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Introducción

La cefalomet ría sobre película radiográf ica ha sido el 
método diagnóst ico, estudio y predicción del crecimiento 
por excelencia, desde que en 1931 Broadbent  presentó la 
primera aplicación estandarizada de la telerradiografía1.  
Ochenta años después, el manej o y cont rol de diferentes 
estudios cefalomét ricos por parte del profesional es habi-
tual en cualquier formación, y una exigencia si queremos 
realizar un completo diagnóst ico de nuest ros pacientes.

Si algo ha tenido en cont ra el estudio cefalomét rico, 
superada la exigente formación que requiere, es el costo 
que supone en t iempo. No es ext raño entonces, que desde 
la informat ización de las consultas, su cont ribución no 
se ciñese exclusivamente a la gest ión clínica y económi-
ca, sino que una aplicación que supusiese un ahorro de 
t iempo, espacio y mej orase la comunicación ent re pacien-
tes y profesionales fuese t remendamente at ract iva. Sin 
embargo, los inicios no fueron tan idílicos y técnicas de 
t razado digital como las desarrolladas con el DigiGraph2-4 

(Dolphin Imaging & Management  Solut ions, Woodland Hills, 
California, EE. UU.), no tuvieron el éxito esperado pese a 
tener grandes ventaj as.

En la actualidad, a pesar del gran número de estudios e 
invest igaciones en las técnicas emergentes sobre radiogra-
fía t ridimensional5-8,  la realidad clínica se encuent ra con el 
uso de programas de t razado digital en 2 dimensiones para 
la mayor parte de los profesionales.

Informática en el gabinete de ortodoncia

Si bien las computadoras surgieron a part ir de 1936, y en 
1969 se ut ilizaron sus capacidades de cálculo y procesa-
miento para el estudio cefalométrico de Ricket ts, su elevado 
coste alej a su uso fuera de los centros de invest igación.

Hasta f inales de 1977, no se empieza a int roducir en los 
mercados, y su posterior reducción de costes de desarrollo 
supuso la consecuente producción en masa e implantación 
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Update of the validity of two-dimensional digital cephalometric tracing methods

Abstract 
Obj ect ives:  To present  the methods used to study the reliabilit y and validity of two-
dimensional cephalomet ry, the programs and systems tested, and the most  t roublesome 
cephalomet ric measurements and points.
Met hods:  We performed a literature review of published studies on digital cephalomet ric 
Software. A total of 28 art icles, published from 1981 to 2011, met  the study requirements. 
The elements studied in the art icles were in various two-dimensional formats (X-ray 
f ilm, digital copy print ing, scanner, software).
Result s:  X-ray f ilm showed the best  cephalomet ric t racing. Digital radiography obtained 
direct ly or scanned in high resolut ion radiographic f ilm showed values   closest  to manual 
t racing, but  digital photography of the f ilm showed signif icant  dif ferences.
Conclusions:  The latest  software is reliable for clinical cephalomet ric study. As advances 
in the software were made, dif ferences with older programs became fewer.  
© 2012 Sociedad Española de Ortodoncia. Published by Elsevier España, S.L.  
All rights reserved.

en los hogares. También fueron diseñadas para ser inme-
diatamente út iles a los clientes no técnicos, en cont raste 
con las microcomputadoras de la primera generación que 
vinieron como kits y requirieron a menudo habilidades en 
elect rónica9.

El primer sof t ware de ayuda al ortodoncista en el diag-
nóst ico y pronóst ico fue el Jif f  Orthodont ic Evaluat ion, 
desarrollado por la Rocky Mountain Orthodont ics (RMO, 
Denver, EE. UU.), al f inal de los años sesenta10.  Estaba cons-
t ituido por un programa de análisis estát ico, que permit ía 
el análisis lateral y frontal de Ricket ts, Jarabak, Sassouni-
Plus, Steiner y Grummons, facilitando su opt imización y 
permit iendo al usuario individualizar su propio análisis.

Actualmente, existe una gran cant idad de programas 
informát icos para la elaboración de estudios cefalomét ri-
cos, algunos presentados en la revista por el doctor Ignacio 
García Espona en 200511.  En España, los más ut il izados por 
clínicos e invest igadores son NemoCeph, Dolphin, Ortomed 
y Quick Ceph. A cont inuación se presenta una reseña histó-
rica de los programas citados y de los digitalizadores.

NemoCeph

El lanzamiento de NemoCeph fue en 1996 durante la Reunión 
de la Sociedad Española de Ortodoncia de Burgos, siendo el 
primer sof t ware para estudios de cefalomet ría basado en 
imágenes digitalizadas en entorno Windows desarrollado 
en Europa. Hasta el año 1999, se van int roduciendo nue-
vos análisis cefalomét ricos en NemoCeph y se empiezan a 
implementar los planes del obj et ivo visual de t ratamiento, 
las predicciones de crecimiento de Ricket ts y la superpo-
sición de fotografía/ radiografía (combinadas permiten el 
Morphing)12.  El Dr. Roth int roduce mej oras como la creación 
de series cronológicas de captura, un visor de documentos, 
y las predicciones de conversión cefalomét rica y ortodoncia 
a corto plazo para t ratamientos quirúrgicos.

A part ir del año 2001, se lanza NemoCeph baj o la pla-
taforma NemoStudio (suit e integrada de aplicaciones clíni-
cas) y se comienzan a desarrollar ot ros módulos ortodónci-
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cos como NemoCast  (análisis de modelos computarizados), 
desarrollado baj o la dirección del Dr. Cervera, y en el año 
2005/ 2006, se desarrolla el análisis geomét rico diseñado 
por el Dr. Carlos Silva13.

A part ir del año 2008, se dist ribuyen los productos 3D. 
NemoCeph 3D realiza el diagnóst ico t ridimensional basa-
do en la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, 
en inglés cone beam comput er t omography).  Permite la 
localización de puntos y est ructuras cefalomét ricas tanto 
en los cortes sagital/ axial/ coronal como en radiografías 
generadas desde el propio CBCT. En el año 2010, se aplica 
al análisis de modelos (NemoCast  3D) y a la planif icación 
quirúrgica (NemoCeph 3D OS Ort hognat ic Surgery);  este 
últ imo permite la fabricación de las guías quirúrgicas a 
t ravés de su propio sistema CAD-CAM computarizado.

Dolphin

Dolphin (Dolphin Imaging & Management  Solut ions, 
Woodland Hills, California, Estados Unidos) es un sof t ware 
modular y escalable que permite el análisis, diagnóst ico 
y gest ión del t ratamiento ortodóncico. Se integra con las 
unidades de radiodiagnóst ico, CBCT, soluciones telefónicas 
y de web en los sistemas operat ivos Windows y MacOS.

El producto inaugural de Dolphin es el DigiGraph, sis-
tema por ult rasonidos que obt iene imágenes de estudio y 
mediciones, sin radiación. El equipo lo llama DigiGraph® y 
su debut  se produce en el encuent ro anual de la Asociación 
Americana de Ortodoncistas, en Anaheim, California, en 
1989. Poco después, se convierte en portada de la revista 
Journal  of  Cl inical  Ort hodont ics en el número de j unio.

Son diversos los t rabaj os que analizan la f iabilidad del 
sistema ult rasónico14,  considerándolo válido para aplicación 
clínica15;  sin embargo, ot ros estudios discrepan de la f iabi-
lidad al compararlo con estudios cefalomét ricos realizados 
en radiografías16.  Pese a las ventaj as del sistema: nula 
radiación, rapidez del estudio y fácil comunicación con el 
paciente, el mercado no lo aceptó y actualmente Dolphin 
no ha renovado su posesión de la marca Digigraph.

En 1995, la compañía redirige el obj et ivo, realizando 
un sof t ware de t razado digital,  integrándolo con cámaras 
digitales y con los sistemas más populares de gest ión clíni-
ca. Hasta 1999, Dolphin se instala en Aust ralia, seguido de 
Reino Unido y el resto de Europa. La asociación con los doc-
tores Arnet t  y McLaughlin fue la más representat iva de una 
serie de colaboraciones ent re 2000 y 2002 que ayudaron a 
const ruir unas herramientas de diagnóst ico y t ratamiento 
más comprensivas para el usuario base. Un ej emplo fue el 
módulo de simulación de t ratamiento. El sof t ware de estu-
dio cefalomét rico que existe en la actualidad comenzó a 
tomar forma entonces, y en 2002, con Todd Blankenbecler 
en la compañía, se lanza su sof t ware de gest ión clínica, 
con sistemas sencillos de escaneado y característ icas sobre 
seguridad. En 2004, se integra la comunicación ent re 
sistemas; ut il izando el servicio AnywhereDolphin.com, se 
provee de un sistema seguro en línea que permite obtener 
y compart ir por Internet  los datos.

Actualmente, dispone de sof t ware de estudio en 3 di-
mensiones ut il izando las fuentes de imagen en 3D como el 
CBCT, magnet ic resonance imaging,  la tomografía computa-
rizada espiral o las cámaras faciales de alta definición.

Ortomed

Ortomed, propiedad de Infomed (Infomed servicios infor-
mát icos SL, Barcelona, España), debe su gran difusión a 
la colaboración con los colegios de odontólogos regionales 
y el Consej o General de Odontólogos y Estomatólogos de 
España con el Plan de informat ización nacional para odon-
toestomatólogos), ofreciendo sus productos a t ravés del 
Plan Avanza 2.

Infomed es el principal precursor de la red RIDO, ini-
ciat iva inst itucional promovida por los colegios of iciales 
y el Consej o General a la que se han adherido numerosas 
sociedades cient íf icas. 

Quick Ceph

Quick Ceph es el programa de estudio cefalomét rico desa-
rrollado por Quick Ceph Systems (Quick Ceph Systems, San 
Diego, California, Estados Unidos), empresa fundada por 
Günther Blaseio (Doct or of  Dent al  Medicine & Mast er of  

Science degree),  ortodoncista y especialista en programas 
informát icos, en 1986. Desde su concepción, la compañía 
ha producido herramientas para la informát ica de diagnós-
t ico y planif icación del t ratamiento, siendo los ortodoncis-
tas y los ciruj anos maxilofaciales sus obj et ivos.

Tras conseguir su t ítulo en ortodoncia en la Universidad 
de Loma Linda (California, Estados Unidos) en 1986, el Dr. 
Blaseio presenta Quick Ceph, como un programa revolucio-
nario en la planif icación del t ratamiento, por no cent rarse 
exclusivamente en la dent ición y la oclusión, sino en la 
cara y el perf il del paciente, permit iendo visualizar el 
compromiso existente ent re la oclusión f inal y la estét ica 
del perf il.

El programa ha progresado con Quick Ceph Plus, Quick 
Ceph Image, Quick Ceph Image Pro y Quick Ceph 2000. 
Cada nuevo lanzamiento incluía importantes avances, tales 
como simulaciones informat izadas del t ratamiento en 1986, 
compresión en formato JPEG en 1992, el uso de las curvas 
de Bézier (la patente pertenece a Quick Ceph) para el t ra-
zado de los contornos en 1995, y t rabaj o con imágenes en 
alta resolución en 1999. Las últ imas incorporaciones que 
anuncia el fabricante son las superposiciones de radiogra-
fías t raslúcidas sobre est ructuras óseas para la planif ica-
ción ortodóncica y quirúrgica, y la integración del CBCT.

Digitalizador

A raíz de los cambios que se dieron en la cartografía del 
siglo XX gracias a la int roducción y uso de ordenadores, 
concretamente en el dibuj o y desarrollo de disposit ivos 
gráf icos, codif icando imágenes gráf icas digitalmente, se 
intentó aplicar dichos sistemas a la cefalomet ría.

La imagen digital con coordenadas cartesianas combi-
nada con los ordenadores, herramientas tan ef icaces para 
codif icar, almacenar, analizar y visualizar datos, permite 
t ransformar los gráf icos en datos numéricos. La manera de 
recopilar dichos datos consiste en una mesa de dibuj o con 
un puntero digital,  mient ras un digitalizador cartográf ico 
mide la posición y coordenadas del puntero sobre el plano 
y las regist ra. El t itular de la primera patente para un digi-
talizador cartográf ico es Robert  Boyle, de la Universidad de 
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Saskatchewan, Canadá. También existen disposit ivos que 
automát icamente digitalizan la imagen con los regist ros, 
haciendo uso de rej il la.

El procesamiento de los datos es realizado por el orde-
nador a t ravés de cálculos algebraicos ent re el regist ro y el 
t razado. A part ir de aquí, se abren las posibilidades, tales 
como la recopilación de datos, comparación, interpretación 
en t iempo récord, cambios en t iempo real, y t ransmit irlos 
por Internet . La visualización y manipulación se puede 
hacer en la pantalla, y el operador obt iene simultáneamen-
te los datos numéricos, así como la imagen modif icada.

Objetivos

El propósito de este art ículo es revisar las publicaciones 
presentadas sobre t razados digitales hasta la actualidad y 
destacar:

•   Los métodos empleados en los estudios comparat ivos con 
t razados, así como los formatos que se comparan.

•   Programas o sistemas de t razado digital estudiados, su 
validación y ventaj as frente a ot ros métodos.

•   Los formatos de imagen en 2 dimensiones y su repercu-
sión en el método empleado.

•   Puntos cefalomét ricos y medidas cefalomét ricas emplea-
das que han resultado conflict ivos.

Material y métodos

Se realizó una revisión bibliográf ica en PubMed, ut il izando 
como palabras clave: “ cephalomet ry” , “ measurements” , 
“ orthodont ics” , “ landmark” , “ computer-assisted cephalo-
met ric analysis” , “ digit ized imaging” .  El método ut il izado 
para la obtención de datos fue una est rategia de búsqueda 
elaborada para Medline usando los operadores booleanos 
(AND, OR Y NOT) en mayúsculas, y las palabras de texto 
en minúsculas para tener en cuenta las diferencias en el 
vocabulario cont rolado y las reglas de sintaxis.

Se encont raron 28 art ículos que como estudios cumplen 
los requisitos de evidencia cient íf ica para alcanzar un grado 
de recomendación B y C según la US Agency for Health 
Research and Quality. Estos art ículos, son todos estudios 
prospect ivos, y no se encont ró ninguna revisión del tema ni 
metanálisis, lo que no permite alcanzar un grado A. No se 
incluyeron documentos, opiniones de comités de expertos, 
experiencias clínicas de autoridades de prest igio o estudios 
de series de casos. La revisión f inalizó en j unio de 2012, y 
los art ículos considerados abarcan desde 1981 a 2011.

Resultados

En los art ículos encont rados, el material y métodos emplea-
dos para comparar la f iabilidad de los programas son varia-
dos, pero en síntesis se realiza mediante 3 métodos:

1)  Estudiando las medidas habituales en cefalomet ría y 
comparándolas en sucesivos t razados. Sus valores pue-
den ser en milímet ros o en grados.

2)  Superponiendo los t razados y midiendo la diferencia de 
los puntos cefalomét ricos. Se mide en milímet ros.

3)  Estandarizando las imágenes y radiografías con referen-
cias en ej es cartesianos, y midiendo en los mismos la 
posición relat iva de los puntos que se han de evaluar, ya 
sean cefalomét ricos o elegidos por el invest igador.

En dichos art ículos, los t razados comparados son una 
combinación de las siguientes opciones:

a)  Trazado manual sobre película radiográf ica (origi-
nal)17-27.

b)  Trazado manual sobre impresión (hard copy)18,23,25,27,28.
c)  Trazado digital realizado con digitalizador (digit izer)29-31.
d)  Trazado digital realizado con sof t ware cefalomét rico 

(monit or displayed)17,19-23,25,26,28,29.

Ent re los estudios encont rados en la búsqueda bibliográ-
f ica se estudia el origen de la imagen:

•   Obtenida directamente (ortopantomógrafos y telerradió-
grafos digitales)22,23.

•  Escaneada18,22,23.
•  Fotograf iada con cámaras digitales22,23,26.

En cuanto a los programas de cefalomet ría empleados, 
en los art ículos observamos que 10 de los estudios ut il iza-
ron Dolphin17,18,22,26,29,32,33-36,  4 Vistadent 17,28,34,37,  4 programas 
propios desarrollados por programadores19-21,38,  3 ut il iza-
ron digitalizadores24,31,  2 usaron Quick Ceph17,39,  1 ut il izó 
NemoCeph17,  3 no revelan cuál se ut il izó27,40,41 y el resto 
usaron ot ros programas comerciales23,25,42,43.  No se encont ró 
ningún estudio que ut il izase el programa Ortomed.

Para observar la difusión del programa NemoCeph, se 
realizó una búsqueda informát ica en el servidor PubMed, con 
la palabra clave “ nemoceph”  se encuentran 5 art ículos que 
lo referencian17,44-47, 4 de ellos lo nombran en su material y 
métodos44-47, donde se ut ilizó el programa para realizar un 
estudio cefalométrico en la población polaca44, evaluar la 
posición, tamaño y orientación del complejo nasomaxilofa-
cial en pacientes con fisura labiopalat ina45, o hacer una eva-
luación de los cambios craneofaciales entre población sana y 
pacientes con poliserosit is paroxíst ica benigna46.

Realizando la búsqueda con la palabra clave “ ortomed” , 
el buscador de PubMed no most ró resultados.

Discusión

La proliferación de ordenadores de uso personal, y el 
hecho de no requerir aditamentos más complej os, supuso 
la aplicación (si no su aparición que había sido anterior) 
de sof t ware cefalomét rico en la práct ica habitual de los 
ortodoncistas; es lógico, entonces, que desde f inales de  
los años noventa los estudios se cent ren en ellos.

De los 28 art ículos encont rados, 10 ut il izaron Dol-
phin17,18,22,26,29,32,33-36,  siendo el sof t ware que más estudios ha 
tenido sobre su f iabilidad. Con respecto a la f iabilidad, a 
excepción del Dolphin 8.0, que presentó una medida cuyas 
diferencias tenían repercusión clínica36,  todos los estudios 
son uniformes al dar como válidos en el ámbito clínico los 
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resultados de los programas informát icos en general, como, 
en concreto, las dist intas versiones de Dolphin estudiadas. 
Sin embargo, en el ámbito estadíst ico, las diferencias ent re 
los estudios son notables, no solo en los puntos, ángulos o 
mediciones que presentan diferencias signif icat ivas inter-
operadores (algo lógico e inherente a un sistema que estu-
dia la exact itud de mediciones realizadas por humanos), 
sino que se observan diferentes resultados en la signif ican-
cia intermétodo. Algunos presentan los métodos digitales 
como más precisos20,32 mient ras que ot ros consideran el 
método manual como referencia21.

Por ot ra parte, solo se ha encont rado un estudio que 
aborde la f iabilidad del programa NemoCeph17;  en dicho 
art ículo, ut il izan la versión NemoCeph NX 2006 j unto con 
los programas Dolphin 10.5, Vistadent  AT 3.1 y Quick Ceph 
2000 y los comparan con el t razado manual ut il izando  
3 medidas dentales, 11 esqueletales y 1 de tej ido blando 
que conforman 5 medidas lineales y 10 angulares ut il izando 
un solo operador. El art ículo no encuent ra diferencias signi-
f icat ivas ent re los programas ni con el método manual.

Los 2 estudios que emplean Quick Ceph 200017,39 no 
encuent ran diferencias signif icat ivas con ot ros programas17 
ni con el t razado manual17,39,  validando sus mediciones 
cefalomét ricas y superposiciones para ser usadas en la fase 
III de la cert if icación empleada por la American Board of 
Orthodont ics.

El digitalizador, siendo el sistema empleado al comienzo 
de los estudios de t razados digitales, most ró excelentes 
resultados en un inicio31, pero un estudio posterior presentó 
unas conclusiones desalentadoras24,  donde la calibración de 
la imagen digital produj o un error pequeño pero signif ica-
t ivo, la resolución espacial de la imagen digital empleada 
era menor que la de la convencional y se most ró incapaz 
de igualar a la radiografía convencional en rango dinámico 
y sensibilidad a pequeños cambios en la densidad ópt ica30.  
El error aleatorio asociado y error sistemát ico con medidas 
angulares/ lineales y t razado cefalomét rico tendían a ser 
mayores con las imágenes digitales. Todo ello se asoció a 
la calidad de la imagen digital,  de poca resolución, gran 
tamaño de pixel y pocos niveles de grises30,48.

La calidad de imagen digital ha evolucionado49 hasta 
obtener la validación para ser aplicada en el estudio cefa-
lomét rico, e incluso se ha permit ido su compresión50-53.  
La validez de la imagen digital depende del origen de la 
misma. Obtenida directamente con ortopantomógrafos 
y telerradiógrafos digitales actuales22,23,  o el escaneo de 
películas radiográf icas con un escáner digital de alta reso-
lución18,22,23,  dan resultados aceptables en el ámbito clínico 
y cient íf ico. Sin embargo, la digitalización de una película 
radiográf ica mediante fotografía digital22,23,26,  posicionando 
la película en negatoscopio, estandarizando la distancia 
foco-obj eto y ut il izando t rípode para la suj eción f ij a de 
la cámara, presenta magnif icación en los t razados cefa-
lomét ricos que, si bien algunos autores obt ienen medidas 
angulares válidas22,  dan resultados no aceptables en los 
valores lineales22,26.

Dado que muchas veces la imagen ut il izada en los estu-
dios es originalmente digital,  para realizar una comparat iva 
con el t razado analógico se requiere una copia impresa. 
Esta ha demost rado su validez en estudios realizados ent re 
formato digital,  copia impresa y película radiográf ica con-

vencional18,20,23,25.  Gran parte de los estudios que comparan 
la copia impresa con la película no encuent ran diferencias 
signif icat ivas23,25,  un t rabaj o encuent ra solo diferencias en 
el punto Go20,  y un últ imo t rabaj o halla una diferencia 
signif icat iva ent re formato digital y copia impresa18.  Pese 
a esta distorsión ent re formatos, el autor acepta la validez 
clínica de la copia impresa.

Los 3 t rabaj os19,28,54 que estudian el t iempo empleado 
en el t razado dan como resultados que el t razado digital 
ahorra t iempo en relación con el t razado manual, indepen-
dientemente de la experiencia del operador28,54,  si bien el 
operador inexperto requiere más t iempo19.

Los puntos cefalomét ricos (de cefalomet rías laterales) 
descritos en los art ículos como conflict ivos, aquellos que 
han obtenido resultados estadíst icamente signif icat ivos, 
o los que han logrado una correlación menor de 0,40 (por 
debaj o de lo aceptable según la escala de interpretación 
del valor de kappa propuesta por Landis y Koch55),  aparecen 
en la tabla 1. Los autores concuerdan que son puntos que:

•   Suelen localizarse en est ructuras sin bordes claramente 
definidos.

•   Pertenecen a est ructuras que o bien se superponen, o 
presentan ot ras est ructuras que dif icultan su definición.

Las medidas cefalomét ricas (de cefalomet rías laterales) 
descritas en los art ículos como conflict ivos, los que han 
obtenido resultados estadíst icamente signif icat ivos, o los 
que han obtenido una correlación menor de 0,40 (por deba-
j o de lo aceptable según la escala de interpretación del 
valor de kappa propuesta por Landis y Koch55),  aparecen en 
la tabla 2. Estas medidas presentan problemas por:

•   Estar formadas por puntos cefalomét ricos descritos como 
conflict ivos.

•   Se const ruyen con puntos o planos que a su vez son 
const ruidos; los programas informát icos que no permiten 
supervisar el proceso son más suscept ibles de presentar 
un error.

•  Ha exist ido un problema de calibrado de la imagen.

Conclusiones

Los métodos empleados en los estudios comparat ivos con 
t razados ut il izan bien las medidas y puntos habituales en 
cefalomet ría o puntos en ej es cartesianos.

La gran mayoría de art ículos concluyen validando en el 
ámbito clínico los programas que estudian, más aun cuando 
los estudios son recientes y los programas son versiones 
más modernas. En el ámbito estadíst ico, se suelen observar 
diferencias estadíst icamente signif icat ivas, en especial en 
puntos sobre est ructuras conflict ivas.

Los programas o sistemas de t razado digital estudiados en 
la bibliografía encontrada han sido Dolphin, Vistadent , Quick 
Ceph, NemoCeph y programas propios. Las versiones más 
recientes de los programas han presentado mayor f iabilidad 
y los autores reflej an menos conflictos. El uso de digitaliza-
dores cartográficos no se ha estandarizado, y su validación 
ha quedado en entredicho debido a la baja calidad de las 
imágenes con las que t rabajaban en un principio.
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Tabla 1 Puntos conflict ivos en los estudios hallados

Punto cefalomét rico Descripción del punto cefalomét rico Autores y año  
conflict ivo dada por el autor

Condilion, Condylion (Cd) Punto más superior de la cabeza del cóndilo (Lagravere, 2010) (Hagemann, 2000)

Gonion, Gonion (Go) Punto const ruido por la intersección del plano  (Lagravere, 2010) (Chen YJ, 2004))  
 de la rama y el plano mandibular (Lagravere, 2010) (C

Porion, Porion (Po) Punto superior de meato audit ivo externo (Lagravere, 2010) (Yu SH, 2008)  
  (Bruntz, 2006) (Chen YJ, 2000)  
  (Geelen 1998)

Lower cent ral incisor root   Punto del ápice radicular del incisivo mandibular.  (Lagravere, 2010) (Chen YJ, 2000) 
apex (L1R), Lower incisor  Ápice del incisivo inferior más anterior (Hagemann, 2000) (Geelen 1998) 
ápex (Lola), Lower incisor    
apex, ápice incisivo    
inferior   

Ant erior nasal  spine,  ANS, Punta de la espina nasal anterior (Lagravere, 2010) (Gliddon, 2006) 
 ENA, espina nasal anterior  (Chen YJ, 2000) (Hagemann, 2000) 
  (Geelen 1998)

Upper incisor edge (UIE),  Punto medio del borde incisal del incisivo cent ral (Naumova 2009) (Hagemann, 2000) 
borde incisivo superior superior más prominente (Geelen 1998)

Lower incisor edge ( LIE),  Punto medio del borde incisal del incisivo cent ral (Naumova 2009) (Hagemann, 2000) 
Borde incisivo inferior inferior más prominente (Geelen 1998)

Sof t  t issue gnat hion (Gn` )  Gnathion del tej ido blando El punto más anteroinferior  (Naumova 2009) 
 del tej ido blando del mentón  

R1 El punto más profundo de la curva que forma  (Yu SH, 2008) 
 el borde anterior de la rama mandibular 

Pogonion Punto más anterior de la sínf isis medio  (Yu SH, 2008) (Gliddon, 2006) 
 sagital mandibular 

A Punto más profundo de la curva maxilar ent re (Gliddon, 2006) 
 la punta nasal anterior y la cort ical del alvéolo dental 

B Punto más posterior de la concavidad a lo largo  (Gliddon, 2006) (Nimkarn, 1995) 
 del borde anterior de la sínf isis mandibular 

Orbitale (Or) Punto más baj o localizado en el borde externo  (Bruntz, 2006) (Chen YJ, 2000) 
 de la cavidad de la órbita 

Art iculare (Ar) Punto formado por la intersección del borde inferior  (Chen YJ, 2000) 
 de la base craneal y el promedio de las superf icies  
 posteriores de los cóndilos mandibulares 

PNS Espina nasal posterior  (Chen YJ, 2000) (Hagemann, 2000)

UM Cúspide mesiovest ibular del primer molar superior (Chen YJ, 2000)

Menton (Me) Punto más inferior del mentón en el contorno  (Chen YJ, 2000) 
 de la sínf isis 

Gnathion (Gn) Punto medio ent re Pogonion y Menton en el contorno  (Chen YJ, 2000) 
 de la sínf isis 

R3  Punto mas inferior de escotadura sigmoidea  (Hagemann, 2000)

Nasion Punto más anterior de la sutura frontonasal (Hagemann, 2000)

Sella (S) Cent ro de la silla turca (Geelen, 1998)

Infradental (Id) Punto medio ent re los incisivos inferiores cent rales (Geelen, 1998)

Molar Superiorus (Ms),  Punto de contacto mesial del primer molar maxilar (Geelen, 1998) 
Molar superior permanente determinado por la tangente perpendicular  
 al plano oclusal 

Mandibular  Punto más prominente del contorno posterior (Geele, 1998) 
prominence (Mp) de la base mandibular 

Molar inferius (Mi),  Punto de contacto mesial del primer molar mandibular (Geelen, 1998) 
Molar inferior permanente determinado por la tangente perpendicular  
 al plano oclusal 

Basion (Ba) Punto medio en el borde anterior del foramen magnum (Geelen, 1998)
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Tabla 2 Medidas conflict ivas en los estudios hallados

Medida cefalomét rica Descripción de la medida cefalomét rica dada Autores y año  
conflict iva por el autor

AB on FOP Distancia lineal (mm) ent re los puntos A y B sobre (Tsorovas, 2010) 
 el plano oclusal
Ii to A/Pog Distancia (mm) perpendicular desde el borde del incisivo  (Tsorovas, 2010) 
 mandibular al plano formado por el punto A y Pog 
Ángulo nasolabial Ángulo determinado por los puntos columnela, subnasal  (Celik, 2009) (Uysal, 2009) 
 y borde del labio superior (Sayinsu, 2007)
ANS-Me Distancia (mm) ent re espina nasal anterior y Me (Celik, 2009)
APFH Relación ent re las alturas faciales posterior y anterior (Celik, 2009)
L1-NB Ángulo determinado por el ej e del incisivo mandibular (Celik, 2009) (Polat -Ozsoy, 2009) 
 y la línea N-B (Grybauskas, 2007)
Nperp-Pg Distancia (mm) ent re el punto A y la línea perpendicular  (Celik, 2009) 
 a la horizontal de Frankfurt  desde el punto N 
Go-Me Distancia (mm) ent re los puntos Go y Me (Celik, 2009)
U1-NA Ángulo determinado por el ej e del incisivo superior  (Celik, 2009), (Uysal, 2009), 
 y el plano N-A (Polat -Ozsoy, 2009)  
  (Grybauskas, 2007)
Ii-Li Distancia desde el punto Ii (incisivo inferior)  (Naumova, 2009) 
 a Li (labio inferior) 
SNB Ángulo formado por los puntos S, N, y B (Polat -Ozsoy, 2009) (Collins, 2007)  
  (Power, 2005) (Forsyth, 1996)
Wits Distancia lineal ent re los puntos A y B paralela  (Thurzo, 2010) (Polat -Ozsoy, 2009) 
 al plano oclusal (Santoro, 2006)
Cd-A Distancia ent re los puntos Cd y A (Polat -Ozsoy, 2009)
Cd-Gn Distancia ent re los puntos Cd y Gn (Polat -Ozsoy, 2009)
FMA Ángulo ent re el plano de Frankfurt  y el plano mandibular (Polat -Ozsoy, 2009) (Sayinsu, 2007)  
  (Bruntz, 2006)
SN-PP, SNMx Ángulo formado ent re el plano palatal y SN (Polat -Ozsoy, 2009) (Power, 2005)
U1-FH Ángulo determinado por el ej e del incisivo maxilar  (Polat -Ozsoy, 2009) 
 y el plano de Frankfurt  (Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006)
Li-Plano estético Distancia perpendicular desde el labio inferior al plano E (Polat -Ozsoy, 2009)
Na perpendicular A Distancia perpendicular desde el punto A a la línea  (Uysal, 2009) (Sayinsu, 2007) 
 perpendicular del plano de Frankfurt  al punto N 
Na perpendicular Pog Distancia perpendicular desde Pog a Nasion perpendicular  (Uysal, 2009) 
 al plano de Frankfurt  
1-SN (°), UI/SN Ángulo determinado por el ej e del incisivo cent ral superior  (Roden-Johnson, 2008) 
 y el plano SN (Grybauskas, 2007) (Chen YJ, 2004)
UI:MxPl, UIMx, U1/PP Ángulo determinado por el ej e del incisivo cent ral superior  (Collins, 2007) (Power, 2005) 
 y el plano palat ino (Grybauskas, 2007)
LI:MnP, LIMd, LI-MP Ángulo determinado por el ej e del incisivo cent ral inferior  (Collins, 2007) (Power, 2005) 
 y el plano mandibular (Chen SK 2004) (Chen YJ, 2004)
MxM Ángulo determinado por el plano mandibular  (Collins, 2007) (Power, 2005) 
 y el plano palat ino  
SNA Ángulo formado por los puntos S, N y A (Collins, 2007) (Santoro, 2006)  
  (Power, 2005) (Forsyth, 1996)
ANB Ángulo formado por los puntos A, N y B (Collins, 2007) (Santoro, 2006)  
  (Chen SK, 2004)
Maxillary height Ángulo formado por los puntos N, CF, y A (Sayinsu, 2007)
Maxillary depth, Ángulo formado ent re el plano de Frankfurt  y el plano NAA (Sayinsu, 2007) (Bruntz, 2006) 
FH-Nasion to point A 

y -axis Ángulo formado ent re Frankfort  y el plano S-Gn (Sayinsu, 2007) (Bruntz, 2006)
U1/L1 Ángulo ent re el ej e del incisivo maxilar  (Grybauskas, 2007) (Santoro 2006) 
 y el incisivo mandibular (Chen SK, 2004) (Chen YJ, 2004)
B-Nv Distancia desde el punto B al plano Nv (Grybauskas, 2007)
S-Ar-Go art icular angle Ángulo art icular determinado por los planos S-Ar y Ar-Go (Grybauskas, 2007)

Continúa en página siguiente
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Tabla 2 Medidas conflict ivas en los estudios hallados Cont inuación

Medida cefalomét rica Descripción de la medida cefalomét rica dada Autores y año  
conflict iva por el autor

FH/OP Ángulo determinado por el plano de Frankfurt   (Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006) 
 y el plano oclusal 
FH/NPog, facial plane Ángulo facial determinado por el plano de Frankfurt   (Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006) 
 y el plano facial (N-Pg) 
UI/OP Ángulo determinado por el ej e del incisivo superior  (Grybauskas, 2007) 
 y el plano oclusal 
L1/OP Ángulo determinado por el ej e del incisivo inferior  (Grybauskas, 2007) (Chen, 2004) 
 y el plano oclusal 
L1/GoGn Ángulo ent re el plano formado por Go-Gn  (Grybauskas, 2007) (Santoro, 2006) 
 y el ej e del incisivo inferior 
S-Go:N-Me Ángulo formado por los planos S-Go y N-Me (Santoro, 2006)
N-ANS:ANS-Me Ángulo formado por los planos N-ANS y ANS-Me (Santoro, 2006)
LAFH Distancia lineal ent re la espina nasal y Me (Power, 2005)
SN-OP Ángulo determinado por el plano SN y el plano oclusal (Chen SK 2004)
ArAGn Ángulo formado por los puntos Ar, A, y Gn (Chen SK 2004)
SNIi Ángulo determinado por el plano SN y el ej e del incisivo  (Forsyth, 1996) 
 mandibular 
F2-F1-F3 Medidas creadas por el autor para el propio estudio  (Forsyth, 1996) 
 mediante aguj eros en cada imagen  
S-N Distancia lineal ent re S y N (Forsyth, 1996)

Es unánime en los estudios que el uso de programas cefa-
lomét ricos supone un ahorro de t iempo para el operador, 
si bien los operadores más j óvenes requieren un mayor 
t iempo para el t razado.

Los dist intos métodos digitales suelen comparar los 
diversos formatos de presentar una radiografía. La película 
radiográf ica se presenta como el formato más f iable, la ra- 
diografía digital es válida cuando la imagen t iene una alta 
calidad y es obtenida directamente en el aparato de rayos 
X o digitalizada con un escáner dispuesto a tal efecto, 
mient ras que la obtenida fotograf iando la radiografía pre-
senta diferencias signif icat ivas. La impresión de la radio-
grafía digital es aceptable.

Los puntos cefalomét ricos empleados que han resultado 
conflict ivos se han localizado en est ructuras complicadas, 
con bordes poco definidos o est ructuras superpuestas. Las 
medidas cefalomét ricas que emplean dichos puntos se ven 
compromet idas, y aquellas que ut il izan planos const ruidos 
por el propio sof t ware,  si no permiten una supervisión 
del operador, son suscept ibles de errores. La correcta 
calibración en el empleo de sof t ware cefalomét rico es 
fundamental.
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