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RESUMEN

Introduccion: Las variaciones de los diferentes analisis cefalométricos disponibles han
demostrado que muchas de sus normas no se ajustan a todos los pacientes, lo cual
pudiera deberse a que surgieron en poblaciones y contextos con caracteristicas
diferentes.

Objetivo: Validar un analisis cefalométrico disefiado para adolescentes santiagueros.
Métodos: Se realizd6 una investigacion de desarrollo en la Clinica Estomatolégica
Provincial Docente Martires del Moncada de Santiago de Cuba desde enero de 2021
hasta febrero de 2023. Se estudiaron dos muestras aleatorias, una de especialistas para

la seleccion de las variables a incluir en el disefio del analisis cefalométrico y otra de
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expertos para la validacién del mismo. La validacion de aspecto, contenido y criterio fue
realizada aplicando los criterios de Moriyama.

Resultados: El andlisis cefalométrico CefaloSan conté con 32 medidas agrupadas en seis
areas, que permitieran hacer un analisis dentario, esqueletal, dentoesqueletal,
determinante, estructural interno y de los tejidos blandos. En la validacion se obtuvo
una calificaciéon global de concordancia entre todos los expertos respecto a los cinco
criterios, evaluados con la maxima puntuaciéon. Consideraron que CefaloSan es
comprensible, pues presenta componentes definidos y un tema justificable, derivandose
de datos que pueden obtenerse, ademas, es sensible a variaciones. El nivel de aceptacion
del instrumento superé 80 %, resultado que fue estadisticamente significativo.
Conclusiones: El andlisis cefalométrico propuesto constituye una herramienta que
permitird lograr un diagnoéstico mas completo del paciente, contextualizandolo a las
caracteristicas propias de los cubanos y a las necesidades diagndsticas.

Palabras clave: cefalometria; estudios de validacion; ortodontica.

ABSTRACT

Introduction: The variations of the different cephalometric analyses available have
shown that many of their standards do not fit all patients, which could be due to the fact
that they emerged in populations and contexts with different characteristics.

Objective: To validate a cephalometric analysis designed for adolescents from Santiago
de Cuba.

Methods: A development investigation was carried out at Martires del Moncada
Provincial Stomatological Clinic in Santiago from Cuba from January, 2021 to February,
2023. Two random samples were studied, one of specialists for the selection of the
variables to include in the design of the cephalometric analysis and another of experts
for its validation. The validation of aspect, content and criterion was carried out
implementing the Moriyama criteria.

Results: The cephalometric analysis CefaloSan had 32 measures grouped in six areas
that allowed to make a dental, skeletical, dentoskeletical, detemining, structural internal
and of the soft tissues analysis. In the validation a global qualification of agreement was

obtained among all the experts regarding the five criteria, evaluated with the maximum
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punctuation. They considered that CefaloSan is comprehensible, because it presents
defined components and a justifiable topic, being derived from data that can be obtained
and it is also sensitive to variations. The level of acceptance of the instrument exceeded
80 %, result that was statistically significant.

Conclusions: The cephalometric analysis proposed constitutes a tool that will allow to
achieve a more complete diagnosis of the patient, contextualizing it to the typical
characteristics of Cubans and the diagnostic necessities.

Keywords: cephalometry; validation studies; orthodontics.
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Introduccion

La cefalometria es, sin dudas, un paso esencial que permite apreciar el crecimiento de
los distintos componentes 0seos del craneo y de la cara, la direccion del crecimiento del
maxilar y la mandibula, y sus principales incrementos de acuerdo con la edad; completa
el diagnostico clinico de las anomalias que presenta el paciente y compara los cambios
ocasionados durante el tratamiento ortoddncico por la aparatologia empleada y por el
crecimiento.( Es un vocablo compuesto por las palabras céfalo (cabeza) y metria
(medida).(®

Como proceder diagndstico es definida como el conjunto de mediciones que se hacen
sobre telerradiografias cefdlicas de frente o de perfil, utilizando una serie de puntos,
lineas, planos y angulos preestablecidos por diversos investigadores.(1? Por su
importancia ha sido utilizada intensamente tanto en la investigacién como en la clinica
diaria, por lo que no se concibe un diagnostico ortoddncico, sino un anélisis

cefalométrico.
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Diferentes autores citados por Barahona y Benavides(®) han aportado sus diferentes
cefalogramas, que son utilizados en la practica ortoddncica habitual, unos mas que otros,
teniendo en cuenta las necesidades del paciente.

Cierto es que diferentes autores foraneos*567) y cubanos(® han estudiado las posibles
variaciones de los diferentes analisis cefalométricos disponibles, demostrando muchos
que estas normas no se ajustan a sus respectivas casuisticas, lo cual pudiera deberse a
que surgio en poblaciones y contextos con caracteristicas diferentes.

Atendiendo a que las medidas y patrones normales propuestos por los diferentes
autores en varias regiones del mundo no tienen en cuenta las variables que pueden
afectar el crecimiento fisico, entre las que se destaca la raza y el clima, es un tema que
precisa de investigaciones que ofrezcan alternativas para a un diagnéstico mas
contextualizado.

En Santiago de Cuba no son pocos los diagnésticos que, usando diferentes andlisis
cefalométricos, no coinciden y en muchos casos indican anomalias que no son visibles
clinicamente en los pacientes, sobre todo en adolescentes que se encuentran en pleno
crecimiento. Es por ello que se decide realizar la presente investigaciéon con el objetivo

de validar un analisis cefalométrico disefiado para adolescentes santiagueros.

Métodos

Se realiz6 un estudio que, segun las posibilidades de aplicaciéon de los resultados,(19
constituyé una investigaciéon de desarrollo en la Clinica Estomatolégica Provincial
Docente Martires del Moncada de Santiago de Cuba, en el periodo comprendido desde
enero de 2021 hasta febrero de 2023.

Fue necesario el estudio de dos poblaciones, una conformada por especialistas para la
selecciéon de las variables a incluir en el disefio del analisis cefalométrico y otra de

expertos para la validacién del mismo.
Criterios para la poblacién de especialistas:

— Ortodoncistas con mas de 10 afios de graduados.
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— Con categoria docente (profesor asistente, auxiliar, titular).

— Que trabajaron directamente con pacientes realizando cefalometrias.

Criterios para la poblacién de expertos:

— Ortodoncistas con mas de 10 afios de graduados.

— Con categoria docente (profesor asistente, auxiliar, titular).

— Con grado académico o cientifico (segundo grado, master o doctor en ciencias).
— Con categoria investigativa.

— Voluntariedad de participar en el estudio.

En ambos casos fue calculado el coeficiente de competencia (K) Alto: 0,8<K<1, y fueron

seleccionadas dos muestras aleatorias de 10 especialistas (n1) y 15 expertos (n2).

El desarrollo de la investigacion conté con tres etapas:

— Inicial: se consultaron especialistas y se seleccionaron de las medidas cefalométricas
a través de correo electrénico, via WathsApp y directa; se emple6 como técnica la
entrevista, cuya guia incluyd dos preguntas abiertas relacionadas con la preferencia de
algin analisis cefalométrico y sus razones.

— De disefio: se aplico el método de tormenta de ideas, tomando como base lo
expresado por los especialistas y la experiencia de la autora principal de la presente
investigacion con poco mas de 10 afios como ortodoncista, asi como sus diferentes
investigaciones sobre cefalometria. Se siguieron las fases de la 1 a la 7 propuesta por
Hernandez Sampieri(®}) para la construccion de un instrumento de medicion (fase 1:
redefiniciones fundamentales, fase 2: revision enfocada de la literatura, fase 3:
identificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores, fase 4: toma de
decisiones claves, fase 5: construccién de la propuesta, fase 6: prueba piloto, fase 7:
elaboracion de la version final del instrumento y su procedimiento de aplicacion e
interpretacion).

— De validacién: se aplico la validacion de aspecto, contenido y criterio a través de una
encuesta con un instrumento segun los criterios basicos de Moriyama citados por

Rodriguez del Toro et al.(2)
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Es valido destacar que la investigacion forma parte del proyecto de innovacion titulado
“Cefalograma contextualizado a pacientes santiagueros y necesidades diagndsticas del
servicio de ortodoncia”. A todos los entrevistados se les solicitd previamente su

consentimiento para participar en la investigacion.

Resultados

Los 10 especialistas consultados consideraron el uso necesario de las medidas de los
autores que se muestran en la figura 1, donde se destacé Ricketts con 100 % de

seleccion.

« E1 100,0 % mencioné este andlisis +El 99,2 % mencioné este andlisis “El 54,5 % mencioné este andlisis
cefalométrico. cefalométrico. cefalométrico.

* Medidas convexidad fadal, *Medidas SNA, SNB, ANB ,1NA, * Medidas Frankfort mandibular,
profundidad maxilar, profundidad 1NB, (100,0 %). inciso mandibular(90,0 %).

facial, (95,0 %) *Medidas inciso mandibular (10,0
«Longitud del cuerpo mandibular, %).

(62,3%).
«Altura facial inferior, Frankfort

mandibular, 52,5 %.

<€l 13,4 % mencioné este analisis

cefalométrico.

+Medidas Diametros faringeos
superior e inferior, (100,0 %).

«Medidas  Longitud maxilar y

mandibular (10,0 %)
e Burstone @
L]

Fig. 1. Opinion de los especialistas sobre las medidas cefalométricas

«El 58 % menciond este analisis
cefalométrico.

+Medidas altura de la rama y
dentaria, (100,0 %).

Fuente: Entrevista a especialistas, elaboracién propia

El analisis cefalométrico disefiado conté con 32 medidas agrupadas en seis areas, para lo
cual fue tomado como modelo el de Ricketts; estas se describen a continuacion y se
muestran en las figuras 2 y 3. Fue nombrado CefaloSan atendiendo a su funcion y la
provincia de origen; ademas, esta protegido como obra literaria por el Centro Nacional

del Derecho de Autor con el namero de registro 2018-11-2023.
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I. Area dentaria; incluy6 4 medidas de Ricketts (figura 2a)

1. Resalte incisivo: distancia entre los bordes incisales del incisivo central superior e
inferior, medida a la altura del plano oclusal.

2. Sobremordida incisiva: distancia entre los bordes incisales del incisivo central
superior e inferior, medida perpendicular al plano oclusal.

3. Egresion del incisivo inferior: distancia del borde incisal del incisivo central inferior,
medida a la altura plano oclusal.

4. Angulo interincisivo: 4ngulo formado por los ejes axiales de los incisivos superior e

inferior.

Il. Area esqueletal; incluyé 5 medidas: 2 de Ricketts, 1 de Tweed, 1 de Steiner y 1 de
Schwarz (figura 2b)

1. Convexidad facial: distancia en milimetros desde el punto A al plano facial.

2. Altura facial inferior: angulo formado por los planos Xi-ENA y Xi-Pm.

3. Angulo Frankfort mandibular: 4dngulo formado por el plano de Frankfort y el plano
mandibular.

4. Angulo goniaco: angulo formado por el plano mandibular y plano de la rama
ascendente.

5. Angulo J: angulo formado por los planos NSe-SpP-Pn.

lll. Area dentoesqueletal; incluy6 8 medidas: 6 de Ricketts, 1 de Mayoral y 1 de Margolis
(figura 2c)

1. Posicion del molar superior: distancia desde la cara distal del primer molar superior
permanente hasta la vertical pterigoidea.

2. Posicion del incisivo superior: distancia entre el borde incisal de incisivo central
superior y el plano A-Pog, medida paralela al plano oclusal.

3. Posicion del incisivo inferior: distancia entre el borde incisal de incisivo central
inferior y el plano A-Pog, medida paralela al plano oclusal.

4. Inclinacion del incisivo superior: angulo formado por el eje del incisivo superior y el

plano A-Pog.
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5. Inclinacién del incisivo inferior: angulo formado por el eje del incisivo inferior y el
plano A-Pog, indica la inclinacion del incisivo inferior con respecto a A-Pog.

6. Angulo de inclinacién del plano oclusal: angulo formado por el eje del cuerpo
mandibular y el plano oclusal.

7. Angulo inciso maxilar: angulo formado por el eje del incisivo superior y el plano del
maxilar superior.

8. Angulo inciso mandibular: 4ngulo formado por el eje del incisivo inferior y el plano

mandibular.

IV. Area determinante; incluyé 6 medidas: 5 de Ricketts y 1 de Downs (figura 3a)

1. Profundidad facial: angulo formado por el plano facial (N-Pg) y el de Frankfort (Po-
Or).

2. Profundidad maxilar: &ngulo formado por el plano de Frankfort y la linea Na-A.

3. Eje Facial: angulo formado por el plano Basion-Nasion y el eje facial (PTV-Gn).

4. Altura maxilar: angulo formado por los puntos Na-Cf.

5. Inclinacién del plano palatino: &ngulo formado por el plano palatino (ENA-ENP) y el
plano de Frankfort.

6. Angulo de la convexidad: formado por las lineas Na-punto A y pogonion-punto A.

V. Area estructural interna; incluyé 3 medidas de Ricketts (figura 3b)

1. Longitud craneal anterior: distancia entre el punto CC a Na.

2. Longitud del cuerpo mandibular: distancia del punto Xi al supra pogonion (PM).

3. Arco mandibular: interseccién del eje condilar (Dc-Xi) con la prolongacion distal del

eje del cuerpo mandibular (Xi-Pm).

VI. Area de los tejidos blandos; incluyé 6 medidas: 3 de Ricketts, 2 de McNamara (figura
3c) y 1 de la autora principal de la presente investigacion (figura 3d).

1. Protrusion labial: distancia de la parte mas anterior del labio inferior (LL) al plano
estético de Ricketts.

2. Longitud del labio superior: distancia entre la espina nasal anterior (ANS) y el

estomeon superior.
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3. Distancia comisura labial-plano oclusal: distancia de la comisura labial al plano
oclusal.

4. Didametro faringeo superior: menor distancia desde la pared posterior de la faringe a
la mitad anterior del velo del paladar.

5. Diametro faringeo inferior: distancia desde el perfil de la pared anterior (base de la
lengua) a la pared posterior de la faringe, medida sobre el plano mandibular de
McNamara.

6. Angulo del perfil blando: 4ngulo Na-subnasal y subnasal-DT.

2a. Area dentaria: A (Resalte incisivo), B (Sobremordida
incisiva), C (Egresion del incisivo inferior), D (Angulo interincisivo)

2.b Area esqueletal 2.c Area dentoesqueletal: A (Posicion del mol
8 (a. P

Fig. 2. CefaloSan: analisis cefalométrico disefiado para adolescentes santiagueros. Areas I, 11 y II.

Fuente: elaboracién propia

@@@@?

).
maxilar), E ﬂncllnaclon del plann pammn) F (Angulo de la convexidad)

=

3a. Area

facial), C (Eje facial). D (Altura; L‘ﬁf’g'ﬁ‘;
'

3b. Area estructural interna:
A (Longitud craneal anterior y
Longitud cuerpo mandibular).
B (Arco mandibular)

ejidos blandos

rea de
Angl del Ip erfil blando

Fig. 3. CefaloSan: analisis cefalométrico disefiado para adolescentes santiagueros. Areas 1V, Vy
VL

Fuente: elaboracién propia
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En relacidn a la validacién, se obtuvo una calificacién global de concordancia entre todos
los expertos respecto a los cinco criterios, evaluados con la maxima puntuacidn.
Consideraron que CefaloSan es comprensible, pues presenta componentes definidos y
un tema justificable, derivandose de datos que pueden obtenerse, ademas, es sensible a
variaciones. El nivel de aceptacion del instrumento superd 80 %, resultado que fue

estadisticamente significativo.

Discusion

Los especialistas permitieron seleccionar qué medidas debian utilizarse en situaciones
donde la soluciéon de un problema ortodéncico o la toma de decisiones es muy
importante; todo ello porque las opiniones provinieron de profesionales con amplios
conocimientos y experiencia en el area de interés y, por lo tanto, mejor cualificados para
responder a las cuestiones planteadas.

Cierto es que, intentar forzar un diagnostico a la combinacion de medidas cefalométricas
provenientes de diferentes autores, quienes emplean referencias anatémicas distintas,
complica y confunde al especialista; el que, en la mayoria de los casos, le da mayor
fuerza a la clinica.

(i

Sobre esta cuestién en particular uno de los expertos expresé: “... después de haber
medido muchisimas radiografias, me fui convenciendo que combinar los cefalogramas
puede traer mas dificultades que realizar uno bien completo y, si fuese necesario,
calzarlo con otras mediciones para ratificar alguna que otra conclusion.”

Por otro lado, mas que un analisis en si, otros autores(1213.1415) refieren que las medidas
promedios propuestas para la normalidad en temas de anomalias dentomaxilofaciales,
es lo que verdaderamente afecta el diagnodstico, lo que expone la necesidad de actualizar
estas normas a las caracteristicas propias del cubano.

CefaloSan, como analisis cefalométrico, cuenta con 32 medidas que fueron agrupadas en
seis areas, de modo que se pudiera hacer un analisis dentario (posicién y direccion de
los dientes que a su vez se relacionan con la oclusién), esqueletal (posicion del maxilar y

la mandibula, la que determina el patrén de crecimiento esqueletal), dentoesqueletal

(relacion entre dientes y sus bases dseas), determinante (identificacion del responsable

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024;28(3):e4977

de la anomalia), estructural interno (alteraciones estructurales donde se asientan las
anomalias) y de los tejidos blandos (andlisis de las anomalias de los tejidos blandos y su
posicion con respecto a dientes y tejido 6seo).

Es valido destacar que en la seleccidn de las diferentes medidas se asumieron autores
citados por Mayoral()) y Barahona(® tales como Ricketts, Downs, McNamara, Tweed,
Schwarz, Mayoral, Margolis, y una de la autora principal de la presente investigacién que
constituye un aporte al analisis del perfil blando el cual es muy poco abordado por los
analisis disponibles. Esta medida, en particular, se cre6 debido a la importancia que se le
confiere al perfil en Ortodoncia; constituye un motivo de consulta frecuente por afectar
la estética del paciente. Por otro lado, se concibi6 como un angulo basado en los
postulados de Schwarz, quien habla de la mayor factibilidad de medir su amplitud.
Naturalmente, la necesidad de mejoras técnica y cientifica en el ambito de la
cefalometria ha permitido, en primer lugar, a los investigadores comprender el efecto de
los aparatos ortoddncicos y ortopédicos sobre el complejo dentofacial y, en segundo
lugar, a los clinicos beneficiarse de los numerosos andlisis cefalométricos
confeccionados para el diagndstico de las deformidades dentofaciales; los que
constituyen el sustento a las filosofias de diagndstico y biomecanica dentro de la
evaluacion ortodoncica. No obstante, la lectura numérica de la cara y dientes de la forma
en que los andlisis cefalométricos clasicos proponen introducen errores y
equivocaciones, impidiendo que las medidas numéricas obtenidas puedan ser utilizadas
aisladamente con una finalidad diagnéstica y sin el auxilio morfoldgico facial.

En este contexto, es valido destacar que en ortodoncia nada es absoluto; se deberan
combinar los andlisis facial y oclusal, asi como la interpretacion de la telerradiografia en
la medida que lo exija la maloclusién para poder arribar al diagnéstico definitivo.(16.17.18)
Es necesario tener en cuenta que los aspectos morfoldgicos de los tejidos blandos del
perfil facial junto con los tejidos duros (huesos) y la oclusiéon determinan los rasgos
faciales de una persona, los cuales varian segun la edad, el sexo, la cultura y la etnia; por
lo tanto, las mediciones cefalométricas dependeran de estas caracteristicas.

El Plan de estudios vigente de la especialidad Ortodoncia incluye varios cefalogramas,

que permiten un conocimiento general sobre el tema, con diversas medidas que en
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ocasiones se intentan aplicar en la practica clinica obteniéndose diagnésticos no
coincidentes segun el autor que se emplee.

Para muchos, entre los que se incluyen los autores de la presente investigacion, Ricketts
con sus cefalogramas lateral y frontal ha sido quien ha aportado un analisis mas
completo.(13689) Lo anterior no quiere decir que los otros propuestos carezcan de valor
cientifico, pues estos fueron sustentados en teorias hasta el momento vigentes. Ademas,
algunos como el de Steiner son mucho mas utilizados que el de Ricketts, debido a la facil
localizacion de los puntos cefalométricos.

Sin embargo, los diferentes autores que han estudiado el crecimiento y desarrollo
general y craneofacial han identificado la existencia de variables que pueden influir en
estos procesos,(19.20) provocando que estas medidas propuestas no se ajusten a las
diferentes regiones segin su biotipo facial.

Es por ello que no son pocos los que han realizado estudios empleando diferentes
analisis cefalométricos, y han demostrado que existen diferencias estadisticamente
significativas con las declaradas por sus autores originales. Lo anterior se ha relacionado
con que estos valores fueron propuestos en edades y en regiones con caracteristicas
ambientales y raciales diferentes; incluso, con métodos de medicion digitales que
pudieran variar los resultados. Se destacan autores fordneos citados por Alvarez
Vicuiia(l®) y Gonzalez Campoverde,(14; y en Cuba, estudios como el de Conde(® y
Podadera.(®

Por su parte, Santiago de Cuba, regién con gran mestizaje producto a la mezcla de razas,
ha incursionado en la comparacion de las medidas norma propuestas por los
cefalogramas que se incluyen en el actual Plan de estudios de la especialidad de
Ortodoncia. Dichos trabajos han constituido tareas de investigacidon de un proyecto que
pretende revelar las causas asociadas a que los diagnosticos cefalométricos en ocasiones
no coinciden con los hallazgos clinicos.

Cierto es que, las cuatro tesis de especialidad defendidas (aun no publicadas)
demostraron que existen diferencias estadisticamente significativas con los valores
propuestos por Steiner, Ricketts, McNamara y Bjork-Jarabak, fundamentalmente en
medidas esqueletales, dentales y tejido blando, asociadas al color de la piel negro y

mestizo que predomina en Santiago de Cuba; lo cual deja en duda la efectividad para el
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diagnostico de los anadlisis cefalométricos incluidos en la formacién del especialista en
Ortodoncia en Cuba.

Con referencia a los resultados de la validacién del andlisis cefalométrico, la validez
metodoldgica de criterio mediante la cual se establece la correspondencia de un
instrumento de medicion al compararlo con algin criterio externo,(?) se consumé una
vez que se realizaron las pruebas de aspecto y de contenido al aplicar el cuestionario.
Ademas, fue corroborada la relacion tedrica entre los conceptos (sobre la base del marco
tedrico), lo cual fue demostrado en la seccidn de resultados.

En este mismo sentido, se evidencia en otras validaciones realizadas(®) que existe gran
aceptacion de la construccion de modelos propios en vez de imponer otros obtenidos en
diferentes contextos. Esto es de gran importancia, sobre todo en la adolescencia, periodo
donde se esperan los estirones de la pubertad y el fin del crecimiento de los huesos de la
cara; asimismo, no es factible utilizar diferentes andlisis cefalométricos en un mismo
paciente pues se distorsionaria el diagndstico.

El presente estudio tiene como limitacién que no fue posible aplicarlo a una poblacion
de adolescentes con anomalias de la oclusién, lo cual queda como recomendacién a otra
investigacion.

A modo de conclusién, el analisis cefalométrico propuesto constituye una herramienta
que permitira lograr un diagnéstico mas completo del paciente, pues lo contextualiza a

las caracteristicas propias del cubano y a las necesidades diagnoésticas.
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