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RESUMEN

Obijetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la confiabilidad
de las medidas del programa cefalométrico computarizado Nemo-
ceph Nx con el trazado realizado manualmente con radiografias
digitales laterales de craneo, impresas a 91% en papel fotografico.
Método: Se utilizaron 20 radiografias digitales de lateral de craneo
de 20 pacientes, tomadas con el aparato digital directo ORTHO-
PHOS XG Plus de la marca Sirona. Una vez capturada la imagen se
pasaron directamente al programa computarizado Nemoceph Nx,
mismas que también fueron impresas para realizar el trazado de
12 medidas: seis lineales y seis angulares. Resultados: A la com-
paracion entre el trazado realizado manualmente y las medidas del
programa Nemoceph Nx no se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas (p > 0.05) entre los dos grupos. Conclusiones:
Los resultados demuestran una excelente confiabilidad para el uso
cotidiano del programa Nemoceph Nx para realizar diagnésticos ce-
falométricos, pero usando radiografias digitales.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to compare the reliability
of the measures of the computerized cephalometric program
Nemoceph Nx, with the tracing done manually with digital lateral
skull radiographs to 91% printed on photographic paper. Methods:
We used 20 digital lateral radiographs of the skull taken from 20
patients with a Sirona brand direct digital ORTHOPHOS XG Plus
cephalostat. Once the captured image was transferred directly to
the same computer program (Nemoceph NXx) it was also printed
for the tracing of 12 measures: 6 linear and 6 angular. Results: A
comparison between the manual tracing and the program Nemoceph
Nx measures was performed and we found no statistically significant
differences (p > 0.05) between the two groups. Conclusions:
The results show an excellent reliability for everyday use of the
NX Nemoceph program for diagnosis using cephalometric digital
radiography.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la computadora ha tenido una enor-
me influencia en el individuo y la sociedad, asi como
en todos los aspectos de la vida cotidiana, como es el
caso del area médica, de la economia, la ensefanzay
la comunicacioén, por mencionar algunas, constituyén-
dose en una invaluable herramienta de trabajo. En or-
todoncia no es la excepcion, ya que en los ultimos 30
anos ha existido una expansion a través del desarrollo
de programas cefalométricos para realizar un diag-
noéstico, planificar el tratamiento y mantener los regis-
tros de una forma digital.’

La llegada de los aparatos digitales para la toma de
radiografias es de gran ayuda para fomentar el uso
de los programas cefalométricos en ortodoncia de
una forma mas sencilla. Anteriormente las radiogra-
fias convencionales tenian que ser manipuladas para

© 201

convertirlas en una imagen digital a través de escane-
res profesionales para tener una buena imagen de las
estructuras anatdmicas y asi tratar de evitar el menor
rango de distorsidn para un excelente trazado digital.?

Al inicio de la década de los 80 fue creada para su
utilizacion en ortodoncia y cirugia maxilofacial, donde
el usuario informaba a un programa de geometria la
localizacion de los puntos anatémicos sobre una ra-
diografia. Desde entonces, muchos programas cefalo-
meétricos han sido desarrollados, haciendo frente a las
necesidades ortododncicas del paciente, existiendo una
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gran variedad de analisis computarizados tanto para
trazos de imagenes laterales de craneo, ortopantomo-
grafias y posteroanterior, como para analisis de mo-
delos de yeso. Desde 1982 se comenzd a utilizar este
tipo de programas computarizados en ortodoncia y ci-
rugia maxilofacial, permitiendo una simulacién de los
efectos de la descompensacion de los dientes, hasta
la realizacién de los movimientos esqueléticos tanto
de la mandibula, el maxilar y el mentén.34

Con el objetivo de verificar la confiabilidad de las
predicciones de crecimiento con los programas de
cefalometria digital para ortodoncia, se han realizado
estudios en donde se analizaron casos de maloclusion
clases Il division |, realizandose predicciones de creci-
miento, en el cual todos fueron tratados con el activa-
dor Frankel (aparato miofuncional). Una vez termina-
da la terapia ortopédica se compard el postratamiento
con la prediccién. Se concluyd que es eficaz utilizar
las predicciones en ortodoncia y ortopedia a través de
programas digitales. En este estudio no se indican el
tipo de radiografias que emplearon.®

Autores como Thomas J. y Jessica M. han realiza-
do comparaciones entre los programas cefalométricos
para determinar la fiabilidad de uno de éstos: ACAS
y OSPES, los cuales fueron comprados y utilizados
para 15 radiografias, dando como conclusién que el
ACAS es mas confiable que el OSPES para las me-
diciones de perfiles blandos, trazados en ortodoncia
y cirugia ortognatica. Tampoco mencionan el tipo de
radiografia que emplearon.®

Al respecto, Tourné L. enfatiza que la utilizacién
de las imagenes digitales es mas rapida para el tra-
zado, pero describe limitaciones de procesamientos
para realizar la imagen digital y hace una revision cri-
tica de sus principales aplicaciones en el campo de
la ortodoncia (es decir, el crecimiento y la prediccion
quirdrgica), asi como también revela que la exactitud
de las técnicas digitales es menor que la realizada
manualmente.” Se han realizado otros estudios que
se realizaron con el programa Quick Ceph Il, don-
de evaluaron el crecimiento previo al tratamiento y
compararon el postratamiento con radiografias. Se
estudiaron a 30 pacientes realizando VTO de creci-
miento, manualmente y en el software; se utilizaron
10 medidas en las radiografias. Como resultado,
arrojo que la predicciéon de crecimiento con el tra-
zado del software dio buena representacion grafica
acercandose a 4 de 10 variables y en la prediccion
de crecimiento con el trazado anual fue de 3 a 10 va-
riables. Como conclusion destacan que el trazado en
el software es confiable para crear un VTO. El equipo
ofrece las ventajas de un acceso mas rapido a la in-
formacion y una mayor precision en la produccion de

la localizacion, asi como su uso en la educacién del
paciente. Este estudio fue realizado con radiografias
convencionales, las cuales fueron manipuladas para
digitalizarlas.®

Cohen digitalizé radiografias convencionales y rea-
lizé sobreimposiciones con las radiografias digitales
del mismo paciente, demostrando que es menos pre-
ciso el tratar de convertir las radiografias convencio-
nales a digitales, ya que se producen cambios en las
medidas lineales al trazarlas.

Si se inicia con radiografias digitales es convenien-
te terminar con estas mismas radiografias para tener
una buena sobreimposicidn y poder verificar los cam-
bios en el postratamiento.®

El uso de las radiografias digitales presenta mu-
chas ventajas, como mayor nitidez, lo cual facilita la
colocacion de puntos anatémicos. Podemos realizar
diagnosticos cefalométricos con mayor rapidez, ofrece
diferentes diagndsticos, pero la desventaja es que al-
gunos ortodoncistas desconocen el manejo de los pro-
gramas cefalométricos y, por tal motivo, se rehusen
al cambio. Aunado a esto, el costo de los programas
cefalométricos es elevado, ya que algunos ortodoncis-
tas piensan que no tiene caso invertir en un programa
tan caro si ellos manualmente pueden realizarlo, sin
embargo, es una buena inversion financiera, y la ten-
dencia en ortodoncia es una oficina sin papel.'°

MATERIALES Y METODOS

Se realizaron aleatoriamente 20 tomas radiografi-
cas digitales de lateral de craneo en 20 pacientes, con
el aparato digital directo ORTHOPOS XG Plus de la
marca Sirona en el Departamento de Radiologia de
la Division de Estudios de Postgrado e Investigacion,
UNAM. En el cual se trabajo con un kilovoltaje (kV)
de 71 y un miliamperaje (mA) de 15, con un tiempo
de exposicién de 11 segundos. Las imagenes también
fueron impresas a 91% en papel médico, ya que en
un estudio piloto se observé que este porcentaje nos
daba una relacion 1:1. Posteriormente se crearon dos
grupos de cefalometria, grupo 1 (n = 20) con las ima-
genes digitales en el programa Nemoceph Nx y el gru-
po 2 (n = 20) con las imagenes digitales impresas. Se
dibujaron las estructuras anatémicas en el programa
cefalométrico Nemoceph Nx, en el cual la imagen digi-
tal pasé directamente a 91% sin tener ninguna mani-
pulacion, el programa nos arrojo varios analisis, pero
s6lo retomamos seis medidas lineales y seis medidas
angulares. Se imprimieron los trazados digitales y so-
bre éstos impusimos el trazado digital con la imagen
impresa, para recolocar los puntos anatomicos y asi
evitar un rango mayor de error.
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Posteriormente realizamos los trazos lineales y
angulares de estas radiografias, y se midio lo si-
guiente: (1) convexidad facial, (2) distancia SL, (3)
distancia Pg a NaB, (4) longitud de la base craneal
posterior, (6) altura facial anterior, (7) profundidad
facial, (8) profundidad maxilar, (9) SNA, (10) SNB,
(11) ANB, y (12) angulo de la silla. Para determinar
si existen diferencias estadisticamente significativas
de las variables medidas entre el software Nemo-
ceph Nx y el trazado manual, se hizo un analisis
estadistico utilizando la prueba t Student.

RESULTADOS

Los promedios de cada una de las variables me-
didas con el programa Nemoceph Nx y con la téc-
nica manual fueron los siguientes, respectivamente:
convexidad facial 5.4 mm (DE = 2.5) y 5.3 mm (DE
= 2.5); distancia SL 39.5 mm (DE = 7.4) y 39.7 mm
(DE = 7.4); distancia Pg a NaB 1.3 mm (DE = 1.1)
y 1.2 mm (DE = 1.1); longitud de la base craneal
anterior 61.6 mm (DE = 5.3) y 61.4 mm (DE = 5.1);
longitud de la base craneal posterior 31.5 mm (DE
=4.4) y 31.6 mm (DE = 4.3); altura facial anterior
112.7 mm (DE = 10.6) y 112.7 mm (DE = 10.4); pro-
fundidad facial 87.8° (DE = 2.7) y 87.9° (DE = 2.7);
profundidad maxilar 93.4° (DE = 3.5) y 93.4° (DE =
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3.4); SNA 83.5° (DE = 4.0) y 83.5° (DE = 4.0); SNB
78.4° (DE = 3.2) y 78.9° (DE = 3.0); ANB 5.0° (DE =
2.1) y 5.0° (DE = 2.2); y angulo de la silla 126.4° (DE
=5.4) y 126.4° (DE = 5.4). A pesar de que los valores
no presentan diferencias significativas (p > 0.05), se
determind que el trazo con el programa cefalométrico
Nemoceph Nx tiene mayor exactitud en comparacion
con las radiografias realizadas manualmente (Cua-
dros 1y ll).

DISCUSION

Se han discutido las ventajas y desventajas de las
radiografias digitales y su confiabilidad con los progra-
mas cefalométricos mencionados, pero los estudios
anteriores se han realizado en radiografias convencio-
nales que han sido manipuladas para convertirlas en
digitales. Al respecto, Cohen® menciona que a pesar
de la utilizacidon de un escaner profesional para la ma-
nipulacion de una radiografia convencional, pasarla a
digital, existe una diferencia en las medidas lineales
que puede alterar ligeramente el diagnodstico. La ven-
taja de utilizar radiografias digitales es que existe un
0% de error al transferirla al programa para realizar
algun trazo cefalométrico, y con la gran ventaja de te-
ner una buena nitidez para visualizar las estructuras
anatomicas del paciente.

Cuadro I. Comparacion de promedios lineales.

Nemoceph Nx Manual Significancia
Variables Promedio Promedio t (Student)
Conv. 5.4 mm 5.3 mm 0.211
SL 39.5 mm 39.7 mm 0.013
Pg a NaB 1.3 mm 1.2 mm 0.269
LBCA 61.6 mm 61.4 mm 0.052
LBCP 31.5 mm 31.6 mm 0.146
AFA 112.7 mm 112.7 mm 0.328
Cuadro Il. Comparacion de promedios angulares.
Nemoceph Nx Manual Significancia
Variables Promedio Promedio t (Student)
Profundidad facial 87.8° 87.9° 0.196
Profundidad maxilar 93.4° 93.4° 0.580
SNA 83.5° 83.5° 0.274
SNA 78.4° 78.9° 0.260
) ANB 5.0° 5.0° 0.877
Angulo de la silla 126.4° 126.4° 0.624
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CONCLUSIONES

Los registros digitales son mas usados en la ac-
tualidad de acuerdo con un modelo de almacenaje
«sin papel». La radiografia cefalométrica ha recibi-
do mucha atencidn por parte de los desarrolladores
de software en su intento de disefiar el programa de
analisis cefalométrico ideal. De acuerdo con el pre-
sente estudio, se puede utilizar el programa Nemo-
ceph Nx con toda confiabilidad para realizar trazos
cefalométricos. No hay diferencia significativa en la
medicién cefalométrica manual o digital de medidas
lineales y angulares, sin embargo, el trazado con el
programa Nemoceph Nx es mas exacto. La princi-
pal ventaja de utilizar un software de trazado es la
velocidad con la que se realiza dicho procedimiento,
sin embargo, este modelo digital aun presenta un
error de prediccién, es decir, sigue siendo una re-
presentacion de dos dimensiones de una estructura
anatémica de tres dimensiones.
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