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Estudio comparativo de los
cefalogramas de Kim, Steiner
y proyeccion USP en la
determinacion de la relacion
esquelética sagital

Comparative cephalogram study of Kim, Steiner and projections USP in determi-
ning the sagittal skeleton relationship

Resumen

El objetivo del presente trabajo fue comparar la relacién esquelética sagital aplicando los cefalogramas de
Kim, Steiner y proyeccién USP. Se realizé el estudio en 100 placas radiogréficas de pacientes sin creci-
miento, con edades entres 18 a 30 afios de ambos géneros; que asistieron a la Clinica de Ortodoncia de
la Unidad de Post Grado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos entre los afios 2005-2010.
A los respectivos resultados se les aplicé la prueba estadistica de Kappa para ver la existencia de concor-
dancia en lo que respecta a la relacién esquelética, entre los andlisis. Los resultados mostraron un nivel de
concordancia estadisticamente significativo, pero bajo: entre Steiner - Proyecciéon USP (Kappa: 0,341),
Steiner - Kim (Kappa: 0,283) y Kim-USP (Kappa: 0,277). La mayor coincidencia se observé entre los
cefalogramas de Steiner y Proyeccién USP y la menor entre Kim y USP.

Palabras Clave: Ortodoncia, Radiografia, Panordmica; Andlisis Estadistico; Relacién esquelética Sagital

Abstract

The objective of the present work was to compare the relationship skeletal sagital applying KIM’S cepha-
lograms, Steiner and Projection USP. It was carried out the study cephalometric in 100 radiographs of
patient without growth, with ages you enter 18 to 30 years of both genders; that they attended the clinic
of orthodontics of the Unit of Post Grade of San Marcos University among the years 2005-2010. To
the respective results they were applied the statistical test of Kappa to see the existence of agreement in
what concerns to the skeletal relationship, among the analyses by means of their evaluation scale, besides
comparative charts. The results showed a level of low agreement among Steiner - Kim (Kappa: 0,283)
Steiner - Projection USP (Kappa: 0,341) Kim-USP (Kappa: 0,277). The biggest coincidence one ob-
serves between the cephalograms of Steiner and Projection USP and the minor between Kim and USP.
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tico en ortodoncia. ** Como parte de
la evaluacién en ortodoncia la relacién
sagital entre el maxilar y la mandibula
es uno de los criterios diagndsticos més
complejos e importantes, pues una de
las mayores preocupaciones en cefalo-

Introduccion

En el tratamiento de las maloclusiones
dentarias, el diagndstico y el plan de
tratamiento, depende mucho la evalua-
cién de cémo se relacionan los maxila-

res. ! Con el surgimiento del cefalostato
y la introduccién de la técnica telerra-
diografica por Broadbent, * ha propor-
cionado una herramienta de diagnds-
tico esencial que muchos autores han
usado durante afios para elaborar y pro-
poner los pardmetros especificos que in-
dican el grado discrepancia sagital entre
el maxilar y la mandibula.

El andlisis cefalométrico es un medio
indispensable en el correcto diagnds-
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metria es la de relacionar de manera an-
teroposterior la maxila y la mandibula
con la finalidad de cuantificar el posible
grado de desarmonia esquelética entre
ellas.

Varios autores, en la formulacién de
sus andlisis, han buscado puntos de
referencia anatémicos y planos de refe-
rencia siempre mds estables, confiables,
féciles de identificar y reproducibles y
obtener medidas de tipo angular y / o

lineal. Esta alternancia de puntos y pla-
nos ha producido una variacién entre
las diferentes corrientes de pensamien-
to. Hoy en dia varios pardmetros cefa-
lométricos se utilizan para diagnosticar
correctamente las diversas alteraciones
craneofaciales, entretanto muchos de
los casos clinicos no concluyen en el

mismo diagnéstico.

El objetivo de este trabajo es comparar
el patrén esquelético sagital aplicando
los cefalogramas de Kim, > Steiner ¢y
Proyeccién USP 7 en pacientes sin cre-
cimiento, como medios de diagnéstico

del patrén esquelético sagital.



Cefalogama de Kim

Indicador de displasia antero poste-
rior / anteroposterior displasia indi-
cator (apdi).

Por medio del cual se puede diferenciar
el patréon anteroposterior de la malo-
clusién y estd determinado por la suma
aritmética de tres dngulos:

*Plano facial/ plano FH
*Plano facial/AB
*Plano Palatino/ Plano FH (+o0-)

El dngulo formado por el Plano facial
(FP) y el Plano de Frankfort es el 4n-
gulo facial.

Estudio comparativo de los cefalogramas de Kim, Steiner y proyeccién USP en la

El 4ngulo formado por el plano Facial
(FP) y el plano AB puede ser positivo
o negativo. Un dngulo positivo indica
que el punto A se encuentra por detrés
del punto B. Un dngulo negativo indica
que el punto A estd adelante del punto

B.

El 4ngulo formado por el plano de
Frankfort (FH), y el plano palatino
(PP) puede ser positivo o negativo. El
dngulo positivo indica que el paladar
estd inclinado adelante hacia abajo, y
un dngulo negativo indica que el pala-
dar estd inclinado hacia arriba y adelan-
te. (Fig.1).
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Fig.1 Esquema de dngulos que forman el APDIspectiva del estudiante

Cefalograma de Steiner
Angulo ANB:

Formado por la interseccién de las li-
neas NA y NB; indica la relacién ante-
roposterior del maxilar y la mandibula.
(Fig. 2)

ANB entre 0° y 4° indica una relacién
esquelética clase I

ANB mayor de 4° indica una relacién
esquelética clase II

ANB menor de 0° indica una relacién
esquelética clase IIT

Fig 2. Esquema del 4ngulo ANB de Steiner

Odontol. Sanmarquina 2011; 14(2):6-9

Cefalograma Proyeccion USP

Andlisis propuesto por Interlandi y Sato
7 que relaciona la maxila y la mandibula
donde se busca que no haya interferen-
cia de cualquier pardmetro cefalométri-
co ajeno a la maxila y mandibula.

Planos de referencia
Plano de la maxila.

Formado por los puntos espina nasal
anterior- espina nasal posterior; sin em-
bargo debido a las diversas variaciones
fue adoptado el punto P’ como referen-
cia anterior y propuesto por Interlandi
(1963), como la interseccién de la linea
NA con la linea “p* (piso de las fosas
nasales entre el foramen incisivo y la es-
pina nasal anterior).

Plano de la mandibula

El plano mandibular, en el estudio de
Jacobson (1976) cuando se compara
con los planos oclusal y palatino, mues-
tra el menor coeficiente de variacién.

Se utilizaron los puntos gonion y men-
toniano (Go-M) siendo el gonion el
punto mds posterior e inferior del 4n-
gulo de la mandibula; y el mentoniano
el punto mds inferior del mentén.

determinacién de la relacién esquelética sagital

Plano referencial de la proyeccién

usp

El plano usado como sistema de refe-
rencia en la Proyeccién USP, donde se
proyectan ortogonalmente los puntos A
y B, es la bisectriz del 4ngulo formado
por los planos maxilar (ENP-P’) y man-
dibular (Go-M). Se transporta el plano
mandibular hacia arriba hasta que se
localice en las proximidades del limite
cervical de la corona del incisivo infe-
riot, cortando posteriormente el plano
maxilar. Se proyectan los puntos A’y
B’, se mide la distancia entre ellos; tiene
signo negativo, siempre que B’ estuvie-
se delante de A’y positivo, si esta por
detrés. (Fig.3)

Los valores de la relacion esquelética son como
sigue:

Clase I de -3.5 a -5.5mm

Clase IT de -3.5mm hacia valores positivos

Clase III de -5.5mm hacia valores negativos

N

Fig.3 Representacién esquemadtica de la distancia
A-B’ y valores respectivos

Material y método

La muestra estuvo constituida por 100
radiografifas  cefalométricas laterales
conservadas, de pacientes sin creci-
miento en edades de 18 a 30 afnos sin
tratamiento ortoddncico previo y fue
seleccionada en base a un método no
probabilistico.

Se realizaron tres andlisis cefalométricos
por cada radiografia cefalométrica. Los
trazos de las estructuras anatomo-ra-
diolégicas fueron realizadas en papel
acetato.

Sobre cada teleradiografia se trazaron
estructuras andtomo-radioldgicas y se
ubicaron los puntos cefalométricos de
interés para la obtencién del dngulo
ANB. Indicador de displasia antero
posterior (KIM) y la Proyeccién USP.

Por tratarse de un estudio comparativo
y para evitar influencias entre los resul-
tados de ambos andlisis se obtuvieron
tres juegos de fotocopias de cada cefa-
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lograma, a escala real (sin distorsién) en

papel A-4.

En la primera fotocopia se obtuvo el
dngulo ANB para lo cual se trazaron
las lineas NA y NB y luego se procedié
a medir el dngulo formado por ambas
lineas. La segunda fotocopia fue usada
para obtener la medida de la Proyeccién
USP. La tercera fotocopia fue usada
para obtener la medida del Indicador
de displasia antero posterior.

Resultados

Los 100 cefalogramas fueron evaluados
por un tnico examinador, y a cada uno
de ellos se aplicé los 3 sistemas de ca-
tegorizacién de la Relacién Esquelética
Sagital que son objeto de este estudio. A
continuacién se muestra la distribucién
de las categorias de acuerdo a cada uno
de los sistemas usados.

Dado que el niimero de sujetos parti-
cipantes es igual a 100, cada valor de la
celda puede ser interpretado como un
valor absoluto o un porcentaje. El total
de cada una de las columnas (por cada
sistema) es igual a 100. Como se puede
apreciar, las 3 distribuciones son mar-
cadamente diferentes: En los cefalogra-
mas de Steiner y USP la mayor parte de
casos se ubica en la categorfa “Clase 2”
mientras que en el cefalograma de Kim
la mayor parte recae en la “Clase 1

Dado que el niimero de sujetos parti-
cipantes es igual a 100, cada valor de la
celda puede ser interpretado como un
valor absoluto o un porcentaje. El total
de cada una de las columnas (por cada
sistema) es igual a 100. Como se puede
apreciar, las 3 distribuciones son mar-
cadamente diferentes: En los cefalogra-
mas de Steiner y USP la mayor parte de
casos se ubica en la categorfa “Clase 2”
mientras que en el cefalograma de Kim
la mayor parte recae en la Clase 1.

La concordancia es de 57 casos (13 +
30 + 14/ Kappa 0.341 p 0.000), lo cual
significa que la concordancia entre los
cefalogramas de Steiner y Proj USP es
baja.

La concordancia es de 49 casos (24 + 12
+ 13/ Kappa 0.277 p 0.000) igualmen-
te una concordancia baja aun cuando
demuestra significancia estadistica.

La distribucién de concordancias entre
las clases es casi similar. En cuanto a las
concordancias parciales, estas fueron
mds comunes para la Clase 1. La no
concordancia completa fue infrecuente
con solo 4 casos.

Para el cdlculo de control de la variacién
intraobservador en la obtencién de las
medidas cefalométricas, fueron selec-
cionas 20 placas de manera aleatoria,
después de 90 dias, trazadas nuevamen-
te por el mismo operador y obtenidas
las medidas cefalométricas. Estas medi-
das fueron comparadas con las medidas
originales no habiendo diferencias sig-
nificativas

. Prueba de Dahlberg8 para el cilculo del
error casual (Se=0.817), Kim (Se=1.376)

y USP (Se=0.908).y Prueba T9 (datos pa-
reados) para el célculo del error sistemdti-
co Steiner(p=0.40), Kim (p=0.10) y USP
(p=0.22). p < 0,05

Estas pruebas dieron como resultado que
no existfa una diferencia estadisticamente
significativa entre las mediciones basales y
finales de los sistemas de Steiner, Kim y pro-
yeccién USP.

Ademis se aplicé el Indice de Kappa para
analizar la concordancia.

Tabla 1: Distribucién de la poblacién de estudio de acuerdo a los 3 cefalogramas de categorizacién

de la relacién esquelética sagital (N=100)

Clase\Cefalograma Steiner Kim USP
Clase 1 38 72 27
Clase 2 42 13 45
Clase 3 20 15 28

Tabla 2: Clasificacién simultinea de la poblacién de estudio de acuerdo a los Cefalogramas de

Steiner y Kim (N=100)

Cefalograma de Kim

Clase 1 Clase 2 Clase 3
Cefalograma Clase 1 32 3 3
de Steiner Clase 2 32 10 0
Clase 3 8 0 12

Tabla 3: Clasificacién simultinea de la poblacién de estudio de acuerdo a los Cefalogramas de

Steiner y USP (N=100)

Cefalograma USP

Clase 1 Clase 2 Clase 3
Cefalograma Clase 1 13 14 1"
de Steiner Clase 2 9 30 3
Clase 3 5 1 14

Tabla 4: Clasificacién simultanea de la poblacién de estudio de acuerdo a los Sistemas de Kim y

USP (N=100)

Cefalograma USP

Clase 1 Clase 2 Clase 3
Cefalograma Clase 1 24 33 15
de Steiner Clase 2 12 0
Clase 3 2 0 13

Discusion

De acuerdo a los datos obtenidos en el
presente estudio se encontrd que exis-
ten diferencias en la determinacién en

la relacién esquelética sagital de acuer-
do a los cefalogramas usados.

Para las tres clases se observaron di-
ferencias porcentuales entre los tres
cefalogramas notdndose mayores dife-

rencias con el cefalograma de Kim en
relacién a las otras dos que muestran
mayores coincidencias entre si.

Al analizar las coincidencias en pares
(Tabla 2) se observé que entre los ce-
falogramas de Steiner y Kim hubo una
coincidencia total del 54% del total
de casos ,viéndose mayor coincidencia
para los casos de clase [ y la menor para
los casos de clase II.

Odontol. Sanmarquina 2011; 14(2):6-9



Marengo Y Romani" compararon
el dngulo ANB (Steiner) y USP en-
contrando una coincidencia total del
68,35% de donde hubo una coinciden-
cia del 52.75 %para la clase II; 15.13%
para la clase I y tan solo 0,45% para
la clase III. Compardndolo con los re-
sultados del presente trabajo podemos
afirmar que en ambos casos la mayor
coincidencia se observa para la clase II.

El nivel de concordancia entre los ce-
falogramas de Steiner y Proyeccién
USP hallado por Marengo Y Romani!
fue baja (Indice de Kappa: 0,359). De
la misma manera la concordancia ha-
llada en el presente estudio para estos
cefalogramas fue baja (indice de Kappa
0.341).

Oktay'? encontré relaciones significa-
tivas y altamente correlacionadas entre
Steiner y Kim.

Andrade Y Freitas”® encontraron que
los resultados de los andlisis de Steiner y
Proyeccién USP, son parecidos entre si
a pesar de no tener buen nivel de con-
cordancia; lo cual también es evidencia-
do en nuestro trabajo.

La mayor coincidencia se observé entre
los cefalogramas de Steiner y USP con
un 57% de coincidencias y la menor
fue entre Kim y USP con un 49%.

Al aplicar la prueba estadistica Indice
de Kappa (Tablas 2, 3, y 4) se encontré
una concordancia baja entre el cefalo-
grama de Steiner y Kim; Proj USP y
Kim.

Ningtn cefalograma es extrapolable
totalmente, sdlo la utilizamos referen-
cialmente.

El Cefalograma de Steiner atn es el
més usado en el Pert para identificar
la relacién esquelética sagital de los
maxilares. Pero este tiene demasiado
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margen de error (conocido esto por el
efecto geométrico cefalométrico). De-
bemos buscar otras alternativas como
la proyeccién USD, la cual tiene menos
margen de error y la nueva propuesta
del andlisis de Kim. La aplicacién del
estudio es simple: Si tenemos un caso
en el cual el patrén morfoldgico no
coincide con el valor de Steiner, a que
otro cefalograma puedo recurrir? Segtin
los resultados del presente estudio se
deberd aplicar el cefalograma USP y no
el Cefalograma de Kim, ya que se ale-
ja mds de los resultados mostrados por

Steiner y USP.

Conclusiones

Existe diferencias cefalométricas en la
determinacién de la relacién esqueléti-
ca sagital al aplicar los cefalogramas de
Kim, Steiner y Proyeccién USP aunque
el indice de concordancia Kappa es es-
tadisticamente significativo.
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