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Resumen

Qbjetivo: Presentar los métodos que se emplean para estudiar la fiabilidad y validez
de la cefalometria en 2 dimensiones, los programas y sistemas evaluados, y exponer las
medidas y puntos cefalométricos mas conflictivos.

Material y métodos: Se realizé una revision bibliografica de los estudios publicados sobre
trazado digital. Veintiocho articulos cumplieron con los requisitos del estudio, abarcan-
do desde 1981 a 2011. Los elementos estudiados en los articulos son los trazados sobre
distintos medios en 2 dimensiones (pelicula radiografica, impresion de copia digital,
digitalizador, programas informaticos).

Resultados: El trazado cefalométrico sobre pelicula radiografica muestra los mejores
resultados. La radiografia digital obtenida de telerradidgrafos digitales actuales o el
escaneado en alta resolucion de la pelicula radiografica obtienen los valores mas cer-
canos al trazado manual, pero fotografiar digitalmente la pelicula presenta diferencias
significativas.

Conclusiones: Los programas informaticos mas modernos son fiables para el estudio cefa-
lométrico en el ambito clinico, y conforme evolucionan recortan diferencias presentes
en estudios realizados con programas mas antiguos.
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Update of the validity of two-dimensional digital cephalometric tracing methods

Abstract

Objectives: To present the methods used to study the reliability and validity of two-
dimensional cephalometry, the programs and systems tested, and the most troublesome
cephalometric measurements and points.

Met hods: We performed a literature review of published studies on digital cephalometric
Software. Atotal of 28 articles, published from 1981 to 2011, met the study requirements.
The elements studied in the articles were in various two-dimensional formats (X-ray
film, digital copy printing, scanner, software).

Results: X-ray film showed the best cephalometric tracing. Digital radiography obtained
directly or scanned in high resolution radiographic film showed values closest to manual
tracing, but digital photography of the film showed significant differences.
Conclusions: The latest software isreliable for clinical cephalometric study. As advances

in the software were made, differences with older programs became fewer.
© 2012 Sociedad Espariola de Ortodoncia. Published by Hsevier Espafia, SL.

All rights reserved.

Introduccion

La cefalometria sobre pelicula radiografica ha sido el
método diagnostico, estudio y prediccion del crecimiento
por excelencia, desde que en 1931 Broadbent presento6 la
primera aplicacion estandarizada de la telerradiografia’.
QOchenta afios después, el manejo y control de diferentes
estudios cefalométricos por parte del profesional es habi-
tual en cualquier formacién, y una exigencia si queremos
realizar un completo diagndstico de nuestros pacientes.

S algo ha tenido en contra el estudio cefalométrico,
superada la exigente formacién que requiere, es el costo
que supone en tiempo. No es extrafio entonces, que desde
la informatizacion de las consultas, su contribuciéon no
se cifiese exclusivamente a la gestion clinica y econémi-
ca, sino que una aplicacién que supusiese un ahorro de
tiempo, espacio y mejorase la comunicacion entre pacien-
tes y profesionales fuese tremendamente atractiva. Sn
embargo, los inicios no fueron tan idilicos y técnicas de
trazado digital como las desarrolladas con el DigiGraph*
(Dolphin Imaging & Management Solutions, Woodland Hills,
California, EE. UU.), no tuvieron el éxito esperado pese a
tener grandes ventajas.

En la actualidad, a pesar del gran nimero de estudios e
investigaciones en las técnicas emergentes sobre radiogra-
fia tridimensional®®, la realidad clinica se encuentra con el
uso de programas de trazado digital en 2 dimensiones para
la mayor parte de los profesionales.

Informatica en el gabinete de ortodoncia

S bien las computadoras surgieron a partir de 1936, y en
1969 se utilizaron sus capacidades de calculo y procesa-
miento para el estudio cefalométrico de Ricketts, su elevado
coste aleja su uso fuera de los centros de investigacion.
Hasta finales de 1977, no se empieza a introducir en los
mercados, y su posterior reduccién de costes de desarrollo
supuso la consecuente produccion en masa e implantacion

en los hogares. También fueron disefiadas para ser inme-
diatamente Utiles a los clientes no técnicos, en contraste
con las microcomputadoras de la primera generacion que
vinieron como kits y requirieron a menudo habilidades en
electronica®.

Bl primer software de ayuda al ortodoncista en el diag-
néstico y prondstico fue el Jiff Orthodontic Evaluation,
desarrollado por la Rocky Mountain Orthodontics (RMO,
Denver, EE. UU.), al final de los afios sesenta™. Estaba cons-
tituido por un programa de analisis estatico, que permitia
el andlisis lateral y frontal de Ricketts, Jarabak, Sassouni-
Plus, Seiner y Grummons, facilitando su optimizacion y
permitiendo al usuario individualizar su propio andlisis.

Actualmente, existe una gran cantidad de programas
informaticos para la elaboracion de estudios cefalométri-
cos, algunos presentados en la revista por el doctor Ignacio
Garcia Espona en 2005". En Espafia, los mas utilizados por
clinicos e investigadores son NemoCeph, Dolphin, Ortomed
y Quick Ceph. A continuacion se presenta una resefa hist6-
rica de los programas citados y de los digitalizadores.

NemoCeph

B lanzamiento de NemoCeph fue en 1996 durante la Reunién
de la Sociedad Espariola de Ortodoncia de Burgos, siendo el
primer software para estudios de cefalometria basado en
imagenes digitalizadas en entorno Windows desarrollado
en Europa. Hasta el afio 1999, se van introduciendo nue-
vos analisis cefalométricos en NemoCeph y se empiezan a
implementar los planes del objetivo visual de tratamiento,
las predicciones de crecimiento de Ricketts y la superpo-
sicion de fotografia/ radiografia (combinadas permiten el
Morphing)™. B Dr. Roth introduce mejoras como la creacién
de series cronologicas de captura, un visor de documentos,
y las predicciones de conversion cefalométrica y ortodoncia
a corto plazo para tratamientos quirdrgicos.

A partir del afio 2001, se lanza NemoCeph bajo la pla-
taforma NemoSudio (suite integrada de aplicaciones clini-
cas) y se comienzan a desarrollar otros médulos ortodénci-
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cos como NemoCast (andlisis de modelos computarizados),
desarrollado bajo la direccion del Dr. Cervera, y en el afio
2005/ 2006, se desarrolla el andlisis geométrico disefiado
por el Dr. Carlos Siva'.

A partir del afo 2008, se distribuyen los productos 3D.
NemoCeph 3D realiza el diagnéstico tridimensional basa-
do en la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT,
en inglés cone beam computer tomography). Permite la
localizacion de puntos y estructuras cefalométricas tanto
en los cortes sagital/ axial/ coronal como en radiografias
generadas desde el propio CBCT. En el afo 2010, se aplica
al andlisis de modelos (NemoCast 3D) y a la planificacion
quirdrgica (NemoCeph 3D OS Orthognatic Qurgery); este
Ultimo permite la fabricacién de las guias quirdrgicas a
través de su propio sistema CAD-CAM computarizado.

Dolphin

Dolphin (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Woodland Hills, California, Estados Unidos) es un software
modular y escalable que permite el andlisis, diagnéstico
y gestién del tratamiento ortoddncico. S integra con las
unidades de radiodiagnoéstico, CBCT, soluciones telefdnicas
y de web en los sistemas operativos Windows y MacOS

B producto inaugural de Dolphin es el DigiGraph, sis-
tema por ultrasonidos que obtiene iméagenes de estudio y
mediciones, sin radiacion. B equipo lo Ilama DigiGraph® y
su debut se produce en el encuentro anual de la Asociacion
Americana de Ortodoncistas, en Anaheim, California, en
1989. Poco después, se convierte en portada de la revista
Journal of Cinical Orthodontics en el numero de junio.

Son diversos los trabajos que analizan la fiabilidad del
sistema ultrasonico', considerandolo valido para aplicacién
clinica'; sin embargo, otros estudios discrepan de la fiabi-
lidad al compararlo con estudios cefalométricos realizados
en radiografias'®. Pese a las ventajas del sistema: nula
radiacion, rapidez del estudio y facil comunicacién con el
paciente, el mercado no lo acept6 y actualmente Dolphin
no ha renovado su posesion de la marca Digigraph.

En 1995, la compaiiia redirige el objetivo, realizando
un software de trazado digital, integrandolo con camaras
digitales y con los sistemas mas populares de gestion clini-
ca. Hasta 1999, Dolphin se instala en Australia, seguido de
Reino Unido y el resto de Europa. La asociacion con los doc-
tores Arnett y McLaughlin fue la mas representativa de una
serie de colaboraciones entre 2000 y 2002 que ayudaron a
construir unas herramientas de diagnostico y tratamiento
mas comprensivas para el usuario base. Un ejemplo fue el
madulo de simulacién de tratamiento. B software de estu-
dio cefalométrico que existe en la actualidad comenz6 a
tomar forma entonces, y en 2002, con Todd Blankenbecler
en la compania, se lanza su software de gestion clinica,
con sistemas sencillos de escaneado y caracteristicas sobre
seguridad. En 2004, se integra la comunicaciéon entre
sistemas; utilizando el servicio AnywhereDolphin.com, se
provee de un sistema seguro en linea que permite obtener
y compartir por Internet los datos.

Actualmente, dispone de software de estudio en 3 di-
mensiones utilizando |as fuentes de imagen en 3D como el
CBCT, magnetic resonance imaging, la tomografia computa-
rizada espiral o las cdmaras faciales de alta definicion.

Ortomed

Ortomed, propiedad de Infomed (Infomed servicios infor-
maticos S, Barcelona, Espafna), debe su gran difusién a
la colaboracion con los colegios de odontdlogos regionales
y el Consejo General de Odont6logos y Estomatologos de
Esparia con el Plan de informatizacién nacional para odon-
toestomat6logos), ofreciendo sus productos a través del
Plan Avanza 2.

Infomed es el principal precursor de la red RIDO, ini-
ciativa institucional promovida por los colegios oficiales
y el Consejo General a la que se han adherido numerosas
sociedades cientificas.

Quick Ceph

Quick Ceph es el programa de estudio cefalométrico desa-
rrollado por Quick Ceph Systems (Quick Ceph Systems, San
Diego, California, Estados Unidos), empresa fundada por
Glnther Blaseio (Doctor of Dental Medicine & Master of
Sience degree), ortodoncista y especialista en programas
informaticos, en 1986. Desde su concepcion, la compaiia
ha producido herramientas para la informatica de diagnds-
tico y planificacién del tratamiento, siendo los ortodoncis-
tasy los cirujanos maxilofaciales sus objetivos.

Tras conseguir su titulo 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 planificacién del tratamiento, por no centrarse
exclusivamente en la denticion y la oclusion, sino en la
cara y el perfil del paciente, permitiendo visualizar el
compromiso existente entre la oclusion final y la estética
del perfil.

B programa ha progresado con Quick Ceph Plus, Quick
Ceph Image, Quick Ceph Image Pro y Quick Ceph 2000.
Cada nuevo lanzamiento incluia importantes avances, tales
como simulacionesinformatizadas del tratamiento en 1986,
compresion en formato JPEG en 1992, el uso de las curvas
de Bézier (la patente pertenece a Quick Ceph) para el tra-
zado de los contornos en 1995, y trabajo con imagenes en
alta resolucién en 1999. Las ultimas incorporaciones que
anuncia el fabricante son las superposiciones de radiogra-
fias traslGcidas sobre estructuras 6seas para la planifica-
cién ortodéncica y quirlrgica, y la integracion del CBCT.

Digitalizador

A raiz de los cambios que se dieron en la cartografia del
siglo xx gracias a la introduccién y uso de ordenadores,
concretamente en el dibujo y desarrollo de dispositivos
graficos, codificando imagenes gréaficas digitalmente, se
intent6 aplicar dichos sistemas a la cefalometria.

La imagen digital con coordenadas cartesianas combi-
nada con los ordenadores, herramientas tan eficaces para
codificar, almacenar, analizar y visualizar datos, permite
transformar los graficos en datos numéricos. La manera de
recopilar dichos datos consiste en una mesa de dibujo con
un puntero digital, mientras un digitalizador cartografico
mide la posicion y coordenadas del puntero sobre el plano
y lasregistra. H titular de la primera patente para un digi-
talizador cartografico es Robert Boyle, de la Universidad de
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Saskatchewan, Canada. También existen dispositivos que
automaticamente digitalizan la imagen con los registros,
haciendo uso de rejilla.

El procesamiento de los datos es realizado por el orde-
nador a través de calculos algebraicos entre el registro y el
trazado. A partir de aqui, se abren las posibilidades, tales
como la recopilacién de datos, comparacion, interpretacion
en tiempo récord, cambios en tiempo real, y transmitirlos
por Internet. La visualizacién y manipulacion se puede
hacer en la pantalla, y el operador obtiene simultaneamen-
te los datos numéricos, asi como la imagen modificada.

Objetivos

B proposito de este articulo es revisar las publicaciones
presentadas sobre trazados digitales hasta la actualidad y
destacar:

» Los métodos empleados en los estudios comparativos con
trazados, asi como los formatos que se comparan.

* Programas o sistemas de trazado digital estudiados, su
validacion y ventajas frente a otros métodos.

* Los formatos de imagen en 2 dimensiones y su repercu-
sién en el método empleado.

» Puntos cefalométricos y medidas cefalométricas emplea-
das que han resultado conflictivos.

Material y métodos

Se realizé una revision bibliografica en PubMed, utilizando
como palabras clave: “cephalometry”, “measurements’,
“orthodontics”, “landmark”, “computer-assisted cephalo-
metric analysis’, “digitized imaging”. B método utilizado
para la obtencién de datos fue una estrategia de busqueda
elaborada para Medline usando los operadores booleanos
(AND, OR Y NOT) en mayusculas, y las palabras de texto
en mindsculas para tener en cuenta las diferencias en el
vocabulario controlado y las reglas de sintaxis.

Se encontraron 28 articulos que como estudios cumplen
losrequisitos de evidencia cientifica para alcanzar un grado
de recomendacion B y C segun la US Agency for Health
Research and Quality. Estos articulos, son todos estudios
prospectivos, y no se encontrd ninguna revision del tema ni
metanalisis, lo que no permite alcanzar un grado A. No se
incluyeron documentos, opiniones de comités de expertos,
experiencias clinicas de autoridades de prestigio o estudios
de series de casos. La revision finalizé en junio de 2012, y
los articulos considerados abarcan desde 1981 a 2011.

Resultados

En los articulos encontrados, el material y métodos emplea-
dos para comparar la fiabilidad de los programas son varia-
dos, pero en sintesis se realiza mediante 3 métodos:

1) Estudiando las medidas habituales en cefalometria y
comparandolas en sucesivos trazados. Sus valores pue-
den ser en milimetros o en grados.

2) Quperponiendo los trazados y midiendo la diferencia de
los puntos cefalométricos. Se mide en milimetros.

3) Estandarizando las imagenes y radiografias con referen-
cias en ejes cartesianos, y midiendo en los mismos la
posicion relativa de los puntos que se han de evaluar, ya
sean cefalométricos o elegidos por el investigador.

En dichos articulos, los trazados comparados son una
combinacion de las siguientes opciones:

a) Trazado manual
na|)17-27_

b) Trazado manual sobre impresién (hard copy)8:23.25.27.28,

¢) Trazado digital realizado con digitalizador (digitizer)**'.

d) Trazado digital realizado con software cefalométrico
(monjl‘or dl'sp/ayed)17,19—23,25,26,28,29.

sobre pelicula radiografica (origi-

Entre los estudios encontrados en la busqueda bibliogréa-
fica se estudia el origen de la imagen:

» Obtenida directamente (ortopantomografos y telerradio-
grafos digitales)®2.

+ Escaneada'®®2,

 Fotografiada con camaras digitales?232,

En cuanto a los programas de cefalometria empleados,
en los articulos observamos que 10 de los estudios utiliza-
ron m'phin17,18,22,26,29,32,33—36, 4 Vistadent17,28,34,37, 4 programas
propios desarrollados por programadores'®?'3%, 3 utiliza-
ron digitalizadores*3!, 2 usaron Quick Ceph'”®, 1 utilizd
NemoCeph'’, 3 no revelan cual se utilizé* 44 y el resto
usaron otros programas comerciales®2:44, No se encontré
ningun estudio que utilizase el programa Ortomed.

Para observar la difusiéon del programa NemoCeph, se
realizé una busqueda informatica en el servidor PubMed, con
la palabra clave “nemoceph” se encuentran 5 articulos que
lo referencian#4, 4 de ellos lo nombran en su material y
métodos**, donde se utiliz el programa para realizar un
estudio cefalométrico en la poblacién polaca*, evaluar la
posicion, tamano y orientacion del complejo nasomaxilofa-
cial en pacientes con fisura labiopalatina®, o hacer una eva-
luacion de los cambios craneofaciales entre poblacion sana y
pacientes con poliserositis paroxistica benigna®.

Realizando la blsqueda con la palabra clave “ortomed”,
el buscador de PubMed no mostré resultados.

Discusion

La proliferacién de ordenadores de uso personal, y el
hecho de no requerir aditamentos mas complejos, supuso
la aplicacién (si no su aparicion que habia sido anterior)
de software cefalométrico en la practica habitual de los
ortodoncistas; es légico, entonces, que desde finales de
los afos noventa los estudios se centren en ellos.

De los 28 articulos encontrados, 10 utilizaron Dol-
phin'718.222629.323336 ' gjendo el software que mas estudios ha
tenido sobre su fiabilidad. Con respecto a la fiabilidad, a
excepcion del Dolphin 8.0, que presenté una medida cuyas
diferencias tenian repercusion clinica®, todos los estudios
son uniformes al dar como validos en el ambito clinico los
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resultados de los programas informaticos en general, como,
en concreto, las distintas versiones de Dolphin estudiadas.
Sn embargo, en el ambito estadistico, lasdiferencias entre
los estudios son notables, no solo en los puntos, angulos o
mediciones que presentan diferencias significativas inter-
operadores (algo légico e inherente a un sistema que estu-
dia la exactitud de mediciones realizadas por humanos),
sino que se observan diferentes resultados en la significan-
cia intermétodo. Algunos presentan los métodos digitales
como mas precisos?®® mientras que otros consideran el
método manual como referencia?.

Por otra parte, solo se ha encontrado un estudio que
aborde la fiabilidad del programa NemoCeph'’; en dicho
articulo, utilizan la version NemoCeph NX 2006 junto con
los programas Dolphin 10.5, Vistadent AT 3.1 y Quick Ceph
2000 y los comparan con el trazado manual utilizando
3 medidas dentales, 11 esqueletales y 1 de tejido blando
que conforman 5 medidas lineales y 10 angulares utilizando
un solo operador. B articulo no encuentra diferencias signi-
ficativas entre los programas ni con el método manual.

Los 2 estudios que emplean Quick Ceph 2000':%* no
encuentran diferencias significativas con otros programas'”
ni con el trazado manual®, validando sus mediciones
cefalométricas y superposiciones para ser usadas en la fase
Il de la certificacion empleada por la American Board of
Orthodontics.

B digitalizador, siendo el sistema empleado al comienzo
de los estudios de trazados digitales, mostré excelentes
resultados en un inicio®" pero un estudio posterior presenté
unas conclusiones desalentadoras®, donde la calibracién de
la imagen digital produjo un error pequefo pero significa-
tivo, la resolucion espacial de la imagen digital empleada
era menor que la de la convencional y se mostré incapaz
de igualar a la radiografia convencional en rango dinamico
y sensibilidad a pequefios cambios en la densidad optica®.
B error aleatorio asociado y error sistematico con medidas
angularegd/ lineales y trazado cefalométrico tendian a ser
mayores con las imagenes digitales. Todo ello se asocidé a
la calidad de la imagen digital, de poca resolucién, gran
tamano de pixel y pocos niveles de grises®*.

La calidad de imagen digital ha evolucionado® hasta
obtener la validacion para ser aplicada en el estudio cefa-
lométrico, e incluso se ha permitido su compresiéns%-,
La validez de la imagen digital depende del origen de la
misma. Obtenida directamente con ortopantomégrafos
y telerradiégrafos digitales actuales®®?, o el escaneo de
peliculas radiograficas con un escéner digital de alta reso-
lucién'®222 dan resultados aceptables en el ambito clinico
y cientifico. Sn embargo, la digitalizacion de una pelicula
radiografica mediante fotografia digital??22, posicionando
la pelicula en negatoscopio, estandarizando la distancia
foco-objeto y utilizando tripode para la sujecion fija de
la camara, presenta magnificacion en los trazados cefa-
lométricos que, si bien algunos autores obtienen medidas
angulares vélidas®?, dan resultados no aceptables en los
valores lineales??%,

Dado que muchas veces la imagen utilizada en los estu-
dios esoriginalmente digital, para realizar una comparativa
con el trazado analégico se requiere una copia impresa.
Esta ha demostrado su validez en estudios realizados entre
formato digital, copia impresa y pelicula radiogréfica con-

vencional 8223, Gran parte de los estudios que comparan
la copia impresa con la pelicula no encuentran diferencias
significativas®?, un trabajo encuentra solo diferencias en
el punto Go®, y un ultimo trabajo halla una diferencia
significativa entre formato digital y copia impresa'. Pese
a esta distorsion entre formatos, el autor acepta la validez
clinica de la copia impresa.

Los 3 trabajos'®®5 que estudian el tiempo empleado
en el trazado dan como resultados que el trazado digital
ahorra tiempo en relacion con el trazado manual, indepen-
dientemente de la experiencia del operador®%, si bien el
operador inexperto requiere mas tiempo'.

Los puntos cefalométricos (de cefalometrias laterales)
descritos en los articulos como conflictivos, aquellos que
han obtenido resultados estadisticamente significativos,
o los que han logrado una correlacion menor de 0,40 (por
debajo de lo aceptable segun la escala de interpretacion
del valor de kappa propuesta por Landisy Koch®), aparecen
en la tabla 1. Los autores concuerdan que son puntos que:

« Suelen localizarse en estructuras sin bordes claramente
definidos.

» Pertenecen a estructuras que o bien se superponen, o
presentan otras estructuras que dificultan su definicién.

Las medidas cefalométricas (de cefalometrias laterales)
descritas en los articulos como conflictivos, los que han
obtenido resultados estadisticamente significativos, o los
que han obtenido una correlaciéon menor de 0,40 (por deba-
jo de lo aceptable segin la escala de interpretacién del
valor de kappa propuesta por Landis y Koch®), aparecen en
la tabla 2. Estas medidas presentan problemas por:

« Estar formadas por puntos cefalométricos descritos como
conflictivos.

+ S construyen con puntos o planos que a su vez son
construidos; los programas informaticos que no permiten
supervisar el proceso son mas susceptibles de presentar
un error.

* Ha existido un problema de calibrado de la imagen.

Conclusiones

Los métodos empleados en los estudios comparativos con
trazados utilizan bien las medidas y puntos habituales en
cefalometria o puntos en ejes cartesianos.

La gran mayoria de articulos concluyen validando en el
ambito clinico los programas que estudian, méas aun cuando
los estudios son recientes y los programas son versiones
mas modernas. En el ambito estadistico, se suelen observar
diferencias estadisticamente significativas, en especial en
puntos sobre estructuras conflictivas.

Los programas o sistemas de trazado digital estudiados en
la bibliografia encontrada han sido Dolphin, Vistadent, Quick
Ceph, NemoCeph y programas propios. Las versiones mas
recientes de los programas han presentado mayor fiabilidad
y los autores reflejan menos conflictos. B uso de digitaliza-
dores cartogréficos no se ha estandarizado, y su validacién
ha quedado en entredicho debido a la baja calidad de las
imagenes con las que trabajaban en un principio.
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Tabla 1

Puntos conflictivos en los estudios hallados

Punto cefalométrico
conflictivo

Descripcion del punto cefalométrico
dada por el autor

Autoresy afo

Condilion, Condylion (Cd)
Gonion, Gonion (Go)

Porion, Porion (Po)

Lower central incisor root
apex (L1R), Lower incisor
apex (Lola), Lower incisor
apex, apice incisivo
inferior

Anterior nasal spine, ANS
ENA, espina nasal anterior

Upper incisor edge (UIE),
borde incisivo superior
Lower incisor edge ( LIE),
Borde incisivo inferior
Soft tissue gnathion (Gn™)

R1

Pogonion

A

B

Orbitale (Or)

Articulare (Ar)

PNS
um
Menton (Me)

Gnathion (Gn)

R3

Nasion

Slla (§

Infradental (Id)

Molar Quperiorus (Ms),
Molar superior

Mandibular
prominence (Mp)
Molar inferius (M),
Molar inferior

Basion (Ba)

Punto mas superior de la cabeza del condilo
Punto construido por la interseccion del plano
de la rama y el plano mandibular

Punto superior de meato auditivo externo

Punto del épice radicular del incisivo mandibular.
Apice del incisivo inferior mas anterior

Punta de |la espina nasal anterior

Punto medio del borde incisal del incisivo central
superior mas prominente

Punto medio del borde incisal del incisivo central
inferior mas prominente

Gnathion del tejido blando B punto mas anteroinferior
del tejido blando del mento6n

B punto mas profundo de la curva que forma

el borde anterior de la rama mandibular

Punto mas anterior de la sinfisis medio

sagital mandibular

Punto mas profundo de la curva maxilar entre

la punta nasal anterior y la cortical del alvéolo dental
Punto mas posterior de la concavidad a lo largo

del borde anterior de la sinfisis mandibular

Punto mas bajo localizado en el borde externo

de la cavidad de la érbita

Punto formado por la interseccién del borde inferior
de la base craneal y el promedio de las superficies
posteriores de los condilos mandibulares

Espina nasal posterior

Clspide mesiovestibular del primer molar superior
Punto més inferior del mentén en el contorno

de la sinfisis

Punto medio entre Pogonion y Menton en el contorno
de la sinfisis

Punto mas inferior de escotadura sigmoidea

Punto mas anterior de la sutura frontonasal

Centro de la silla turca

Punto medio entre los incisivos inferiores centrales
Punto de contacto mesial del primer molar maxilar
permanente determinado por la tangente perpendicular
al plano oclusal

Punto mas prominente del contorno posterior

de la base mandibular

Punto de contacto mesial del primer molar mandibular
permanente determinado por la tangente perpendicular
al plano oclusal

Punto medio en el borde anterior del foramen magnum

(Lagravere, 2010) (Hagemann, 2000)
(Lagravere, 2010) (Chen YJ, 2004))
(Lagravere, 2010) (C

(Lagravere, 2010) (Yu SH, 2008)
(Bruntz, 2006) (Chen YJ, 2000)
(Geelen 1998)

(Lagravere, 2010) (Chen YJ, 2000)
(Hagemann, 2000) (Geelen 1998)

(Lagravere, 2010) (Gliddon, 2006)

(Chen YJ, 2000) (Hagemann, 2000)
(Geelen 1998)

(Naumova 2009) (Hagemann, 2000)
(Geelen 1998)

(Naumova 2009) (Hagemann, 2000)
(Geelen 1998)

(Naumova 2009)

(Yu SH, 2008)

(Yu SH, 2008) (Gliddon, 2006)
(Gliddon, 2006)

(Gliddon, 2006) (Nimkarn, 1995)
(Bruntz, 2006) (Chen YJ, 2000)

(Chen YJ, 2000)

(Chen YJ,
(Chen YJ,
(Chen VY,

2000) (Hagemann, 2000)
2000)
2000)

(Chen YJ, 2000)
(Hagemann, 2000)
(Hagemann, 2000)
(Geelen, 1998)
(Geelen, 1998)
(Geelen, 1998)
(Geele, 1998)

(Geelen, 1998)

(Geelen, 1998)
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Tabla2 Medidas conflictivas en los estudios hallados

Medida cefalométrica
conflictiva

Descripcion de la medida cefalométrica dada
por el autor

Autores y afo

AB on FOP
li to A/Pog
Angulo nasolabial
ANS-Me
APFH
L1-NB
Nperp-Pg
Go-Me
U1-NA
li-Li

SNB

Wits

Cd-A
Cd-Gn
FMA

SN-PP, SNMx
U1-FH

Li-Plano estético
Na perpendicular A

Na perpendicular Pog
1-SN (°), UI/SN
Ul:MxPI, UIMx, U1/PP
LI:MnP, LIMd, LI-MP
MxM

SNA

ANB

Maxillary height
Maxillary depth,
FH-Nasion to point A
y -axis

Ut/L1

B-Nv

Distancia lineal (mm) entre los puntos Ay B sobre

el plano oclusal

Distancia (mm) perpendicular desde el borde del incisivo
mandibular al plano formado por el punto Ay Pog
Angulo determinado por los puntos columnela, subnasal
y borde del labio superior

Distancia (mm) entre espina nasal anterior y Me
Relacion entre las alturas faciales posterior y anterior
Angulo determinado por el eje del incisivo mandibular
y lalinea N-B

Distancia (mm) entre el punto Ay la linea perpendicular
a la horizontal de Frankfurt desde el punto N

Distancia (mm) entre los puntos Go y Me

Angulo determinado por el eje del incisivo superior

y el plano N-A

Distancia desde el punto li (incisivo inferior)
a Li (labio inferior)
Angulo formado por los puntos § N, y B

Distancia lineal entre los puntos Ay B paralela

al plano oclusal

Distancia entre los puntos Cd y A

Distancia entre los puntos Cd y Gn

Angulo entre el plano de Frankfurt y el plano mandibular

Angulo formado entre el plano palatal y SN

Angulo determinado por el eje del incisivo maxilar

y el plano de Frankfurt

Distancia perpendicular desde el labio inferior al plano E
Distancia perpendicular desde el punto Aa la linea
perpendicular del plano de Frankfurt al punto N

Distancia perpendicular desde Pog a Nasion perpendicular
al plano de Frankfurt

Angulo determinado por el eje del incisivo central superior
y el plano S\

Angulo determinado por el eje del incisivo central superior
y el plano palatino

Angulo determinado por el eje del incisivo central inferior
y el plano mandibular

Angulo determinado por el plano mandibular

y el plano palatino

Angulo formado por los puntos § Ny A

Angulo formado por los puntos A, Ny B

Angulo formado por los puntos N, CF y A
Angulo formado entre el plano de Frankfurt y el plano NAA

Angulo formado entre Frankfort y el plano S-Gn
Angulo entre el eje del incisivo maxilar

y el incisivo mandibular

Distancia desde el punto B al plano Nv

S-Ar-Go articular angle Angulo articular determinado por los planos S-Ar y Ar-Go

(Tsorovas, 2010)
(Tsorovas, 2010)

(Celik, 2009) (Uysal, 2009)
(Sayinsu, 2007)

(Celik, 2009)

(Celik, 2009)

(Celik, 2009) (Polat-Ozsoy, 2009)
(Grybauskas, 2007)

(Celik, 2009)

(Celik, 2009)

(Celik, 2009), (Uysal, 2009),
(Polat-Ozsoy, 2009)
(Grybauskas, 2007)
(Naumova, 2009)

(Polat-Ozsoy, 2009) (Collins, 2007)
(Power, 2005) (Forsyth, 1996)
(Thurzo, 2010) (Polat-Ozsoy, 2009)
(Santoro, 2006)

(Polat-Ozsoy, 2009)

(Polat-Ozsoy, 2009)

(Polat-Ozsoy, 2009) (Sayinsu, 2007)
(Bruntz, 2006)

(Polat-Ozsoy, 2009) (Power, 2005)
(Polat-Ozsoy, 2009)

(Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006)
(Polat-Ozsoy, 2009)

(Uysal, 2009) (Sayinsu, 2007)

(Uysal, 2009)

(Roden-Johnson, 2008)
(Grybauskas, 2007) (Chen YJ, 2004)
(Collins, 2007) (Power, 2005)
(Grybauskas, 2007)

(Collins, 2007) (Power, 2005)

(Chen SK'2004) (Chen YJ, 2004)
(Collins, 2007) (Power, 2005)

(Collins, 2007) (Santoro, 2006)
(Power, 2005) (Forsyth, 1996)
(Collins, 2007) (Santoro, 2006)
(Chen K, 2004)
(Sayinsu, 2007)
(Sayinsu, 2007) (Bruntz, 2006)

(Sayinsu, 2007) (Bruntz, 2006)
(Grybauskas, 2007) (Santoro 2006)
(Chen &K, 2004) (Chen YJ, 2004)
(Grybauskas, 2007)

(Grybauskas, 2007)

Continua en pdgina siguiente
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Tabla2 Medidas conflictivas en los estudios hallados

Continuacion

Medida cefalométrica

Descripcion de la medida cefalométrica dada

Autoresy afo

conflictiva

por el autor

FH/OP

FH/NPog, facial plane

Angulo determinado por el plano de Frankfurt

y el plano oclusal

Angulo facial determinado por el plano de Frankfurt
y el plano facial (N-Pg)

(Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006)

(Grybauskas, 2007) (Bruntz, 2006)

Ul/OP Angulo determinado por el eje del incisivo superior (Grybauskas, 2007)
y el plano oclusal

L1/OP Angulo determinado por el eje del incisivo inferior (Grybauskas, 2007) (Chen, 2004)
y el plano oclusal

L1/GoGn Angulo entre el plano formado por Go-Gn (Grybauskas, 2007) (Santoro, 2006)
y el eje del incisivo inferior

S-Go:N-Me Angulo formado por los planos SGo y N-Me (Santoro, 2006)

N-ANS: ANS-Me Angulo formado por los planos N-ANS y ANS-Me (Santoro, 2006)

LAFH Distancia lineal entre la espina nasal y Me (Power, 2005)

SN-OP Angulo determinado por el plano SNy el plano oclusal (Chen S 2004)

ArAGn Angulo formado por los puntos Ar, A, y Gn (Chen K 2004)

SNIi Angulo determinado por el plano Ny el eje del incisivo (Forsyth, 1996)
mandibular

F2-F1-F3 Medidas creadas por el autor para el propio estudio (Forsyth, 1996)
mediante agujeros en cada imagen

SN Distancia lineal entre Sy N (Forsyth, 1996)

Es unanime en los estudios que el uso de programas cefa-
lométricos supone un ahorro de tiempo para el operador,
si bien los operadores mas jévenes requieren un mayor
tiempo para el trazado.

Los distintos métodos digitales suelen comparar los
diversos formatos de presentar una radiografia. La pelicula
radiografica se presenta como el formato mas fiable, la ra-
diografia digital es valida cuando la imagen tiene una alta
calidad y es obtenida directamente en el aparato de rayos
X o digitalizada con un escaner dispuesto a tal efecto,
mientras que la obtenida fotografiando la radiografia pre-
senta diferencias significativas. La impresién de la radio-
grafia digital es aceptable.

Los puntos cefalométricos empleados que han resultado
conflictivos se han localizado en estructuras complicadas,
con bordes poco definidos o estructuras superpuestas. Las
medidas cefalométricas que emplean dichos puntos se ven
comprometidas, y aquellas que utilizan planos construidos
por el propio software, si no permiten una supervision
del operador, son susceptibles de errores. La correcta
calibracion en el empleo de software cefalométrico es
fundamental.
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