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2.- RESUMEN

ANTECEDENTES: En la ortodoncia moderna, las medidas cuantitativas, sistematicas, y
objetivas basadas en las estructuras de tejidos duros o blandos determinada en las
radiografia son utilizadas en el uso diario. La precision y la reproductibilidad de los datos
obtenidos son importantes para el ortodoncista. Los errores en los métodos convencionales
se presentan en la adquisicion, identificacion de estructuras, y durante la medicion
radiografica. El progreso de la informatica dentro de la ortodoncia no solo ha dado lugar a
archivar imagenes en la computadora, sino también facilita la manipulacién, la

transmision, asi como la posibilidad de mejorar la imagen.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo la comparacion de la cefalometria manual, con
respecto al software Nemotec y View Box por medio de la cefalometria comprensiva de
Ricketts en 50 expedientes que se obtuvieron del archivo de la clinica de ortodoncia del

Centro Universitario de Estudios de Postgrado e Investigacion.

RESULTADOS: Durante la realizacion de esta tesis no se observo una diferencia
estadisticamente significativa entre un método y otro, ya que las diferencias que se
observaron son minimas, por ejemplo: en el caso del plano mandibular se presentd una
media de 25.51 + 5.99 con el Nemotec, siendo similar con el View Box con una media de
25.53 + 5.99 y estas diferencias se deben principalmente a errores en la localizacion de
puntos o identificacion de las estructuras, lo cual es considerado dentro del error humano.
Obteniendo una mayor exactitud por medio de la cefalometria computarizada ya que nos
da la posibilidad de obtener cifras mas exactas al no utilizar instrumentos de medicion

manuales que dificultan la lectura exacta.

CONCLUSIONES: Durante el estudio se observd que existen mas ventajas al utilizar la
cefalometria computarizada principalmente por el ahorro de tiempo y debido también a que
disminuye considerablemente el posible error humano en la localizacion de estructuras o

puntos, aunque estas diferencias no lleguen a ser estadisticamente significativas.

PALABRAS CLAVES: Radiografia lateral de craneo, Nemotec, View Box, cefalometria

manual.
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3. INTRODUCCION.

El presente trabajo tiene como objetivo principal demostrar la confiabilidad que se tiene al
utilizar dos sistemas de diagndstico cefalométrico computarizado.

Anteriormente se han realizado varios estudios sobre este problema utilizando diferentes
programas, fue en el afio de 1960 que el Dr. Robert Murria Ricketts cre6 un software
capaz de digitalizar una radiografia lateral de craneo con la finalidad de que sirviera como
un auxiliar para el ortodoncista en el diagnodstico y pronostico del paciente.

Se ha elegido el programa View Box y Nemotec puesto que son software que funcionan
relativamente igual ya que se requiere de la toma de una fotografia o bien de escanear la
radiografia lateral de craneo para transportar la imagen a la computadora y poder comenzar
a trazarla, por lo que se quiere hacer este estudio es para realizar la comparacion de los dos
software antes mencionados para observar la exactitud y por consiguiente la confiabilidad
que podemos tener en cada uno de ellos.

Para dicho estudio se ha elegido utilizar la cefalometria comprensiva de Ricketts.
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4. ANTECEDENTES.

4.1 Historia de la cefalometria

En el afio 1922 Pacini publico sus trabajos sobre cefalometria en una tesis titulada
“radiografias antropométricas del craneo”, por la cual le fue otorgado “Leonard Research
Prize”, premio instituido por la Sociedad Americana de Radiologia. Se puede decir que en
realidad Pacini fue el que adapté y modificd técnicas antropométricas existentes en

radiografias tomadas sobre craneos secos y de seres vivientes.

Broadbent en 1931 utilizdé técnicas similares para el estudio de investigacion del
crecimiento y desarrollo. En 1931 también Kofrath publicé un trabajo sobre cefalometria
telerradiografica.

Adams en 1940 publico un método en el cual ideo una serie de escalas que permitia

mediciones sobre radiografias cefalométricas. (;)

Desde que Broadbent y Hofrath introdujeron la cefalometria en 1931, el analisis
cefalométrica ha contribuido al analisis de maloclusiones y se ha convertido en un método

de diagnostico estandarizado en la practica ortodontica. (2

La cefalometria ha sido una contribucion esencial del siglo XX a la ortodoncia. Concurre
ademads, no tanto su nacimiento en 1931 de la mano de Holly B. Broadbent, como su
desarrollo clinico (Tweed, Steiner, Ricketts, etc) en las décadas cincuenta y sesenta, con el
paso de la especialidad ortoddncica a una fase de cambio y crecimiento que desembocan en

su madurez. 3

En la década del 50, tuvo un gran auge la utilizacion, primero del triangulo de Tweed, que
tenia un determinismo muy marcado por tener reglado cuando habia que recurrir a la
extraccion. Haciendo la técnica de acuerdo con los valores que diera el triangulo
determinado por la posicion del incisivo inferior sobre su hueso basal en relacion con un

par de medidas mas.

Al mismo tiempo, existia otra linea que era la de Downs, preocupada por poder
proporcionar un criterio para evaluar los casos que debian la maloclusion al predominio de

factores esqueletales y aquéllos en los que solamente predominaban los dentarios. Era una
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manera de discriminar casos faciles de casos dificiles, cosa que sigue siendo una gran

preocupacion desde la perspectiva clinica de todos los ortodontistas.

La aparicion, en esa época del cefalograma de Steiner, logré una gran popularidad porque
al utilizar el analisis de Nordwestern y las proposiciones de Riedel adquirieron un uso

sumamente extendido en casi todas las escuelas de ensefianza de ortodoncia.

En Europa la utilizacion de la cefalometria tenia el aporte fundamental de la publicacion
realizada hacia fines de la década del 50 de Arthur Martin Schwartz. El partia de la base
que existia una gnatometria y una craneometria. Esta era una base de perfil que se basaba

en la vieja idea de Simons, una cierta tipologia del perfil. ()

En 1953, Steiner indico la utilidad de la cefalometria en el diagnostico, planificacion y
evaluacion de la eficacia del tratamiento ortodontico. Sucesivas publicaciones introdujeron
el concepto del tratamiento individualizado de las maloclusiones en base a los diferentes

tipos morfologicos craneofaciales. (s

Petrus Camper, médico, ginecologo y pediatra, estudiando craneos secos de monos, trazo
del plano de camper (desde el meato actstico hasta el borde inferior del ala de la nariz).
Posteriormente se trazo el plano de Frankfurt (desde el porion hasta el agujero
infraorbitario). Tras esto, la cefalometria se detuvo en Europa, mientas que en EEUU
Edward Angle, definié la importancia de la oclusion, “si existe una intercuspidacion
armonica, las bases dseas estan equilibradas”. Mas adelante aparecio el gnatostato, que no
tuvo tanta repercusion como el posterior descubrimiento, el cefalostato, introducido por
Broadbent (EEUU) y Hafrath (Alemania), que es un posicionador del paciente, con el cual,
tras varios afios podemos repetir la radiografia en la misma posicion que antes, lo que nos
permite realizar estudios comparativos y del crecimiento; este fué¢ el inicio de la

telerradiografia. ()

4.2 Radiografia lateral de craneo.

La radiografia lateral de craneo para cefalometrias se convirtié rapidamente en un método
integral para estudiar el crecimiento y el desarrollo craneofacial asi como también las
anormalidades y sirve como una herramienta de diagnostico de gran alcance para

identificar estructuras en la maloclusion. La técnica cefalométrica ha sido utilizada por
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numerosos investigadores para producir valores medios estandar para huesos, dientes y
tejidos blandos en diversos grupos étnicos. ()

La radiografia lateral de craneo, cuando es utilizada para hacer medidas, sean lineales o
angulares, se denomina radiografia cefalometria, y su aplicacion mayor es en ortodoncia y
en cirugia ortognatica.

La técnica radiografica fue introducida por Broadbent en 1931, y para su ejecucion se
necesita emplear un equipo provisto de un cefalostato que tiene por finalidad mantener al
paciente en una posicion correcta y deseada, y proporcionar la obtencion de otras

radiografias con el paciente en la misma posicion en épocas diferentes. (7

En la ortodoncia contemporanea, los cefalogramas laterales son usados para demostrar los
cambios inducidos por el tratamiento por las aplicaciones usadas. Por lo tanto, los errores
que se presentaban en la toma de las radiografias, la realizacion del trazo, la identificacion
de las estructuras, y de las medidas se han investigado como un esfuerzo para reducir al
minimo los errores relacionados. (Baumrind y Frantz, 1971a, b; Grave y Benzies, 1974;
Cohen, 1984; Houston y otros, 1986; Battagel, 1993; Chen y otros, 2000, 2004; Turner y
Weerakone, 2001). (s,

En la ortodoncia moderna, las medidas cuantitativas, sistematicas, y objetivas basadas en
las estructuras duras y blandas del tejido determinada en las radiografia son utilizadas en el
uso diario.

La precision y la reproductibilidad de los datos obtenidos son importantes para el
ortodoncista. Los errores en los métodos convencionales se presentan en la adquisicion,
identificacion de estructuras, y durante la medicion radiografica. (Houston y otros, 1986;

Forsyth y otros, 1996, b). (9

4.3 Cefalometria manual

Elsasser ide6 un instrumento llamado "compensator" que le permitia mediciones directas
sobre las radiografias cefalométricas. Por otra parte Thompson fue el primero que utilizo el

cefalostato en la clinica odontologica protésica y reparadora. (1)

Debe de ser considerado en término de errores al azar en las medidas cefalométricas la

colocacion incorrecta del paciente.
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Muchos estudios anteriores han demostrado que es imposible estimar las posiciones de las
estructuras sin error. Sin embargo, se deben de hacer esfuerzos para reducir al minimo el

efecto del error en la identificacion de las estructuras y en las medidas cefalométricas. (1)

La cefalometria, es el conjunto de conocimientos que nos ensefian los métodos de
medicion e interpretacion de los trazos, para aplicarlos en la investigacion y diagnostico de

las anomalias craneofaciales. (1)

La cefelometria es un elemento de gran ayuda, por medio del cual radiograficamente se
puede hacer un diagnoéstico, un plan de tratamiento y prondstico para las estructuras de la
cara que consideramos adolece de alguna anormalidad. Ademas nos permite observar el

crecimiento y desarrollo del individuo. (7

Habitualmente, el analisis cefalométrico no se efectua sobre la propia radiografia, sino
sobre un calco, en la que se destacan las relaciones entre los puntos escogidos. Estos
puntos cefalométricos de referencia pueden representarse como una serie de puntos cuyas
coordenadas se especifican, para poder introducir los datos cefalométricos en formato
aceptable para el ordenador. Cada vez es mas frecuente el empleo del ordenador para

facilitar el analisis cefalométrico. (12

La cefalometria no es una ciencia exacta, por las dificultades en la localizacion de los
puntos, mas la inexactitud de los exploradores a la hora de encontrarlos; no obstante es,

junto a los modelos dentales la principal herramienta diagnostica en ortodoncia. (1)

Estos métodos de medicion e interpretacion cefalométricos apoyaran a realizar el
diagndstico de las anomalias craneofaciales, auxilidandose de otros elementos de
diagnostico como son los videos, las fotografias intra y extraorales, examenes radiologicos,

resonancias magnéticas, tomografias computarizadas, etc... (13)

Los huesos maxilares dan soporte al conjunto de elementos duros y blandos que forman el
organo estomatognatico; la posicion, el volumen y las interrelaciones de las bases dseas es
un dato esencial en el diagnostico ortodontico. Esta justificado, por lo tanto, que se
empleen métodos morfométricos para analizar una maloclusion, y la cefalometria es una

técnica que permite medir el craneo, la cara, los maxilares y la posicion dentaria. (14)
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La cefalometria no es muy moderna. La necesidad de relacionar los arcos dentarios con las
estructuras craneofaciales, inquietd a los ortodoncistas de comienzo de siglo y podemos
afirmar que desde la tan comentada controversia de Angle y Case hasta nuestros dias, han
sido mucho los intentos para buscar una técnica de diagnostico que completara la armonica

correlacion de estas dos areas estructurales. (1)

Al analizar cualquiera de los numerosos andlisis cefalométricos existente, podemos
concluir que en ellos el clinico podria obtener informacion acerca de tres aspectos basicos
que atafien a sus decisiones terapéuticas. En primer lugar, informacion para determinar la
posicion sagital de los maxilares, sobre todo de su interrelacion; en segundo lugar,
informacion acerca del patron vertical de crecimiento; por Gltimo, informacién acerca de la

posicion del incisivo inferior. (3)

La cefalometria es una excelente herramienta para cuantificar, clasificar y comunicar los
datos del paciente. Es util en el plan de tratamiento para la construccion de los trazados de
prediccion para estudiar los cambios de perfil y permite la eleccion de extracciones para
lograr objetivos ortodonticos. Es critico para monitorear el progreso durante el tratamiento

y estudiar los cambios producidos. ;5

La cefalometria se realiza sobre un trazado obtenido del calco de lineas fundamentales de
una radiografia lateral de la cara obtenida del paciente segiin unas normas determinadas

que nos permiten estandarizar los resultados y compararlos con patrones normales. ()

El valor diagndstico del andlisis cefalométrico depende de la identificacion exacta de las
estructuras y de la definicion de las mismas en las radiografias.

Dicha dificultad en la identificacion de las estructuras esta representada por la variabilidad
del paciente en cuanto a sus tejidos duros y blandos, la calidad de la radiografia y la
experiencia del clinico. Esta es una razon por la cual la identificacion de las estructuras

constituye la fuente principal del error en el andlisis cefalométrico. (i¢)

Realizar trazados cefalométricos manuales es en gran medida el método mas consumidor
de tiempo y el mas tedioso, y tiene la posibilidad de errores causados por leer mal los

instrumentos de medida y la transcripcion de los datos (Sandler 1988). (9

No hay una teoria de la cefalometria; si existiera, sugeriria que hacer después. Las técnicas

cefalométricas estan a la espera de adelantos conceptuales en crecimiento y efectos de
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tratamiento. El progreso depende de conceptos nuevos, pero la tecnologia de hoy hace
posible formular y robar nuevas preguntas imposibles de concebir hasta hace unos pocos

anos. (17)

La ortodoncia, marcada por la fuerte personalidad de Edward H. Angle, adopto los rigidos
parametros ideologicos de éste. Angle estaba inspirado en el sentir del modernismo, que
pretendia que todos los fenémenos pueden ser explicados y transformados, si disponemos
del lenguaje matematico y las herramientas técnicas apropiadas.

La cefalometria abunda en la btisqueda cuantificadora con ese mismo sentido categorico.
Colabora en la creacion de una clase de castas en las maloclusiones en base a parametros
métricos. Uno de estos matematicos y filosofos logicos, Bertrand Russel, escribidé que
«cualquier concepto es vago en un grado del que no somos conscientes hasta que
intentamos precisar dicho concepto». Albert Einstein, que siempre encontrd dificultades
para transformar sus conceptos en formulas, afirmo6 que «en la medida en que las leyes de
las matematicas se refieren a la realidad no son ciertas; y en la medida en que son ciertas
no se refieren a la realidad». La cefalometria pertenece a la tendencia cientifica que

pretende establecer lineas precisas para crear categorias, como fronteras entre territorios. (3

En la ortodoncia clinica, el analisis cefalométrico se ha utilizado hace ya un largo tiempo
como herramienta clinica de gran importancia en el diagnostico, el plan de tratamiento, y la

evaluacion del crecimiento o los resultados del tratamiento. (10)

Con un adecuado trazado anatdmico es posible tener una idea sobre la tipologia del
paciente. Esto se verifica solamente si es muy marcada, sea braquifacial o dolicofacial.
Pero, a menudo, existen casos muy confusos para los cuales solo el andlisis cefalométrico

adecuado logra destacar el sentido de crecimiento del paciente. (7

Estos métodos de medicion e interpretacion cefalométricos apoyaran a realizar el
diagnostico de las anomalias craneofaciales, auxilidndose de otros elementos de
diagnostico como los videos, las fotografias intraorales y extraorales, examenes

radiologicos, resonancias magnéticas, tomografias computarizadas etc... (13)
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Canut menciona que: el que la cefalometrica se aplicara en la practica ortoddncica actual es
un hecho constatable y que tiene una justificacion clinica y la aplicacion de los analisis
cefalométricos permite al ortodoncista conocer mejor que tiene el paciente, donde esta
localizada la anomalia, como va a crecer la cara y que pronostico tiene la correccion
ortodoncica. El clinico aplica un tipo de andlisis de acuerdo en un método cefalométrico
que constituye un conjunto de mediciones realizadas sobre la radiografia de perfil, que
permite analizar, localizar, comparar y pronosticar el tratamiento.

Para la localizacion exacta de los diferentes puntos utilizados en cefalometria es necesario
poseer un conocimiento de la anatomia radiologica de los huesos del craneo y sus
relaciones con las estructuras adyacentes. El objetivo es precisar la localizacion exacta de
los puntos utilizados en cefalometria gracias a un reconocimiento riguroso de las
estructuras anatomicas. (19)

El analisis cefalométrico manual consume mucho tiempo y la medicion con una regla y un
protractor puede aumentar perceptiblemente el error total del método.

La introduccion del andlisis cefalométrico computarizado dio la posibilidad de realizar
todo de forma directa. Este proceso implica pocos pasos, disminuye el error de medida
porque las variables cefalométricas lineales y angulares se calculan automaticamente, y
facilita la transmision de la informacion.

Sin embargo, en el ambiente clinico, la presion del tiempo puede contribuir a una

disminucion en la confiabilidad. (¢

4.4 Cefalometria computarizada.

Durante la década del 60 y parte de la del 70, se fueron elaborando formas cada vez mas
sofisticadas, y apareci6 el uso de la computacion con la preocupacion de efectuar

predicciones sobre la posibilidad de tratamiento. (4

La mayoria de los ortodoncistas jovenes han sido expuestos a la tecnologia mas temprano
en su proceso de educacidon, mientras muchos ortodoncistas mayores han tenido minima
exposicion a la tecnologia computarizada y tiene alguna resistencia natural a ella. Por
décadas, el analisis de radiografias cefalométricas se ha realizado a mano, usando acetato

adherido a la radiografia, angulos y lineas eran construidos con regla, y las medidas eran
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tomadas con un protractor y una regla. Los movimientos del tratamiento se discutian con el
paciente dibujado.

En la actualidad hay tres métodos para el analisis cefalmétrico: trazado manual y medicion
directa, digitalizacion computarizada indirecta y digitalizacion computarizada directa. La
digitalizacion indirecta se realiza colocando la radiografia sobre una tableta digitalizadora
y los puntos cefalométricos son capturados por un lapiz electronico o un ratén con mirilla.

Y la directa, la radiografia es digitalizada por una cAmara digital o un scanner. (20

En la actualidad, la cefalometria, ha alcanzado niveles altos en referencia a calidad y
simplificacion, con la utilizacion de programas computarizados, los cuales facilitan la
ubicacion y correccion de los puntos y la obtencion de trazados y mediciones en tiempo

mas rapido. (o)

Los investigadores en ortodoncia, necesitando una herramienta para seguir sus técnicas y
apreciar el crecimiento, hicieron uso rapido de la cefalometria y una abundancia de trabajo
ha sido continuada. El trabajo progresd tanto que la computarizacion, mas alla de la
ordinaria capacidad para la aplicacion clinica, se hizo disponible para los ortodoncistas,
ortopedriatra, prostodoncista y el cirujano pléastico y oral tanto como las disciplinas
habladas.

El método cefalométrico constituye una herramienta cientifico clinica. Se ha demostrado
que el trazado de la radiografia cefalométrica o su digitalizacion en la computadora son tan

precisas tanto como 1 mm, o tan buenas como el error humano. (2

La computadora ha sido un medio importantisimo para la investigacion y regularmente es
utilizado para obtener informacion clinica. Todo esto necesita sea ensefado y adaptado al
uso clinico. Actualmente estd claro que se estdn quedando atras aquellos clinicos que
esperan a la erupcion de la denticion permanente para comenzar con la terapia y también
aquellos que trabajan solo en los beneficios de la aplicacion total del desarrollo dentro del

campo de la cefalometria. (23

El progreso de la informatica dentro de la ortodoncia no solo ha dado lugar a archivar

imagenes en la computadora, sino también facilita la manipulacion, la transmision, asi
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como la posibilidad de mejorar la imagen, pero también hay preguntas sobre la validez
debido a la reproductibilidad de la radiografia a digital (Forsyth y otros, 1996).

Una fuente de error importante para la localizacion de las estructuras es la calidad de la
imagen, un software permite la mejora en la calidad de la imagen, que es ventajoso
especialmente para marcar las estructuras de una manera mas exacta asi como marcar los
tejidos blandos del perfil.

Por una parte, segiin Geelen y otros (1998), la calidad de la imagen resulta mediante la
exposicion de la pelicula y el proceso de revelado, y poco se puede hacer para mejorar

posteriormente la calidad de la imagen. ()

En la década del 70, comenz6 a cuestionarse la validez de los métodos y las posibilidades
de exactitud y el grado de incertidumbre que podia tener el céalculo hecho por la

computacion.

Por ello, a partir de este momento, se puso el acento en la metodologia y los grupos de
investigacion mas creibles empezaron a incorporar metoddlogos al grupo de
investigadores, como por ejemplo, Bookstein en el grupo de Michigan que encabeza
Moyers como uno de los mas prestigiosos. Este siempre ha negado la validez de las
conclusiones que se toman habitualmente desde el punto de vista predictivo en

cefalometria. (4)

Para Abelson no cuestiona para nada la eficacia de los sistemas computarizados en muchas
oficinas, particularmente en las que cuentan con multiples practicantes o empleados, estas
oficinas requieren un sistema de multiusos y un area con red local, comprendiendo una
unidad central de procesamiento y un numero de terminales a control remoto sencillamente
como colocar una computadora central local disefiada y equipada con un programa de
software el cual va a trabajar con unidades a control remoto (servidores), la cual es

béasicamente un teclado, un monitor y un procesador para mantener una base de datos. (1)

Aunque la radiografia sea absolutamente estable y pueda conservar su informacion durante
muchos afios, debido a su naturaleza fisica, no es siempre un medio estable (Geelen y

otros, 1998).
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El deterioro de la pelicula ha sido una importante pérdida de la fuente de informacion en
biologia craneofacial (Melsen y Baumrind, 1995); por lo tanto, al archivar las radiografias

de manera digital es un método valioso para las clinicas de ortodoncia. (s,

El desarrollo de la computacion ha tenido una influencia enorme en el individuo y la
sociedad, a través de la vida diaria. El uso de computadoras en la ensefianza y el

aprendizaje se ha desarrollado dramaticamente. (24

Los rapidos avances de la informatica permiten tener un uso amplio de la cefalometria. Al
usar los programas de ayuda para el andlisis cefalométrico, las radiografias se convierten
generalmente primero a digitales. El programa puede entonces generar valores de la
medida cefalometrica instantaneamente, cuando la localizacién de todas las estructuras
requeridas son introducidas. Las imagenes cefalométricas ya en la computadora se pueden
integrar a los expedientes de los pacientes para establecer un sistema clasificador
computarizado y aprovechar dentro del tratamiento la imagen, el almacenaje y la

transmision. (s

En un analisis cefalométrico computarizado una radiografia lateral se almacena en la
computadora y es cargada por el software, este entonces localiza automaticamente las

estructuras y realiza las medidas para el analisis cefalométrico.

Los avances en la proyeccion de imagenes digitales han aumentado recientemente la
demanda para que la profesion médica automatice las tareas del analisis y de diagndstico
que fueron realizadas alguna vez manualmente. A este respecto, se han realizado varias

tentativas para hacer analisis cefalométricos computarizados. (2

La validez y la reproductibilidad de las medidas con la utilizacion de un software y con el

método convencional se correlacionan altamente.

Cuando son utilizados adecuadamente las ventajas de la imagen digital como son el
archivar las imagenes, la transmision y las posibilidades de realce, el método digital se
podria preferir en el uso diario en el consultorio y para propoésitos de investigacion sin

pérdida de calidad. (s,
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Muchos programas disponibles en el comercio se han desarrollado para realizar los analisis
cefalométricos directamente en la pantalla de la computadora.

Por lo tanto, la computadora es una herramienta muy provechosa en la determinacion de
las medidas cefalométricas, porque una vez que las estructuras se eligen en la imagen
digital se identifican, el programa se puede ejecutar y terminar inmediatamente. Los

resultados de las medidas estan disponibles casi en un segundo.

El analisis cefalométrico computarizado puede reducir tiempo requerido para el analisis
cefalométrico, especialmente para tomar medidas.

También se intenta verificar la exactitud alcanzada por el analisis cefalométrico tradicional
explorando el desacuerdo entre las medidas obtenidas con un sistema computarizado y el

trazado manual. (o5

Una de las ventajas de nuestros dias es que ya es muy probable que en la mayoria de los
consultorios, clinicas y hospitales se puedan contar con sistemas computarizados y
aprovechar las bondades de dicho sistemas de computacion una vez enfocadas cada una a

su campo de operacion. (ig)

En nuestra década, el problema planteado es que solamente es inexacta la cefalometria o es
apropiado su uso, o la implantacion masiva de la computacion puede resolver el problema

de si es apropiado o si es inexacto.

La respuesta es evidente, si bien no es exacta, es apropiada, juiciosamente usada. Es

conveniente revisar como y para qué se usa la cefalometria.

La cefalometria debe usarse como marco de referencia para planear una estrategia, evaluar

resultados y respuestas al tratamiento, con adecuaciones y correcciones del plan de éste. (4

Los programas para cefalometria computarizada tienen muchas ventajas en el almacenaje,
la transmision y el proceso de la imagen. Sin embargo, la actitud de algunos clinicos puede
ser dificil de cambiar ya que tienden a ser escépticos con respecto al funcionamiento del

analisis cefalométrico. (25
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Con el uso de la cefalometria computarizada es posible alterar la imagen de la radiografia,
manipular el contraste, el brillo y el filtro de la imagen. La ventaja de estas técnicas es que
pueden facilitar la identificacion de las estructuras y por lo tanto la exactitud total del

estudio. (g

Los errores en los analisis cefalométricos se componen de errores sistematicos.

Estos ultimos implican el trazado, identificacion de las estructuras asi como de las
medidas. El analisis cefalométrico computarizado puede eliminar totalmente los errores

mecanicos.

Sin embargo la inconsistencia en la identificacion de las estructuras sigue siendo una

fuente importante de error en la cefalometria computarizada.

Para que la cefalometria computarizada sea una mejor herramienta en la ortodoncia clinica,
el analisis cefalométrico, representado por medidas lineales y angulares ampliamente

utilizadas, debe de ser tan comparable y confiable como en la radiografia convencional. ()

Hay algunas limitaciones en la medicion de distancias o de angulos a simple vista con la
regla y el protractor. La escala mas pequeia del aparato de medicién que es un milimetro
para medida lineal y un grado para la angular, lo cual limita la precision.

El esmero y la experiencia del observador también limitan la precision. Estas limitaciones
pueden ayudar a explicar las diferencias estadisticamente significativas entre el uso de la
cefalometria convencional y la computarizada, aunque puede ser que las diferencias no
tengan significancia clinica es evidente que las computadoras pueden realizar medidas
lineales y angulares con un grado de precision que no es posible obtener con el método

tradicional.

Un programa de cefalometria computarizada puede reducir el tiempo requerido para hacer
medidas cefalométricas con una regla y el protractor ademas, demostramos que estos
sistemas podrian ayudar a reducir los errores humanos introducidos en el procedimiento

manual. (25
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4.5 ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

Un estudio previo revel6 que el analisis cefalométrico computarizado no tiene mas error de
medida que cuando la localizacion de las estructuras se realiza a mano (Grave y Benzies,
1974). Sin embargo, otras investigaciones han demostrado que hay diferencias
significativas en la identificacion de las estructuras en la radiografia original y en las que
se encuentran almacenadas en la computadora (Chen y otros, 2000).Una investigacion mas
reciente realizada por los mismos autores concluyo que las diferencias entre las medidas
derivaron de la localizacion de las estructuras directamente sobre las radiografias y las
estructuras identificadas en las radiografias digitales eran estadisticamente significativo

pero clinicamente aceptable. (3

Dos procedimientos pueden ser utilizados para realizar un analisis cefalométrico: uno
manual y otro computarizado. El procedimiento manual es el mas antiguo y mas
ampliamente utilizado, el cual consiste en colocar una hoja de acetato sobre la radiografia,
identificar las estructuras, y medir las distancias y los angulos entre las estructuras
localizadas. La evolucion de la cefalometria manual a la computarizada mejora el valor del
diagnostico del analisis cefalométrico reduciendo errores y ahorrando tiempo. Los errores
en el analisis cefalométrico son generalmente errores sistematicos y al azar, este Gltimo
implica el trazado, identificacion de las estructuras, y errores al medir. El andlisis
computarizado, elimina los errores mecéanicos cuando los dibujos de las lineas de las

estructuras son realizadas manualmente.

Sin embargo, la inconsistencia en la identificacion de las estructuras sigue siendo una
fuente importante de errores al azar en la cefalometria computarizada y el analisis manual,
la variabilidad en la identificacion de las estructuras se ha determinado siendo cinco veces

mayor que la variabilidad de la medida.

Con ambos métodos se abre una considerable subjetividad, ambos métodos son
desperdiciadores de tiempo aunque a un diverso grado, por esta razon ha habido grandes
esfuerzos para hacer analisis cefalométricos computarizados con la certeza de reducir el
tiempo requerido para obtener un mejor analisis, mejorando la exactitud de Ia

identificacion de las estructuras y reduciendo los errores.
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La mayor parte de estos esfuerzos son para la investigacion solamente, pero muy pronto
los métodos totalmente computarizados estaran cada vez mas disponibles para los

propositos clinicos.

La capacidad de identificar automaticamente las estructuras es valida para muchas

estructuras, pero para el uso clinico de rutina debe de ser confiable.

Si un trazado cefalométrico computarizado es utilizado, debe de tener validez,
confiabilidad, desafortunadamente en la mayoria de los casos los errores en la deteccion de
estructuras eran mayores en los trazados computarizados que los obtenidos mediante al

trazado manual.

Con el avance de la radiografia digital, este ultimo limite podria ser superado y la

deteccion computarizada se estableceria mucho mejor. (3

Muchos estudios han intentado mejorar la identificacion computarizada de las estructuras.
La idea era generalmente reducir la variabilidad y ahorrar tiempo clinico valioso. La
identificacion computarizada de las estructuras primero fue descrita por Cohen y Linney
los cuales aplicaron un logaritmo en la computadora para mejorar las estructuras del

menton y de la silla turca.

Aunque estuvo limitado en el nimero de variables, este proceso computarizado era una
salida innovadora del analisis convencional. Otros estudios se realizaron con el mismo
proposito para permitir al médico explorar la radiografia mediante un software y asi como
el funcionamiento que en segundos puede mostrar las estructuras exactas.

Recientemente, una nueva version de un programa cefalométrico fue introducida el cual
ofrece caracteristicas innovadoras que pueden ayudar a la identificacion de las estructuras
detectando los bordes de las estructuras anatomicas en contraste con las tentativas
anteriores que tuvieron como objetivo una identificacion totalmente automatica de las
estructuras. El objetivo de esta nueva caracteristica es quizas menos ambicioso pero podria
demostrar ser una alternativa mas realista y clinicamente mas util que la de la cefalometria

manual. (16
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Varios estudios han examinado la exactitud y la reproductibilidad de la identificacion de
las estructuras usando diversos métodos. La numeracion directa de radiografias se divulga
por ser el método mas reproductivo y por lo tanto mas exacto (Richardson, 1981; Sandler,
1988), aunque la diferencia entre los métodos sea pequeia y estadisticamente significativo

en solamente algunos casos.

Comparado a otros métodos, la numeracion directa de radiografias implica pocas etapas
para registrar las estructuras, y porque los angulos y las distancias se calculan
automaticamente usando los programas informaticos hay menos margen para el error

(Houston, 1982; Cohen, 1984).

Sin embargo, como Richardson precisd, esta técnica de medida altamente exacta no va
necesariamente a reducir el error total de la identificacion de la estructura cuando los

puntos que son convertidos a digital se definen mal. (9

Un estudio demostré que los métodos tradicionales eran inferiores a los obtenidos por
medio de la cefalometria computarizada pero no alarmantemente. Asi pues, los métodos

tradicionales produjeron en algunos casos resultados mas exactos.

El programa cefalométrico computarizado ofrece ventajas en términos de velocidad y de
preparacion de los datos para el analisis cefalométrico. Sin embargo, para el analisis del
crecimiento o la aplicabilidad clinica, en la cefalometria convencional muchas areas de los
huesos no tienen caracteristicas anatomicas buenas que permitan situar con un grado de

precision que empareje el de la computadora. (27

El estudio realizado por Baskin y Cisneros, mostro que “los analisis cefalométricos
computarizados, pueden ser sencillos, eficaces, precisos y confiables”.

“Los puntos cefalométricos calculados, deben ser inspeccionados mas cuidadosamente”,
que los puntos cefalométricos que son digitalizados directamente en particular sn-op deben
ser revalorados, si el método de analisis cambia como en un caso transferido a otro tipo de
analisis”.

“Muchos autores han concluido que en el analisis computarizado es poco probable que se
presenten mas medidas erroneas que en el trazado manual, ya que la mayoria de los puntos

cefalométricos son identificados manualmente” (i3,
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S. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los rapidos avances de la informatica permiten su uso amplio dentro de la ortodoncia,
sistemas computarizados que clasifican a los pacientes, los expedientes con lo cual se tiene

la ventaja de almacenar, transmitir y procesar la imagen.

Muchos programas disponibles en el comercio se han desarrollado para realizar analisis

cefalométricos directamente sobre la imagen digital en la pantalla.

Los errores principales dentro de la cefalometria convencional incluyen errores en la
proyeccion y errores de trazado. La fuente mas importante de errores en el trazado es una

incertidumbre en la identificacion de las estructuras.

Cuando se aprovecha la cefalometria computarizada, es importante estar seguro que la
imagen convertida a digital tiene un funcionamiento similar a la pelicula convencional en

términos de medidas cefalométricas.

La representacion de las peliculas y de los observadores se debe considerar como posibles
fuentes de error al comparar el analisis cefalométrico computarizado basado en la

radiografia convencional y las imagenes convertidas a digital. (19

Al comparar los dos software en este estudio se tuvo como finalidad el saber cual tiene
mayor grado de exactitud con lo cual podemos tener a la mano una herramienta invaluable
para poder realizar un adecuado diagnostico y plan de tratamiento ya que junto con la
adecuada colocacion de la aparatologia representan lo mas importante para poder llevar a

cabo un adecuado tratamiento en cada paciente.

Realmente la utilizacion de estos dos software para realizar cefalometrias computarizadas

van a ser iguales?
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6. JUSTIFICACION

Este trabajo se realizd para comparar dos sistemas de diagndstico computarizados, para
saber cual tenia mayor grado de exactitud y por lo tanto ser el mas confiable para poder
realizar un adecuado diagndstico y plan de tratamiento de cada paciente.

Tanto en el software Nemotec como con el View Box la digitalizacion de dichos puntos se
realiza directamente sobre la pantalla una vez que se ha tomando una fotografia o bien se a
escaneada la radiografia lateral de craneo. Aparentemente no existen diferencias entre uno
y otro en cuanto a los pasos para realizar la cefalometria lo que hace aun mas interesante el
estudio ya que esto hace el estudio aun mas confiable para saber la exactitud que pudiera
tener cada uno de ellos.

Las repercusiones que tiene el realizar este trabajo es tener a la mano una herramienta
invaluable para un buen diagndstico y plan de tratamiento de cada uno de nuestros
pacientes ya que el saber cual tiene mayor exactitud nos dara la posibilidad de acercarnos

cada vez mas a la perfeccion dentro del diagndstico en ortodoncia.
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7. HIPOTESIS

Ho: A=B

A =50 expedientes de la clinica de ortodoncia evaluados mediante el software Nemotec.

B= 50 expedientes de la clinica de ortodoncia evaluados mediante el software View Box.

Se utilizo la cefalometria comprensiva de Ricketts para realizar los andlisis en cada uno de

los expedientes, para lo cual primero se realizaron los trazos manuales y posteriormente se

digitalizaron por medio de un scanner para transmitir la informacién a ambos software.
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8. OBJETIVOS.

8.1 Objetivo general:

Evaluar la precision de dos sistemas de diagndstico cefalométrico computarizado por
medio de la cefalometria comprensiva de Ricketts en radiografias de 50 pacientes en el

Centro Universitario de Estudios de Postgrado e Investigacion.

8.2 Objetivos especificos:

1.- Evaluar la precision del trazado cefalométrico manual con la cefalometria comprensiva
de Ricketts.

2.- Evaluar la precision del sistema de diagnostico computarizado utilizando el software
View Box con la cefalometria comprensiva de Ricketts.

3.- Evaluar la precision del sistema de diagndstico computarizado utilizando el software
Nemotec con la cefalometria comprensiva de Ricketts.

4.- Realizar la comparacion de resultados entre el trazado manual, y el software View Box

y Nemotec.
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9. MATERIAL Y METODOS.

9.1 Universo de estudio.

Historias clinicas del archivo de pacientes que se presentaron a la clinica de ortodoncia del
Centro Universitario de Estudios de Postgrado e Investigacion.

El tipo de muestra sera no probabilistica, debido a que se tomaran de pacientes que acudan
a la clinica de ortodoncia del Centro Universitario de Estudios de Postgrado e

Investigacion.

9.2 Clasificacion del estudio.

1.- Investigacion basica, ya que se utilizaran dos sistemas de diagnostico cefalométrico en
estudios radiograficos de 50 pacientes para realizar los trazados cefalométricos
computarizados.

2.- Observacional, ya que los puntos cefalométricos, no seran modificados por el operador.
3.- Comparativo ya que se hard la comparacion entre los dos sistemas de diagnostico
cefalométrico como son el Nemotec y el View Box con la cefalometria comprensiva de
Ricketts y posteriormente estos seran comparados con el trazado manual.

4.- Transversal, ya que los trazados cefalométricos de las radiografias de 50 pacientes se
realizaran una sola vez, con la finalidad de analizar y comparar los resultados de ambos

sistemas.

9.3 Criterios de elegibilidad.

9.3.1 Criterios de inclusion.

1.-Radiografias laterales de craneo de pacientes que hayan acudido a la clinica de
ortodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion.

2.- Radiografias de pacientes entre 12 y 35 afios de edad.

3.- Radiografias de pacientes sin tratamiento de ortopedia previo.

4.- Radiografias en buen estado, que se aprecien perfectamente las estructuras.
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9.3.2 Criterios de no inclusion.

1.-Radiografias laterales de craneo que no sean nitidas.

2.- Radiografias que estén rayadas.

3.- Radiografias que estén rotas.

9.4 Descripcion de variables.

Puntos cefalométricos

Punto Silla (S): Centro de la silla turca, es un punto en el centro de la fosa hipofisiaria.

Punto B (B): Punto mas posterior de la concavidad anterior mandibular.

Punto Hioideo (H): Punto en el angulo anterosuperior del hueso hioides.

Punto Basion (Ba): Punto en el borde anterior del foramen magnum , entre los condilos

occipitales.

Punto Nasion (N): Punto en el margen frontal de la sutura nasofrontal.

Punto Porion (P): Punto en el centro del borde superior del canal auditivo.

Punto Orbitale (Or): Punto en el borde inferior de la érbita.

Punto referencia Pterigoidea (Pr): Punto mas alto en el borde mas posterior de la fosa

esfenopalatina.

Punto Pterigoides (Pt): Punto que presenta el foramen Rotundum. Se encuentra en la union

de este foramen con la region superior izquierda de la fisura pterigomaxcilar.
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Punto Porion (Po): Punto mas anterior sobre el contorno de la sinfisis mandibular.

Punto Protuberancia Menti (Pm): Punto donde termina la placa cortical, donde el contorno

supramantalis comienza a incorporarse al proceso alveolar. Entre punto B y Po.

Punto Gnation (Gn): Punto mas bajo y anterior del menton, interseccion del plano facial y

plano mandibular, conectada a Pt, forma el eje facial.

Punto Menton (Me): Punto mas inferior del borde inferior de la sinfisis mandibular.

Punto Xi (R1 a R4): Punto central de la rama mandibular. Cuatro puntos de referencia. R1:
Punto mas profundo del borde anterior de la rama. R2: Mismo nivel que R1, pero en el
borde posterior. R3: Punto mas inferior del nicho sigmoideo. R4: Misma direccién que R3
pero en el borde inferior de la rama.

Punto Gonion (Go): Se ubica en el punto de union del borde posterior de la rama con el
borde inferior del cuerpo mandibular. Es decir, es el centro del contorno posteroinferior de
la mandibula.

Punto Subgonion (Sgo): Punto mas inferior del borde inferior del angulo mandibular.
Punto Condylion (Co): Punto mas superior y posterior de la cabeza condilar.

Punto Condylion Superior (Cs): Punto mas superior de la cabeza condilar.

Punto Condylion Posterior (Cp): Punto mas posterior de la cabeza condilar.

Punto Articulare (Ar): Punto mas alto en el borde posterior del proceso condilar debajo de

la base craneal.

Punto Espina Nasal Anterior (ENA): Punto en la parte mas anterior de la espina nasal.

Punto Espina Nasal Posterior (ENP): Punto mas posterior del hueso palatino.
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Punto A (A): Punto mas profundo de la concavidad maxilar anterior.

Punto Incisivo Inferior (B1): Borde incisal de la media de los incisivos inferiores.

Punto B2: Apice del incisivo inferior.

Punto Incisivo Superior (A1): Borde incisal de la media de los incisivos superiores.

Punto A2: Apice del incisivo superior.

Molar inferior (B6): Cara distal del 6 inferior, se traza la media de los contornos de los 6's

inferiores.

Molar Superior (A6): Cara distal del 6 superior, se traza la media de los contornos de los

6’s superiores.

Caninos: Se localizan los puntos de las ctspides y apices de superiores ¢ inferiores.

Punto Pronalasis (prn): Punto mas anterior de la nariz.

Punto Propogonion (ppo): Punto mas anterior de la nariz.

Punto Nasion de Tejidos Blandos (n): En direccion de N, pero en tejidos blandos.

Punto Menton de Tejidos Blandos (m): En direccion de Me, pero en tejidos blandos.

Punto Gnation de Tejidos Blandos (gn): En direccion de Gn, pero en tejidos blandos.

Punto Is: Bermellon del labio superior.

Punto Ii: Bermellon del labio inferior.
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Punto st: Union de labios.

Punto sn: Subnasal.

Punto sm o b: Submentallis (27)
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9.5 ESTRATEGIA EXPERIMENTAL.

1.- Se tomaron 50 expedientes del archivo del Centro Universitario de Estudios de
Posgrado e Investigacion, que llenaron los criterios de inclusion para este estudio, se
realiz6 un estudio transversal, observacional, y comparativo, en 50 radiografias laterales de
craneo escogidas aleatoriamente de pacientes aparentemente sanos de la clinica de

ortodoncia del Centro Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion.

2.- Se coloco sobre la radiografia el acetato para trazado cafalémetrico y se fijo con
cinta adhesiva, para obtener el fantasma.
Se localizaron los puntos cefalométricos: Po, Or, S, Na, Ba, Dc, Pt, ENA, ENP, Xi, Go,
Ag, Me, Gn, Pg, Pm, B, B1, A, Al, Eny Dc.

FIGURA 1 - Dasanha anatfimica a pontos cafalomatricas.
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Utilizando un protractor se unieron los puntos cefalométricos siguientes para formar los

planos:

1.- Po-Or.

2.- Ba-Na.
3.-Na-Pg.
4.-ENA-ENP.

6.-Ag-Me.
7.-En-Dt.
8.-Pt-Gn.
9.-Plano oclusal, por inspeccion.

10.-Pm-Xi.

FIGURA 1 - Dasanha anatimica a pontos cafalpmétricas.

Utilizando el protractor se unieron los planos siguientes para formar los angulos:
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1.-Eje facial: Ba-NA y Pt-Pg.

2.-Profundidad facial: Na-Pg y Po-Or.

3.-Plano mandibular: Me-Ag y Po-Or.

4.- Altura facial inferior: Xi-ENA y Xi-Pm.

5.-Arco mandibular: Pm-Xi y Xi.Dec.

6.-Convexidad: Na-Pg a A.

7.-Incisivo inferior a APg: B.I de 1 inf. A A-Pg.
8.-Inclinacion del incisivo inferior: Eje del 1 inf a A-Pg
9.-Molar sup. A Ptv: D-6 a Ptv.

10.- Plano E: Labio inferior a En-Dc.

Se midi6é con un protractor cada uno de los angulos formados y se vaciaron los datos en la

hoja de captacion.

3.- Se escaneo cada una de las radiografias laterales de craneo para poder transferir la
imagen a la computadora y poder llevarla posteriormente a cada uno de los software y

poder realizar la cefalometria comprensiva de Ricketts.

4.- Se realizo la calibracion de cada una de la radiografias con la finalidad de reducir

al minimo el margen de error posible.

5.- Posteriormente se digitalizaron las 50 radiografias:

Tanto en el software Nemotec como en el View Box se realizo utilizando un escaner para
transferir la imagen de la radiografia a la computadora posteriormente se coloca la imagen
en una carpeta especifica y de ahi se transfiere al programa con anterioridad mencionado
una vez ahi se realiza la calibracion de la imagen para no obtener ninguna distorsion de las
estructuras y poder realizar un adecuado trazado cefalométrico, posteriormente se coloco el
nombre del paciente asi como su edad y el sexo y posteriormente se selecciona el tipo de
trazo a realizar y se comienza a trazar marcando los puntos de referencia que el programa

va pidiendo, el punto que se debera de seleccionar serd el que se encuentra indicado en la
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muestra de la pantalla, conforme se van seleccionando los puntos, la muestra del trazado se

ira modificando para darle forma al paciente.
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10. RESULTADOS

A continuacion se presentan esquematica y graficamente los resultados de la medicion
computarizada con el software Nemotec y View Box utilizando la cefalometria

comprensiva de Ricketts.
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CUADRO No.1

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al angulo eje facial, en el 2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.5°, en
2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.3°, en 6% (3 pacientes) hubo una diferencia de 0.2°,
en 46% (23 pacientes) hubo diferencia de 0.1° y en 44% (22 pacientes) hubo una diferencia
de 0°.

CUADRO No 1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL ANGULO EJE FACIAL

GRADOS PACIENTES %
0.5 1 2
0.3 1 2
0.2 3 6
0.1 23 46
0 22 44
TOTAL 50

Fuente: Directa
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TABLA No 1.
EJE FACIAL

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF | MANUAL

1 85.5 85.5 0 85.5

2 87.4 87.5 0.1 88

3 87.2 87.3 0.1 87.5

4 92.7 92.6 0.1 92.5

5 91.7 91.8 0.1 92

6 97.9 98 0.1 98

7 91.6 91.6 0 92.5

8 95.1 95.1 0 95.5

9 93.9 94 0.1 94

10 94.6 94.6 0 94

11 91.5 91.2 0.3 91.5

12 91.6 91.5 0.1 91.5

13 91.8 91.8 0 91.5

14 89.5 89.5 0 90

15 81.7 81.6 0.1 81.5

16 86.2 86.2 0 86.5 NEMOTEC

17 95.1 95.1 0 95.5 Desviacion estandar 4.92
18 79.2 79.1 0.1 79 Mediana 90.75
19 83.9 83.9 0 84 Media 89.60
20 94 93.9 0.1 94 Moda 85.50
21 90.3 90.3 0 90

22 95.6 95.6 0 95 VIEW BOX

23 83.1 83.1 0 83 Desviacion estandar 4.92
24 87 87.1 0.1 87.5 Mediana 90.70
25 89.3 89.3 0 89 Media 89.58
26 85.5 85.5 0 85.5 Moda 85.50
27 81.9 81.9 0 82

28 93.2 93 0.2 93 MANUAL

29 87.3 87.3 0 87.5 Desviacion estandar 4.83
30 92.1 92 0.1 92 Mediana 90.25
31 86.2 86.2 0 86.5 Media 89.64
32 93.3 93.2 0.1 93 Moda 95.00
33 85.9 86 0.1 86

34 77.3 77.3 0 78

35 90.3 90.2 0.1 90

36 86.7 86.6 0.1 86.5

37 82.8 82.9 0.1 83

38 94.9 95 0.1 95

39 81.4 81.4 0 82

40 93.3 93.4 0.1 93.5

41 93.1 93.3 0.2 93.5

42 95.9 95.9 0 95.5

43 92.5 92 0.5 92.5

44 95.3 95.3 0 95

45 85.8 85.6 0.2 85.5

46 89.5 89.5 0 90

47 91.2 91.1 0.1 90.5

48 95 94.9 0.1 95

49 86.8 86.9 0.1 87

50 95.6 95.5 0.1 95

Fuente: Directa
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GRAFICA No 1.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DEL ANGULO EJE
FACIAL
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TI'uente: Cuadro 1
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GRAFICA No 1.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DEL
EJE FACIAL
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CUADRO No.2

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al angulo profundidad facial, en el 2% (1 paciente) hubo diferencia de
0.3°, en 12% (6 pacientes) hubo diferencia de 0.2°, en 28% (14 pacientes) hubo una

diferencia de 0.1° y en 58% (29 pacientes) hubo una diferencia de 0°.

CUADRO No 2

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL ANGULO PROFUNDIDAD FACIAL

GRADOS PACIENTES %
0.3 1 2
0.2 6 12
0.1 14 28
0 29 58
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 2.
PROFUNDIDAD FACIAL

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF| MANUAL
1 83.9 83.7 0.2 84
2 90 90 0 90
3 90.7 90.7 0 91
4 89.2 89.2 0 90
5 90.8 91.8 0 91
6 95.5 95,5 0 95.5
7 86.4 86.6 0.2 87
8 89.2 89.1 0.1 89
9 92.4 92.4 0 92
10 94.6 94.4 0.2 96
11 90.6 90.4 0.2 90
12 88 88.1 0.1 88
13 89.3 89.4 0.1 90
14 88 88.1 0.1 38
15 87.3 87.3 0 87
16 86.1 86 0.1 86 NEMOTEC
17 94.3 94.3 0 94 Desviacion estandar 3.53
18 84.8 84.8 0 85 Mediana 89.20
19 89.2 89.2 0 89 Media 89.15
20 89.2 89.2 0 89 Moda 89.20
21 87.7 87.8 0.1 88
22 98.2 98.2 0 98.5 VIEW BOX
23 86.9 86.9 0 87 Desviacion estandar 3.54
24 88.9 88.9 0 89 Mediana 89.15
25 85.2 85.4 0.2 85.5 Media 89.15
26 88.5 88.5 0 88.5 Moda 89.20
27 85.7 85.6 0.1 85.5
28 87.8 87.8 0 88 MANUAL
29 82.2 82.1 0.1 82 Desviacion estandar 3.58
30 97.8 97.8 0 98 Mediana 89.00
31 87.1 87 0.1 87 Media 89.12
32 91.4 91.4 0 91.5 Moda 90.00
33 89.4 89.5 0.1 90
34 91.1 91.1 0 91
35 90.6 90.6 0 90.5
36 90.3 90 0.3 90
37 83.1 83.1 0 83
38 93.7 93.7 0 93.5
39 90.2 90.3 0.1 90.5
40 92.3 92.3 0 92
41 89.7 89.5 0.2 89
42 89.2 89.1 0.1 89
43 88.3 88.3 0 88
44 88.6 88.6 0 87.5
45 85.1 85.1 0 85
46 87.1 87 0.1 86.5
a7 88.8 88.7 0.1 88
48 92.7 92.7 0 92.5
49 81.1 81.1 0 81.5
50 89.3 89.3 0 88.5

Fuente: Directa
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GRAFICA No 2.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTECY VIEW BOX DE LA PROFUNDIDAD
FACIAL
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GRAFICA No 2.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DE LA

PROFUNDIDAD FACIAL
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CUADRO No.3

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al plano mandibular, en el 2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.5°, en
2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.3°, en 6% (3 pacientes) hubo una diferencia de 0.2°,

en 36% (18 pacientes) de 0.1° y en 54% (27 pacientes) hubo una diferencia de 0°.

CUADRO No 3

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL PLANO MANDIBULAR

GRADOS PACIENTES %
0.3 1 2
0.2 6 12
0.1 14 28
0 29 58
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 3.
PLANO MANDIBULAR

EXP NEMOTEC | VIEW BOX DIF MANUAL

1 30.4 30.4 0.0 30.0

2 16.6 16.5 0.1 16.0

3 23.8 23.9 0.1 24.0

4 23.4 23.5 0.1 24.0

5 24.2 24.2 0.0 24.5

6 19.2 19.3 0.1 19.5

7 25.1 25.0 0.1 25.0

8 18.7 18.7 0.0 18.5

9 18.8 18.9 0.1 19.0

10 18.5 18.6 0.1 17.5

11 18.9 18.9 0.0 19.0

12 28.2 28.2 0.0 28.5

13 22.2 22.2 0.0 22.0

14 29.2 29.1 0.1 29.0

15 31.9 31.9 0.0 32.0 NEMOTEC

16 339 339 0.0 34.0 Desviacion estandar 5.99
17 20.6 20.5 0.1 20.0 Mediana 24.85
18 42.0 42.2 0.2 42.5 Media 25.51
19 28.2 28.3 0.1 28.5 Moda 18.80
20 24.6 24.6 0.0 24.5

21 27.6 27.6 0.0 27.5 VIEW BOX

22 15.2 15.4 0.2 15.5 Desviacion estandar 5.99
23 29.8 29.9 0.1 30.0 Mediana 24.80
24 31.8 31.8 0.0 32.0 Media 25.53
25 309 30.9 0.0 31.0 Moda 18.90
26 31.9 32.0 0.1 32.0

27 26.3 26.3 0.0 26.5 MANUAL

28 25.3 25.3 0.0 255 Desviacion estandar 6.02
29 27.3 27.3 0.0 27.0 Mediana 24.75
30 21.2 21.3 0.1 21.5 Media 25.54
31 33.2 33.2 0.0 33.0 Moda 32.00
32 22.2 22.1 0.1 22.0

33 341 34.1 0.0 34.0

34 30.5 30.0 0.5 30.5

35 22.8 22.8 0.0 23.0

36 22.6 22.6 0.0 22.5

37 38.3 38.5 0.2 38.5

38 18.8 18.9 0.1 19.0

39 27.6 27.6 0.0 26.5

40 19.1 19.4 0.3 20.0

41 21.2 21.2 0.0 21.0

42 20.3 20.3 0.0 20.0

43 25.7 25.7 0.0 26.0

44 23.2 23.1 0.1 23.0

45 25.5 25.5 0.0 26.0

46 32.6 32.6 0.0 32.0

47 24.0 24.0 0.0 24.5

48 17.2 17.2 0.0 17.5

49 32.7 32.8 0.1 33.0

50 18.3 18.4 0.1 18.5

Fuente: Directa
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GRAFICA No 3.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DEL PLANO MANDIBLAR
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GRAFICA No 3.1
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CUADRO No.4

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto a la altura facial inferior, en el 22% (11 pacientes) hubo diferencia de
0.2°, en 36% (18 pacientes) hubo diferencia de 0.1° y en 42% (21 pacientes) hubo una

diferencia de 0°.

CUADRO No 4

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DE LA ALTURA FACIAL INFERIOR

GRADOS PACIENTES %
0.2 11 22

0.1 18 36

0 21 42
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 4
ALTURA FACIAL INFERIOR

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF | MANUAL
1 48.2 48.3 0.1 49
2 43.9 44 0.1 44
3 42.5 42.5 0 43
4 44,9 45 0.1 45
5 45,5 45,5 0 46
6 36.8 36.6 0.2 37
7 457 45.7 0 45
8 42.7 42.7 0 41.5
9 36.2 36.2 0 36
10 43.1 43.1 0 43
11 447 44.6 0.1 45
12 42.2 42.2 0 42
13 40.4 40.6 0.2 40
14 46.5 46.5 0 46.5
15 46.5 46.7 0.2 47 NEMOTEC
16 47.6 47.6 0 47.5 Desviacion estandar 4.43
17 44.6 445 0.1 445 Mediana 45.50
18 55.9 55.9 0 56 Media 45.19
19 47.9 47.9 0 48 Moda 48.20
20 38.6 38.8 0.2 39
21 45 44.8 0.1 45 VIEW BOX
22 40.4 40.3 0.1 40 Desviacion estandar 4.43
23 47 47.2 0.2 47.5 Mediana 45.50
24 49.2 49.4 0.2 50 Media 45.20
25 46.8 46.8 0 47 Moda 45.50
26 48.2 48.2 0 48
27 49.8 49.9 0.1 50 MANUAL
28 41.8 41.6 0.2 41.5 Desviacion estandar 4,51
29 475 475 0 475 Mediana 45.50
30 46.3 46.3 0 46 Media 45.24
31 52 51.9 0.1 52 Moda 45.00
32 38.9 38.9 0 39
33 50.1 50 0.1 50
34 50 49.9 0.1 50
35 42.4 42.3 0.1 42
36 45.8 459 0.1 46
37 55.9 55.9 0 56
38 38 37.9 0.1 38
39 52.8 52.8 0 52.5
40 41.3 41.2 0.1 41
41 46.6 46.6 0 46.5
42 38.1 38.3 0.2 38.5
43 47.2 47.3 0.1 47.5
44 41.9 42 0.1 42
45 47.8 48 0.2 49
46 455 455 0 455
47 45 45.1 0.1 45.5
48 44.4 445 0.1 445
49 48.2 48 0.2 48
50 41.2 41.2 0 41

Fuente: Directa
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GRAFICA No 4.

PORCENTAJEDE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DE LA ALTURA FACIAL
INFERIOR

(S ]-J [— 0°
B18 —--- 0.1°
011 === 0.2°

Fuente: Cuadro 4
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GRAFICA No 4.1
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Fuente: Tabla 4

80
°
5 *
3 e |
£ 50 I [ ea 1
= — Al [ AR
= Lol R
% 45 \ . S S S . T IR SRR \"Il\ 3"“
5 i lr\ /\ I o . -‘J"« { (f ,"‘ ||, i he ™S ".
< LRNE ey 1T v I T ‘
HAE U P AR MR
40 |‘I \- | HI
i {
35 T
0 5 10 15 20 25 30 5 40 5 50

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y GOMPUTARIZADA DE LA
ALTURA FACIAL INFERIOR

—+—NEMOTEC
—=—VIEWBOX
MANUAL
——NORMA 47¢
—MAX51°
—MIN43°

C.D. Carlos Omar Ramirez Herrején

52

ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA




EVALUACION DE LA PRECISION DE DOS SISTEMAS DE DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO
COMPUTARIZADO

CUADRO No.5

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al arco mandibular, en el 2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.9°, en
2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.3°, en 8% (4 pacientes) hubo una diferencia de 0.2°,
en 42% (21 pacientes) hubo una diferencia de 0.1° y en 46% (23 pacientes) hubo una

diferencia de 0°.

CUADRO No 5

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL ARCO MANDIBULAR

GRADOS PACIENTES %
0.9 1 2
0.3 1 2
0.2 4 8
0.1 21 42
0 23 46
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 5
ARCO MANDIBULAR

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF | MANUAL
1 27.6 27.6 0 27.5
2 42.2 42.2 0 42.5
3 36.8 36.7 0.1 36.5
4 30.4 30.4 0 30.5
5 31.6 31.5 0.1 31
6 42.1 42.1 0 42.5
7 38.7 38.8 0.1 38.5
8 39.5 39.5 0 39
9 39.1 40 09 40.5
10 31.2 31.2 0 30.5
11 45.8 45.8 0 45.5
12 27.6 27.5 0.1 28
13 31 31 0 31.5
14 34.4 34.4 0 345
15 29.7 29.8 0.1 29 NEMOTEC
16 24.2 24.1 0.1 24 Desviacion estandar 5.48
17 41.7 41.7 0 41.5 Mediana 33.75
18 24.8 24.9 0.1 25 Media 34.20
19 28.1 28 0.1 28 Moda 27.60
20 34.7 34.7 0 35
21 30.1 30 0.1 30 VIEW BOX
22 38.4 38.4 0 38 Desviacion estandar 5.51
23 28.7 28.7 0 28.5 Mediana 33.75
24 33.2 33.3 0.1 33.5 Media 34.22
25 24.1 24 0.1 24 Moda 36.70
26 24.4 24.4 0 24.5
27 39.6 39.6 0 40 MANUAL
28 335 335 0 335 Desviacion estandar 5.53
29 32.9 33 0.1 33 Mediana 34.25
30 36.6 36.5 0.1 36.5 Media 34.25
31 35.7 35.6 0.1 35.5 Moda 40.50
32 33.8 33.8 0 34
33 32.1 32.1 0 32
34 31.6 31.9 0.3 32
35 40.5 40.6 0.1 40.5
36 35 34.8 0.2 35
37 32.3 32.4 0.1 32.5
38 39.3 39.3 0 39.5
39 33.4 33.3 0.1 33
40 43.9 44 0.1 44
41 31.5 31.4 0.1 31.5
42 35 34.8 0.2 35
43 36.5 36.7 0.2 37
44 31.5 31.5 0 31.5
45 40.9 40.9 0 41
46 25.4 25.5 0.1 25.5
47 34.4 34.5 0.1 35
48 40.5 40.5 0 40.5
49 33.7 33.7 0 34.5
50 40.4 40.5 0.1 40.5

Fuente: Directa
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GRAFICA No 5.

PORCENTAJEDE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARE NEMOTEC Y VIEW BOX DEL ARCO MANDIBULAR

(= X yu— 0°
E21 - 0.1°
[ p— T
5 8%
\ m [ Jp—
2% [ Pp— T
2%

Fuente: Cuadro 5
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GRAFICA No 5.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DEL
ARCO MANDIBULAR
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COMPUTARIZADO

CUADRO No.6

Observamos la difere[ncia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto a la convexidad, en el 4% (2 pacientes) hubo diferencia de 0.3mm, en
14% (7 pacientes) hubo diferencia de 0.2mm, en 46% (23 pacientes) hubo una diferencia

de 0.Imm y en 36% (18 pacientes) hubo una diferencia de Omm.

CUADRO No 6

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DE LA CONVEXIDAD

MILIMETROS PACIENTES %
0.3 2 4
0.2 7 14
0.1 23 46
0 18 36
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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COMPUTARIZADO
TABLA No 6
CONVEXIDAD

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF | MANUAL

1 8.7 8.7 0 9

2 3.6 3.6 0 3.5

3 11.7 11.6 0.1 11.5

4 1.2 1.2 0 1.5

5 2.7 2.4 0.3 2.5

6 3.3 3.4 0.1 3.5

7 6.3 6.3 0 6.5

8 1.7 1.9 0.2 2.5

9 59 59 0 6

10 1.9 2 0.1 2

11 1.7 1.8 0.1 2

12 2.7 2.7 0 2.5

13 2.7 2.7 0 2.5

14 4.5 4.4 0.1 4.5

15 7.5 7.5 0 7.5 NEMOTEC

16 4.2 4.1 0.1 4 Desviacion estandar 3.41
17 -7.2 -7.1 0.1 -/ Mediana 4.55
18 8.8 8.9 0.1 9 Media 4.56
19 5.5 5.4 0.1 5.5 Moda 2.70
20 6.4 6.5 0.1 6.5

21 3.6 3.6 0 3.5 VIEW BOX

22 -1.9 -2 0.1 -2 Desviacion estandar 3.39
23 9.2 9.1 0.1 9 Mediana 4.50
24 8.4 8.4 0 8.5 Media 4.55
25 7.4 7.5 0.1 7.4 Moda 2.70
26 5 49 0.1 5

27 3.6 3.5 0.1 3.5 MANUAL

28 4.2 4.1 0.1 4 Desviacion estandar 3.39
29 4.2 44 0.2 45 Mediana 4.50
30 -0.6 -0.4 0.2 0 Media 4.58
31 2.7 2.7 0.1 2.5 Moda 2.50
32 54 5.5 0.1 5.5

33 49 47 0.2 4.5

34 6.6 6.6 0 6.5

35 5.4 55 0.1 55

36 4.6 4.6 0 45

37 7.1 7 0.1 7

38 2.8 2.8 0 3

39 9.9 9.9 0 10

40 2.9 2.7 0.2 2.5

41 -2.9 -2.9 0 -3

42 9 9.1 0.1 9

43 41 4 0.1 4

44 4.3 4.4 0.1 4.5

45 7.6 7.5 0.1 7.5

46 9.4 9.4 0 9.5

47 2.4 2.4 0 2

48 5.1 49 0.2 5

49 5 5.3 0.3 5.5

50 4.8 4.8 0 5

Fuente: Directa
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GRAFICA No 6.

PORCENTAJEDE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTECY VIEW BOX DE LA CONVEXIDAD
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Fuente: Cuadro 6
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GRAFICA No 6.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DE LA
CONVEXIDAD
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COMPUTARIZADO

CUADRO No.7

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al plano 1 inf. A A-Pg, en el 4% (2 pacientes) hubo diferencia de
0.3mm, en 14% (7 pacientes) hubo diferencia de 0.2mm, en 46% (23 pacientes) hubo una

diferencia de 0.1lmm y en 36% (18 pacientes) hubo una diferencia de Omm.

CUADRO No 7

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL PLANO 1 INF A A-Pg

MILIMETROS PACIENTES %
0.4 1 2
0.3 1 2
0.2 2 4
0.1 23 46
0 23 46
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 7
INCISIVO INFERIOR A Apg

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF | MANUAL

1 3.5 3.7 0.2 3

2 0.1 0 0.1 0

3 5 49 0.1 5

4 0.6 0.7 0.1 0

5 6.7 6.7 0 7

6 -0.9 -0.9 0 -1

7 4.1 4.2 0.1 4

8 -1.2 -1.1 0.1 -1

9 59 6 0.1 6

10 2.6 2.7 0.1 3

11 438 4.8 0 5

12 4.2 4.2 0 4

13 0 0 0 1

14 6.6 6.6 0 7

15 5.5 5.4 0.1 5.5 NEMOTEC

16 6.5 6.4 0.1 6.5 Desviacion estandar 2.70
17 2.9 2.9 0 3 Mediana 3.90
18 9.5 9.4 0.1 9.5 Media 3.92
19 3.7 3.7 0 4 Moda 4.10
20 41 4.1 0 4

21 2.1 2 0.1 2 VIEW BOX

22 2.8 2.8 0 3 Desviacion estandar 2.68
23 4.5 4.1 0.4 4.5 Mediana 3.90
24 8.3 8.3 0 8 Media 3.94
25 3.3 3.2 0.1 3 Moda 4.20
26 2.8 2.9 0.1 3

27 3.4 3.4 0 3.5 MANUAL

28 0.9 1 0.1 1 Desviacion estandar 2.67
29 7.7 7.7 0 7.5 Mediana 4.00
30 1.5 1.5 0 1 Media 3.95
31 43 4.4 0.1 4.5 Moda 3.00
32 -2.3 -2.2 0.1 -2

33 6.2 6.3 0.1 6.5

34 10.5 10.4 0.1 10.5

35 4.1 4.1 0 4

36 2 2.1 0.1 2.5

37 5.6 5.6 0 5.5

38 3 33 0.3 3.5

39 8.7 8.7 0 8

40 2.4 2.4 0 2.5

41 3.3 3.3 0 3.5

42 2.3 2.2 0.1 2

43 5.6 5.6 0 5.5

44 2.7 2.7 0 2.5

45 55 5.6 0.1 5.5

46 7.2 7.3 0.1 7.5

47 3.5 3.6 0.1 3.5

48 4.2 4.2 0 4

49 4.6 4.6 0 4.5

50 1.3 1.5 0.2 1.5

Fuente: Directa
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GRAFICA No 7.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DEL PLANO 1 INF a A-Pg
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Fuente: Cuadro 7
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GRAFICA No 7.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA
DEL PLANO 1 INF a A-Pg
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COMPUTARIZADO

CUADRO No.8

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al angulo 1 inf. A A-Pg, en el 4% (2 pacientes) hubo diferencia de 0.3°,
en 14% (7 pacientes) hubo diferencia de 0.2°, en 46% (23 pacientes) hubo una diferencia

de 0.1° y en 36% (18 pacientes) hubo una diferencia de 0°.

CUADRO No 8

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL ANGULO 1 INF A A-Pg

GRADOS PACIENTES %
1 2 4

0.2 11 22

0.1 20 40

0 17 34

TOTAL 50 100

Fuente: Directa

C.D. Carlos Omar Ramirez Herrején 65 ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA



EVALUACION DE LA PRECISION DE DOS SISTEMAS DE DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO
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TABLA No 8
ANGULO 1 INFERIOR a A-Pg

EXP NEMOTEC] VIEW BOX | DIF| MANUAL

1 23 23.1 0.1 22.5

2 19.3 19.3 0 20

3 19.5 195 0 19.5

4 18.9 19.9 1 19

5 30 30.1 0.1 30

6 20.5 20.5 0 20.5

7 27.6 27.6 0 28.5

8 22 22.1 0.1 22.5

9 32.6 32.7 0.1 33

10 23.7 23.7 0 24

11 29.7 29.9 0.2 30

12 27.2 27.3 0.1 27.5

13 18.7 18.8 0.1 19

14 28.1 28 0.1 28

15 25.6 25.5 0.1 26.5

16 25.6 25.6 0 25.5

17 243 241 0.2 24

18 31.6 31.5 0.1 31

19 19.6 19.8 0.2 20 NEMOTEC
20 25.3 25.4 0.1 25.5 Desviacion estandar
21 17.4 173 0.1 17.5 Mediana
22 21.9 21.9 0 22 Media
23 23.3 23.4 0.1 23.5 Moda

24 26.9 27 0.1 27

25 27.1 27.1 0 27 VIEW BOX
26 22.5 22.5 0 22.5 Desviacion estandar
27 24.2 24 0.2 24 Mediana
28 20.8 20.8 0 21 Media
29 30.4 30.4 0 30.5 Moda

30 19.2 19.1 0.1 19

31 26.7 26.7 0 26.5 MANUAL
32 17.1 17.3 0.2 17.5 Desviacion estandar
33 25.8 25.8 0 25.5 Mediana
34 32.6 31.6 1 33 Media
35 31.7 31.6 0.1 32 Moda

36 18 17.9 0.1 18

37 29.2 29.4 0.2 29.5

38 22.1 22 0.1 21.5

39 28.9 28.7 0.2 27.5

40 21.2 21 0.2 20.5

41 21.7 21.5 0.2 21

42 22.5 22.5 0 22.5

43 21.7 21.6 0.1 21.5

44 19.6 19.8 0.2 20.5

45 26.3 26.3 0 26

46 26.9 26.9 0 27

a7 23 22.9 0.1 23

48 30.2 30.2 0 30.5

49 24.8 24.9 0.1 25.5

50 25.4 25.6 0.2 26

Fuente: Directa
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GRAFICA No 8.

PORCENTAJEDE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARE NEMOTEC Y VIEW BOX DEL ANGULO 1 INF a A-
Pg
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Fuente: Cuadro 8
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GRAFICA No 8.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIéN MANUAL Y COMPUTARIZADA DEL
ANGULO 1 INF a A-Pg

40
2
o
= 35
c
.g f\) g —+—NEMOTEC
@30 it I # ‘ “* —=—VIEW BOX
2 ) e f /\ * /‘.‘ } ‘fl i 4\} ,‘"\ MANUAL
== .‘ A(H i \hﬂ | s ,” | #.H e A — NORMA 220
5 + Y I | /“ LU Y s e —MIN 18°

\ ‘v W [ T w

g He " [ 41 N !
E 20 - ..; 1l ['3 s | ¥
2 v e

15

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Expediente

Fucente: Tabla 8
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COMPUTARIZADO

CUADRO No.9

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al plano 6 sup. a PTV, en el 6% (3 pacientes) hubo diferencia de
0.2mm, en 42% (21 pacientes) hubo diferencia de 0.1lmm y en 52% (26 pacientes) hubo

una diferencia de Omm.

CUADRO No 9

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL PLANO 6 SUP A PTV

MILIMETROS PACIENTES %
0.2 3 6
0.1 21 42
0 26 52
TOTAL 50 100

Fuente: Directa

C.D. Carlos Omar Ramirez Herrején 69 ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA



EVALUACION DE LA PRECISION DE DOS SISTEMAS DE DIAGNOSTICO CEFALOMETRICO

COMPUTARIZADO
TABLA No 9
PLANO 6 SUPERIOR A PTV

EXP NEMOTEC| VIEW BOX |JANU DIF

1 17.9 17.8 18 0.1

2 20.2 20.2 20 0

3 19.2 19.1 20 0.1

4 17.3 17.3 18 0

5 29.2 29.3 29 0.1

6 17.4 17.5 18 0.1

7 19.5 19.4 20 0.1

8 17.1 17 17 0.1

9 18.6 18.5 19 0.1

10 23 22.9 23 0.1

11 22.3 22.3 23 0

12 17.3 17.3 17 0

13 19.8 19.6 20 0.2

14 22.5 22.5 23 0

15 17.9 18 18 0.1 NEMOTEC

16 15.8 15.8 16 0 Desviacion estandar 4.21
17 23.5 23.5 24 0 Mediana 19.30
18 23.7 23.7 24 0 Media 20.53
19 17.3 17.3 17 0 Moda 17.90
20 19.6 19.6 20 0

21 18.8 19 19 0.2 VIEW BOX

22 18 17.9 18 0.1 Desviacion estandar 4.22
23 19.4 19.4 20 0 Mediana 19.30
24 31.3 31.3 31 0 Media 20.52
25 16.5 16.6 17 0.1 Moda 17.30
26 18.5 18.5 19 0

27 22.2 22 22 0.2 MANUAL

28 20.4 20.4 21 0 Desviacion estandar 4.20
29 17.7 17.6 18 0.1 Mediana 19.50
30 29.5 29.4 30 0.1 Media 20.51
31 19.9 19.9 20 0 Moda 19.50
32 18.1 18.1 18 0

33 23.5 23.5 24 0

34 17.9 18 18 0.1

35 21.5 21.4 22 0.1

36 16.5 16.5 17 0

37 19.2 19.2 19 0

38 26.8 26.9 27 0.1

39 22.5 22.6 23 0.1

40 17.4 17.4 18 0

41 17.2 17.2 17 0

42 29.5 29.5 30 0

43 18.6 18.5 19 0.1

44 16.3 16.2 16 0.1

45 34.5 34.6 35 0.1

46 17.8 17.8 18 0

47 21.4 21.4 22 0

48 20.5 20.5 21 0

49 16.8 16.9 17 0.1

50 19.5 19.5 20 0

Fuente: Directa
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GRAFICA No 9.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DEL PLANO 6 SUP APTV

@26 ---——-- Omm
= e 0.1mm
O3 === 0.Zmm

Fuente: Cuadro 9
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GRAFICA No 9.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DEL
PLANO 6 SUP a PTV
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Fuente: Tabla 9
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CUADRO No.10

Observamos la diferencia entre la medicion computarizada con el software Nemotec y
View Box respecto al plano E, en el 2% (1 paciente) hubo diferencia de 0.4mm, en 2% (1
paciente) hubo diferencia de 0.3mm, en 14% (7 pacientes) hubo una diferencia de 0.2mm,
en 46% (23 pacientes) hubo una diferencia de 0.1mm y en 36% (18 pacientes) hubo una

diferencia de Omm.

CUADRO No 10

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICIONCOMPUTARIZADA CON EL SOFTWARE
NEMOTEC Y VIEWBOX DEL PLANO E.

MILIMETROS PACIENTES %
0.4 1 2
0.3 1 2
0.2 7 14
0.1 23 46
0 18 36
TOTAL 50 100

Fuente: Directa
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TABLA No 10
PLANO E

EXP NEMOTEC | VIEW BOX | DIF| MANUAL

1 -1.2 -1.1 0.1 -1

2 2.4 2.3 0.1 2

3 -3 -3 0 -3.5

4 -0.9 -1 0.1 -1

5 -2.8 -2.9 0.2 -3

6 -0.4 -0.5 0.1 -1

7 7 6.9 0.1 7

8 1.6 1.6 0 2

9 -0.8 -0.9 0.1 -1

10 -3.5 -3.5 0 -3.5

11 -5.1 -4.9 0.2 -4.5

12 -1.9 -1.9 0 -2

13 2.1 2.1 0 -2

14 -2.5 -2.7 0.2 -3

15 0.2 0.1 0.1 0

16 -1 -1.1 0.1 -1

17 3.2 -3.2 0 -3

18 6.1 6 0.1 6 NEMOTEC

19 3.1 -3.1 0 -3 Desviacion estandar 2.91
20 2.7 -2.6 0.1 -2 Mediana -1.95
21 -3.5 -3.6 0.1 -3.5 Media -1.65
22 2.1 2.1 0 -2 Moda -2.10
23 3.8 3.8 0 4

24 -1.8 -1.9 0.1 -2.5 VIEW BOX

25 -2.2 -2.2 0 -2.5 Desviacion estandar 2.88
26 -2.8 -2.8 0 -2 Mediana -1.90
27 -5.1 -4.9 0.2 -4 Media -1.63
28 -0.1 0 0.1 0 Moda -1.10
29 -0.9 -0.9 0 -1

30 -8.6 -8.4 0.2 -7.5 MANUAL

31 -0.3 -0.2 0.1 0 Desviacion estandar 2.77
32 2.1 -2 0.1 -2 Mediana -1.75
33 -6.6 -6.5 0.1 -6 Media -1.50
34 -6.9 -6.8 0.1 -7 Moda -1.00
35 -1.1 -1.1 0 -1

36 -2 2.1 0.1 -1.5

37 -53 -5.6 0.3 -4.5

38 -1.2 -1.1 0.1 -1

39 -0.3 -0.1 0.2 0

40 -2.5 2.4 0.1 -2.5

41 -0.6 -0.5 0.1 -0.5

42 -2.2 -2.2 0 -2

43 -1.5 -1.5 0 -1

44 1 0.9 0.1 1

45 0.8 0.8 0 1

46 0.2 0.2 0 0

a7 2.3 -1.9 0.4 -1.5

48 -7 -7 0 -6

49 -3 -2.9 0.1 -3

50 0.5 0.7 0.2 1

Fuente: Directa
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GRAFICA No 10.

PORCENTAJE DE LA DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION DEL
SOFTWARENEMOTEC Y VIEW BOX DEL PLANO E
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Fuente: Cuadro 10
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GRAFICA No 10.1

DIFERENCIA ENTRE LA MEDICION MANUAL Y COMPUTARIZADA DEL
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Fuente: Tabla 10
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11.- DISCUSION

1.- En la actualidad, la cefalometria, ha alcanzado niveles altos en referencia a calidad y
simplificacion, con la utilizacion de programas computarizados, los cuales facilitan la
ubicacion y correccion de los puntos y la obtencion de trazados y mediciones en tiempo
mas rapido, por lo cual durante la elaboraciéon de esta tesis se logré corroborar por
completo, ya que se simplifica considerablemente el diagnostico de los pacientes y de igual
manera se hace mas facil la localizacion de estructuras y puntos que son necesarios para
llegar a un adecuado plan de tratamiento en cada uno de los casos.

2. La hipotesis nula del presente trabajo establecia que el software Nemotec se comportaria
de manera similar al View Box en todas las mediciones tanto de los angulos como de los
planos, por lo tanto, en base a nuestros resultados obtenidos se acepto dicha hipotesis, ya
que con la obtencion de los resultados se pudo observar que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en ninguno de los casos en que se comparo los software
Nemotec y View Box como se puede observar en el siguiente ejemplo en cuanto al eje
facial (Tabla 1).

Observamos que la poblacion analizada con Nemotec presentd 89.60 + 4.92, siendo igual a
la presentada por el View Box (89.60 +4.92).

En cuanto a los demds angulos y planos analizados observamos resultados semejantes

como se puede apreciar en la Tabla 2-10.
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[ EJE FACIAL |
EXP [ NEMOTEC| VIEW BOX
1 85.5 85.5
2 87.4 87.5
3 87.2 87.3
4 92.7 92.6
5 91.7 91.8
6 97.9 98
7 91.6 91.6
8 95.1 95.1
9 93.9 94
10 94.6 94.6
11 91.5 91.2
12 91.6 91.5
13 91.8 91.8
14 89.5 89.5
15 81.7 81.6
16 86.2 86.2
17 95.1 95.1
18 79.2 79.1
19 83.9 83.9
20 94 93.9
21 90.3 90.3
22 95.6 95.6 NEMOTEC VIEW BOX
23 83.1 83.1 PROFUNDIDAD FACIAL 89.15+3.53] 89.15+3.54
24 87 87.1 PLANO MANDIBULAR 25.51+5.99( 25.53+£5.99
25 89.3 89.3 ALTURA FACIAL INFERIOR 45.19+4.43]45.20+4.43
26 85.5 85.5 ARCO MANDIBULAR 34.20+£5.48 | 34.22£5.51
27 81.9 81.9 CONVEXIDAD 456+3.41 | 455+3.39
28 93.2 93 INCISIVO INFERIOR A Apg 3.92+2.70 | 3.94+2.68
29 87.3 87.3 INCLINACION DEL INCISIVO INFERIOR | 24.43 +4.27| 24.44 +4.21
30 92.1 92 MOLAR SUPERIOR A PTV 20.53+£4.21(20.52 +4.22
31 86.2 86.2 PLANO E 1.65+291 | 1.63+2.88
32 93.3 93.2
33 85.9 86 TABLAS 2-10
34 77.3 77.3
35 90.3 90.2
36 86.7 86.6
37 82.8 82.9
38 94.9 95
39 81.4 81.4
40 93.3 93.4
41 93.1 93.3
42 95.9 95.9
43 92.5 92
44 95.3 95.3
45 85.8 85.6
46 89.5 89.5
47 91.2 91.1
48 95 94.9
49 86.8 86.9
50 95.6 95.5
u 89.60 89.60
D.E 4.92 4.92
TABLA 1
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3.- Durante la elaboracion de este trabajo se pudieron ver algunas ventajas y desventajas en
cuanto a la utilizacion de los software y la realizacion de los trazados manuales, dentro de
lo cual se pudo precisar que el trazado manual es con el que mas se desperdicia tiempo y
también el método mas inexacto, debido a que el hecho de realizar trazados manuales asi
como la utilizacion de regla y transportador dificulta la lectura de los instrumentos de
medicion y se hace de forma mas inexacta, ya que estos instrumentos no tienen la
posibilidad de valorar escalas exactas como es la de 0.1 ya sea milimetros o grados, sino
que solamente se hace por medio de numeros enteros o decimales inicamente de 0.5. Otra
ventaja de la computarizada sobre la manual se debe a que la identificacion de las
estructuras se hace mas sencilla por medio de una computadora ya que tenemos la
posibilidad de mejor la imagen, ya aclarar, obscurecer, dar nitidez, etc, para apreciar con
mas exactitud las estructuras y poder localizar con mds exactitud los puntos

cefalométricos.

4.- En base a los objetivos planteados en este trabajo se logro establecer lo siguiente:

a) Al realizar el trazado cefalométrico manual se observé un requerimiento mayor de
tiempo que con los software durante la elaboracion de esta tesis por lo cual si bien no se
descarta su utilizacion si se sabe de antemano que no es precisamente la mas exacta ni la
mas adecuada a utilizar principalmente por lo que se refiere al ahorro de tiempo, sin
embargo es una excelente opcion debido principalmente a los altos costos que tiene
cualquier software en el mercado.

b) Al evaluar la precision del sistema de diagndstico computarizado View Box con la
cefalometria comprensiva de Ricketts, observamos una gran diferencia en cuanto a la
manual principalmente por el ahorro de tiempo asi como la posibilidad de ubicar de una
forma mas exacta las estructuras observadas en la radiografia lateral de craneo, sin
embargo no se observaron resultados que fueran estadisticamente significativos.

c) Al evaluar la precision del sistema de diagnostico computarizado Nemotec con la
cefalometria comprensiva de Ricketts, al igual que con el anterior se observo gran ventaja
respecto a la cefalometria manual sin embargo no se observo diferencia alguna en cuanto a

la realizacidn de los trazados con el software View Box.
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d) Al realizar la comparacion de resultados entre el trazado manual, y el software View
Box y Nemotec, no hubo una diferencia estadisticamente significativa ya que los
resultados son similares en cuanto a todos los angulos y planos estudiados, sin embargo si
se observaron muchas ventajas y desventajas entre la utilizacion de un software y la

cefalometria manual como son:

VENTAJAS:

1.- Ahorro de tiempo, al utilizar un software para cefalometria.

2.- Precision tanto en la localizacion de estructuras como en la medicion de planos y
angulos, ya que se puede modificar la imagen para apreciar mejor dichas estructuras y un
software nos da la posibilidad de leer automaticamente las medidas y nos aumenta
considerablemente la exactitud.

3.- Facilidad para la comprension por parte del paciente, ya que graficamente se le puede
explicar al paciente los procedimiento a realizar, asi como la posibilidad de mostrarle
cambios postratamiento a nuestros pacientes.

4.- Puede darse seguimiento a los avances del tratamiento, por medio de la realizacion de
un VTO con o sin tratamiento, prediccion de crecimiento sin tratamiento, cefalograma
intermedio para monitorizar el tratamiento, cefalograma final o cefalograma

postratamiento.

DESVENTAIJAS:

1.- En ocasiones es dificil distinguir estructuras directamente sobre las radiografias.

2.- Las radiografias laterales que no son guardadas en una computadora se dafian por lo
que si se requiere de hacer una evaluacion posterior se complica dicho estudio.

3.- Por medio de la cefalometria manual es dificil determinar con exactitud decimales al
leer los instrumentos de medicion, lo que reduce considerablemente la exactitud.

4.- Una gran desventaja de la utilizacion de un software es el hecho de que son caros y es
dificil tener uno en el consultorio.

e) En cuanto a la valoraciéon de los angulos y los planos durante este trabajo de

investigacion pudimos concluir que no existe diferencia estadisticamente significativa
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entre uno y otro, como se puede observar en el siguiente ejemplo tomado del expediente

numero 1:
VIEW
ANGULOS Y PLANOS NORMA NEMOTEC |BOX
EJE FACIAL 90 +£3 85.5 85.5
PROFUNDIDAD FACIAL 87+3 83.9 83.7
PLANO MANDIBULAR 26 +£4 30.4 30.4
ALTURA FACIAL
INFERIOR 47+ 4 48.2 48.3
ARCO MANDIBULAR 26+ 4 27.6 27.6
CONVEXIDAD 2 mm + 2 mm 8.7 8.7
INCISIVO INFERIOR a Apg |1 mm + 2 mm 3.5 3.7
INCLINACION DEL
INCISIVO INF. 22 +4 23 23.1
Edad + 3mm + 2
MOLAR SUPERIOR A Ptv mm 17.9 17.8
PLANO E 2 mm+ 2 mm -1.2 -1.1

6.- En un articulo publicado por Korkmaz y colaboradores en el 2007; establecio que el
analisis cefalométrico computarizado no tiene mas error de medida que cuando la
localizacion de las estructuras se realiza a mano (Grave y Benzies, 1974). Sin embargo,
otras investigaciones han demostrado que hay diferencias significativas en la identificacion
de las estructuras en la radiografia original y en las que se encuentran almacenadas en la
computadora (Chen y otros, 2000).Una investigacion mas reciente realizada por los
mismos autores (2005) concluyd que las diferencias entre las medidas derivaron de la
localizacion de las estructuras directamente sobre las radiografias y las estructuras
identificadas en las radiografias digitales eran estadisticamente significativo pero
clinicamente aceptable. El presente trabajo de investigacion confirma los datos publicados
por estos autores al observar que la cefalometria computarizada no tiene mayor error que la
manual, y cierto también es que existe una diferencia significativa en cuanto a la

identificacion de estructuras mediante un método y el otro pues como ya se comento por
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medio de la cefalometria computarizada se tiene la ventaja de modificar la imagen y
observar con mucho mayor precision algunas estructuras que en determinados casos son
dificiles de apreciar directamente sobre la radiografia lateral de craneo. De igual manera
que lo que encontraron estos autores en su investigacion mas reciente en cuanto a que
existen diferencias estadisticamente significativas entre la cefalometria manual y la
computarizada en cuanto a la localizacion de estructuras, sin embargo, como ellos
comentan esto es clinicamente aceptable ya que se pudo observarse durante la elaboracion
de esta tesis que esas diferencias en la localizacion de estructuras puntos o planos no
representan un problema en cuanto al resultado final ya que si bien los resultados varian
minimamente por pocos decimales por lo cual no se considera estadisticamente
significativa, ya sea en la obtencion de los resultados con la cefalometria manual o con

alguna de las dos técnicas computarizadas durante este estudio.

7.- En el articulo publicado por Turner y colaboradores en el 2001; establecié que,
comparado a otros métodos, la cefalometria computarizada requiere de pocos pasos para
registrar estructuras, y los angulos asi como las distancias se calculan automaticamente
usando los programas informaticos con lo cual hay menos margen para el error (Houston,

1982; Cohen, 1984).

Sin embargo, Richardson precisd, que esta técnica de medida altamente exacta no va
necesariamente a reducir el error total de la identificacion de la estructura cuando los
puntos que son convertidos a digital se definen mal”, con lo cual también se estd por
completo de acuerdo ya que durante la elaboracion de este trabajo se observo que
ciertamente se disminuye en gran medida el error humano al localizar estructuras, puntos y
planos asi como al realizar las mediciones, de igual manera se esta de acuerdo en que la
cefalometria computarizada es una técnica altamente exacta, sin embargo, no se reduce
totalmente el error cuando las estructuras son definidas de forma erréonea aunque sea de

forma digital.
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12.- CONCLUSIONES

Con la elaboracion de esta tesis se concluye primeramente que al comparar la cefalometria
computarizada con la manual no hay una diferencia estadisticamente significativa en los
resultados de los 50 expedientes obtenidos de la clinica de ortodoncia del Centro
Universitario de Estudios de Posgrado e Investigacion, sin embargo, si se pudo observar
que el uso de un software para realizar este procedimiento como parte del diagndstico de
nuestros pacientes es de gran importancia ya que se obtienen ventajas principalmente en
cuanto al ahorro de tiempo y la precision al obtener datos de exactitud, como por ejemplo
el hecho de que se disminuye considerablemente el error humano, como errores al leer los
instrumentos de medicion como son la regla o el transportador, ademas de que la
cefalometria computarizada nos da cifras muchas mas exactas, ya que no solo nos da
niimeros enteros o numeros unicamente con decimales de 0.5 sino que nos da precisiones
de 0.1, lo que hace el uso de estos software mucho mas confiables y seguros para poder
llegar a realizar el plan de tratamiento de nuestros pacientes.

Otra de las grandes ventajas que se pudieron observar es que se tiene la posibilidad de
reducir al maximo el posible error humano ya que con la imagen de la radiografia en
cualquiera de los programas de cefalometria computarizada se tiene la posibilidad de editar
la imagen con lo cual la radiografia lateral de craneo puede hacerse mas clara, mas
obscura, mas nitida, asi como también hacer acercamientos a las estructuras observadas en
dicha radiografia con la finalidad de observar de una forma mas adecuada cada una de las
estructuras o bien lo podemos utilizar para corregir errores en la toma o revelado de las
radiografias por parte del gabinete radiologico aunque en este caso lo mas adecuado es
mandar a repetir dicho estudio. Esto es otra de las grandes diferencias entre un método y el
otro, ya que al realizar el trazado manual no nos es posible mejorar la imagen de la
radiografia y muchas veces se vuelve mucho més complicado la localizacion exacta de
algunas estructuras.

En cuanto a la comparacion que realizamos entre el software Nemotec y el View Box
tampoco se observo ninguna diferencia estadisticamente significativa ya que las diferencia
que se presentaron se deben mas al error humano que pudiera existir, pero ambos métodos
son los suficientemente confiables y ahorradores de tiempo como para poder utilizarlos con

gran precision dentro de cualquier consultorio.
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Es importante mencionar que la utilizacion de cualquier programa de cefalometria
computarizada nos brinda la oportunidad de presentarle a los pacientes imagenes de los
problemas que presentan y de las posibilidades del tratamiento que pudieran recibir, es
posible también mostrarles el antes y después del tratamiento lo cual ayuda al ortodoncista
a “convencer” al pacientes de que se realice el tratamiento ya que como se dice “una
imagen dice mas que mil palabras” y esto nos ayudara en gran medida a que el paciente
deje un poco de lado el aspecto econdémico y lo vea mas como una forma de mejorar su
salud y aspecto fisico que en la actualidad es por lo que la mayoria de los pacientes llegan

a realizarse un tratamiento de ortodoncia.
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14. ANEXOS

14.1 Hoja de captacion de resultados

Evaluacion de la precision de dos sistemas de diagnostico cefalométrico computarizado.

Nombre del paciente Folio
Expediente Sexo Edad Teléfono
Direccion Ciudad
Nombre del operador
NEMOTEC VIEW BOX
ANGULOS Y PLANOS NORMA (A) (B) DIF (A-B)
EJE FACIAL 90 +3
PROFUNDIDAD FACIAL 87 +3
PLANO MANDIBULAR 26 +4
ANTURA FACIAL INFERIOR 47+4
ARCO MANDIBULAR 264
CONVEXIDAD 2 mm=+2mm
INCISIVO INFERIOR a APg Imm £2mm
INCLINACION DEL INCISIVO
INF. 22+4
MOLAR SUPERIOR A Ptv Edad+3mm=+2mm
PLANO E 2mm+2mm
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