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INTRODUCCION

La radiografia de perfil, introducida
por Broadbent en 1931.

Andlisis cefalométrico

Diagndstico

https://es.slideshare.net/ortokarlos/cefalometria-historia-1747036

La planeacién del tratamiento
ortodéntico

Acosta D., Cruz L.

Broadbent BH. A new X-ray technique and its application to orthodontia. Angle Orthod 1931; 1:93-114
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INTRODUCCION
\
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, Forma Trazos en
A través del ) , .
) convecional o ld&minas de
tiempo
manual acetato

Olmos, José. Olmos, Vicente y col., Historia de la cefalometria, gaceta dental 201, marzo de 2009: pag. 104

Medir
parametros
lineales y
angulares

Acosta D., Cruz L.
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INTRODUCCION

Con el auge de la era computarizada se han
introducido comercialmente varios software
para la elaboracién de cefalometria digital
en ortodoncia, considerados como una

herramienta que facilita el trabajo al clinico,

otorgando una solucién rapida, eficaz y

https://www.panorama.com.ve/cienciaytecnologia/Tecnologia-lo-
que-ya-llego-y-lo-que-aun-esta-por-venir-20170424-0013.html

definitiva para el diagndstico.

Acosta D., Cruz L.
Bonilla, MM., Barrera, JP., Arroyave, AP., DIAZ, ME. Comparacién de la reproducibilidad en las mediciones angulares entre trazado manual y computarizado. Rev Fac Odontol Univ Antioq 2014;
25(2):299-312
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INTRODUCCION

Estos software deben ser

puedan ser usadas por
profesional  obteniendo

confiables.

http://www.borgatta.com.mx/nemoceph-2d/

Barahona, B. Principales anélisis cefalométricos utilizados para el diagnéstico ortodéntico. Universidad de Costa Rica. 2006: pég. 11-27

evaluados

para asegurar que estas tecnologias

cualquier

resultados

Acosta D., Cruz L.
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Sin embargo pueden existir diferencias
debido a la ubicacién de ciertos puntos de
referencia y mediciones que son mas

reproducibles en trazos manuales; mientras

que otros puntos son de mas facil

localizacidn en trazos digitales, lo que

podria llegar a alterar el diagndstico final.

https://twitter.com/guillermo821/status/93761477160345600

Acosta D., Cruz L.

Singh, P., Davies, Tl. A comparison of cephalometric measurements: a picture archiving and communication system versus the hand-tracing method - a preliminary study. Eur J Orthod 2011; 33:350-353.
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INTRODUCCION

En la actualidad, existen software

de diferentes autores.

https://es.slideshare.net/katitta/cefalometra-36167578

Barahona, B. Principales anélisis cefalométricos utilizados para el diagnéstico ortodéntico. Universidad de Costa Rica. 2006: pég. 11-27.

los cuales

permiten realizar trazos cefalométricos digitales

Acosta D., Cruz L.
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INTRODUCCION

& N\
El término Cefalometria, del
griego “Kephale” cabeza y
“metron” medida

b/
4 A\
instrumento para tratar las
variaciones en la morfologia [> a) Describir morfologia o crecimiento.
craneofacial b) Diagnosticar anomalias.

Predecir relaciones futuras.

(@)
~

d) Planificar el tratamiento.

e) Evaluar sus resultados.

Acosta D., Cruz L.

Rivera Enith, Estudio cefalométrico en nifios de 9 afios segtin anélisis cefalométrico lateral de Ricketts. Universidad Nacional de San Marcos, Pert, 2007.
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INTRODUCCION

La cefalometria tiene su origen después

de el descubrimiento de los rayos X en
1895

- A
Hip&crates (460-375 A.C) dejo \/
numerosas descripciones de
variaciones en la forma de los
craneos

Acosta D., Cruz L.

Broadbent BH. A new X-ray technique and its application to orthodontia. Angle Orthod 1931; 1:93-114
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® Primer anélisis
descrito por
Downs

INTRODUCCION

e Cuantifico las

variaciones en

las relaciones
faciales

e Este andlisis ha
sido la base de
la mayoria de

los métodos
cefalométricos
actuales.

Canut JA. Ortodoncia clinica y terapéutica. Barcelona: Ed. Masson; 2000, pp 179-197.

http://tareasdeodontologia.blogspot.com/2014/
11/analisis-de-downs.html

Acosta D., Cruz L.
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DOWNS RICKETTS DE MUNIZ
(1952,1956) (1960) (1987)

STEINER VELARDE LEON
(1953) (1974) (2001)

Barahona, B. Principales analisis cefalométricos utilizados para el diagnéstico ortodéntico. Universidad de Costa Rica. 2006: pag. 11-27. Acosta D., Cruz L.
Guimaraes da Silva, JM., de Melo Castilho, JC., Matsui, RH., Matsui, MY., Fernandes Gomes, M. Comparative study between conventional and digital radiography in Velarde, E. Cephalometric norms for the mexican population using the ricketts, steiner and tweed
analysis. Los Angeles (CA): Loma Linda University Graduate School; 1974.
Muiiiz, B., Lépez O. y Ronchi A. “Evaluacion de los promedios cefalométricos de Steiner y Ricketts en perfiles argentinos™ Ortodoncia, Ao LI, 51(101)
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INTRODUCCION

En la actualidad, el uso de software para
diagndstico cefalométrico en ortodoncia es

ampliamente difundido y usado.

Acosta D., Cruz L.

Polat-Ozsoy, O., Gokeelik, A., Toygar Memikoglu, TU. Differences in cephalometric measurements: a comparison of digital versus hand-tracing methods. Eur J Orthod 2009; 31(3):254-259.
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DOLPHIN IMAGING (USA) NEMOCEPH NX 2006 (ESPANA)

NEMOTEC ()

VISTADENT (USA) QUICK CEPH (USA)

VistaDent'O ]

Orthodonti gin

uickg -

Céph

Acosta D., Cruz L.

Erkan, M., Gurel, HG., Nur, M., Demirel, B. Reliability of four different computerized cephalometric analysis programs. Eur J Orthod 2012; 34(3):318-321.
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INTRODUCCION

Ofrece la posibilidad de importar
fotografias clinicas, radiografias,
modelos de estudio, de una
manera sencilla con cualquier
dispositivo

NemoCeph es distribuido por la
compafnia Nemotec y catalogado
por ellos, como el gold estandar en
cefalometria computarizada

Beneficios encaminados al
diagndstico. Incluyen analisis
cefalométrico lateral y frontal,
facilita trazado de diferentes
analisis.

Acosta D., Cruz L.

Nemoceph [Internet] 2018 [Consultado Marzo 2018] Disponible en: https://www.nemotec.com/es/software/nemoceph



https://www.nemotec.com/es/software/nemoceph
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el grado de variabilidad entre la técnica cefalométrica

digital Vs técnica manual.

Acosta D., Cruz L.
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OBJETIVO ESPECIFICO

* Calcular la variacién de las medidas lineales y angulares de la cefalometria de
Ricketts entre la técnica computarizada y manual.

* Determinar que en la técnica computarizada y manual no hay diferencias
significativas.

» Establecer la precisién y confiabilidad de la técnica computarizada con respecto

‘\\

a la manual.

Acosta D., Cruz L.
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METODOLOGIA

* Estudio descriptivo correlacional de comparacién

de técnicas en dos grupos para observar
diferencias.

* 144 radiografias laterales correspondientes a 144
Pacientes que asistieron durante el afio 2018 a la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Institucién Universitaria Colegios de Colombia.

* 144 radiografias laterales.

Acosta D., Cruz L.
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CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Table 1 Differences in cephal ic (n=130) d by manual and Dolphin cephal ic analysing methods by
two examiners.
Parameters Examiner | Examiner 2
Conventional Dolphin Independent Conventional Dolphin Independent
samples samples
Mean SD Mean  SD i-test Mean SD Mean  SD ttest
SNA (degree) 185 260 1.59 130 ns 098 0.80 0.99 070  ns
SNB (degree) 130 1.90 117 090 s 073 050 0.67 0.65 ns
ANB (degree) 094 130 0.81 080  ns 0.60 0.80 0.89 070  ns
NeLA (mm) 235 350 1.10 110 =ns 1.20 1.00 279 1.90 ok
NalPog (mm) 6.09 7.00 237 230 ms 1.64 1.90 3.8 3.40 =
FMA (degree) 340 1.49 100 ns 315 250 262 230 s ! sits
FMIA (degree) (460 200 ms 261 250 321 300 s o =
SN-GoGn (degree) 00 50 = 090 s 143 130 123 100 ms Pablacién ‘B: 2,000
U1-NA (mm) 178 260 120 1200 =ns 0.69 0.80 144 110 * X A .
U1-NA (degree) 271 20 271 170 ms 290 270 269 210 s Diferencia de medias esperada: 2,320
IMPA (degrec) 2,50 330 252 180  =ns 275 2.00 1.94 180 ms Razén entre muestras (B/A): 1,000 i
L1-NB (mm) 092 1.00 0.51 060  ms 0.79 0.80 052 050  ms Nivel de confianza: 95, 0%
L1-NB (degree) 240 280 216 220 ms 216 220 201 170 ms
Interincisal angle 3.03 270 347 280  ms 346 330 336 220 ms
Nasolabial angle 7.70 930 3.18 3.70 18 456 4.00 4.65 3.60 ns Tamafio de muestra
E/LL (mm) L15 220 045 0.30 ns 0.49 0.40 0.46 0.40 ns Potencia (%) Poblacién A Poblacién B
E/UL (mm) 143 330 0.62 050 s 077 0.80 0.56 040 s
. 80,0 vy 144
s, not significant; **P < 0.01; ¥***P < 0.001.

Total tamano de muestra: 144



METODOLOGIA

Criterios inclusion

Criterios exclusion

* Radiografias iniciales de perfil

* Radiografias de pacientes de
cualquier género.

* Radiografias de paciente con
denticidn permanente
completa hasta los segundos
molares.

e Periodo 2018.

e Pacientes en estado de
embarazo en el momento de
la radiografia lateral.

* Radiografias de mala calidad,
tomadas en una mala
angulacién o en mal estado.

* Radiografias de pacientes clase
[1l, quirdrgicos o con
malformaciones craneofaciales.

Acosta D., Cruz L.
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METODOLOGIA

Variable dependiente Angulos y medidas lineales

Variable independiente Técnica cefalométrica

(programa SPSS versién 20.00\

para el programa Windows,
Excel y Epidat 4.1. Se
realizaron analisis de
distribucién de frecuencias y
se aplico test de U Mann
Whitney (nivel de
significancia de 0.05).

Analisis estadistico

\_ J

Acosta D., Cruz L.



M unicoc

METODOLOGIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Acosta D., Cruz L.
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METODOLOGIA

Seleccién de la muestra Estandarizacién operador

Acosta D., Cruz L.
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CALIBRACION INTEROPERADOR
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Andlisis cefalométrico Andlisis cefalométrico
manual digital

Acosta D., Cruz L.
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RESULTADOS

Institucién Universitaria Colegios de Colombia UNICOC

144 cefalometria 11 medidas lineales ]
ralcal‘ltc;g?eﬁsas »| 144 pacientes |© de Ricketts || Secvaluaron -
14 medidas angulares}

\.

Acosta D., Cruz L.




M unicoc

RESULTADOS
( Los resultados obtenidos se codificaron y ) - S PSS@ 20

. L. Statistics
se analizaron estadisticamente
\ Y,

2011

( Mediante el programa SPSS versién 20.00 )
para el programa Windows, Excel y

L Epidat 4.1. )
- A
Se aplicé prueba de normalidad de las
variables (Kolmogorov-Smirnov)
N y
4 ™
Estadistica no paramétrica test U de Mann l-"'g@mqm@
Whitney | e
\ J

Acosta D., Cruz L.
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RESULTADOS

I R e
__ (=t .98 [ =g ]
O_52E 0,995 L=~

~ ~
A su vez se realizd la comparacién =
con indice de concordancia de cada - o598 0998 LESE
una de las variables. - oses 0898 o599

\ /

(=t 0,393 [ =g

. | =
. . (== =] 0,39 [aci=—s= =
En dondg no se obser.var.l.dlfgrenaas rE— T e

estadisticamente significativas -
\ / (=i o297 [ =a= =]
= o597 0,995 L=
- (=i 0,29s D SaE

Tabla 1. indice de concordancia AcostaD., Cruz L.
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RESULTADOS

Resumen de prueba de hipitesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decisian
FPruegba U de
La distribucidn de LOLASU esla hdann-wihitney Retenerla
10 misma entre |as categorias de de muestras 216 hipbtesis
METODO. independiente nula.
=
Prugba U de
La distribucion de COMIPO esla Mann-iWhitney Fetenerla
11 mizma entre |as categorias de de muestras 914 hipatesis
METODO. independiente nula.
=
Prugba U de / \
La distribucion de PROFA esla  Mann-iWhitney Fetenerla o s Qe o
12 misma entre |as categorias de de muestras 9893 hipotesis S l l d
METODO. independients nula. e rea lzaron ana lSls e
=
. . o » .
— distribucién de frecuencias y se
La distribuciaon de EJEFA esla bl ann-wirhitney Retenerla

13 miEsrTnSDeanlelascategor'lasde iﬂned;npu:nsgiaesnte zl=kc] :iupigfesis aplicé test de U Mann Whitney
- _ (nivel de significancia de 0.05).

14 mizma entre |as categorias de de muestras BE7  hipotesis
METODO. independiente nula.
=
Prugba U de
La distribucion de ANPLAMA ez labdann-Wihitney Fetenerla
15 mizma entre |as categorias de de muestras 969 hipdtesis
METODO. independiente nula.
=
Prugba U de
La distribucion de PROMA ez la  Mann-WWhitney Fetenerla
16 mizma entre |as categorias de de muestras 980 hipatesis
METODO. independiente nula.
=
Frugba U de
La distribucidn de ALMA ez la bl ann-wirhitney Retenerla
17 mizma entre las categorias de de muestras 057 hipbtesis
METODO. independiente nula.
S

Acosta D., Cruz L.

Se muestran lassignificancias asintéticas. El nivel de significancia &z 05

Tabla 2. Nivel de significancia de 0.05
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RESULTADOS

PROMEDIO
VALORES DIGITAL MANUAL
CONVEJIDAD FACIAL 2,51736111 | 2,51736111
ALTURA FACIAL INFERIOR 44,7326389 42,75
POSICION INCISIVO INFERIOR 3,72430556 | 3,63055556
POSICION INCISIVO SUPERIOR 6,25347222 1 6,25347222

INCLINACION INCISIVO INFERIOR | 26,7291667 | 26,7291667
INCLINACION INCISIVO SUPERIOR | 29,4131944 | 29,3993056

ALTURA POSTERIOR 0.97222222 0.97916667
INCLINACION DEL PLANO OCLUSAL | 22.7847222 | 21,0569444
POSICION LABIAL INFERIOR -0.45277778/-0.47430556

E . iabl luad LONGITUD LABIAL SUPERIOR 25.8770833 | 25.8493056
N ninguna variable evaluada COMISURA AL PLANO OCLUSAL -0,55625 |-0,51805556

. . f i At PROFUNDIDAD FACIAL 88.2708333 | 88.2638889

hay diferencias Slgmﬁcatlvas EJE FACIAL 87.8229167 | 87.8263889
entre los grupos. CONO FACIAL 65.8229167 | 65.8194444

ANGULO DEL PLANO MANDIBULAR | 265138889 | 26.4895833

PROFUNDIDAD MAXILAR 90.5347222 | 90.5451389

ALTURA MAXILAR 57.9131944 | 57.9131944

PLANO PALATAL 2.86041667 | 285347222

DEFLEXION CRANEAL 27.6770833 | 27.6597222

LONGITUD CRANEAL ANTERIOR | 52.8784722 | 52,8576389

ALTURA FACIAL POSTERIOR 59.4305556 | 59.4236111

POSICION DE LA RAMA

MANDIBULAR 714930556 | 70,1652778

LOCALIZACION DEL PORION -36.2583333/-36.2652778

ARCO MANDIBULAR 36.7013889 | 35,2944444

LONGITUD DEL CUERPO

MANDIBULAR 67,3993056 | 65,9131944 Acosta D., Cruz L.

Tabla 3. Promedio entre técnicas
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100

RESULTADOS

VARIABILIDAD ENTRE TECNICAS

PROMEDIO

H PROMEDIO ]

Gréfica 2. Variabilidad entre técnica cefalométrica digital Vs manual.

Acosta D., Cruz L.




RESULTADOS

unNnicoc
PROMEDIO
VALORES DIGITAL | MANUAL
ALTURA FACIAL INFERIOR 44,7326389, 42,75
INCLINACION DEL PLANO
OCLUSAL 22,7847222/21,0569444
POSICION DE LA RAMA
MANDIBULAR 71,4930556|70,1652778
ARCO MANDIBULAR 36,7013889|35,2944444
LONGITUD DEL CUERPO
MANDIBULAR 67,3993056|65,9131944
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Gréfica 3. Promedio entre técnicas tomados desde el punto Xi.

Acosta D., Cruz L.
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DISCUSION
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DISCUSION

Chen et al (2004) manifiestan que
los errores cometidos en el trazado
manual estdn asociados a la
maghnificaciéon de la radiografia y a
la localizacién de puntos.

Toledo et al (2014), mencionan que
la identificacibn de puntos, es
considerada como la mayor fuente
de error y estd influenciada por la
experiencia del operador.

Acosta D., Cruz L.
Chen, Y., Chen, SK., Chang, HF., Chen, K. Comparison of landmark identification tradicional vs computer. Aided digital cephalometry. Angle Orthod 2000; 70:387-92.

Toledo, D., Lima, M., Bravo, M. Estudio comparativo de confiabilidad y precision entre el método de trazado cefalométrico manual con el digital usando el programa dolphing imaging con radiogragias cefélicas laterales. Rev. Lationoamericana de Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar 2014.
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DISCUSION

Ulloa (2009)

en base a la confiabilidad cualquiera de
los dos métodos de trazado, sea el
manual o computarizado, son una
herramienta fundamental en el proceso
de diagndstico.

La fiabilidad entre los dos métodos, fue
observada en el anélisis de Ricketts sin
diferencias estadisticamente
significativas.

Acosta D., Cruz L.

Ulloa, M. Estudio comparativo de confiabilidad entre el método de trazado cefalométrico manual con el trazado computarizado (Quick ceph y odontsis) en los analisis cefalométricos de Ricketts

resumido y Steiner, Universidad San Francisco de Quito, 2009. 164 p.
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DISCUSION

Esteva et al (2014) emplearon el mismo
programa concluyendo que Nemoceph Nx se
puede usar con toda confiabilidad para realizar

trazos cefalométricos. Ademas, que no hay
diferencia significativa en la medicién

cefalométrica manual o digital de medidas

lineales y angulares, sin embargo, el trazado con
el programa Nemoceph Nx es mas exacto.

En esta investigacion se encontré que el
programa Nemoceph presenta alto grado
de confiabilidad para realizar analisis
cefalométrico.

Acosta D., Cruz L.

Esteva SFJ., Sanchez VA., Meléndez OA., Cedillo APR. Estudio comparativo entre la cefalometria digital y manual con radiografias digitales. Rev. Mex Ortodon 2014; 2 (2).
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DISCUSION

Uysal et al (2009) quienes refieren que, en
comparacién con el método manual, las
mediciones computarizadas con el software
Dolphin Imaging proporcionan una ventaja de
tiempo significativa. Los analisis cefalométricos
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.

Se observd durante la investigacién que
el tiempo de trazado manual era mayor
que el digital.

Acosta D., Cruz L.

Uysal T, Baysal A, Yagci A. Evaluation of speed, repeatability, and reproducibility of digital radiography with manual versus computer-assisted cephalometric analyses. Eur J Orthod 2009; 31(5):523-528.
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CONCLUSIONES

La localizacidon de los puntos cefalométricos es el aspecto mas importante para lograr mediciones

correctas en ambas técnicas.

Las mediciones obtenidas con los analisis cefalométricos convencional y digital, utilizados en esta
investigaciéon, no presentan diferencias estadisticamente significativas, lo que sugiere que ambos
métodos son altamente confiables y reproducibles; arrojando en promedio una diferencia de 0,3 entre

ambas.

Las medidas angulares y lineales obtenidas con el método convencional y digital, que involucren
mayor namero de puntos de referencia, son mas susceptibles de presentar imprecisiones, especialmente
cuando estos puntos son de dificil localizacién; como Xi, lo cual se observd en el presente estudio,

donde las correlaciones mas bajas se obtuvieron en este tipo de mediciones. Acosta D.., Cruz L.
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RECOMENDACION

Por concerniente se invita a realizar futuras investigaciones, donde se ahonde de
manera concreta la relacion de otros factores asociados a la Comparacién
Cefalométrica de otras técnicas o programas, siendo éste material documental de

mucha ayuda para el proceso diagndstico y creacidn del plan de tratamiento.

Acosta D., Cruz L.
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