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COMPARACION DE VARIABILIDAD ENTRE TECNICAS DE CEFALOMETRIA 

COMPUTARIZADA Vs CEFALOMETRIA MANUAL.

OBJETIVO Comparar el grade de variabilidad entre la tecnica cefalometrica digital Vs tecnica manual de 
pacientes sin tratamiento de ortodoncia previo, que asistieron per primera vez a las Clinicas de la 
Institucion Universitaria Colegios de Colombia. METODO Se realizo un estudio descriptivo correlacional 
de comparacidn de tecnicas en dos grupos para observer diferencias entre la tecnica cefalometrica 
manual Vs digital con el analisis de Ricketts, utilizando radiografias laterales digitales seleccionadas al 
azar, del archivo activo de historias clinicas de los pacientes del posgrado de Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia. RESULTADOS Se utilizo el test de U Mann 
Whitney, para todas las variables. El test estadistico muestra un nivel se confianza del 95%. Los analisis 
cefalometricos asistidos por computadora no aumentan los errores intra e inter-examinadores y pueden 
proporcionar mas beneficios a los clinicos cuando se toman en cuenta las ventajas de tiempo. 
CONCLUSIONES El analisis cefalometrico convencional o manual se ha convertido en la tecnica de 
primera eleccion para la elaboracidn de diagnosticos y plan de tratamiento en ortodoncia. En la actualidad 
se han introducido en el mercado numerosos software que facilitan la elaboracion de dichos analisis, en 
donde se ha determinado que las mediciones obtenidas con los analisis cefalometricos convencional y 
digital, no presentan diferencias estadisticamente significativas intra-operadores e inter-operadores, Io 
que sugiere que ambos metodos son altamente confiables y reproducibles.
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SUMMARY.
OBJECTIVE To compare the degree of variability between the digital cephalometric technique Vs manual 
technique of patients without previous orthodontic treatment, who attended the Clinics of the Colleges of 
Colombia University Institution for the first time. METHOD A correlational descriptive study was carried out 
to compare techniques in two groups to observe differences between the manual Vs digital cephalometric 
technique and the Ricketts analysis, using randomly selected digital lateral radiographs of the active 
archive of medical records of postgraduate patients. Orthodontics and Maxillary Orthopedics of the 
University Institution Colleges of Colombia RESULTS The U Mann Whitney test was used for all the 
variables. The statistical test shows a confidence level of 95%. Computer-assisted cephalometric analyzes 
do not increase intra- and inter-examiner errors and may provide more benefits to clinicians when the time 
advantages are taken into account. CONCLUSIONS The conventional or manual cephalometric analysis 
has become the technique of first choice for the elaboration of diagnoses and treatment plan in 
orthodontics. At present, numerous software has been introduced in the market that facilitate the 
elaboration of such analyzes, where it has been determined that the measurements obtained with the 
conventional and digital cephalometric analysis do not present statistically significant differences between 
intra-operators and inter-operators, which suggests that both methods are highly reliable and 
reproducible.KEY WORDS: Cephalometry, Digital, Manual; Ricketts
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INTRODUCCION

La radiografia de perfil, introducida por Broadbent en 1931 es una herramienta 
importante en el analisis cefalometrico, diagnbstico, planeacidn del tratamiento 
ortodbncico, evaluacion de resultados de este y en la prediccion del crecimiento1

A traves del tiempo, la cefalometrla se ha realizado de forma convencional o tambien 
Hamada manual, elaborandose con la obtencibn de un trazo sobre laminas de acetato 
que permite la identificacidn de puntos y pianos de referenda para medir parametros 
lineales y angulares mediante el uso de una regia y transportador1.

En la actualidad, el uso de software para diagnbstico cefalometrico en ortodoncia esta 
siendo considerado, una herramienta que le facilita el trabajo al clinico, otorgando una 
solucibn rapida, eficaz y definitiva para el diagnbstico2

Aunque diversos estudios han demostrado que las medidas obtenidas con programas 
de analisis cefalometricos computarizados son fiables y por tanto pueden ser utilizadas 
en la practica clinica, la conclusion general asevera que aun sin encontrarse diferencias 
estadisticamente significativas en algunos casos entre el diagnbstico asistido por 
computador y el trazo manual, pueden existir diferencias cllnicamente significativas, 
esto debido a la ubicacibn de ciertos puntos de referenda y mediciones que son mas 
reproducibles en trazos manuales, mientras que otros puntos son de mas facil 
localizacibn en trazos digitales, Io que podrla Hegar a alterar en algun momento el 
diagnbstico final3.

Asi mismo, y debido a que la comercializacibn del software para cefalometrla va dirigido 
a todos los profesionales sin exclusion de ningun tipo, es necesario determinar no solo 
la fiabilidad intra-operador, sino tambien la variabilidad inter-operador, la cual puede 
verse afectada en la mayorla de los casos por la incorrecta localizacibn de los puntos 
de referenda asociados a fallas inherentes a cada operador que van desde la falta de 
conocimiento y experiencia clinica hasta errores cometidos por la falta de experiencia 
en la utilizacibn y reconocimiento del software4.

La cefalometrla radiografica se aplica en el hombre vivo en epoca activa de crecimiento 
para estudiar y analizar el complejo proceso de desarrollo maxilofacial, sin embargo, 
este estudio nace desde el principio con una limitacibn: la fiabilidad de los datos 
obtenidos ya que al ser el crecimiento un proceso dinamico, es preciso encontrar 
estructuras fijas que sirvan de referenda para medir los cambios dimensionales. La 
estabilidad absoluta no es posible encontrarla en el craneo y en la cara en desarrollo, 
puesto que todos los huesos estan creciendo a la vez y no existen puntos o estructuras 
que no se modifiquen y permanezcan estables, por esto ha sido necesario recurrir a 
estructuras de referencias que sean las menos afectadas por el cambio, las menos 
inestables o las que antes cesen en su crecimiento local. Por Io tanto, la precision 
exacta es biolbgicamente imposible e inalcanzable5.



Actualmente, son utilizados tres metodos para el analisis cefalometrico: manual, asistido 
por computador y computarizado6.

El metodo convencional o manual, se realiza por ubicacion de puntos de referenda 
radiograficos superpuestos en un acetato obteniendo valores de medidas lineales y 
angulares. A pesar de su amplio uso en ortodoncia, esta tecnica consume tiempo y 
tiene la desventaja de estar sujeta a errores aleatorios y sistematicos. Dentro de los 
errores, se incluyen medicibn e identificacibn de puntos de referenda que pueden estar 
influenciados por la experiencia del operador y la calidad de la imagen6.

Con la rapida evolucibn de las radiografias a un sistema digital, se ha reemplazado 
lentamente este metodo de trazado manual6.

El segundo metodo es asistido por computador el cual utiliza una camara digital o un 
escaner con el que se exportar la imagen cefalometrica a un programa de medidas7.

El tercer metodo, un software automaticamente localiza los puntos de referencia y 
obtiene distancias cefalometricas6

Desde el punto de vista clinico, la tecnica cefalometrica puede ser usada para valorar, 
comparar, expresar y predeterminar las relaciones espaciales del complejo 
craneomaxilar en un momento cronolbgico determinado a Io largo del tiempo; la validez 
de los datos dependera de la precision y fidelidad en respetar los principios que regulan 
cualquier reproduccibn radiografica donde la orientacibn, distorsibn y magnificacibn 
debe ser disminuido y controlado para que los resultados sean objetivamente 
verificables5

Como se mencionaba anteriormente, varios softwares han sido introducidos 
comercialmente para uso en ortodoncia: Dolphin Imaging (Dolphin Imaging, Chatsworth, 
California, USA), Nemoceph NX 2006 (Nemotec, Madrid, Espana), Vistadent AT (GAC 
International, Bohemia, New York, USA) y Quick Ceph (Quick Ceph Systems, San 
Diego, California, USA), entre otros. Sumado a esto, el avance tecnolbgico se ve 
reflejado favorablemente en la toma de las radiografias laterales de craneo, siendo 
estas hoy en dia digitales8.

La radiografia digital ofrece varias ventajas como son: facil de utilizar, permite varios 
analisis, mayor comodidad al generar las predicciones de tratamiento, ocupa menos 
espacio de almacenamiento, existe la opcibn de manipular el tamano y el contraste de 
la imagen, no sucede el deterioro de la pelicula y se eliminan los productos quimicos y 
peligrosos ambientales7.

Actualmente, existen varios sistemas de adquisicibn de radiografias digitales y 
transferencia a los programas de trazado cefalometrico9.

La radiografia digital se convirtib en una realidad cuando las radiografias 
convencionales, es decir las impresas en peliculas radiograficas, se escanearon y se 
almacenaron digitalmente en los computadores. A traves del tiempo, los investigadores 
han estado trabajando para producir sistemas de radiografia que no utilicen la pelicula
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convencional, en los cuales los sensores captan la imagen que provee una capacidad 
diagndstica excelente con menor tiempo de exposicidn a la radiacidn ionizante, Io que 
significa una exposicidn minima del paciente10,11.

El concepto de imagen radiografica digital se refiere a la imagen obtenida de la 
incidencia de rayos X y mostrada en computador. Se puede lograr de dos maneras 
diferentes: a traves de los sistemas con o sin el uso de pellculas radiograficas, tambien 
llamados metodo directo o indirecto. En el metodo directo la imagen se captura 
directamente a traves de un dispositivo de carga acoplada (CCD), sin el uso de pellcula 
radiografica ni cuarto oscuro. En el metodo indirecto o tambien llamado sistema hldrico, 
una radiografla convencional es registrada por una camara o por un escaner y es 
convertida a formato digital en el computador a traves de un software. Este metodo es 
una fuente importante de imagenes digitales en odontologla, una de sus ventajas es su 
bajo costo ya que es mas econbmico adquirir un buen escaner que un sistema digital 
complete7.

Es asl, que con el uso cada vez mayor de la cefalometrla digital, se hace imperiosa la 
necesidad de evaluar la exactitud de los diferentes softwares para analisis cefalometrico 
disponibles y compararlos con las tecnicas de medicibn convencional o manual, mas 
aun conociendo que investigaciones recientes concluyen que existen diferencias entre 
las mediciones derivadas de los puntos de referencia tornados en la radiografia original 
para cefalometrla y los ubicados digitalmente5.

En cuanto a la cefalometrla computarizada, se hace referencia al software NemoCeph, 
el cual fue empleado en la presente investigacibn12.

NemoCeph es distribuido por la compania Nemotec y catalogado por ellos, como el 
gold estandar en cefalometrla computarizada. Es la herramienta que ofrece altas 
posibilidades en el diagnbstico, plan de tratamiento y presentacibn del caso en 
ortodoncia y cirugla ortognatica. Los ortodoncistas necesitan herramientas que hagan el 
trabajo mas facil, ya que cada vez, los pacientes son mas exigentes con el resultado 
final de su tratamiento y estas herramientas permiten al ortodoncista demostrar como el 
conocimiento va a satisfacer las expectativas de los pacientes .

NemoCeph ofrece la posibilidad de importar fotograflas clinicas, radiograflas, modelos 
de estudio, de una manera sencilla con cualquier dispositivo incluyendo camaras 
digitales, escaner radiolbgico, CD-ROM, OPG digital, etc12.

Para el trazado cefalometrico, el software gula paso a paso el proceso. Un zoom 
inteligente transporta automaticamente a la zona donde se colocara el punto 
cefalometrico. Las herramientas de procesamiento de imagenes permiten visualizar e 
identificar claramente las estructuras bseas y dentales. Una ventana muestra la posicibn 
del paciente en el cefalostato y la posicibn del paciente en la foto, esta ventana permite 
el ajuste de la posicibn natural del paciente.

Los beneficios de NemoCeph van encaminados al diagnbstico que incluye el analisis 
cefalometrico lateral y frontal de uso mas frecuente. Cuenta ademas con herramientas
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Como criterios de inclusion:

Como criterios de exclusion establecidos:

5

El desarrollo de esta investigacion se llevb a cabo en las siguientes fases:

1. Seleccibn y recoleccidn de la muestra.

Para realizar los analisis cefalometricos, se obtuvieron de las historias clinicas, las 
radiografias de perfil y posteriormente se identificaron una la base de datos digital. 
Estas se almacenaron en formato JPEG, para luego ser procesadas y analizadas 
mediante el programa NemoCeph.

2. Estandarizacibn de experto

Posteriormente se realizb estandarizacibn con un experto y dos investigadores, donde 
se estandarizb la realizacibn del calco cefalometrico, seleccibn adecuada de puntos de 
medicibn, se ajustb el instrumento y se escogib el operador con mejor calibracibn 
(kappa = 0.765- Buena).

• Radiografias iniciales de perfil
• Radiografias de pacientes de cualquier edad y genero.
• Radiografias de paciente con denticibn permanente completa hasta los segundos 

molares.

• Pacientes en estado de embarazo en el momento de la radiografia.
• Radiografias de mala calidad, tomadas en una mala angulacibn o en mal estado.
• Radiografias de pacientes con malformaciones craneofaciales

Se realizb un estudio descriptive correlacional de comparacibn de tecnicas en dos 
grupos para observar diferencias, utilizando radiografias laterales digitales 
seleccionadas al azar, del archive active de historias clinicas de los pacientes del 
posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucibn Universitaria Colegios de 
Colombia UNICOC, Bogota, Colombia. Con un nivel de confianza del 95%.

Se seleccionaron 144 radiografias digitales de perfil, tomadas con el equipo J Morita, 
con previa autorizacibn de Direccibn de Red de Clinicas para la recoleccibn de la 
muestra que reposaba en las historias clinicas del Posgrado de Ortodoncia y Ortopedia 
Maxilar.

de personalizacibn que logran la creacibn de nuevos analisis cefalometricos 
permitiendo la mejor localizacibn de los puntos cefalometricos debido a la gran cantidad 
de herramientas para el procesamiento de imagenes basico y avanzado. Ademas, 
facilita el trazado de diferentes analisis al mismo tiempo12. Por consiguiente, el objetivo 
de nuestra investigacion fue comparar el grade de variabilidad entre la tecnica 
cefalometrica digital Vs tecnica manual.

METODOLOGIA
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Ricketts, evaluando asi 11 medidas lineales y 14 medidas angulares. (Figura 1).
Figura 1. Calco cefalometrico
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El analisis cefalometrico digital se realizb usando el software NemoCeph. Las imagenes 
almacenadas en el archivo JPG se importaron al software NemoCeph, donde se cred 
un archivo para pacientes. Se ingresaron los datos personales del paciente y se dio la

Los analisis cefalometricos se llevaron a cabo en 15 dias, donde diariamente, el 
operador trazb diez radiografias de perfil, tanto por el metodo convencional como por el 
metodo digital. Esta distribucidn diaria fue establecida con el fin de controlar posibles 
imprecisiones en las mediciones, ocasionadas por la fatiga del operador.

La medicidn del analisis cefalometrico convencional se realizd tomando el calco de la 
radiografia seleccionada, posteriormente se fotocopib de forma tradicional sin 
considerar la magnificacidn del equipo, y sobre esta se ubicaron los puntos de 
referencia donde procedib a medir los parametros establecidos para el analisis de

Se realizaron pruebas de calibracidn interoperador en donde se encontrd diferencias 
entre operador 1 y 2, por Io que el operador 2 se eligib para realizar el trazado en 
ambas tecnicas (Grafica 1)
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estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

RESULTADOS
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opcibn de guardar. Posteriormente se eligieron las opciones iniciar captura, captura de 
disco y radiografia extraoral.

Una vez importado el archive se procedib a la calibracibn de la radiografia de perfil. En 
el caso de las radiografias por la Institucibn Universitaria Colegios de Colombia 
UNICOC, estas debian ser calibradas a 50mm. Cumplido este paso, se dio la opcibn 
realizar trazado.

El software NemoCeph va guiando la ubicacibn de puntos, la cual fue finalmente 
determinada por el operador. Finalizada la ubicacibn de los puntos, se realizb un ajuste 
fino de estos para un trazado mas preciso. (Figura 2)

Por ultimo, se guardb el archivo y el software arrojb los diagnbsticos elegidos para este

Figura 2. Trazado cefalometrico digital

Las medidas tomadas fueron las correspondientes al analisis cefalometrico de Ricketts, 
ya que es una cefalometria muy utilizada para el diagnbstico en pacientes del posgrado 
de ortodoncia y ortopedia maxilar de UNICOC, y a su vez se encuentra incluida en el 
programa NemoCeph.

Los resultados obtenidos se codificaron y se analizaron estadisticamente mediante el 
programa SPSS version 20.00 para el programa Windows, Excel y Epidat 4.1. Se 
realizaron analisis de distribucibn de frecuencias y se aplicb test de U Mann Whitney 
(nivel de significancia de 0.05).

La muestra estuvo constituida por 144 radiografias; los promedios de cada una de las 
variables medidas con el programa nemoceph y con la tecnica manual en donde se 
encontrb que no hubo diferencia significativa entre los dos grupos. (Grafica 2)
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Los valores donde hubo mayor discrepancia fueron los tornados a partir del punto Xi, 
teniendo en cuenta que la identificacidn de este punto puede ser diflcil y se pueden 
cometer errores a la hora de su ubicacibn (Grafica 3)
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En el presente estudio al determinar y comparar la variabilidad entre los metodos de 
analisis cefalometrico manual y digital, se observo en terminos generales, que no 
presentaron diferencias estadisticamente significativas intra-operadores e inter­
operadores en la mayoria de las mediciones realizadas en el analisis de Ricketts.

La localizacion de puntos es imprescindible a la hora de dar un diagnbstico certero, 
Chen et al (2004) manifiestan que los errores cometidos en el trazado manual estan 
asociados a la magnificacion de la radiografla y a la localizacion de puntos. Toledo et al 
(2014), mencionan que la identificacidn de puntos, es considerada como la mayor 
fuente de error y esta influenciada por la experiencia del operador.

Por tanto, los parametros como mayor numero de mediciones angulares resultan ser 
mas fiables digitalmente.
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La fiabilidad entre los dos metodos, fue observada en el analisis de Ricketts sin 
diferencias estadisticamente significativas. Igualmente sucedib en la investigacibn de 
Ulloa (2009), con base a la confiabilidad cualquiera de los dos metodos de trazado, sea 
el manual o computarizado, son una herramienta fundamental en el proceso de 
diagnbstico.

En esta investigacibn se encontrb que el programa Nemoceph presenta alto grado de 
confiabilidad para realizar analisis cefalometrico. Esteva et al (2014) emplearon el 
mismo programa concluyendo que Nemoceph Nx se puede usar con toda confiabilidad 
para realizar trazos cefalometricos. Ademas, que no hay diferencia significativa en la 
medicibn cefalometrica manual o digital de medidas lineales y angulares, sin embargo, 
el trazado con el programa Nemoceph Nx es mas exacto.

Se observe durante la investigacibn que el tiempo de trazado manual era mayor que el 
digital, concordando con Uysal et al (2009) quienes refieren que, en comparacibn con el 
metodo manual, las mediciones computarizadas con el software Dolphin Imaging 
proporcionan una ventaja de tiempo significativa. Los analisis cefalometricos asistidos 
por computadora no aumentan los errores intra e inter-examinadores y pueden 
proporcionar mas beneficios a los clinicos cuando se toman en cuenta las ventajas de 
tiempo.

La localizacibn de los puntos cefalometricos es el aspecto mas importante para lograr 
mediciones correctas en ambas tecnicas.
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