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RESUMEN. Introduccion: las cefalometrias digitales permiten controlar los errores que se generan en el trazo manual, por eso el propdsito de
este estudio fue evaluar la reproducibilidad y precision de las medidas angulares entre un trazo manual y el obtenido con el programa Cephapoint
en una radiografia digital. Métodos: se utilizaron 11 radiografias digitales directas tomadas a estudiantes de ortodoncia, las cuales se introdujeron
en el programa Cephapoint. Se hizo la medicion de 9 dngulos, cada uno medido en la radiogrdfia digital de manera manual y en el programa
Cephapoint. Todas las medidas fueron hechas por 3 operadores con intervalo de 1 semana. Se hallo el promedio de error interobservador para
medir la reproducibilidad de cada medida angular, y el promedio de error intraobservador para determinar la precision de cada observador.
Resultados: el angulo FH/N/Pg tuvo la menor diferencia en el error interobservador (0,10°) en ambos métodos, favoreciendo el trazado manual.
Mientras que los angulos con menor diferencia de error interobservador en el trazado computarizado fueron: II-NB (0,11°) y N-A/Pg (0,11°).
La reproducibilidad intraobservador mostro un Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI), excelente para ambos métodos. Conclusiones:
la reproducibilidad de las medidas angulares con el trazado manual y computarizado no presento diferencias significativas. De acuerdo a los
hallazgos de este estudio, los métodos evaluados brindan igual validez diagnéstica.
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ABSTRACT. Introduction: digital cephalometry allows handling errors produced during manual tracing; the purpose of this study was therefore
to evaluate the reproducibility and precision of angle measures between manual tracing and that obtained with Cephapoint in digital radiography.
Methods: 11 direct digital radiographs taken to orthodontics students were introduced in the Cephapoint computer program. 9 angles were
measured in both hand-tracing digital radiography and Cephapoint. All measurements were made by 3 operators with 1-week interval. We
calculated the average interobserver error to find the reproducibility of each angle measure, and the average intra-observer error to determine the
accuracy of each observer. Results: the FH/N/Pg angle showed the smallest interobserver error difference (0.10°) in both methods, favoring manual
tracing. On the other hand, the angles with the smallest inter-observer error difference in computerized tracing were LI-NB (0.11°) and N-A/Pg
(0.11°). Intraobserver reproducibility showed excellent Intraclass Correlation Coefficient (ICC) in both methods. Conclusions: reproducibility of
angular measurements did not show significant differences between manual and computerized tracing. According to the findings of this study, the
methods under evaluation offer equal diagnostic validity.
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INTRODUCCION

En ortodoncia, gran parte del éxito del tratamiento y la
satisfaccion del paciente se basan en varios aspectos,
como el diagnostico, las diferentes opciones terapéuti-
cas y la habilidad del operador. El diagnostico oportuno
y adecuado, es fundamental para establecer los obje-
tivos del tratamiento, siendo necesarios varios medios
y herramientas, dentro de las cuales esta el trazado
cefalométrico, utilizado desde 1930, para la evaluacion
de datos antropomeétricos.! Este se basa en la toma de
medidas, usando una radiografia del craneo del paciente,
en donde se ubican puntos, se trazan planos y se mi-
den angulos. Los resultados son comparados con unas
medidas preestablecidas por diferentes estudios.?® De
acuerdo con estas investigaciones se han normalizado
los métodos de analisis que han hecho posible que el
desarrollo de la radiografia cefalométrica se considere
como un medio diagnostico confiable.”

Los trazos pueden ser hechos de manera manual o digital,
con software como el Quick Ceph,? Dolphin Imaging,®2
VistaDent,"® entre otros, los cuales brindan eficacia en
la obtencion del diagndstico, ademas de ayudar en el
almacenamiento de imagenes de los pacientes.™

El trazado manual hecho adecuadamente, ofrece resul-
tados comparables a los obtenidos con el analisis cefa-
lométrico hecho con el método computarizado, por lo
que se considera un método confiable y de alta validez
clinica. 16

Los errores del analisis cefalométrico pueden ser sis-
tematicos y aleatorios, dentro de estos (ltimos se en-
cuentran los de localizacion e identificacion de puntos de
referencia y los de medicion.™ El uso de cefalometrias
digitales puede eliminar los errores sistematicos que se
generan en el trazado manual, durante la realizacion de
lineas entre puntos de referencia y la medicion con un
transportador.'

Recientemente, Bonilla y colaboradores,'” hicieron un
estudio para determinar la reproducibilidad de 14 puntos
cefalométricos en tejidos duros. En ese estudio crearony

INTRODUCTION

In orthodontics, a great deal of treatment success
and patient satisfaction depend on aspects such as
diagnosis, treatment options, and the operator’s
skills. Timely and appropriate diagnosis is essential
to establish treatment goals, with various means
and tools available, including cephalometric
tracing, which has been used since 1930 to evaluate
anthropometric data.! This technique consists
of taking measurements on a radiograph of the
patient’s skull, where points are located, planes
are traced, and angles are measured. The results are
compared with measures previously established
by several studies.>® These studies have achieved
the standardization of methods of analysis so that
cephalometric tracing is now considered a reliable

diagnosis technique.’

Tracings can be made manually or digitally, with
computer programs such as Quick Ceph,® Dolphin
Imaging,’'? or VistaDent,"* which provide accurate
diagnosis besides offering ways to storage patients’

images.'*

Proper manual tracing provides results comparable
to those obtained with cephalometric analysis
performed with computerized methods, so it is
considered a reliable method with high clinical
validity.'> 16

Cephalometric analysis errors can be systematic
or random; the latter include errors of location
and identification of reference points, as well as
measurement errors.'* Digital cephalometry can
eliminate the systematic errors produced during
the manual method while tracing lines between
points of reference and taking measurement with

a protractor.'*

Recently, Bonilla et al'” conducted a study to
determine the reproducibility of 14 cephalometric
points in hard tissue. For this study, they created and
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usaron el software Cephapoint, que permite la ubicacion
de puntos en un monitor de computador directamente
con el cursor. Usaron una muestra de 22 radiografias,
once radiografias convencionales y once digitales, cada
par tomadas en un mismo paciente y en el mismo equipo,
en el cual, primero se hizo la toma de la radiografia digital
y después se hizo latoma de la radiografia convencional.
Encontraron que todos los puntos presentan similar
reproducibilidad en las dos radiografias, con menor error
interobservador en la imagen digital directa. Los autores
recomendaron continuar la investigacion para evaluar
medidas angulares en la radiografia digital directa y
compararla con otros métodos.

El objetivo de este estudio fue evaluar la reproducibili-
dad de las medidas angulares entre un trazo manual y el
obtenido con el programa Cephapoint en una radiografia
digital.

METODOS

Se disefo un estudio de concordancia en el que se uti-
lizaron 11 radiografias de perfil digitales directas, toma-
das a estudiantes de ortodoncia, utilizadas en el estudio
de Bonilla y colaboradores."

Las radiografias fueron tomadas en la posicion natural
de la cabeza, por un operador entrenado. Para cada
participante se obtuvo una imagen radiografica digital
directa fosfoactivada, procesada en el equipo FCR CAP-
SULA X®, la cual transfiere la imagen inmediatamente
del equipo al monitor del computador. La imagen radio-
grafica de cada participante fue importada al programa
Cephapoint, disefiado en un estudio previo.'”

Se hizo una seleccion de las medidas angulares, defi-
niendo claramente su ubicacion por tres observadores:
posicion del maxilar con respecto a la base del craneo,
se mide con el angulo formado por los planos que van
desde Silla Turca a Nasion y Nasion a punto A (SNA);
posicion de la mandibula con respecto a la base del
craneo, angulo tomado en la interseccion de los pla-
nos Silla Turca a Nasion y Nasion a punto B (SNB);

used Cephapoint, a software that allows landmark
identification on a computer monitor directly with
the cursor. They used a sample of 22 films, 11 digital
and 11 conventional radiographs, each pair taken
on the same patient and with the same equipment;
they took the digital radiograph first followed by
the conventional one. They found out that all the
points present similar reproducibility in both types
of radiograph, with the least inter-observer error
in direct digital imaging. The authors recommend
conducting further research to assess angular
measurements in direct digital radiography and to

compare it to other methods.

The objective of this study was to assess angle
measure reproducibility between manual tracing
and that obtained with Cephapoint on a digital

image.

METHODS

This was a concordance study on 11 profile direct
digital radiographs taken by orthodontic students

and used in a previous study by Bonilla et al.!”

The radiographs were taken in the natural position of
the head by a trained operator. Each participant was
taken one direct phosphoactivated digital radiographic
image with an FCR CAPSULA X® equipment, which
immediately transfers the image to the computer
monitor. Each participant’s radiographic image
was exported to Cephapoint, a computer program

designed in a previous study.'’?

A selection of angle measures was performed, and
three observers clearly determined their locations, as
follows: position of the maxilla with respect to the
base of the skull, which is measured by the angle
formed by the planes going from the Sella Turcica to
Nasion and from Nasion to point A (SNA); position
of the mandible with respect to the base of the skull,
an angle taken at the intersection of the Sella Turcica
to Nasion and from Nasion to point B (SNB);
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inclinacion incisivo superior, angulo formado por eje lon-
gitudinal del incisivo superior mas vestibular y el plano
palatino (U1-PP); angulo de Lande, formado por la inter-
seccion del plano de Frankfort y la linea que va del pun-
to Nasion al punto A (FH/NA); profundidad facial, angulo
formado por el plano de Frankfort y la linea del punto A
al punto Pogonion (FH/N/Pg); angulo de la convexidad de
tejidos duros, formado por la interseccion de los planos
que van del punto Nasion al punto A y del punto A al pun-
to Pogonion (N-A/Pg); inclinacion del incisivo inferior con
NB angulo formado por eje longitudinal del Incisivo Inferior
mas vestibular y el plano que va de Nasion al punto B (II/
NB); angulo nasolabial formado por la interseccion de los
planos que van de Columnela a Subnasal y de Subnasal a
Labral superior (Cm/Sn/Ls); y angulo de la convexidad de
tejidos blandos tomado en la interseccion del plano entre
Glabela de tejidos blandos y Subnasal y del plano que
va desde Subnasal al punto Pogonion de tejidos blan-
dos(G’/Sn-Pg’).

Todos los trazos manuales fueron hechos utilizando la
impresion de la radiografia digital en papel radiografico,
con la impresora DRY PIX 2000 (FUJI FILM USA®), en
una escala corregida de 1:1, con ayuda de un negatos-
copio bajo condiciones de luz artificial. Un mismo ope-
rador hizo el perfilograma para cada radiografia digital,
el cual se trazo 3 veces, de manera que no existiera una
diferencia mayor de 1 mm entre las estructuras anato-
micas trazadas. Se utilizo igualmente papel cefalomé-
trico (Ortho Organizers®) de 0,76 mm de grosor (0,03
pulgadas), y mina HB 0,5 mm (Faber Castell®). Para el
trazo de los planos, se uso una regla milimetrada (Faber
Castell®) y para las medidas se uso6 un correlometro de
Bimler. Los tres observadores hicieron el trazado manual
de los angulos para cada radiografia digital.

La posicion promedio para cada una de las medidas
angulares identificadas por tres observadores, fue
definida como el “parametro de referencia” en este
estudio. Este parametro fue utilizado para determinar
los errores interobservador en el trazado manual y
digital. Las diferencias promedio en grados, entre el
parametro de referencia y las mediciones hechas por los
observadores, fue definido como el error interobservador,

upper incisor inclination, an angle formed by the
longitudinal axis of the most vestibular upper incisor
and the palatal plane (U1-PP); Lande’s angle, formed
by the intersection of the Frankfort plane and the line
that goes from Nasion to point A (FH/NA); facial
depth, an angle formed by the Frankfort plane and the
line from point A to Pogonion (FH/N/Pg); angle of
hard tissue convexity, formed by the intersection
of the planes going from Nasion to point A and
from point A to Pogonion (N-A/Pg); inclination of
the lower incisor with the NB angle formed by the
longitudinal axis of the most vestibular lower incisor
and the plane going from Nasion to point B (LI/NB);
nasolabial angle, formed by the intersection of the
planes going from Columella to Subnasale and from
Subnasale to Labrale superius (Cm/Sn/Ls); and the
soft tissue convexity angle taken at the intersection
of the plane between the Glabella of soft tissue and
Subnasale, and the plane that goes from Subnasale to

the Pogonion of soft tissue (G’/Sn-Pg’).

All these manual tracings were made using
digital radiography printing on radiographic
paper, with a DRY PIX 2000 printer (FUJI FILM
USA®), a corrected 1:1 scale, and a negatoscope
under artificial light. A same operator made the
profilograph for each digital radiograph, which was
made 3 times in order to avoid differences greater
than 1 mm among the traced anatomical structures.
We also wused cephalometric paper (Ortho
Organizers®) 0.76 mm thick (0.03 inches), and a
HB 0.5 mm lead (Faber Castell®). A millimeter ruler
(Faber Castell®) was used for plane tracing, and a
Bimler appliance was used for measurements. The
three observers made the manual tracing of angles

for each digital radiograph.

In this study, the average position for each angle
measure identified by the three observers was defined
as the “benchmark”. This benchmark was used
to determine interobserver errors in manual and
digital tracing. The average differences in degrees
between the benchmark and the measurements made

by the observers were defined as interobserver error,
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y este, a su vez, fue utilizado como la variable que
determina la reproducibilidad para cada medida
angular. Gonsecuentemente, la reproducibilidad en la
identificacion de las medidas angulares para cada uno
de los métodos (manual y digital), podria ser comparada
como las diferencias en la magnitud de estas distancias
desde el promedio, entre los dos tipos de trazado.

La precision o el error intraobservador se define como el
nivel de acuerdo con las mediciones de cada observa-
dor, indicando qué tan cerca se encuentran las medidas
angulares obtenidas en una primera y segunda observa-
cion, con intervalos semanales. Se obtiene comparan-
do las medidas de cada operador y se calcula con el
método estadistico Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCl). La figura 1 muestra el disefio del estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron recogidos en Microsoft Excel version
2007, y se analizaron en el programa estadistico para
Ciencias Sociales SPSS version 15.0. Las variables
cuantitativas se analizaron por medio de promedios y
desviaciones estandar, para la comparacion entre el tra-
zado manual y computarizado, se utilizd la prueba t-stu-
dent para grupos independientes y la prueba de Levene
para igualdad de varianzas. En todas las pruebas se uti-
lizo el nivel de significancia o = 0,05 y los intervalos de
confianza se utilizaron con 95% de confiabilidad.

and this in turn was used as the variable that
determines reproducibility for each angle measure.
As a result, reproducibility in the identification
of angle measures for each method (manual and
digital) could be defined as the differences in
magnitude of these distances from the average
between the two types of tracing.

According to each observer’s measurements, intra-
observer precision or error is defined as the level that
indicates how close are the angular measurements
obtained during the first and second observations
with weekly intervals. It is obtained by comparing
the measures of each operator and is calculated by
means of intraclass correlation coefficient (ICC).

Figure 1 shows the study design.

STATISTICAL ANALYSIS

The data were collected in Microsoft Excel 2007, and
analyzed in the statistical program for Social Sciences
SPSS, version 15.0. The quantitative variables were
analyzed through averages and standard deviations.
To compare manual and computerized tracing, we
used Student’s- t test for independent groups and
the Levene test for equality of variances. We used
a significance level of o = 0.05 for all the tests, and
confidence intervals with 95% reliability.

Tres observadores

Three observers I

4
bl Radiografias digitales directas I
4 4
iz st ‘ Importadas al programa ’
Cephapoint
4 4
Obl Ob2  Ob3 | Obl b2 Ob3 ‘[
4o 30 1 40 40 i

1M 2M 1M 2M IM 2M ’ 1M 2M IM 2M 1M 2M ‘

1
l 11 Direct digital radiographs l
4 4
[
Manual tracing | ‘ Imported into Cephapoint ‘
g 4

Obl Ob2 Ob3 1 [ Obl Ob2 Ob3 |
4o 4 40 g 48
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Ob: observador. M: medicion

Figura 1. Diseno del estudio

0B: Observer. M: measurement

Figure 1. Study design
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RESULTADOS

Tanto en las medidas tomadas en el trazo manual de la
radiografia digital como en la imagen de la radiografia
digital importada en el programa Cephapoint, el error in-
terobservador y la desviacion estandar que se presentan
en la tabla 1, muestran niveles superiores a 7,9° en los
angulos Cm/Sn/Ls y U1-PP en los dos métodos de tra-
zado manual y digital.

RESULTS

In the measures taken in both the manual digital
radiograph tracing and the digital radiograph image
imported to Cephapoint, the interobserver error and
standard deviation displayed in table 1 show levels
above 7.9° in these two angles: Cm/Sn/Ls and U1-
PP in both methods (manual and digital tracing).

Tabla 1. Comparacion de promedios de errores interobservador entre trazado manual y computarizado

Trazado Manual | Trazado Computarizado
Prom Error (D.E)) Prom Error (D.E)

Cr/Sn/Ls 7,956 (5,756) 8,43 (5,937)

FH/N/Pg 1,769 (1,259) 1,871 (1,397)
FH/NA 2,624 (1,686) 2,824 (1,517)
G/Sn-Pg 4,631 (3,094) 4,308 (2,837)
II-NB 4,169 (2,540) 4,054 (2,776)
N-A/Pg 2,222 (1,662) 2,107 (1,411)
SNA 3,027 (2,236) 3,555 (2,146)
SNB 1,996 (1,841) 2,212 (2,019)
U1-pP 8,000 (5,270) 8,52 (5,828)

Diferencia Comparacion medias | Comparacion varianzas
Man-Comp Valor p (D.E) Valor p

-0,475 0,743 0,703
-0,102 0,757 0,556
-0,201 0,613 0,645
0,323 0,66 0,699
0,115 0,861 0,696
0,115 0,763 0,09

-0,529 0,331 0,951
-0,219 0,652 0,615
-0,520 0,705 0,734

DE: desviacion estandar

Table 1. Comparison of inter-observer error averages between manual and computerized tracing

Manual tracing Computerized tracing

Average Error (S.D.) | Average Error (S.D.)
Cm/Sn/Ls 7.956 (5.756) 8.43 (5.937)
FH/N/Pg 1.769 (1.259) 1.871 (1.397)
FH/NA 2.624 (1.686) 2.824 (1.517)
G/Sn-Pg 4.631 (3.094) 4.308 (2.837)
LI-NB 4.169 (2.540) 4.054 (2.776)
N-A/Pg 2.222 (1.662) 2.107 (1.411)
SNA 3.027 (2.236) 3.555 (2.146)
SNB 1.996 (1.841) 2.212 (2.019)
u1-ppP 8.000 (5.270) 8.52 (5.828)

Difference Average comparison | Comparison of variances

Man-Comp P-value (S.D.) P-value
-0.475 0.743 0703
-0.102 0.757 0.556
-0.201 0.613 0.645
0.323 0.66 0.699
0.115 0.861 0.696
0.115 0.763 0.09
-0.529 0.331 0.951
-0.219 0.652 0.615
-0.520 0.705 0.734

SD: Standard Deviation
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En eltrazado manual, los angulos que presentaron mayor
diferencia en el promedio de error interobservador, com-
parado con el trazo digital, fueron: G’/Sn-Pg’ (0,32°),
[I-NB (0,11°) y N-A/Pg (0,11°). En el trazado compu-
tarizado, los angulos que presentaron mayor diferencia
en el error interobservador, fueron SNA (0,52°), U1-PP
(0,52°), Cm/Sn/Ls (0,47°), SNB (0,21°), FH/NA (0,20°)
y FH/N/Pg (0,10°). Al comparar el promedio del error in-
terobservador entre el trazo manual y el computarizado,
no se encontraron diferencias significativas. (p = 0,05).

En la mayoria de los angulos, el nivel de dispersion del error
interobservador fue menor en el trazado manual, como lo
indican los datos de desviacion estandar (tabla 1).

Al comparar los dos trazados, con respecto a sus
desviaciones estandar, se encontraron mayores
diferencias en el método manual para los angulos
FH/NA, G'/Sn-Pg’, N-A/Pg y SNA, y para el método
computarizado en Cm/Sn/Ls, FH/N/Pg, II-NB, SNB y U1-
PP, sin diferencias estadisticamente significativas.

El angulo FH/N/Pg tuvo la menor diferencia en el error
interobservador (0,10°) en ambos métodos, favore-
ciendo el trazado manual, igualmente los angulos con
menor diferencia de error interobservador en el trazado
computarizado fueron: 1I-NB (0,11°) y N-A/Pg (0,11°).
Mientras que los angulos SNA (0,52°) y U1-PP (0,52°),
fueron los que presentaron mayor diferencia de error
interobservador para el método manual, y el angulo
G’/Sn-Pg’ (0,32°) para el método computarizado.

En cuanto a la evaluacion de la precision o error intraob-
servador, para el método manual, mostré un Coeficiente
de Correlacion Intraclase (CCI) excelente, siendo este
mayor de 0,9 para todas las medidas, excepto para FH/
NA, el cual fue de 0,847 (observador 2) (tabla 2).

In manual tracing, the angles with the greatest
inter-observer error average difference, compared
with digital tracing, were G’/Sn-Pg’ (0.32°), LI-NB
(0.11°) and N-A/Pg (0.11°). In computerized tracing,
the angles with the greatest inter-observer error
difference were SNA (0.52°), U1-PP (0.52°), Cm/Sn/
Ls (0.47°), SNB (0.21°), FH/NA (0.20°) and FH/N/
Pg (0.10°). No significant differences were found
when comparing the average of inter-observer error
between computerized and manual tracing (p > 0.05).

In most of the angles, the level of inter-observer
error dispersion was lower in manual tracing, as the
standard deviation data indicate (table 1).

When comparing both tracing methods in terms of their
standard deviations, the greatest differences were found
in the manual method for these angles: FH/NA, G’/
Sn-Pg’, N-A/Pg, and SNA, and for the computerized
method in Cm/Sn/Ls, FH/N/Pg, LI-NB, SNB, and U1-
PP, with no significant statistical differences.

The FH/N/Pg angle had the smallest interobserver
error difference (0.10°) in both methods, favoring
the manual tracing; also, the angles with the smallest
inter-observer error difference in computerized
tracing were LI-NB (0.11°) and N-A/Pg (0.11°).
While SNA (0.52°) and UI-PP (0.52°) were
the angles with the greatest inter-observer error
difference for the manual method, and G’/Sn-Pg’
(0.32°) was the angle with the greatest inter-observer
error difference for the computerized method.

As for the evaluation of intra-observer accuracy
or error, the manual method showed an excellent
intraclass correlation coefficient (ICC), being over
0.9 for all the measurements, except for FH/NA,
which was 0,847 (Observer 2) (table 2).
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Tabla 2. Error intraobservador en el trazado manual

Trazado Manual

Angulo Observador 1 Observador 2 Observador 3
CCl (IC95%) CCl (IC95%) CCl (IC95%)
Cm/Sn/Ls 0,986 (0,95-0,996) 0,983 (0,938-0,995) 0,978 (0,92-0,994)
FH/N/Pg 0,900 (0,672-0,972) 0,932 (0,769-0,981) 0,984 (0,94-0,996)
FH/NA 0,964 (0,871-0,99) 0,847 (0,529-0,956) 0,932 (0,768-0,981)
G/Sn-Pg 0,973 (0,902-0,993) 0,955 (0,844-0,988) 0,965 (0,876-0,99)
II-NB 0,987 (0,952-0,996) 0,912 (0,708-0,976) 0,952 (0,833-0,987)
N-A/Pg 0,949 (0,823-0,986) 0,934 (0,775-0,982) 0,969 (0,888-0,991)
SNA 0,979 (0,925-0,994) 0,985 (0,944-0,996) 0,97 (0,894-0,992)
SNB 0,980 (0,927-0,995) 0,971 (0,898-0,992) 0,944 (0,805-0,985)
U1-PpP 0,983 (0,94-0,996) 0,983 (0,939-0,995) 0,991 (0,968-0,998)

CCl: Coeficiente de correlacion intraclase

Table 2. Intra-observer error in manual tracing

Manual tracing

Observer 1 Observer 2 Observer 3
ICC (95% CI) ICC (95% CI) ICC (95% CI)
Cm/Sn/Ls 0.986 (0.95-0.996) 0.983 (0.938-0.995) 0.978 (0.92-0.994)
FH/N/Pg 0.900 (0.672-0.972) 0.932 (0.769-0.981) 0.984 (0.94-0.996)
FH/NA 0.964 (0. 871-0.99) 0.847 (0.529-0.956) 0.932 (0.768-0.981)
G/Sn-Pg 0.973 (0.902-0.993) 0.955 (0.844-0.988) 0.965 (0.876-0.99)
LI-NB 0.987 (0.952-0.996) 0.912 (0.708-0.976) 0.952 (0.833-0.987)
N-A/Pg 0.949 (0.0-823.986) 0.934 (0.775-0.982) 0.969 (0.888-0.991)
SNA 0.979 (0.925-0.994) 0.985 (0.996. 944-0) 0.97 (0.894-0.992)
SNB 0.980 (0.927-0.995) 0.971 (0.898-0.992) 0.944 (0.805-0.985)
U1-ppP 0.983 (0. 94-0.996) 0.983 (0.939-0.995) 0.991 (0.968-0.998)

ICC: Intraclass Correlation Coefficient

En el método computarizado, el GCI estuvo por encima
de 0,844, con excepcion del angulo FH/N/Pg, el cual fue
de 0,784 (observador 2), y N-A/Pg, el cual fue de 0,793
(observador 1) (tabla 3).

In the computerized method, the ICC was above
0.844, with the exception of angle N/FH/Pg, which
was 0.784 (Observer 2), and N-A/ Pg, which was
0.793 (Observer 1) (table 3).
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Tabla 3. Error intraobservador en el trazado computarizado

Trazado computarizado

Observador 1

Observador 2

Observador 3

CCI (1C95%)

Cn/Sn/Ls 0,986 (0,95-0,996)
FH/N/Pg 0,962 (0,865-0,99)
FH/NA 0,927 (0,752-0,98)
G/Sn-Pg 0,982 (0,934-0,995)
II-NB 0,961 (0,864-0,989)
N-A/Pg 0,793 (0,4-0,94)
SNA 0,958 (0,851-0,988)
SNB 0,908 (0,695-0,974)
U1-pP 0,978 (0,922-0,994)

CCI (1C95%)
0,989 (0,961-0,997)
0,784 (0,379-0,937)
0,925 (0,746-0,979)
0,979 (0,923-0,994)
0,915 (0,716-0,976)
0,897 (0,665-0,971)
0,913 (0,711-0,976)
0,93 (0,761-0,981)
0,983 (0,939-0,995)

CClI (1C95%)
0,989 (0,959-0,997)
0,844 (0,521-0,955)
0,942 (0,799-0,984)
0,983 (0,94-0,996)
0,967 (0,884-0,991)
0,899 (0,67-0,972)
0,956 (0,844-0,988)
0,903 (0,68-0,973)
0,99 (0,962-0,997)

CCl: coeficiente de correlacion intraclase

Table 3. Intra-observer error in computerized tracing

Computerized tracing

0.989 (0.961-0.997)
0.784 (0.379-0.937)
0.925 (0.746-0.979)
0.979 (0.923-0.994)
0.915 (0.716-0.976)
0897 (0.665-0.971)

0.913 (0.711-0.976)
0.93 (0.761-0.981)

0.983 (0.939-0.995)

Observer 1 Observer 2 Observer 3
ICC (95% CI) ICC (95% CI) ICC (95% CI)

0.989 (0.959-0.997)
0.844 (0.521-0.955)
0.942 (0.799-0.984)
0.983 (0.94-0.996)
0.967 (0.884-0.991)
0.899 (0.67-0.972)
0.956 (0.844-0.988)
0.903 (0.68-0.973)
0.99 (0.962-0.997)

Cm/Sn/Ls 0.986 (0.95-0.996)
FH/N/Pg 0.962 (0.865-0.99)
FH/NA 0.927 (0.752-0.98)
G/Sn-Pg 0.982 (0.934-0.995)
LI-NB 0.961 (0.864-0.989)
N-A/Pg 0.793 (0.4-0.94)
SNA 0.958 (0.851-0.988)
SNB 0.908 (0.695-0.974)
U1-PP 0.978 (0.922-0.994)
ICC: Intraclass Correlation Coefficient
DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que los promedios de
error interobservador entre el trazado manual y el com-
putarizado no presentaron diferencias significativas entre
los métodos; sin embargo, hubo valores mas altos para
los angulos SNA y U1-PP en el trazado computarizado y
G’/Sn-Pg’ en el trazado manual.

Con relacion al angulo SNA, algunos autores® > 12
refieren que con el método computarizado se observa
una disminucion de las diferencias entre las mediciones
cefalométricas, convirtiéndose en un método mas

DISCUSSION

The present study showed that inter-observer error
averages of manual versus computerized tracing
did not present significant differences between
both methods; However, there were higher values
for the SNA and U1-PP angles in computerized
tracing, and for G’/Sn-Pg’ in manual tracing.

Concerning the SNA angle, some authors! !>!8
maintain that the computerized method shows a
decrease in cephalometric measurement differences,

and 1s therefore a more accurate method due
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preciso, debido a diferentes caracteristicas del software,
como la medicion en pixeles, el contraste y el brillo.
Estos factores lo convierten en un método mas fiable,
especialmente cuando la localizacion de puntos de
referencia debe hacerse en un contorno con profundidad
en el hueso, como A, By N. La ubicacion de estos puntos
de referencia es importante al momento de determinar
la magnitud de una discrepancia horizontal en el maxilar,
en una medida angular como SNA, por lo que el error de
los puntos de referencia a lo largo del eje horizontal seria
mas significativo que el error a lo largo del eje vertical.’

En este sentido, cualquier cambio en la posicion horizontal
del punto A, se traduce en un cambio significativo en el re-
sultado de SNA. La importancia de seleccionar un punto de
referencia para uso en un analisis cefalométrico, se refleja
en un acertado diagndstico y planificacion del tratamiento.!
En concordancia, Lim y colaboradores' encontraron que
los puntos de referencia anatémicos con radiodensidad
baja, como el punto A, tienden a ser menos fiables en su
identificacion en la radiografia computarizada.

Los resultados obtenidos en este estudio para el angulo
U1-PP. son similares a los obtenidos por Collins y
colaboradores, quienes indican que los planos maxilar
y mandibular construidos en una radiografia son hechos
entre dos puntos que son dificiles de localizar. Ademas,
afirman que el aumento en la variabilidad de las medidas
se debe a que es necesario digitalizar cuatro puntos para
medir ciertos angulos (U1-PP), y 3 puntos para otros
angulos (SNA y SNB). Otras razones de esta variacion,
son la superposicion de las raices que hace dificil la
ubicacion exacta de los apices,'> 2y la falta de contraste
en esta zona,'? lo que hace que las medidas que se
relacionan con los dapices radiculares de los incisivos
Se encuentren dentro de los puntos de referencia menos
reproducibles.? 22 lguaimente, Bonilla y colaboradores,"”
encontraron diferencias en los ejes Xy Y para ENA y ENP,
tanto en la imagen convencional como en la digital,
alterando la reproducibilidad de estos puntos para el
correcto trazado del plano palatino.

to different software characteristics such as pixels,
contrast and brightness. These factors make it a
more reliable method, especially when benchmark
location must be done in a contour with bone depth,
such as A, B and N. The location of these benchmarks
is important when determining the magnitude of
horizontal discrepancy in the maxilla, in an angular
measurement like SNA, so that benchmark errors
along the horizontal axis would be more significant

than errors along the vertical axis.!

In this sense, any change in the horizontal position of
point A means a significant change in SNA results.
Selecting a benchmark in cephalometric analysis is
important for successful diagnosis and treatment
planning.! Accordingly, Lim et al'® found out that
anatomical benchmarks with low radiodensity,
such as point A, tend to be less reliable to identify

in computed radiography.

The results obtained for the Ul-PP angle in the
present study are similar to those obtained by
Collins et al,’ who suggest that the maxillary and
mandibular planes in a radiograph are marked
between two points that are difficult to locate. In
addition, they claim that the increase in measure
variability occurs because it is necessary to digitize
four points to measure certain angles (U1-PP), and
3 points for other angles (SNA and SNB). Other
reasons for this variation are root superposition,
which makes it difficult to accurately locate
apices,'>?° and the lack of contrast in this area,'?
which makes the measures related to the root
apices of the incisors located in the benchmarks
less reproducible.?’: 2 Similarly, Bonilla et al'’
found differences in the X and Y axis for ENA and
ENP, both in the conventional image and the digital
one; this alters the reproducibility of these points
and affects the correct tracing of the palatal plane.
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El angulo G’/Sn-Pg’ presentd mayor diferencia de error
interobservador para el trazado manual, ya que el punto
Subnasal presenta mayor promedio de error en el gje X,
ademas, el punto Pogonion es de dificil ubicacion en un
area curva, similar a lo reportado por Chen.?°

En este estudio, el angulo FH/N/Pg tuvo el menor error
interobservador, es decir, alta reproducibilidad en ambos
métodos, a diferencia de lo reportado por Sayinsu y co-
laboradores,'" donde todos los parametros con correla-
ciones mas bajas, fueron medidas relacionadas con el
plano de Frankfort, el cual pasa a través de Porion y Orbi-
tario. De igual manera, McClure y colaboradores,® y mas
recientemente, Bonilla y colaboradores? en otro estudio
acerca de la reproducibilidad en la ubicacion de puntos
cefalométricos de tejidos blandos, reportaron que Po-
gonion se encuentra situado en la curva del contorno
del menton, por lo tanto, este punto puede ser dificil de
identificar. Otros autores,'> 224 observaron que Porion
esta situado en complejas estructuras radiopacas, las
cuales se superponen y que el punto Orbital es mas
impreciso, probablemente por el alineamiento estrecho
verticalmente del lado derecho e izquierdo de las orbi-
tas.® Asi mismo, Bonilla y colaboradores,'” encontraron
que el punto Porion presentd mayor desviacion estan-
dar en el eje Y y el punto Infraorbitario en el eje X en
la imagen convencional, en concordancia con Geelen y
colaboradores,?' quienes encontraron amplia dispersion
en la distribucion del error en los dos ejes, indicando ser
un punto impreciso.

En este estudio, el angulo Cm/Sn/Ls estuvo dentro de
los mayores promedios de error interobservador en
el trazado computarizado. En cuanto a esta medida,
algunos autores® reportan que el angulo Nasolabial
es una medida con gran relevancia clinica en el
analisis de los tejidos blandos, requiriendo para su
medicion la construccion de dos lineas a lo largo del
contorno inferior de la nariz y el labio. Sin embargo, se
presenta alta variacion en el método de trazado, como
lo indican otros estudios.® 2628 Por su parte, Hwang y
colaboradores,” encontraron diferencias significativas
para el angulo Nasolabial y una baja reproducibilidad
cuando se uso el método de trazado de la linea tangente,

The G’/Sn-Pg’ angle presented greater inter-
observer error difference in the manual tracing,
since the Subnasale point has a higher average error
on the X axis; also, it is hard to locate the Pogonion
on a curve, as reported by Chen.?°

In this study, the FH/N/Pg angle showed less inter-
observer error, i.e., high reproducibility in both
methods, contrasting the report by Sayinsu et al'!
for whom all the parameters with lower correlations
were measures related to the Frankfort plane, which
goes through the Porion and the Orbital. Similarly,
McClure et al,’ and more recently Bonilla et al,*
in another study on the reproducibility in locating
soft tissue cephalometric points, reported that the
Pogonion is located on the Menton contour curve,
and therefore this point may be difficult to identify.
Similarly, other authors'> ** ?* observed that the
Porion is located in complex radiopaque structures
that overlap to each other, and the Orbital point is
more inexact, probably due to the narrow vertical
alignment on the left and right sides of the orbits.’
Likewise, Bonilla et al'” found out that the Porion
presented greater standard deviation on the Y axis, and
the Infra-orbital point on the X axis in conventional
imaging. This is consistent with Geelen et al,' who
found extensive error distribution dispersion in both

axes, indicating an inexact point.

In this study, the Cm/Sn/Ls angle was within
the highest inter-observer error averages in
computerized tracing. Concerning this measure,
some authors® report that the Nasolabial angle is a
measure with great clinical relevance in soft tissue
analysis, requiring the construction of two lines
along the bottom contour of nose and lip. However,
there are large variations among the tracing
methods, as other studies indicate.*2°2% On the other
hand, Hwang et al* found significant differences
and low reproducibility for the Nasolabial angle
when using the tangent line tracing method, a
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resultado que se atribuyd a la forma anatomica (forma
de “S”) que tiene la parte inferior de la nariz y no a la
falta de coherencia en la construccion de la tangente.
Asimismo, concluyeron que la variabilidad en la
elaboracion de una tangente en el labio superior,
contribuye a la baja reproducibilidad del angulo
Nasolabial. En otro estudio, Swennen y colaboradores,
no  encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas entre los métodos de analisis y el formato
de imagen, con excepcion del angulo Nasolabial, el cual
excedio la significancia clinica. Por lo tanto, se evidencia
la dificultad en la construccion de este angulo.

Los valores que se observan en la tabla 1, con respecto
a los promedios de error interobservador, corresponden
al promedio de los angulos obtenidos para el trazado
manual y computarizado. El tipo de maloclusion no se
determind como criterio de inclusion de la muestra v,
por tanto, los valores de la tabla reflejan esta variabilidad
entre los angulos medidos, razon por la cual el analisis
de resultados se hizo con base en las diferencias entre
los métodos.

Todos los Coeficientes de Correlacion Intraclase (CCl)
indican altos niveles de precision para ambos métodos,
sin embargo, se reportdé menor correlacion para el angu-
lo FH/NA, en el trazado manual, y FH/N/Pg, N-A/Pg, en el
método computarizado.

De acuerdo con los resultados de este estudio, las di-
ferencias en estos métodos no son clinicamente rele-
vantes, por lo que la aplicacion de uno u otro analisis
no afecta el diagndstico. Independientemente del método
aplicado, el clinico debe estar entrenado y calibrado para
la ejecucion del mismo."" Por lo tanto, la eleccion del
método de analisis depende del criterio del ortodoncista,
en cuanto a la valoracion de las ventajas, desventajas,
costos, tiempo, accesibilidad y comodidad.

result that was attributed to the anatomical shape
(“S” shape) of the lower part of the nose, and not
to the lack of coherence in tangent construction.
They also concluded that variability in the
elaboration of a tangent on the upper lip contributes
to the low reproducibility of the Nasolabial angle. In
another study, Swennen et al'? found no statistically
significant differences between the methods of
analysis and the image format, with the exception
of the Nasolabial angle, which exceeded the
clinical significance. The difficulty in constructing

this angle is therefore evident.

The values seen in table 1, with respect to inter-
observer error averages, correspond to the average
of angles obtained for manual and computerized
tracing. The malocclusion type was used as a
sample inclusion criterion, and therefore the values
in the table reflect this variability among the angles
measured; this is why the analysis of results was
based on the differences between the methods.

All the intraclass correlation coefficients (ICC)
indicate high levels of precision in both methods;
however, a lower correlation for the FH/NA angle
was found in manual tracing, and for FH/N/Pg,
N-A/Pg angles in the computerized method.

According to the results of the present study, the
differences in these methods are not clinically
relevant, so the application of either analysis does
not affect diagnosis. Regardless of the method
used, the clinician must be trained and calibrated
for it."' Therefore, the choice of the method of
analysis depends on the orthodontist’s criterion
in terms of advantages, disadvantages, cost, time,
accessibility, and comfort.
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CONCLUSIONES

La reproducibilidad de las medidas angulares entre el
trazado manual y el trazado computarizado, no presento
diferencias significativas, lo que indica que los dos mé-
todos brindan igual validez diagnastica.
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