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1. ASPECTOS TEORICOS-CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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La radiografia de perfil, introducida por Broadbent en 1931 es una herramienta 

importante en el analisis cefalometrico, en el diagnbstico, en la planeacidn del 

tratamiento ortodbncico, en la evaluacidn de resultados de este y en la prediction 

del crecimiento.

A traves del tiempo, la cefalometria se ha realizado de forma convencional o 

tambien Hamada manual, elaborandose con la obtencion de un trazo sobre 

laminas de acetato que permite la identificacibn de puntos y pianos de referencia 

para medir parametros lineales y angulares mediante el uso de una regia y 

transportador.

Con el auge de la era computarizada se han introducido comercialmente varios 

softwares para la elaboration de cefalometria digital en ortodoncia, considerados 

como una herramienta que facilita el trabajo al clinico, otorgando una solution 

rapida, eficaz y definitiva para el diagnbstico.

En la actualidad, existe software, que permiten realizar trazos cefalometricos 

digitales de diferentes autores. Dado que se busca incorporar esta nueva

Este software debe ser evaluado para asegurar que estas tecnologlas puedan ser 

usadas por cualquier profesional obteniendo resultados confiables. La literatura 

reporta que los analisis cefalometricos computarizados son fiables y pueden ser 

utilizados en la practica clinica, sin embargo, pueden existir diferencias 

clinicamente significativas debido a la ubicacibn de ciertos puntos de referencia y 

mediciones que son mas reproducibles en trazos manuales, mientras que otros 

puntos son de mas facil localization en trazos digitales, Io que podria Hegar a 

alterar en algun momento el diagnbstico final.



1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.3 JUSTIFICACION
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Por otro lado, el analisis cefalometrico asistido por computador sieve para disminuir 

la incidencia del error individual y para proporcionar una evaluation estandarizada, 

rapida y precisa con una alta tasa de reproducibilidad. Conociendo las ventajas y 

limitaciones de los analisis de cefalometria convencional y digital, es de gran 

importancia analizar y comparar el grado de confiabilidad que existe entre la 

tecnica computarizada y la tecnica manual, ya que actualmente la adquisicibn de

Este estudio sera de gran utilidad para conocer la tecnica adecuada utilizando 

como metodo de diagnbstico la cefalometria, esta reportado en la literatura que 

fuentes de error en el analisis cefalometrico convencional incluyen aumentos en la 

pelicula radiografica, la medicidn y su mala interpretacibn, la identificacidn de 

estructuras anatdmicas y puntos cefalometricos y tiempos prolongados de 

elaboracidn.

Para justificar la importancia del diagnbstico obtenido por medio del analisis 

cefalometrico, se debe saber que la ortodoncia, como especialidad estomatolbgica 

es una ciencia morfolbgica, su objetivo es la alineacibn dental y la relacibn 

adecuada entre los maxilares que dan soporte al conjunto de elementos duros y 

blandos que dan forma al brgano estomatognatico. La posicibn, el volumen y las 

interrelaciones de las bases bseas son datos esenciales en el diagnbstico 

ortodbntico. Esto justifica que se empleen metodos morfometricos para analizar 

una maloclusibn, y la cefalometria es una tecnica que permite medir el craneo, la 

cara los maxilares y la posicibn dentaria. Para analizar las mediciones utiliza unos 

puntos de referenda desde los que se miden distancias, angulos o proporciones 

somaticas.

herramienta tecnolbgica para el diagnbstico cefalometrico, es por eso que nos 

formulamos la siguiente pregunta de investigacibn:

^Cual es el grado de variabilidad entre la tecnica cefalometrica digital Vs tecnica 

manual?



1.4 PROPOSITO
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software de cefalometria se esta implementado como herramienta de diagnostico 

para el personal docente y estudiantil.

Generar alternativas de analisis cefalometricos que nos lleven a dar un diagnostico 
mas acertado y que se pueda implementar en la practica diaria del posgrado de 
Ortodoncia de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia.



1.5 MARCO TEORICO
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El primer analisis complete fue descrito por Downs para cuantificar las variaciones 

en las relaciones faciales, expreso las variaciones encontradas en un grupo de

La cefalometria radiografica tiene su origen inmediatamente despues del 

descubrimiento de los Rayos X, por Wilhelm Roengten, en 1895. Hipocrates (460- 

375 A.C) dejo numerosas descripciones de variaciones en la forma de los 

craneos1. Se considera que los primeros estudios metricos de la cabeza fueron los 

realizados por Leonardo Da Vinci, quien establecib proporciones entre lineas y 

segmentos. Desde su introduccidn en 1931, por Broadbent y Hofrath en Estados 

Unidos y Alemania, respectivamente, la cefalometria ha sido y es unas de las 

herramientas mas importantes en la clinica y la busqueda de conocimientos en 

ortodoncia2

Las investigaciones realizadas con fines antropolbgicos se iniciaron en 1780 por 

Camper que describib la utilidad de un angulo formado por la interseccibn de un 

piano trazado de la base de la nariz al conducto auditivo externo (piano de 

camper) con el piano tangente al perfil facial. En 1884, en el congreso 

internacional de antropologia de Frankfort, se aceptb como plan estandar de 

orientacibn, el piano que une al borde superior del conducto auditivo externo con 

el punto mas inferior del reborde orbitario. En 1921 A.J Paccini presentb su tesis 

“antropometria radiografica del craneo", en la cual se habla por primera vez de la 

utilidad de este estudio, para el conocimiento del crecimiento humano, su 

clasificacibn y sus anomallas. Establecib que la precision de las medidas 

obtenidas mediante radiografias sobrepasaba a las realizadas con la antropologia 

comun; trasladb a la radiografla ciertos puntos antropolbgicos convencionales, 

como el gonion, nasion y espina nasal anterior, y definib otros como el turcicon 

(centro de la silla turca) y el acustion (el mas superior de la proyeccibn del 

conducto auditivo externo). Todos estos trabajos los realizb sobre la base de la 

radiografla lateral3.
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Habitualmente se utiliza el angulo ANB o la apreciacion de Wits para determinar 

las discrepancias sagitales maxilares. Sin embargo, este angulo puede alterarse 

por la variacidn de la longitud y rotacidn de la base craneal, en la altura facial 

anterior y por la rotacidn horaria o antihoraria de los maxilares5.

DOWNS (1952,1956) afirmb que un analisis cefalometrico como el que preconizd 

nos da una descripcibn numerica del perfil facial esqueletal, ademas de posibilitar 

una visualizacidn del tipo facial, cuando un individuo alcance la madurez, por Io 

que es importante tener en medio las variaciones que puedan ocurrir debido al 

patron de crecimiento y posibles diferencias entre los tipos faciales5.

STEINERS (1953) observe que la mayor parte de la literatura existente, en 

relacidn a la cefalometria, era muy compleja para los ortodoncistas clinicos. 

Elabord entonces un analisis cefalometrico con un lenguaje accesible, y que 

facilitd la evaluacidn cefalometrica del patron dento-esqueletico, que relaciona los 

maxilares con la base del craneo y los dientes con sus respectivos huesos 

basales. Para este analisis utilize algunos conceptos de Downs, Wylier, Riedel,

individuos, con oclusiones ideales, tomando diez mediciones angulares y 

presentando los valores medios y su amplitud. El objetivo era relacionar el maxilar 

superior con el inferior y ambas bases dseas con el craneo, dandole un significado 

y una aplicacidn clinica. El analisis de Downs ha sido la base de la mayoria de los 

metodos cefalometricos actuales. Tras este analisis, Wylie presentd un metodo 

similar pero basado en mediciones lineales en lugar de angulares. Riedel introdujo 

mediciones de las relaciones anteroposteriores de ambos maxilares proponiendo 

el angulo ANB. En los anos siguientes surgieron multitud de metodos aportando 

criterios originales o modificando los precedentes, pero ninguno pudo adaptarse o 

considerarse como iddneo. Los analisis mas conocidos por su simplicidad, sentido 

clinico y la enorme difusidn que han tenido en Europa y America son el de Steiner 

y el de Ricketts. Sin embargo, no hay un metodo cefalometrico mejor, sino mas o 

menos valido para el objetivo que se persigue y que consiste en cuantificar las 

relaciones espaciales dentomaxilares y craneofaciales4.
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Thompson, Margolis y otros. Los parametros clinicos utilizados por Steiner fueron 

una oclusibn aceptable y perfil facial balanceado. Su norma promedio esta basada 

en “mediciones promedias de normalidad”. En 1960, dice que los datos obtenidos 

de su analisis no eran aplicables a todas las edades y razas, y que las normas 

ofrecidas fueron solamente bases para comparaciones y que no hubo intencibn de 

transformar los objetivos universales. La tinea de referenda usada en este analisis 

es la linea Silla (S)-Nasion (N), elegida por el autor por su facil localizacibn. El 

analisis puede ser dividido en tres grandes apartados: 1. Analisis del esqueleto 

facial en relacibn con la base del craneo. 2. Analisis de los dientes con respecto a 

sus huesos basales. 3. Analisis de los tejidos blandos6.

VELARDE (1974) Examinb las radiografias de 40 mejicanos (31 hombres y 9 

mujeres) de la ciudad de Chihuahua. El promedio de edad de la muestra fue de 

16.9 anos con un promedio de 12 a 25 anos de edad, las medias de los hombres y 

mujeres fueron promediadas y comparadas con las normas norteamericanas de 

Ricketts, Steiner y Tweed concluyendo que el mexicano tiene un patron dental 
esqueletico mas protruido8.

RICKETTS, a partir de 1960, desde esa fecha ha experimentado un gran 

desarrollo, convirtiendose en un metodo complejo que utiliza varias incidencias y 

decenas de puntos cefalometricos; comenzb la publicacibn de una serie trabajos 

basados a la descripcibn morfolbgica de una serie de relaciones dentarias. 

Elaborb un analisis cefalometrico con once componentes que utiliza medidas 

especificas para localizar el mentbn en el espacio y asi localizar la maxila a traves 

de la convexidad de la facie localizar la denticibn en la cara, evaluar el perfil. Los 

componentes principales de este analisis son: 1. Analisis cefalometrico de perfil. 2. 

Analisis cefalometrico frontal. 3. Prediccibn de crecimiento a corto plazo. 4. 

Prediccibn de crecimiento a largo plazo. 5. Principios de utilizacibn de la 

cefalometria computarizada7.

DE MUNIZ (1987) en su estudio sobre "Evaluacibn de los promedios 

cefalometricos de Steiner y Ricketts en perfiles argentinos” con oclusibn normal,
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El termino Cefalometria, del griego “Kephale” cabeza y “metron” medida, es el 

conjunto de procedimientos seguidos para la medicidn de la cabeza, la descripcidn 

y cuantificacibn de las estructuras involucradas en la maloclusidn (huesos, dientes 

y tejidos blandos). En una verdadera acepcidn comprende la craneometria (del 

griego “Knanion” cabeza y “metron” medida) y la medida de la cara. Se entiende 

por Cefalometria Clinica, la tecnica exploratoria instrumental que nos permite 

analizar la telerradiografia del craneo (laterofrontal) y obtener importantes datos 

para el diagndstico y plan de tratamiento de las maloclusiones3

LEON y col. (2001) en su estudio "Medidas Cefalometricas en mujeres con 

caracteristicas faciales agradables” realizado en mujeres colombianas 

caracteristicas faciales agradables encontraron angulo interincisal 131,5°, altura 

facial inferior 44,2°, una menor tendencia al crecimiento vertical, angulo de piano 

mandibular 22,2° y profundidad maxilar 92,4°10.

La localizacibn natural de mediciones convencionales y el uso como estructuras 

de referenda llevan a concluir cinco ideas: 1. Las mediciones, o hasta las 

interpretaciones que obtenemos de ellas, a menudo son conflictivas a la hora de 

localizarlas o probar su valor, 2. Algunas mediciones son necesarias para 

comprender la descripcidn y el diagnostico a cada paciente, 3. Para asegurar 

algunas mediciones se pueden usar diferentes mediciones de autores distintos 

para comprobar y comparar detalles y conclusiones, 4. El hecho de clasificar a un 

paciente no debe basarse unicamente en un trazado cefalometrico, pues todas 

las mediciones presentan sus ventajas y limitaciones 5. En el momento de realizar 

un diagndstico, y determinar un plan de tratamiento es necesario tomar en 

consideracidn los rasgos etnicos y de estetica preferidos por la poblacidn11.

encontrando profundidad facial 87,8°, angulo piano mandibular 24,2°, convexidad 

del punto A 3,32 mm, altura inferior facial 45° y position molar superior a 17,9 
q mm

La cefalometria es un instrumento para tratar con las variaciones en la morfologia 

craneofacial. Su propdsito es siempre la comparacidn. En la practica esas 

comparaciones obedecen a una de 5 razones: a) Describir morfologia o



Valoracion del crecimiento: Permite valorar el efecto sobre el crecimiento de las

sexos

La radiografla cefalometrica se utiliza para:

1. Evaluacidn de las relaciones craneofaciales antes del tratamiento o medidas

terapeuticas.

2. Evaluacidn de la matriz de los tejidos blandos
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Predeterminar los resultados: Sirve para predecir y determinar las relaciones 

morfoldgicas que se quieren obtener con el tratamiento ortodbntico o quirurgico- 

ortodbntico, y obtener Io que fuera la configuracibn final del paciente. Detecta y 

valora los cambios inducidos por el tratamiento ortodbntico. El resultado es un 

proyecto o piano arquitectbnico del tratamiento, que se denomina: OVT. Es 

esencial para elaborar un plan de tratamiento quirurgico-ortodbntico, en el que los 

efectos del crecimiento no constituyen ningun problema11

crecimiento, b) Diagnosticar anomalias, c) Predecir relaciones futuras, d) Planificar 

el tratamiento y e) Evaluar sus resultados10.

fuerzas ambientales o de la aparatologia ortoddncica sobre la posicibn espacial de 

los dientes y de los maxilares a Io largo del tiempo. Tanto cualitativa como 

cuantitativamente, dichos cambios se miden por mediciones lineales y angulares. 

Es precise aceptar el valor global de la cefalometria como instrumento in vivo y la 

importante contribucidn de los estudios cefalometricos a la interpretacibn de los 

cambios topograficos resultantes del desarrollo facial4

Analisis morfolbgico: Permite analizar las relaciones espaciales de los dientes y 

los maxilares entre si y con respecto al craneo y expresarlos en terminos 

objetivos. Estudia las relaciones esqueleticas y dentales del paciente10

Comparacibn Morfolbgica: Permite comparar las variaciones en forma y tamano 

craneofacial de ciertos grupos de poblaciones de edades, razas o 

diferentes. Del mismo modo que compara y analiza como influye la raza o la 

herencia en la morfologia facial4



6. Prediccidn del crecimiento y desarrollo.

7. Monitoreo de las relaciones esqueletico-dentales durante el tratamiento.

9. Evaluacidn de los despuesanos de traumatismos
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Varies de estos software han side introducidos comercialmente para su use 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; no obstante, estos deben ser evaluados para 

asegurar que estas nuevas tecnologias puedan ser implementadas por cualquier

En la actualidad, el uso de software para diagnbstico cefalometrico en ortodoncia 

es ampliamente difundido y usado, siendo considerado, una herramienta que le 

facilita el trabajo al clinico, otorgando una solucibn rapida, eficaz y definitiva para 
el diagnbstico11.

3. Clasificacibn de los patrones faciales (como en el analisis facial proporcional) 4. 

Calculo de la discrepancia tamano dentario-tamano de los maxilares (como en el 

Analisis de espacio total).

8. Deteccibn de las condiciones patolbgicas antes, durante y despues del 

tratamiento.

5. Determinacibn de la posicibn de reposo mandibular (como en el analisis de las 

curvas oclusales)

El analisis cefalometrico se ha utilizado ampliamente en el area de ortodoncia, en 

diagnbstico, planeacibn del tratamiento, evaluacibn de los resultados y prediccibn 

del crecimiento. Sin embargo, el auge de la era computarizada aunado a los 

avances en la tecnologia informatica, han permitido el desarrollo de metodos 

digitales que realizan calculos matematicos de angulos y distancias a partir de la 

digitalizacibn de los trazos con la ventaja del ahorro de tiempo en comparacibn 

con los trazos manuales13.

faciales12
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La cefalometria 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 limitacidn: la fiabilidad 

de los datos obtenidos ya que al ser el crecimiento un proceso dinamico, es 

preciso encontrar unas 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

profesional en la salud, obteniendo resultados para el diagndstico altamente 

confiables14

Asimismo, y debido a que la comercializacidn del software para cefalometria 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 mayoria de los casos por la 

incorrecta localizacion de los puntos de referencia 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 utilizacidn y reconocimiento del 

software16.

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 diagndstico asistido por computador y el trazo manual, pueden existir 

diferencias clinicamente significativas, esto debido a la ubicacidn de ciertos puntos 

de referencia y mediciones que son mas reproducibles en trazos manuales, 

mientras que otros puntos son de mas facil localizacion en trazos digitales, Io que 
podria Hegar a alterar en algun momento el diagndstico final15.



sistema digital, se ha
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La aplicacion inicial de la cefalometria se empleo para estudiar el crecimiento 

facial infantil a traves del seguimiento, a Io largo del tiempo de un grupo de nihos 

normales, sin embargo, el principal uso de la cefalometria ha sido en la clinica 

ortoddntica como medio diagndstico, de evolucidn del progreso y resultado final 

del tratamiento. 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 reproduccidn radiografica donde la orientacidn, 

distorsibn y magnificacibn debe ser disminuido y controlado para que los 

resultados sean objetivamente verificables4.

Actualmente, son utilizados tres metodos para el analisis cefalometrico: manual, 

asistido por computador y computarizado17.

El tercer metodo, un software automaticamente localiza los puntos de referenda y 

obtiene distancias cefalometricas17.

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 

medidas18.

su crecimiento local. Por Io tanto, la precision exacta es biolbgicamente imposible 

e inalcanzable4

Con la rapida evolucibn de las radiografias a un 
reemplazado lentamente este metodo de trazado manual17

El metodo convencional o manual, se realiza por ubicacibn de puntos de 

referenda radiograficos superpuestos en un acetato obteniendo unos valores de 

medidas lineales y angulares. A pesar de su amplio uso en ortodoncia, esta 

tecnica consume mucho 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 imagen17.
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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 peliculas 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 pelicula radiografica ni cuarto oscuro. En el metodo indirecto o tambien 

llamado sistema hidrico, una radiografia 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

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 tecnoldgico se ve reflejado favorablemente en la toma de las radiografias 

laterales de craneo, siendo estas hoy en dia digitales14.

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 ambientales18.

Actualmente, existen varios sistemas de adquisicibn de radiografias digitales y 

transferencia a los programas de trazado cefalometrico19.

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 has estado trabajando para producir sistemas de radiografia que no 

utilicen la pelicula convencional, en los cuales los sensores captan la imagen que 

provee una capacidad diagnbstica excelente con menor tiempo de exposicibn a la 

radiacibn ionizante, Io que significa una exposicibn minima del paciente20,21.



22

digitales en odontologia, una de sus ventajas es su bajo costo ya que es mas 
economico adquirir un buen escaner que un sistema digital complete7.

Es asi, que con el use cada vez mayor de la cefalometria 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 radiografla original para cefalometria y los ubicados 

digitalmente4

En cuanto a la cefalometria computarizada, se hace referencia al software 

NemoCeph, el cual fue empleado en la presente investigacidn22.

NemoCeph ofrece la posibilidad de importar fotografias clinicas, radiografias, 

modelos de estudio, de una manera sencilla con cualquier dispositivo incluyendo 

camaras digitales, escaner radiolbgico, CD-ROM, OPG digital, etc22.

NemoCeph es distribuido por la compania Nemotec y catalogado por ellos, como 

el gold estandar en cefalometria computarizada. Es la herramienta que ofrece 

altas posibilidades en el diagnbstico, plan de tratamiento y presentacibn del caso 

en ortodoncia y cirugia 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 

pacientes22.

Para el trazado cefalometrico, el software guia 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 paciente22.
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En el 2009, Polat-Ozsoy y colaboradores, realizaron una investigacibn cuyo fin era 

evaluar la exactitud del trazado cefalometrico computarizado por medio del 

software Vistadent OC 1.1 y el trazado cefalometrico manual de 60 radiografias

Los beneficios de NemoCeph van encaminados al diagndstico que incluye el 

analisis cefalometrico lateral y frontal de uso mas frecuente. Cuenta ademas con 

herramientas de personalizacidn 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 

tiempo22.

En la planeacibn del tratamiento se puede realizar la prediccibn de crecimiento, el 

objetivo visual del tratamiento (VTO) y los objetivos del tratamiento quirurgico 

(STO). Tiene parametros configurables en la prediccibn de los cambios de tejidos 

blandos. Para la presentacibn de los casos, ofrece la posibilidad de proyeccibn en 

la pantalla completa de las fotos iniciales y el progreso del tratamiento, incluyendo 

un efecto de video que Simula la evolucibn del tratamiento y permite superponer la 

fotografia y radiografia de un mismo paciente. Los diferentes SlideShow 

proporcionados por NemoCeph proveen la realizacibn de una presentacibn rapida 

y clara del diagnbstico, de las alternativas de tratamiento propuestas y de la 

evolucibn del mismo22.

Dentro de los estudios relacionados con esta investigacibn, se hace referencia a 

Uysal y colaboradores en el 2009, quienes publicaron un estudio cuyo objetivo fue 

evaluar la repetibilidad intra-operador y la reproducibilidad inter-operador entre la 

tecnica convencional y digital empleando el software Dolphin. Dos operadores 

participaron en este estudio, tomaron 11 parametros angulares y 6 lineales en 30 

radiografias. Al comparar los dos metodos no hubo diferencias estadisticamente 

significativas para el primer operador mientras que para el segundo operador hubo 

diferencias estadisticamente significativas en estas medidas: Nasion-A, Nasion- 

Pogonion y U1(eje del incisivo superior)-NA23.
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Albarakati y colaboradores en el 2012, presentaron una investigacibn en donde 

evaluaron las diferencias de las mediciones angulares y lineales de los metodos

Por su parte, Dvortsin, comparando un trazo manual en una impresidn 1:1 con el 

software Viewbox® 3.1.1.9 en tejidos blandos, observe que el area alrededor de 

stomion fue la menos reproducible, aunque se encontraron diferencias pequehas 

estadlsticamente significativas, la relevancia clinica de estos resultados es 

cuestionable13

digitales, analizadas por un operador calculando 26 mediciones 

encontraron un alto grado de reproducibilidad de ambos metodos estudiados. Los 

bajos niveles de reproducibilidad fueron observados en las medidas Nasion 

perpedicular A, Angulo articular, SN-plano palatine, u1 (eje incisivo superior)-NA 

cuyos puntos de referenda fueron Nasion, A, entre otros .

Por otra parte, Erkan y colaboradores en el 2011, compararon el metodo 

convencional de analisis cefalometrico con cuatro programas computarizados 

(Dolphin Imaging version 10.5, NemoCeph NX 2006, Vistadent AT 3.1 y Quick 

Ceph 2000) en treinta radiografias participando un operador. Se determinaron 

cinco mediciones lineales y diez mediciones angulares. Dentro de los resultados, 

no se encontraron diferencias estadlsticamente significativas entre los metodos, 

concluyendo asl, que las mediciones obtenidas con los programas de analisis 
cefalometrico computarizado utilizados en este estudio, demostraron ser fiables14.

Posteriormente, en este mismo ano Celik y colaboradores, evaluaron y 

compararon la fiabilidad y reproducibilidad de mediciones cefalometricas lineales y 

angulares obtenidas de dos softwares, Vistadent 2.1 AT y JOE (Jiffy Orthodontic 

Evaluation), con el metodo convencional, empleando ciento veinticinco 

radiografias laterales, a las cuales un operador, calculb veintiocho medidas. En 

general, un alto grado de reproducibilidad se encontrb para los tres metodos. El 

angulo nasolabial fue el unico parametro que demostrb niveles bajos de 

reproducibilidad. De acuerdo con los resultados de este estudio, las diferencias en 

las mediciones de parametros lineales fueron mayores que los de los parametros 

angulares24.
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Recientemente Bonilla y colaboradores hicieron un estudio para determinar la 

reproducibilidad de 14 puntos cefalometricos en tejidos duros; en ese estudio 

crearon y usaron el software Cephapoint, que permite la ubicacidn de puntos en 

un monitor de computador directamente con el cursor, usaron una muestra de 22 

radiografias, 11 radiografias convencionales y 11 digitales, cada par tornado en un 

mismo paciente y en el mismo equipo, en el cual, primero se hizo la toma de la 

radiografia digital y al momento siguiente se hizo la toma de la radiografia 

convencional. Encontraron que todos los puntos presentan similar reproducibilidad 
en las dos radiografias13.

Pellicer y colaboradores en el 2013, evaluaron la variabilidad y reproducibilidad de 

doce medidas angulares trazadas por un operador mediante los metodos 

cefalometricos convencional y digital por medio del software NemoCeph 8.5.2. La 

correlacibn intra-operador determine) que el operador fue concordante en los dos 

trazados, donde los unicos valores por debajo fueron las mediciones SNA, SNB, 

ANB en el trazado digital, pero siendo aceptables. En cuanto a la correlacibn entre 

los metodos para los diferentes parametros, se encontrb que el trazado manual 

fue mas concurrente con todas las mediciones. Como conclusion de este estudio, 

se establecib que la validez y la reproducibilidad de las medidas angulares con el 

software NemoCeph version 8.5.2 y el metodo convencional, muestran una 

excelente concordancia, sin embargo, el metodo manual resultb ser mas fiable en 

una mayor proporcibn de casos que el metodo digital25.

La comparacibn entre los dos metodos reportb diferencias estadisticamente 

significativas, pero clinicamente aceptables. Estas diferencias podrian explicarse 

por la dificultad del operador al identificar algunas estructuras anatbmicas de 

forma diferente cuando se proyectan en la pantalla25.

convencional y digital, en terminos de fiabilidad y reproducibilidad. Treinta 

radiografias fueron estudiadas por un operador, determinando dieciseis 

parametros esqueleticos y dentales. En cuanto al metodo digital, se empleb el 

software Dolphin Imaging version 1118



distintos cuando evaluan una misma medida en
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Se encuentran pocos estudios que determiner! la fiabilidad en la identificacidn de 

puntos de referencia de tejidos blandos. Wisth y Boe refieren que las medidas de 

tejidos blandos dependen mas de la calidad de la cefalometria convencional que 

las medidas de tejidos duros13.

En un estudio de fiabilidad pueden valorarse aspectos como repetibilidad o 

reproducibilidad, concordancia intra-observador e inter-observador y concordancia 

entre los metodos de medicibn. La repetibilidad o reproducibilidad indica hasta que 

punto un instrumento proporciona resultados similares cuando se aplica a una 

misma persona en mas de una ocasidn, pero en identicas condiciones. La 

concordancia intra-observador tiene por objetivo evaluar el grado de consistencia 

al efectuar la medicidn de un observador consigo mismo, mientras que la 

concordancia inter-observador se refiere a la consistencia entre dos observadores

Considerando el aporte cientlfico, se hace imprescindible evaluar la fiabilidad de 

los metodos de analisis cefalometricos convencional y digital, ya que estos se han 

utilizado en el area de diagndstico, en la planeacibn del tratamiento ortoddntico, la 

evaluacidn de los resultados obtenidos y en la prediccidn del crecimiento, para asi 

determinar que estos softwares para analisis cefalometricos digitales pueden ser

medida para un mismo fenbmeno y es de gran interes estudiar hasta que punto los 

resultados obtenidos con ambos instrumentos son equivalentes25

La medicibn es un proceso inherente tanto a la practica como a la investigacibn 

cllnica. La calidad de una medida depende tanto de su validez como se su 

fiabilidad. Mientras que la validez expresa el grado en el que realmente se mide el 

fenbmeno de interes, y la fiabilidad indica hasta que punto se obtienen los mismos 

valores al efectuar la medicibn en mas de una ocasibn, bajo condiciones 

similares25.

Tambien Hagemann y colaboradores informaron que la reproducibilidad de 

pronasal y pogonion de tejidos blandos, fue mejor en la imagen digital que en la 

convencional13

un mismo individuo y la 

concordancia entre metodos de medicibn es cuando existen diferentes metodos de
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La cefalometrfa convencional se realiza mediante la localizacibn de puntos de 

referencia radiograficos en superposiciones de acetate y la medicidn de los 

valores lineales y angulares es realizada manualmente per el clinico con 
instrumentos come reglas y transportadores cefalometricos14.

Por otro lado, el analisis cefalometrico asistido por computador reduce el tiempo 

necesario para la adquisicidn y analisis de datos. Este trazado cefalometrico 

requiere de una imagen radiografica lateral del craneo digital, la cual se transfiere 

a un software que identifica puntos digitalizados llevando a cabo asi dicho analisis. 

Los angulos y distancias se calculan automaticamente, eliminando errores en el 
trazado de lineas, puntos de referencias y medidas angulares15.

La reproducibilidad de las mediciones realizadas por el operador es tambien un 

factor significativo en la determinacidn de la exactitud de cualquier metodo de 

analisis. El uso de computadores sirve para disminuir la incidencia del error 

individual y para proporcionar una evaluation estandarizada, rapida y precisa con 

una alta tasa de reproducibilidad16.

Conocer todos los posibles errores que puede arrojar un analisis de cefalometria 

convencional y digital, es de gran importancia para analizar y comparar el grado 

de fiabilidad intra-operador y variabilidad inter-operador entre estas dos tecnicas 

utilizadas hoy en dia; teniendo en cuenta que el desarrollo tecnolbgico supone una 

tendencia de crecimiento hacia la adquisicibn de software con fines de 
diagnbstico, para uso personal e institutional16.

usados por toda la poblacibn de profesionales de la salud con los conocimientos 

basicos para realizar una cefalometria, obteniendo un resultado confiable que 
permita el diagnbstico exacto para llevar a cabo un correcto tratamiento14.

Las fuentes de error en el analisis cefalometrico convencional incluyen aumentos 

en la pelicula radiografica, asi como su magnificacibn y distorsibn, la medicibn, la 

identificacibn de estructuras anatbmicas y puntos cefalometricos, tiempos 

prolongados de elaboration y la mala interpretation de las mediciones 

obtenidas14.
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Dada la escasa informacibn hallada en la literatura, el objetivo de este estudio es 

Comparar el grado de variabilidad entre la tecnica cefalometrica digital Vs tecnica 

manual.



1.60BJETIV0S

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la precision y confiabilidad de la tecnica computarizada con respecto

a la manual
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- Determinar que en la tecnica computarizada y manual no hay diferencias 

significativas

- Calcular la variacibn de las medidas lineales y angulares de la cefalometria de 

Ricketts entre la tecnica manual y la computarizada.

Comparar el grado de variabilidad entre la tecnica cefalometrica digital Vs tecnica 

manual.



2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.2DISENO DE ESTUDIO: Transversal

2.3OBJETO DE ESTUDIO: Comparacion de la variabilidad de tecnicas

2.4MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO: Radiografias laterales

2.5POBLACION DE ESTUDIO: 144 radiografias laterales correspondientes a 144

2.7 CRITERIOS DE INCLUSION:

2.8CRITERIOS DE EXCLUSION:

• Pacientes en estado de embarazo en el momento de la tomografla.
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2.1 TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo correlacional de comparacion de 

tecnicas en dos grupos para observar diferencias.

pacientes que asistieron durante el ano 2018 a la Cllnica de Ortodoncia y 

Ortopedia Maxilar de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia, para iniciar 

por primera vez tratamiento ortoddntico.

2.6 MUESTRA: 144 radiografias laterales correspondientes a 144 pacientes que 

asistieron durante el ano 2018 a la Cllnica de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la 

Institucidn Universitaria Colegios de Colombia, para iniciar por primera vez 

tratamiento ortoddntico.

• Radiografias iniciales de perfil

• Radiografias de pacientes de cualquier edad y genero.

• Radiografias de paciente con denticidn permanente completa hasta los 

segundos molares.

• Periodo 2018.

• Radiografias de mala calidad, tomadas en una mala angulacidn o en mal 

estado.



• Radiografias de pacientes clase III, quirurgicos o con malformaciones

craneofaciales.

2.9 VARIABLES

• VARIABLE DEPENDIENTE: Angulos y medidas lineales

• VARIABLE INDEPENDIENTE: Tecnica cefalometrica

Los puntos anatbmicos segun el analisis de Ricketts que se tendran en cuenta

seran los siguientes:

- Porion

- Orbitario

- Basion

-ENA

- Punto A

- Protuberacia mentoniana

-pogonion

- Menton

- Pteriogoides

- Gnation

- Eje condilar

-Xi

manera conocer la variabilidad entre estas.
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Luego de tomadas la muestra se procedera a realizar el estudio comparativo de 

los resultados entre la tecnica convencional y la tecnica computarizada y de esta



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACldNDEFINICldN NATURALEZAVARIABLE

independienteCualitativa

Dependiente nominalMedida en gradesCuantitativaEje facial

NominalMedida en gradesCuantitiativa Dependiente

NominalMedida en milimtreosCuantitativa Dependiente

NominalMedida en gradesCuantitativa Dependiente

NominalMedida en milimetrosCuantitativa Dependiente

NominalMedida en milimetrosCuantitativa Dependiente
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Tecnica 
cefalometrica

Profundidad 
facial

Incisivo 
inferior al 

piano oclusal

Inclinacion 
del incisivo 

inferior

T6cnicas 
aplicadas para 

el an^lisis 
manual y digital

Angulo formado 
por Ba-Na y Pt- 

Gn

Angulo formado 
por piano de 
Frankfort y 
piano facial

Angulo formado 
por el piano A- 

Pg y el eje 
longitudinal del 

incisivo

Distancia en 
milimetros de la 
superficie distal 

del primero 
molar superior 

ala PTV

Distancia en 
milimetros del 
incisivo inferior 
al piano oclusal

Distancia en 
mimiletros del 
piano A-pg al 

incisivo inferior

TIPO DE 
VARIABLE

T6cnica manual
Tecnica computarizada programa 

Nemoceph

ESCALA DE 
MEDIClbN

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Resultados Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

Calco 
cefalometrico de 
radiografia lateral 

manual y 
computarizado

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCldN

Incisivo inf/A- 
P9

Molar 
superior a 

PTV



2.10 SESGOS: Ninguno referido. Pensando en reducir el riesgo de variacidn en

las pautas de toma de las radiografias laterales se realizaran todas las tomas en el

mismo centre radioldgico de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia

UNICOC, Bogota, Colombia.

2.11 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2.12 PROCEDIMIENTO
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“COMPARACION DE VARIABILIDAD ENTRE TECNICAS DE CEFALOMETRIA

COMPUTARIZADA VS CEFALOMETRIA MANUAL"

En esta investigacibn se proporcionaron radiografias laterales digitales 

seleccionadas al azar, del archivo activo de historias clinicas de los pacientes del 

posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Institucidn Universitaria 

Colegios de Colombia UNICOC, Bogota, Colombia. Con un nivel de confianza del 

95%; como se observa en la Figura 1.

Figura 1. Historias Clinicas posgrado de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 

UNICOC, Bogota, Colombia

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. Como se observa en la Figura 2.
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Figura 2. Formula para establecer tamaho de la muestra

Como criterios de inclusion:

• Radiografias iniciales de perfil

• Radiografias de pacientes de cualquier edad y genero.

• Radiografias de paciente con denticidn permanente completa hasta los

segundos molares.

Como criterios de exclusion establecidos:

• Pacientes en estado de embarazo en el momento de la tomografia.

• Radiografias de mala calidad, tomadas en una mala angulacidn o en mal

estado.

• Radiografias de pacientes con malformaciones craneofaciales

El desarrollo de esta investigacibn se llevo a cabo en las siguientes fases:

1. Seleccion y recoleccion 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.
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2. Estandarizacion de experto

Posteriormente se ejecutb estandarizacion con un experto y dos odontdlogos

residentes de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de 4to semestre pertenecientes a la

Institucidn Universitaria Colegios de Colombia UniCOC, donde se estandarizd la

realizacidn del calco cefalometrico, seleccidn adecuada de puntos de medicidn, se

ajustb el instrumento y escogid el operador con mejor calibracidn (kappa = 0.765-

Buena). (Figura 3).

Figura 3. Calco cefalometrico manual.

CALIBRACION INTEROPERADOR

Grafica 1. Diferencias interoperador
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Se realizaron pruebas de calibracidn interoperador en donde se encontrd 
diferencias entre operador 1 y 2, por Io que el operador 2 se eligid para realizar el 
trazado en ambas tecnicas. (Grafica 1)
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3. Toma de mediciones cefalometricas.

Figura 4. Calco cefalometrico

Figura 5. Trazado cefalometrico manual
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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 medicibn del analisis cefalometrico convencional se realizb tomando el calco de 

la radiografia seleccionada, posteriormente se fotocopib de forma tradicional sin 

considerar la magnificacibn del equipo, y sobre esta se ubicaron los puntos de 

referenda donde procedib a medir los parametros establecidos. (Figura 4 y 5).



Figura 6. Trazado cefalometrico digital
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El analisis cefalometrico digital se realizb usando el software NemoCeph. Las 

imageries almacenadas en el archivo JPEG se importaron al software NemoCeph, 

donde se cred un archivo para pacientes. Se ingresaron los datos personales del 

paciente y se dio la opcidn de guardar. Posteriormente se eligieron las opciones 

iniciar captura, captura de disco y radiografia extraoral.

Una vez importado el archivo se procedid a la calibracidn de la radiografia de 

perfil. En el caso de las radiografias por la Institucidn Universitaria Colegios de 

Colombia UNICOC, estas debian ser calibradas a 50mm. Cumplido este paso, se 

dio la opcidn realizar trazado.

El software NemoCeph va guiando la ubicacidn de puntos, la cual fue finalmente 

determinada por el operador. Finalizada la ubicacidn de los puntos, se realizd un 

ajuste fino de estos para un trazado mas precise. (Figura 6)

Por ultimo, se guardd el archivo y el software arrojd los diagndsticos elegidos para 

este estudio.

Las medidas tomadas fueron las correspondientes al analisis cefalometrico de 

Ricketts, ya que es una cefalometria muy utilizada en el anexo de cefalometria de



2.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud, este estudio esta

La realizacidn de esta investigacidn no tiene ningunaclasificado sin riesgo.

limitante en cuanto a efectos nocivos, factores de riesgo bioldgico o dafios al

patrimonio ecolbgico, moral o personal en el todo o alguna de sus partes.

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).
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las historias clinicas de pacientes del posgrado de ortodoncia y ortopedia maxilar 

de UNICOC, y a su vez se encuentra incluida en el programa NemoCeph.

2.14 METODO ESTADISTICO



3. RESULTADOS

Institucionrealizadas 144 cefalometrias, de 144 pacientes de laFueron

Universitaria Colegios de Colombia UNICOC, en donde se realizd la cefalometrla

medidas lineales y 14 medidas angularesde Ricketts, evaluando asi 11

correspondientes a ellos. (Tabla 1).

Desviacion estandar p valorPromedio

MANUAL DIGITAL MANUALDIGITALValores

NS2,51736111CONVEJIDAD FACIAL

NSALTURA FACIAL ANTERIOR

NS2,527728133,72430556

NS6,25347222 3,20565307 3,206743626,25347222

6,93498151 NS26,7291667 26,7291667 6,93397307

7,86986149 7,86791747 NS29,4131944 29,3993056

4,33145019 NS0,97222222
NS5,3154520722,7847222

NS2,95168423 2,96718054

3,31959048 3,32422758 NS

NS3,23275887 3,20359616-0,55625

NS4,48616539
NSEJE FACIAL

NSCONO FACIAL

NS5,4748211826,4895833

NS4,21479777
NS5,29953483ALTURA MAXILAR

NS2,493634382,86041667PLANO PALATAL

NS3,3504350827,6770833DEFLEXION CRANEAL

NS4,36901352,8784722

6,70515913 NS59,4236111 6,7083631959,4305556

5,63548513 5,61922673 NS71,4930556 71,4652778

3,8800245 NS3,88499894
36,2583333 36,2652778
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POSICldN INCISIVO 
INFERIOR

POSICldN INCISIVO
________SUPERIOR________
INCLINAClON DEL INCISIVO

INFERIOR
INCLINAClON DEL INCISIVO
________SUPERIOR________

ALTURA POSTERIOR

LONGITUD CRANEAL 
_______ ANTERIOR________  

ALTURA FACIAL 
POSTERIOR 

POSICldN DE LA RAMA 
MANDIBULAR 

LOCALIZACION DE PORlON

INCLINAClON DEL PLANO 
OCLUSAL 

POSICldN LABIAL 
________ INFERIOR________  
LONGITUD LABIO 

_______ SUPERIOR_______  
COMISURA LABIAL-PLANO 

________OCLUSAL________  
PROFUNDIDAD FACIAL

ANGULO PLANO 
MANDIBULAR 

PROFUNDIDAD MAXILAR

2,51736111
44,7326389

0,45277778
25,8770833

88,2708333
87,8229167
65,8229167
26,5138889
90,5347222
57,9131944

44,75
3,63055556

0,97916667
22,7569444

0,47430556
25,8493056

0,51805556
88,2638889
87,8263889
65,8194444

90,5451389
57,9131944
2,85347222
27,6597222
52,8576389

3,08532121
5,17150382
2,53733648

4,48184957
5,91237553
4,20433873
5,45898388

4,32219633
5,28918481

3,10283718
5,19951585

5,9238523
4,19565672

4,16273562
5,28764554
2,50861211
3,32591687
4,35996696



6,2685002 NSARCO MANDIBULAR

NS6,09376899

Tabla 1.

Se realizb la estadistica descriptiva de las variables evaluadas. (Tabla 2).

|pe5criptivD5

Estadfstsoo Error
tjCi

2,517 ,1820MediaCOVFA

Li'mite infer&or 2,159Intervalo de confianza

para la mecia al 95% Limite superior 2,876

2,621Media recortada al 5%

3,000Medana

9.540Variarza

Cto- us- 3.0887

Mi’nimo -9,0

Maximo 10,0

19,0Rango

4.0Ampiitud fatecauariik
Asimetria -,543 144

,2861,185
44,741 ,3-350ALFAIN Meo? a

Li'mite inferior 44,141Intervale de confianza
Li'mite superiorpafa la media al 95% 45,342

44,912Med’3 recodada al 5%

45,000Medana

26,786Variarza

Desv. tip 5,1785

Mi’nimo 18.0

Maximo 57,0

39.0Rango

6.0Ampiitud

Asimetria ,144-.995

286
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LONGITUD DELCUERPO 
MANDIBULAR

4,074
Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables evaluadas.

36,7013889
67,3993056

36,6944444
67,4131944

6,27496955
6,08235435



Se evaluo la normalidad de las variables encontrandose que el estadistico de

0.05). En consecuencia, se rechaza laprueba KS fue menor al p valor (p <

hipotesis de normalidad. Se opta por hacer las comparaciones con el uso de

estadlstica no parametrica. (Tabla 3).

Kolmogorov-Smirnov3

gi Sig.Estadistico

,089 288 ,000

288 ,000,101

,135 288 ,000

288 ,000,079

288 ,002,058

288 ,006,051

,066 288 ,004

288 ,000,109

,002,070 288

288 ,000,115

288 ,000,123

41

CONVEJIDAD
FACIAL

INCLINACldN
DEL INCISIVO

INFERIOR

INCLINAClON
DEL INCISIVO

SUPERIOR

INCLINAClON
DEL PLANO 
OCLUSAL

ALTURA 
POSTERIOR

ALTURA
FACIAL

ANTERIOR

POSIClON
INCISIVO

SUPERIOR

COMISURA
LABIAL-
PLANO

OCLUSAL

LONGITUD
LABIO

SUPERIOR

POSIClON
INCISIVO
INFERIOR

POSIClON 
LABIAL 

INFERIOR



,000288,105
EJE FACIAL 288 ,000,111

288 ,000,080

,000,083 288

,000,097 288

288 ,000,103

,000,172 288

,103 288 ,000

288 ,000,078

288 ,004,067

288 ,000,181

,002,070 288

,001,074 288

288 ,000,075

Tabla 3. Prueba de normalidad de las variables.

Se utilizb la hipbtesis de diferencias de la distribucidn de las medianas entre los

grupos manual y digital con el test de U Mann Whitney, para todas las variables. El

0.05). Entest estadistico muestra un p valor superior al alfa de 0,05 (p >

variable evaluada hay diferencias significativas entre los grupos. (Tabla 4).
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PROFUNDIDA
D MAXILAR

POSICldN DE 
LA RAMA 

MANDIBULAR

PROFUNDIDA
D FACIAL

ANGULO 
PLANO 

MANDIBULAR

LOCALIZACIO 
N DE PORlON

ARCO 
MANDIBULAR

LONGITUD 
DELCUERPO 
MANDIBULAR

ALTURA
FACIAL 

POSTERIOR

DEFLEXION
CRANEAL

LONGITUD 
CRANEAL 
ANTERIOR

ALTURA
MAXILAR

PLANO 
PALATAL

CONO
FACIAL

consecuencia, se acepta la hipbtesis, en donde se concluye que en ninguna



Resumen de prueba de hipotesis
DecisionHipotesis nula Sig.Test

11

13

15

17

Se muestran lassignificancias asintoticas. El nivel de significancia es ,05

Tabla 4. Nivel de significancia de 0.05.

A su vez se realize la comparacion con indice de concordancia intraclase de cada

una de las variables. (Tabla 5)
Concordancia

ICvariable
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Prueba U de
La distribucion de LOI_A.SU es la Mann-Whitney 

de muestras 
independiente 
s

Prueba U de
La distribucion de COMIPO esla Mann-Whitney 

de muestras 
independiente 
s

Prueba U de 
Mann-Whitney 
de muestras 
independiente 
s

Prueba U de 
Mann-Whitney 
de muestras 
independiente 
s

de muestras 
independiente 
s

Prueba U de 
Mann-Whitney 
de muestras 
independiente 
s

Prueba U de 
Mann-Whitney 
de muestras 
independiente 
s

Retener la 
,916 hipotesis 

nula.

Retener la 
,914 hipotesis 

nula.

Retener la 
,993 hipotesis 

nula.

Retener la 
,993 hipotesis 

nula.

Retener la 
,987 hipotesis 

nula.

Retener la 
.969 hipotesis 

nula.

Retener la 
,980 hipotesis 

nula.

Retener la 
,987 hipotesis 

nula.

Prueba U de 
Mann-Whitney 
de muestras 
independiente 
s

limite inf 
95%

limite sup
95%

10 misma entre las categorias de 
METODO.

La distribucion de PROFA es la 
12 misma entre las categorias de 

METODO.

La distribucion de PROMA es la 
16 misma entre las categorias de 

METODO.

misma entre las categorias de 
METODO.

Prueba U de 
La distribucion de ANPLAMA es laMann-Whitney 
misma entre las categorias de 
METODO.

La distribucion de ALMA es la 
misma entre las categorias de 
METODO.

La distribucion de COFA es la 
14 misma entre las categorias de 

METODO.

La distribucion de EJEFA es la 
misma entre las categorias de 
METODO.

LOI_A.SU


0,9990,980,999

0,9970,9950,996

0,9870,9760,982

0,9990,9980,999

0,9990,9990,999

0,9990,9990,999

0,9990,9990,999

0,9990,9990,999

0,9980,9970,997

0,9970,997 0,995

0,9980,9960,997

0,9990,9990,999

CONO FACIAL

0,9950,9920,994

0,999 0,9990,999

0,9980,9960,997

0,9990,9980,999

0,9990,9980,999

0,9990,9980,999

0,9990,9980,999

0,9990,9990,999

0,9990,999 0,999

0,9990,9980,998
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0,999
0,999
0,999

0,999
0,999
0,999

0,999
0,999
0,999

CONVEJIDAD 
FACIAL 
ALTURA 
FACIAL 

ANTERIOR 
POSIClbN 
INCISIVO 
INFERIOR 
POSIClON 
INCISIVO 

SUPERIOR 
INCLINAClbN 
DEL INCISIVO 

INFERIOR 
INCLINAClbN 
DEL INCISIVO 

SUPERIOR 
ALTURA 

POSTERIOR 
INCLINAClbN 
DEL PLANO 
OCLUSAL 
POSIClbN 

LABIAL 
INFERIOR 
LONGITUD 

LABIO 
SUPERIOR 
COMISURA 

LABIAL-PLANO 
OCLUSAL

PROFUNDIDAD 
FACIAL 

EJE FACIAL

ANGULO 
PLANO 

MANDIBULAR 
PROFUNDIDAD 

MAXILAR 
ALTURA 
MAXILAR 

PLANO 
PALATAL 

DEFLEXION 
CRANEAL 
LONGITUD 
CRANEAL 
ANTERIOR 

ALTURA 
FACIAL 

POSTERIOR 
POSIClbN DE 

LA RAMA 
MANDIBULAR 

LOCALIZACION 
DE PORlbN 

ARCO 
MANDIBULAR 

LONGITUD



VARI AB I LI DAD ENTRE TECNICAS

100

0

■ ■

Grafica 2. Variabilidad entre tecnica cefalometrica digital Vs manual.

Grafica 3. Promedio entre tecnicas tornados desde el punto Xi
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En los resultados se encontrd que no hubo diferencia significativa entre los dos 
grupos. (Grafica 2)

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 dificil y se 
pueden cometer errores a la hora de su ubicacidn. (Grafica 3)
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DELCUERPO
MANDIBULAR ____________ ____________ _____________

Tabla 5. Comparacidn con indice de concordancia intraclase de cada una de 

las variables
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4. DISCUSION

46

Por tanto, los parametros como mayor numero de mediciones angulares resultan 

ser mas fiables digitalmente.

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 estadlsticamente significativas intra-operadores e inter­

operadores en la mayorla 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 magnificacibn de la radiografia y a la localizacion de 

puntos. Toledo et al (2014), mencionan que la identificacibn de puntos, es 

considerada como la mayor fuente de error y esta influenciada por la experiencia 

del operador.

La fiabilidad entre los dos metodos, fue observada en el analisis de Ricketts sin 

diferencias estadlsticamente significativas. Igualmente sucedib en la investigacibn 

de Ulloa (2009), en 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 observo 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
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inter-examinadores y pueden proporcionar mas beneficios a los clinicos cuando se 

toman en cuenta las ventajas de tiempo.



5. RECOMENDACION

6. CONCLUSIONES
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Por concerniente se invita a realizar futuras investigaciones, donde se ahonde de 

manera concreta la relacidn de otros factores asociados a la Comparacidn 

Cefalometrica de otras tecnicas o programas, siendo este material documental de 

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

Las medidas angulares y lineales obtenidas con el metodo convencional y digital, 

que involucren mayor numero de puntos de referenda, son mas susceptibles de 

presentar imprecisiones, especialmente cuando estos puntos son de diflcil 

localizacidn, como Xi, Io cual se observb en el presente estudio, donde las 

correlaciones mas bajas se obtuvieron en este tipo de mediciones.

La localizacidn de los puntos cefalometricos es el aspecto mas importante para 

lograr mediciones correctas en ambas tecnicas.

Las mediciones obtenidas con los analisis cefalometricos convencional y digital, 

utilizados en esta investigacidn, no presentan diferencias estadlsticamente 

significativas, Io que sugiere que ambos metodos son altamente confiables y 

reproducibles; arrojando en promedio una diferencia de 0,3 entre ambas.
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