
Resumen
Objetivos: 1) determinar la concordancia diagnóstica de cinco indicadores 
cefalométricos de clase esqueletal y cuatro de biotipo facial utilizando la 
prueba de kappa ponderada de Cohen, y 2) comparar estos resultados con los 
obtenidos después de aplicar la prueba de Ji2 ponderada de Cohen.
Material y métodos: En una muestra de 439 telerradiografías laterales, se de-
terminaron los indicadores de clase esqueletal (ángulo ANB, APDI, ángulo FABA, 
indicador de Wits y ángulo beta) y biotipo facial (FMA, ángulo de la base de 
cráneo, polígono de Bjork Jarabak e índice VERT). La concordancia diagnóstica 
entre ellos se evaluó mediante las pruebas de kappa de Fleiss, kappa de Cohen 
ponderado y Ji2 ponderada de Cohen. 
Resultados: Se observaron diferencias estadísticamente significativas tanto en 
el diagnóstico de la clase esqueletal como del biotipo facial. Mientras que en la 
prueba ponderada de kappa de Cohen, la mayoría de las concordancias entre 
los indicadores de clase esqueletal y biotipo facial fueron “Leves” o “Modera-
das”, la prueba de Ji2 ponderada de Cohen mostró una discordancia altamente 
significativa en la mayoría de las comparaciones, con valores negativos de la 
prueba de kappa de Fleiss, indicativos de la ausencia sistemática de concordan-
cia al considerar todos los indicadores a la vez.

kappa de FleissClase esqueletal=  -0.0714, z = -1.46,  p-value = 0.143  
kappa de FleissBiotipo facial= -0.0909, z = -1.28, p-value = 0.201

La importancia clínica de estos resultados reside en que el diagnóstico está 
en la base de una correcta práctica clínica. 
Conclusión: 1) Al estudiar la concordancia diagnóstica de los cinco indica-
dores de clase esqueletal y los cuatro de biotipo facial, se encontraron diferen-
cias significativas entre ellos, resultado avalado consistentemente con uso de la 
prueba estadística Ji2 ponderada de Cohen  y 2) En relación con las pruebas que 
se deben utilizar para conocer el nivel de significancia estadística de la concor-
dancia diagnóstica, se recomienda tener en cuenta: i) si se trata de dos evalua-
dores sin discordancias extremas, utilizar la prueba kappa de Cohen “clásica”, ii) 
de dos evaluadores con discordancias extremas, la prueba kappa ponderada de 
Cohen, o, iii) de más de dos evaluadores, la prueba de  Ji2 ponderada de Cohen.
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Resumo
Objectivos: 1) determinar a concordância diagnós-
tica de cinco indicadores cefalométricos de classe 
esquelética e quatro de biótipo facial, através do teste 
kappa ponderado de Cohen, e 2) comparar estes resul-
tados com os obtidos após a aplicação do teste Qui-qua-
drado ponderado de Cohen. 
Material e métodos: Numa amostra de 439 telerradio-
grafias laterais, foram determinados os indicadores da 
classe esquelética (ângulo ANB, APDI, ângulo FABA, in-
dicador Wits e ângulo beta) e do biótipo facial (FMA, ân-
gulo da base do crânio, polígono Bjork Jarabak e índice 
VERT). A concordância diagnóstica entre eles foi avalia-
da através dos testes kappa de fleiss, kappa ponderado 
de Cohen e qui-quadrado ponderado de Cohen. 
Resultados: Foram observadas diferenças estatistica-
mente significativas no diagnóstico da classe esqueléti-
ca e do biótipo facial. Enquanto no teste kappa ponde-
rado de Cohen, a maioria das concordâncias entre os 
indicadores da classe esquelética e do biótipo facial foi 
“Ligeira” ou “Moderada”, o teste Qui-quadrado ponde-
rado de Cohen mostrou discordâncias altamente sig-
nificativas na maioria das comparações, com valores 
negativos do teste kappa de Fleiss, indicando a ausên-
cia sistemática de concordância ao considerar todos os 
indicadores simultaneamente. 

kappa de Fleiss classe esquelética=  -0.0714, z = -1.46,  p-value = 0.143  
kappa de Fleiss biótipo facial= -0.0909, z = -1.28, p-value = 0.201

Conclusões: 1) Ao estudar a concordância diagnós-
tica de os cinco indicadores de classe esquelética e os 
quatro indicadores de biótipo facial, foram encontra-
das diferenças significativas entre eles, um resultado 
consistentemente apoiado pelo uso do teste estatísti-
co qui-quadrado ponderado de Cohen, e 2) Em relação 
aos testes a serem utilizados para conhecer o nível de 
significância estatística da concordância diagnóstica, 
recomenda-se levar em conta: (i) para dois avaliado-
res sem discordância extrema, utilizar o teste kappa de 
Cohen “clássico”, (ii) para dois avaliadores com discor-
dância extrema, o teste kappa de Cohen ponderado, ou, 
(iii) para mais de dois avaliadores, o teste Qui-quadrado 
de Cohen ponderado.

Abstract
Objectives: 1) to determine the diagnostic agree-
ment of five skeletal class cephalometric indicators and 
four facial biotype cephalometric indicators through 
Cohen’s weighted kappa test, and 2) to compare these 
results against those obtained after applying Cohen’s 
weighted Chi-square test. 
Material and methods: In a sample of 439 lateral 
teleradiographs, skeletal class indicators (ANB angle, 
APDI, FABA angle, Wits indicator and beta angle) and 
facial biotype indicators (FMA, skull base angle, Bjork 
Jarabak polygon and VERT index) were determined. 
Diagnostic concordance among them was assessed 
with Fleiss’ kappa, Cohen’s weighted kappa and Cohen’s 
weighted Chi-square tests. 
Results: Statistically significant differences were ob-
served both in the diagnosis of skeletal class and facial 
biotype. While in Cohen’s weighted kappa test, most 
of the concordances between skeletal class and facial 
biotype indicators were “Mild” or “Moderate”, Cohen’s 
weighted Chi-square test showed highly significant dis-
cordance in most comparisons, with negative values of 
the Fleiss’ kappa test, indicating the systematic absence 
of concordance when considering all indicators simul-
taneously. 

Fleiss’ kappaskeletal class=  -0.0714, z = -1.46,  p-value = 0.143  
Fleiss’ kappafacial byotype= -0.0909, z = -1.28, p-value = 0.201

Conclusion: 1) When studying the diagnostic agree-
ment of the five skeletal class indicators and the four 
facial biotype indicators, significant differences were 
found between them, a result consistently support-
ed by the use of Cohen’s weighted Chi2 statistical test, 
and 2) In relation to the tests to be used to know the 
level of statistical significance of the diagnostic concor-
dance, it is recommended to take into account: (i) if 
the evaluators are only two, and they don’t show an 
extreme discordance in their respective evaluations, use 
the “classical” Cohen’s kappa, (ii) if the evaluators are 
only two, and they do show an extreme discordance in 
their respective evaluations, then use Cohen’s weighted 
kappa, and, (iii) for more than two evaluators apply the 
Cohen’s weighted Chi-square test.
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Introducción y 
antecedentes
La clase esqueletal se define como la relación sagital en-
tre el maxilar y la mandíbula,(1) se divide en tres catego-
rías: Clase I, Clase II y Clase III. Además, el biotipo facial 
se define como el conjunto de características morfodi-
ferenciales que determinan el componente vertical de 
la morfología craneofacial y que permite comprender 
los comportamientos funcionales y las necesidades te-
rapéuticas específicas de cada biotipo.(2–4) En la literatu-
ra se describen 3 tipos: braquifacial (o hipodivergente), 
mesofacial (o normodivergente) y dolicofacial (o hiper-
divergente).(5–7)

En ambos casos, para su determinación se utiliza ru-
tinariamente la cefalometría, una herramienta basada 
en la medición de distancias lineales y angulares en te-
lerradiografías craneales. Aunque se ha propuesto una 
amplia variedad de indicadores cefalométricos para cla-
sificar la clase esqueletal y el biotipo facial, no existe un 
indicador universalmente aceptado o “gold standard”.
(8–14) Por razones clínicas, se espera que estos indicado-
res tengan una alta concordancia diagnóstica entre ellos, 
de modo que los resultados obtenidos sean consisten-
tes, independientemente del indicador utilizado. Otro 
aspecto a considerar es que a lo largo del tiempo se han 
propuesto nuevos indicadores para superar las limita-
ciones de los anteriores. Por ejemplo, en relación con 
la clase esqueletal, Jacobson sugiere que el ángulo ANB 
puede ser malinterpretado dependiendo de la posición 
del punto cefalométrico Nasion,(9,15) recomendando el 
uso de los puntos A y B de Downs en relación con el pla-
no oclusal para la evaluación sagital de la relación maxi-
lomandibular.(9) Sin embargo, también se ha reportado 
una alta variabilidad y en ocasiones una difícil determi-
nación de este último método debido al plano oclusal.
(16) Mientras tanto, los creadores del ángulo FABA(17) en-
contraron en oclusiones normales una alta variabilidad 
en el indicador APDI y el indicador de Wits, cuestionan-
do su validez y sugiriendo el ángulo FABA por encima de 
otros indicadores. Finalmente, según los autores del án-
gulo Beta, la ventaja de esta propuesta sería que no de-
pende de referencias craneales, de la estabilidad de la 
oclusión o de la rotación mandibular.(8) En cuanto al bio-
tipo facial, se han propuesto los siguientes indicado-
res: la sumatoria del polígono de Bjӧrk-Jarabak (JBK),(12) 
el ángulo del plano de Frankfurt a plano mandibular 
(FMA),(13) ángulo de la base de cráneo (BSCR)(11) y plano 
mandibular (SN-GoGn)(14) y el VERT de Ricketts.(18)

Debido a esta gran cantidad de propuestas, cada in-
dicador se convierte en una solución parcial e indepen-
diente, alejándose de una concordancia clínica ideal. 

En cuanto a la evaluación de la concordancia diagnósti-
ca entre diferentes evaluadores (indicadores), la prueba 
de kappa de Cohen(19) ha sido tradicionalmente utilizada 
desde su creación hasta la fecha.(20) A pesar de su popu-
laridad, esta prueba no tiene en cuenta las discordan-
cias extremas, y su uso se recomienda solo cuando no 
se observan diferencias significativas entre evaluadores 
(indicadores). Teniendo en cuenta esto, Cohen propu-
so posteriormente una prueba estadística que consi-
deró el peso de las discordancias extremas,(21) así como 
una prueba de Ji2 ponderada(22) en el caso de haber más 
de dos evaluadores (indicadores). Considerando que el 
nivel de concordancia entre los indicadores cefalomé-
tricos mencionados anteriormente es bajo,(23–25) el pre-
sente estudio tiene como objetivos: 1) determinar la 
concordancia diagnóstica entre ellos utilizando la prue-
ba de kappa ponderada,(21) y 2) comparar estos resulta-
dos con los obtenidos después de aplicar la prueba de Ji2 
ponderada,(22) contribuyendo de esta manera a mejorar 
la práctica clínica en ortodoncia. 

Materiales y Métodos
Se obtuvo una muestra compuesta por 439 telerradio-
grafías laterales (275 mujeres y 164 hombres) de una 
base de datos anonimizada de pacientes mayores de 
18 años, sin antecedentes de tratamiento ortodónci-
co, ortopédico ni quirúrgico maxilofacial, que presen-
taban una resolución adecuada para la identificación 
de los puntos cefalométricos. Para cada radiografía, 
se determinaron los siguientes indicadores de clase es-
queletal: ángulo ANB, APDI, ángulo FABA, ángulo Beta 
e indicador de Wits, este último agrupando la varia-
ble sexo debido a la ausencia de diferencias estadística-
mente significativas entre mujeres y hombres (prueba 
de Ji2: Ji2 = 0.313, p (sin asociación) = 0.855, df = 2) 
(Tabla 1, Figura 1), hecho que ha sido recientemente 
corroborado.(26) En cuanto al biotipo facial, se utiliza-
ron los siguientes indicadores: la sumatoria del polí-
gono de Bjӧrk-Jarabak (JBK),(12) el ángulo del plano de 
Frankfurt y plano mandibular (FMA),(13) el ángulo de 
la base de cráneo y plano mandibular (BSCR),(14) y el 
VERT de Ricketts(18,27) (Tabla 2, Figura 2). Todos estos 
indicadores se determinaron utilizando la plataforma 
WebCeph V1.5.0.(1)
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Tabla 1. Indicadores de clase esqueletal usados en este estudio, su definición y sus respectivos valores clasificatorios  
(A= Punto A, B= Punto B, C= Centro del cóndilo).  

Indicador Definición Clase I Clase II Clase III Referencias 

ANB Ángulo formado por la 
intersección de las líneas 
Nasion - A y Nasion - B.

0°- 4° > 4° < 0° (Steiner and Hills, 
1953)

Indicador  
de Wits

Distancia entre líneas 
perpendiculares al plano 
oclusal proyectadas 
desde el punto A y el 
punto B.

De -3 mm a 1 mm 
(hombres), De 
-2 mm a 2 mm 
(mujeres)

> 1 mm. (hombres),
> 2 mm. (mujeres)

< -3 mm (hombres),
< -2 mm (mujeres)

(Jacobson, 1975)

APDI	 Sumatoria de los ángulos 
facial (Fh/NPg), plano 
palatino /plano de 
Frankfurt (PP/Fh) y 
plano AB (AB/NPg).

De 78° a 84° < 78° > 84° (Kim and Vietas, 
1975)

FABA Ángulo formado por la 
intersección del plano de 
Frankfurt y el plano AB.

De 78° a 83° < 78° > 83° (Yang and Suhr, 
1995)

Beta Ángulo formado por la 
intersección de la línea 
perpendicular A – CB y 
el plano AB.

De 27° a 34° < 27° > 34° (Baik and 
Ververidou, 2004)

Figura 1. Indicadores usados en el presente estudio para determinar la clase esqueletal. 
A) ANB   B) APDI   C) Beta   D) Wits   E) FABA

A B C

D E



Vol XXVIII - Nº47 / Enero - Junio 2026 

INVESTIGACIÓNOdontoestomatología

5

Tabla 2. Definición de los indicadores de biotipo facial utilizados en el presente estudio y sus respectivos valores 
clasificatorios.

Indicador 
Cefalométrico Definición Braquifacial Mesofacial Dolicofacial Referencias

Ángulo FMA Intersección entre el 
plano de Frankfurt 
(Po-Or) y el plano 
mandibular (Go-Me). 

≤ 20° Entre 20° y 28° > 28° (Tweed, 1946)

Ángulo Base de 
cráneo (BSCR)

Ángulo formado por 
el plano S-N y el plano 
Go-Gn

≤ 26° Entre 26° y 38° > 38° (Steiner and Hills, 
1953)

Sumatoria del 
polígono de  
Björk-Jarabak
(JRBK)

Sumatoria de los ángu-
los conformados por los 
puntos: Na-S-Ar-Go-Me.

≤ 390° Entre 390° y 402° > 402° (Rodriguez y cols, 
2014)

VERT Incluye: eje facial  
(Ba-Na; Pt-Gn), 
profundidad facial 
(Po-Or; Na-Pg), plano 
mandibular (Po-Or; 
Go-Gn), altura facial 
inferior (ENA-Xi-Pm) 
y arco mandibular 
(DC-Xi-Pm)

≥ 0,5 Entre -0,5 y 0,5 ≤ -0,5 (Ricketts, 1982)

Como medida de concordancia entre los diferentes in-
dicadores, en este estudio se utilizaron la prueba de 
kappa de Fleiss (1971)(28) y la prueba de kappa ponde-
rada de Cohen.(21) Estos análisis se realizaron en la in-
terfase RStudio del ambiente computacional integrado 
R,(29) utilizando los paquetes “irr”(30) y “vcd”,(31) respecti-
vamente. El nivel de concordancia se categorizó según 
la nomenclatura establecida por Landis y Koch:(32)  
< 0 = Débil; 0-0.2 = Ligera; 0.21-0.40 = Leve; 0.41-0.60 = 
Moderada; 0.61-0.80 = Sustancial; 0.81-1.00 = Casi per-
fecta. Además, considerando la naturaleza multivarian-
te de nuestros datos, a partir de la propuesta de Cohen 
del año 1972,(22)  se empleó una prueba de Ji2 pondera-
da, proporcionando un valor de significancia específico 
para cada unidad de análisis (es decir, las clases esquele-
tales I, II y III, así como los biotipos faciales dolicofacial, 
mesofacial y braquifacial, en ambos casos con sus res-
pectivos valores de p). La prueba kappa de Fleiss es un 
complemento de la prueba de Ji2 ponderada de Cohen 
que entrega el grado de concordancia o acuerdo entre 
todos los evaluadores (o indicadores) a la vez, en lugar 
de hacerlo por separado para cada uno de los respecti-
vos pares de evaluadores (o indicadores). Cuando el va-
lor del kappa de Fleiss es igual a 1, significa que hay una 
total concordancia, cuando es igual a cero se trata de 

una concordancia equivalente a lo que se esperaría por 
simple azar y cuando el valor del kappa de Fleiss es ne-
gativo, corresponde a una total discordancia entre los 
evaluadores (o indicadores). Este enfoque supera las li-
mitaciones tanto de las pruebas de kappa de Cohen no 
ponderada como de la ponderada,(19,21) que están res-
tringidas a un solo par de evaluadores (indicadores). En 
todos los análisis estadísticos como punto de corte para 
el valor de p se utilizó un alfa del 5%.

Resultados
Después de aplicar los indicadores cefalométricos co-
rrespondientes, se encontraron diferencias significati-
vas en el diagnóstico tanto para la clase esqueletal como 
para el biotipo facial.

CLASE ESQUELETAL 
El ángulo ANB, APDI y el indicador de Wits mostraron 
una mayor frecuencia de individuos de Clase II, mien-
tras que el ángulo FABA reveló una mayor frecuencia de 
individuos de Clase III. Por el contrario, el ángulo Beta 
resultó en un mayor número de individuos de Clase I 
(Figura 3).
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D) VERT, compuesto por: 
(1) Eje facial  (2) Profundidad facial  (3) Plano Mandibular  (4) Altura facial inferior  (5) Arco mandibular.

A) FMA   B) Ángulo base de cráneo   C) Polígono de Björk-Jarabak   

Figura 2. Indicadores cefalométricos utilizados en este estudio para la determinación del biotipo facial.

A

D

B

C

1

4 5

2 3
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En cuanto a la concordancia diagnóstica obtenida me-
diante la prueba de kappa de Cohen ponderada (Tabla 3, 
diagonal superior), la mayoría de las concordancias 
fueron “Leves” o “Moderadas”. La mayor concordan-
cia fue entre el indicador APDI y el ángulo FABA (0.55 = 
Moderada), mientras que la más baja fue entre el ángu-
lo ANB y el ángulo FABA (0.19 = Ligera). En contraste, 

la prueba de Ji2 mostró diferencias altamente signifi-
cativas en la mayoría de las comparaciones entre los 
indicadores (Tabla 3, diagonal inferior). Este último re-
sultado fue corroborado por la prueba kappa de Fleiss 
(kappa= -0.0714, z= -1.46, p (ausencia de concordan-
cia)= 0.143).

Figura 3. Frecuencia de clase esqueletal de acuerdo con cada indicador de clase esqueletal por separado (definiciones 
en el texto).

El asterisco (*) indica total concordancia (ausencia de diferencias), cuando cada indicador se compara consigo mismo.

Tabla 3. Nivel de concordancia entre los indicadores de clase esqueletal usando la prueba  kappa de Cohen ponderada(21) 
(diagonal superior) y la prueba Ji2 ponderada(22) (diagonal inferior) (p < 1E-02, en negrita). 

Indicador Clase 
Esqueletal ANB Wits APDI FABA Beta

ANB I
*

0.34
Leve

0.29
Leve

0.19
Ligera

0.28
Leve

II
III

Wits I 8.27E-01
*

0.47
Moderada

0.35
Leve

0.46
Moderada

II 2.24E-06
III 3.34E-08

APDI I 9.41E-01 7.70E-01
*

0.55
Moderada

0.5
Moderada

II 5.70E-09 2.65E-01
III 4.61E-12 1.45E-01

FABA I 6.00E-03 3.03E-03 7.47E-03
*

0.43
Moderada

II 1.05E-09 1.63E-01 7.78E-01
III 2.83E-21 3.22E-05 6.68E-03

Beta I 1.53E-07 4.80E-07 1.03E-07 2.60E-15
*II 2.46E-24 1.85E-08 5.76E-06 2.07E-05

III 6.33E-09 7.67E-01 2.46E-01 1.11E-04

0
ANB

135
(31%)

244
(55%)

60
(14%)

Wits

138
(31%)

174
(40%)

127
(29%)

APDI

134
(31%)

158
(36%) 147

(33%)

FABA

99
(22%)

154
(35%)

186
(42%)

Beta

211
(48%)

97
(22%)

131
(30%)

100

200

300

 Clase I   Clase II   Clase III
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BIOTIPO FACIAL
Los cuatro indicadores cefalométricos de biotipo facial 
analizados en el presente estudio mostraron una ma-
yor frecuencia de individuos mesofaciales en compara-
ción con los individuos braquifaciales y dolicofaciales 
(Figura 4). Estas diferencias fueron estadísticamen-
te significativas (prueba de Ji2 con valores p corregidos 
por Bonferroni en las proporciones observadas frente 
a las esperadas de cada patrón facial). Para el indicador 
JBK (todos los patrones faciales: 

pBraqui= 3.02E-03, pMeso= 1.28E-16, pDolico= 2.63E-09),

y BSCR (todos los patrones faciales: 

pBraqui= 6.89E-13, pMeso= 2.06E-18, pDolico= 1.59E-02). 

En el caso de FMA, dos de los tres patrones faciales 
mostraron diferencias estadísticamente significativas 

(pBraqui= 2.04E-11, pMeso= 7.36E-05, pDolico= 5.78E-01), 

200

300

100

0
JBK

100
(23%)

272
(62%)

67
(15%)

FMA

59
(13%)

210
(48%)

170
(39%)

BSCR

54
(12%)

279
(64%)

106
(24%)

VERT

134
(31%)

155
(35%)

150
(34%)

mientras que el indicador VERT no mostró tales diferen-
cias en ninguno de los tres tipos de patrones faciales 

(pBraqui= 3.72E-01, pMeso= 5.38E-01, pDolico= 7.94E-01). 

En cuanto a la concordancia diagnóstica obtenida me-
diante la prueba kappa de Cohen ponderada (Tabla 4, 
diagonal superior), las concordancias fueron “Leves” 
y “Moderadas”. La mayor concordancia fue entre el in-
dicador JBK y BSCR (0.59 = Moderada), mientras que 
la más baja fue entre el ángulo BSCR y el VERT (0.36 = 
Leve). En contraste, la prueba de Ji2 ponderada mostró 
diferencias altamente significativas en la mayoría de las 
comparaciones entre los indicadores (Tabla 4, diago-
nal inferior). Este último resultado fue corroborado por 
la prueba kappa de Fleiss (kappa= -0.0909, z= -1.28, p 
(ausencia de concordancia)= 0.201).

Figura 4. Frecuencia de biotipo facial de acuerdo con cada indicador de biotipo facial por separado (definiciones en el 
texto).

 Braquifacial   Mesofacial   Dolicofacial
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Tabla 4. Nivel de concordancia entre los indicadores cefalométricos del patrón facial utilizando la prueba de kappa 
ponderada de Cohen(21) (diagonal superior) y la prueba de Ji2 ponderada(22) (diagonal inferior) (p < 1E-02, en negrita). 

Indicador Biotipo Facial JBK FMA BSCR VERT

JBK Braquifacial

*
0.35
Leve

0.59
Moderada

0.45
Moderada

Mesofacial

Dolicofacial

FMA Braquifacial 3.27E-04

*
0.40

Moderada
0.46

Moderada
Mesofacial 2.61E-05

  Dolicofacial 4.87E-15

BSCR Braquifacial 4.46E-05 6.14E-01

*
0.36
Leve

Mesofacial 6.25E-01 2.76E-06

Dolicofacial 9.37E-04 3.28E-06

VERT Braquifacial 9.45E-03 9.83E-10 4.65E-11

*Mesofacial 2.79E-15 1.66E-04 5.76E-17

Dolicofacial 8.37E-11 1.61E-01 1.08E-03

Discusión
El presente estudio evaluó la concordancia diagnóstica 
entre cinco indicadores cefalométricos de clase esquele-
tal y cuatro de biotipo facial. La muestra, consistente en 
439 telerradiografías laterales de cráneo, abarcó un am-
plio espectro de variabilidad morfológica craneofacial, 
permitiendo un análisis representativo de la población 
en estudio. Nuestros resultados evidenciaron una varia-
bilidad significativa en los diagnósticos obtenidos para 
la clase esqueletal y el biotipo al aplicar los distintos in-
dicadores cefalométricos. Este hallazgo coincide con es-
tudios previos que han documentado discrepancias en 
la clasificación diagnóstica al utilizar diferentes metodo-
logías cefalométricas.(33–35)

Para evaluar la consistencia entre los indicadores ce-
falométricos, tanto de clase esqueletal como de bio-
tipo facial, el presente trabajo utilizó dos estrategias. 
Por una parte, se empleó la prueba kappa ponderada 
de Cohen,(21) que mostró niveles de concordancia mayo-
ritariamente entre los rangos «Leve» y «Moderada», en 
contraste con la alta discordancia observada en los diag-
nósticos cefalométricos (Figura 3 y Figura 4). Cabe des-
tacar que la prueba de Ji2 ponderada(22) reflejó fielmente 
dicha discordancia diagnóstica para ambos tipos de aná-
lisis. Esta discrepancia entre ambas pruebas estadísticas 
resalta la importancia de complementar los análisis de 

El asterisco (*) indica total concordancia (ausencia de diferencias), cuando cada indicador se compara consigo mismo.

concordancia con metodologías que tengan la precisión 
suficiente para detectar la variabilidad existente en los 
sistemas de clasificación cefalométrica de los pacientes.

De este modo, los resultados del presente estudio su-
gieren que los indicadores cefalométricos comúnmente 
utilizados pueden ser insuficientes para caracterizar de 
manera precisa la variabilidad morfológica craneofacial, 
no existiendo un estándar diagnóstico único que permi-
ta clasificar de manera inequívoca, ni la clase esquele-
tal, ni el biotipo. Pensamos que esta limitación se debe a 
que la cefalometría tradicional, dada la naturaleza lineal 
de sus datos (puntos y ángulos), no captura del todo la 
complejidad del macizo craneofacial, teniendo como 
consecuencia una pérdida significativa de información 
espacial.(36,37) En este contexto, nuestros resultados se-
rían relevantes no solo desde el punto de vista metodo-
lógico, sino que también en el sentido clínico.

La importancia clínica de nuestros hallazgos radi-
ca en que, en el diagnóstico ortodóncico, los indicadores 
cefalométricos comúnmente utilizados son insuficientes 
para describir la variación morfológica observada en los 
pacientes. En otras palabras, no existe un indicador óp-
timo (“gold standard”) capaz de clasificar correctamen-
te,(38)  lo que puede deberse a la pérdida de información 
geométrica ocasionada por la reducción del análisis cra-
neofacial en un conjunto de puntos cefalométricos uti-
lizados en cada indicador.(36,37) Por este motivo, en las 
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últimas décadas se han introducido en el área odon-
tológica las herramientas de la morfometría geomé-
trica, definida como el análisis estadístico de la forma 
y su covariación con otras variables.(39) Este enfoque ha 
sido propuesto como una opción complementaria para 
el diagnóstico dentoesqueletal,(33,35,40) proporcionando 
una alternativa a los diversos indicadores cefalométri-
cos comúnmente utilizados para diagnosticar la clase 
esqueletal mediante la captura del patrón intrínseco 
de variación morfológica craneofacial.

Así, desde una perspectiva clínica, la correcta iden-
tificación de la morfología craneofacial es un pilar fun-
damental en ortodoncia, especialmente en pacientes en 
crecimiento, donde un diagnóstico preciso permite in-
tervenir tempranamente y guiar el desarrollo esqueletal 
de manera óptima. La falta de concordancia diagnósti-
ca entre los distintos indicadores representa un desafío 
significativo en la planificación terapéutica, aumentando 
el riesgo de interpretaciones erróneas que puedan afec-
tar la toma de decisiones clínicas.  

En segundo lugar, la variabilidad en la clasificación 
diagnóstica encontrada en el presente estudio, tanto 
para clase esqueletal como biotipo facial, tiene impli-
cancias metodológicas en la investigación ortodóncica. 
Numerosos estudios comparan distintas características 
de la morfología craneofacial entre grupos clasificados 
según la clase esqueletal o el biotipo, asumiendo que los 
indicadores empleados son fiables y reproducibles.(41–43) 

No obstante, si los criterios de segmentación de estos 
grupos se basan en indicadores de baja concordancia, 
las conclusiones derivadas de dichos estudios pueden 
presentar limitaciones importantes.  

Nuestros resultados ponen de manifiesto que clasifi-
car pacientes con características esqueletales heterogé-
neas dentro de un mismo grupo de estudio, constituye 
un problema importante en la investigación ortodónci-
ca. Por ejemplo, agrupar pacientes Clase II dolicofacia-
les con pacientes Clase II braquifaciales podría inducir 
sesgos en la interpretación de los resultados, ya que la 
morfología craneofacial está determinada por una inte-
racción simultánea entre la clase esqueletal y el biotipo.
(5) En este sentido, cualquier análisis que no contemple 
ambas variables de manera conjunta podría comprome-
ter la validez interna de los estudios y limitar la aplicabi-
lidad de sus hallazgos en la práctica clínica.  

Dado el panorama descrito, resulta imperativo el de-
sarrollo de herramientas diagnósticas más precisas y 
discriminantes, como la morfometría geométrica.(35) 
Esta metodología, definida como el análisis estadístico 
de los componentes de la forma y el tamaño, y su cova-
riación con otras variables, permite evaluar la morfo-
logía craneofacial de manera más integral, evitando las 
limitaciones impuestas por los enfoques cefalométricos 
tradicionales.(33)  

En resumen, los resultados del presente estudio po-
nen de manifiesto las discrepancias diagnósticas exis-
tentes entre los distintos indicadores cefalométricos 
empleados para la clasificación de la clase esqueletal y 
el biotipo. Esta falta de concordancia representa un pro-
blema tanto en la práctica clínica como en la investiga-
ción ortodóncica, evidenciando la necesidad de explorar 
nuevas herramientas analíticas que permitan mejorar la 
precisión y coherencia en el diagnóstico craneofacial. 

Conclusiones
1) Al estudiar la concordancia diagnóstica de los cinco indicadores de clase esquele-
tal y los cuatro de biotipo facial, se encontraron diferencias significativas en el diagnós-
tico obtenido al aplicarlos en el análisis cefalométrico, y 2) En relación con las pruebas 
que se deben utilizar para conocer el nivel de significancia estadística de la concordan-
cia diagnóstica, los resultados sugieren que para evaluar la concordancia se debe consi-
derar: i) si se trata de dos evaluadores sin discordancias extremas, utilizar el kappa de 
Cohen “clásico”, ii) de dos evaluadores con discordancias extremas (kappa ponderado de 
Cohen), o, iii) de más de dos evaluadores (Ji2 ponderado de Cohen). 
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