previamente con este fin y depositados en una tabla
matriz. Una vez obtenida la matriz, se procesaron los
datos utilizando el programa de andlisis estadistico
SPSS, version 24.0. Para el analisis de la informacién
se emplearon elementos de estadistica descriptiva
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e inferencial. Los datos obtenidos se expresaron en
frecuenciasabsolutasyrelativas,oatravésdelasmedidas
numéricas de resumen y dispersion; y se presentaron
en tablas y/o gréficos. Con el fin de determinar la
concordancia de la clasificacién intermaxilar entre los
3 trazados cefalométricos considerados en el presente
estudio se aplicé el coeficiente de Kappa, estableciendo
un nivel de confianza del 95%.

Escala de valoraciéon para determinar el
coeficiente de kappa segtin Landis y Koch'.

KAPPA (K) GRADO DE ACUERDO
Sin acuerdo < 0,00
Insignificante 0,00 - 0,20
Mediano 0,21-0,40
Moderado 0,41 -0,60
Sustancial 0,61-0,80
Casi perfecto 0,81-1,00

RESULTADOS

En este estudio se realizaron los trazados
cefalométricos de Bimler, Steiner y Mc'Namara en170
radiografias Cefalicas laterales, de individuos en
edades de 12 a 25 anos, que fueron atendidos entre
los afios 2009 - 2017 en la clinica de Postgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad del Zulia,
del IPASME y del Servicio de Ortodoncia del Centro
Clinico Punto Salud. Al caracterizar la muestra se
obtuvo que el promedio de edad fue de 14,7 + 3,5 afios;
predominando el género femenino (59,4 %).

Tabla 1. Distribucién de la poblacion de estudio de
acuerdo a la relacion intermaxilar sagital de las tres
cefalometrias realizadas (n=170).

Cefalometria

Céaszlﬂg?eﬁ:)ln Bimler Steiner Mc Namara
n % n % n %
Clase | 109 64,1 58 341 70 41,2
Clase I 19 11,2 72 42,4 65 38,2
Clase Il 42 24,7 40 23,5 85 20,6

Como se observa en la Tabla 1, con la
cefalometria de Bimler se obtuvo una mayor

proporciéon de diagndsticos esqueletales Clase I,
seguido de MC"Namara. En la Clase II el valor absoluto
y porcentual para Bimler fue bajo; mientras que Steiner
y MC"Namara tuvieron un valor absoluto y porcentual
mayor en la clase II. Con respecto a la clase III, las tres
cefalometrias reflejaron proporciones medianamente
equilibradas.

Con el fin de determinar la concordancia en
pares entre las tres cefalometrias para cada clasificacion
esqueletal; se cuantific6 la sumatoria de los valores
dispuestos diagonalmente en cada una de las matrices
presentadas a continuacion.

Tabla 2. Clasificaciéon simultdnea de la poblacién de
estudio de acuerdo a las Cefalometrias de Bimler y
Steiner (n=170)

CEFALOMETRIA DE STEINER
Clase | Clase Il Clase i
(n/ %) (n/ %) (n/ %)
Clase | 15/8,8%
CEPALONETRIA  Clase I 8/4,7%
Clase Il 11/6,5%

De esta forma, los resultados de la tabla 2
revelan que la concordancia entre las cefalometrias de

Bimler y Steiner para las 3 clasificaciones esqueletales
fue del 20,0%.

Tabla 3. Clasificaciéon simultdnea de la poblacién de
estudio de acuerdo a las Cefalometrias de Bimler y
Mc"Namara (n=170)

CEFALOMETRIA DE MC'NAMARA

Clase | Clase Il Clase lll
(n/ %) (n/%) (n/!%)
Clase | 11/6,5%
CEFALOMETRIA
DE BIMLER Clase Il 0/0,0%
Clase lll 3/1,8%

Asimismo, la tabla 3 presenta la concordancia
en la clasificacion esqueletal entre las cefalometrias de
Bimler y Mc’Namara, observandose una concordancia
inferior (8,3%) a la encontrada entre Bimler y Steiner.
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Tabla 4. Clasificacion simultdnea de la poblacién de
estudio de acuerdo a las Cefalometrias de Steiner y
Mc"Namara (n=170)

CEFALOMETRIA DE MC'NAMARA

Clase | Clase Il Clase Ill
(n/ %) (n/%) (n/%)
Clase | 3/1,8%
CEFALOMETRIA
DE STEINER Clase Il 421 24,7%
Clase lll 2/1,2%

En este orden de ideas, el analisis de la
concordancia entre las cefalometrias de Steiner y
Mc’Namara (Tabla 4) mostr6 el mayor grado de
acuerdo en la clasificacion esqueletal Clase II (24,7 %).

Tabla 5. Concordancias totales y no concordancias entre
las cefalometrias de Bimler. Steiner y Mc"Namara, en la
valoracion de la relacion esquelética sagital.

CONCORDANCIA TOTAL O NO

0,
CONCORDANCIA (n=170) " %

Las tres cefalometrias concuerdan con la

e . 37 21,8
clasificacion esqueletal Clase |
Las tres cefalometrias concuerdan con la

e o 11 6,5
clasificacion esqueletal Clase Il
Las tres cefalometrias concuerdan con la

e . 25 14
clasificacion esqueletal Clase IlI
No hay concordancia alguna entre las tres 2 192

cefalometrias en la clasificacion esqueletal

En cuanto a la concordancia de la clasificacion
esqueletal entre las tres cefalometrias (Tabla 5), se
present6 la mayor concordancia total en la clasificacién
esqueletal Clase I (21,8%); mientras que en solo 2 casos
no hubo concordancia alguna entre los tres trazados.

Ahorabien, conel fin deanalizarla concordancia
parcial entre las técnicas se utilizé el coeficiente de
Kappa, estableciendo un nivel de confianza del 95%.

Tabla 6. Concordancia parcial entre las cefalometrias
de Bimler, Steiner y Mc"Namara.

CEFALOMETRIA iNDICE KAPPA
STEINER / MC'NAMARA 0,547
BIMLER / STEINER 0,452

svieRalestalleser el grado de congesglancia entre

Guillen, Ortega, Leinin, Leén

los tres trazados cefalométricos considerados (Tabla
6), se encontré una concordancia moderada entre las
cefalometrias de Bimler y Steiner (K = 0,452) y Steiner y
Mc” Namara (K=0,547) respectivamente, mientras que
entre Bimler y Mc’Namara el grado de concordancia
fue mediano (K = 0,240).

DISCUSION

El andlisis de las relaciones intermaxilares
sagitales hoy en dia se realiza utilizando diferentes
estudios cefalométricos. En base a las diferencias en
la aplicacién de cada andlisis cefalométrico como
instrumento diagndstico, estos podrian entregar
resultados discordantes entre si cuando a un mismo
paciente se le diagnostica utilizando dos o mas anélisis
cefalométrico distintos; lo anterior pudiera generar
confusion al momento de diagnosticar y planificar la
conducta clinica a seguir, sobre todo en las relaciones
esqueletales que se encuentran dentro de los limites
entre dos clasificaciones.

Deacuerdo alos datos obtenidos en este estudio,
se encontr6é que existen diferencias en la clasificacion
de las relaciones intermaxilares sagitales entre
Bimler, Steiner y MC 'Namara; segtun la distribucién
de las clasificaciones esqueletales (Clase I, II y III), al
aplicar un indice de Kappa, el grado de concordancia
entre las cefalometrias de Bimler/Steiner y Steiner/
Mc’Namara, fue moderado y entre las cefalometrias de
Bimler y MC’Namara, la concordancia fue mediana.
Al establecer la concordancia en pares obtenida del
total de la muestra, se pudo observar, que la mayor
concordancia se encontré entre Steiner/Mc Namara,
seguido de Bimler/Steiner. Entre Bimler /MC ’Namara
se obtuvo una concordancia muy baja.

Estos resultados presentan algunas similitudes con
los obtenidos en el estudio realizado por Acufia Diaz
y Col>, quienes compararon la concordancia en la
determinacion de la clasificacién esqueletal sagital entre
las cefalometrias de Kim, Steiner y proyeccion USP,
obteniendo un nivel de concordancia baja entre Steiner
- Kim (Indice de Kappa: 0,283) Steiner - Proyeccién USP
(Indice de Kappa: 0,341) Kim-USP (Indice de Kappa:
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0,277). en donde la mayor concordancia se presenté
en la cefalometria de Steiner y Proyecciéon USP y la
menor entre Kim y USP, La mayor coincidencia se
observo entre los cefalogramas de Steiner y Proyeccién
USP, lo que evidencid, que la cefalometria de Steiner
se comporta medianamente, como herramienta
diagnostica aceptable, en la determinacion de la
relacién intermaxilar sagital cuando se utiliza en el
diagnostico de casos comparados con otros estudios.

De igual manera el estudio de Sanchez
Pérez y Col present6 cierta similitud con la presente
investigacion, ya que al comparar las cefalometrias de
Steiner, Bimler, Tweed y Kim en la determinacién del
patrén esqueletal vertical, aplicando el indice Kappa,
el grado de concordancia se comporté con valores
moderados entre Steiner y Bimler coincidiendo con los
hallazgos del presente estudio.

Estudios como el realizado por Ribeirdao
Preto Mar, en el afio 2015, donde compard el plan de
tratamiento descrito a partir del diagnéstico obtenido
mediante dos andlisis cefalométricos diferentes con
la decisién clinica para el tratamiento quirtrgico de
82 pacientes con maloclusion de clase III esquelética;
divididos en tres grupos segtin el procedimiento
quirdrgicorealizado paralacorreccién dela deformidad
dentofacial a través de las cefalometrias de Mc'Namara
y Steiner; mediante la correlacion de Kappa (a = 5%);
cabe destacar que el resultado no fue significativo (p
= 0,609 y p = 0,544, respectivamente); a pesar de que
manifestaron un acuerdo razonable entre si en cuanto
al diagndstico, estas dos cefalometrias no estuvieron de
acuerdo con la decision clinica de tratar a pacientes con
CIII esqueléticos. Ambas pruebas fueron igualmente
inexactas en la indicacién del tratamiento quirtrgico.
Cabe destacar, que en el estudio de Ribeirdo, estas dos
cefalometrias presentaron una concordancia moderada
parecida a la obtenida en la investigacion®.

A pesar, de que se han reportado debilidades
al analizar desde el punto de vista cefalométrico
pacientes con variaciones en longitud e inclinacién de
la base de craneo y de los maxilares, el angulo ANB
se constituye como la medida cefalométrica mas

comunmente utilizada para diagnosticar las displasias
sagitales esqueletales; como se desprende de la
revision realizada por Castro Arenasy Col, en donde la
confiabilidad de esta medida se reafirma a través de su
buendesempefio,alevaluarsecomo pruebadiagnoéstica.
Al valorar distintas medidas cefalométricas como
herramienta diagnéstica, el angulo ANB representa
un test diagnoéstico de alta especificidad y sensibilidad
en la evaluacion sagital intermaxilar. Provee asi un
punto de referencia confiable a partir del cual trabajar,
ademas, es familiar para la mayoria de los clinicos1.
Esto guarda similitud con el presente estudio donde
se evidenci6 que la cefalometria de Steiner presenta al
aplicar el indice de Kappa, una concordancia mediana
con MC’Namara y con Bimler.

Se considera importante los resultados
obtenidos en esta investigacién, ya que, al observar el
comportamiento de la muestra, reflejado en la Tabla 1,
la menor proporcion de diagnoésticos esqueletales Clase
II de Bimler, comparado con Steiner y Mc’Namara,
pudiera ser explicado por el hecho de que el rango
utilizado por Bimler para determinar las clasificaciones

esqueletales es amplio.
CONCLUSION

Existen diferencias cefalométricas en la
determinacion de la relaciéon esquelética sagital
al aplicar los cefalogramas de Bimler, Steiner
y MC'Namara. La concordancia mas alta en la
determinacion de la relacién intermaxilar sagital fue la
de Steiner/MC Namara, entre Steiner/ MC Namara,
y Bimler/Steiner fue moderada, y la concordancia
mas baja se dio entre la cefalometria de Bimler/
MC’Namara; aplicando en las tres concordancias, el
rango de Escalén 6seo que actualmente utiliza Bimler.

Los hallazgos reportados podrian ser de gran
utilidad clinica en ortodoncia y ortopedia, al ser un
punto dereferenciasobre cuales andlisis cefalométricos
tendrian més confiabilidad al momento de aplicarlos
a la poblacién; disminuyendo las confusiones creadas
a partir de la disponibilidad de multiples analisis con
diferentes resultados.
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