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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar si hay diferencia en los trazos
cefalométricos entre el método manual vs el método digital (NemoCeph). Materiales
y meétodos: se utilizaron un total de 26 radiografias laterales de craneo, las cuales
estuvieron en formato fisico y digital, en ellas se calcularon medidas angulares y
lineales segln el andlisis de Steiner, indice de VERT y anélisis de Jarabak. La
variabilidad de la comparacion entre ambos métodos se realiz6 con la prueba T-
Student, con un nivel de significancia p<0.01. Resultados solo se encontro diferencia
significativa en el Eje XY de 0.004, las demas medidas angulares y lineales entre los
3 analisis de trazado cefalométrico no mostraron diferencia significativa. Se muestra
en los resultados que no existe diferencia significativa entre los dos métodos, tanto
manual como digital, esto significa que se puede utilizar cualquier técnica ya que las
diferencias halladas no tienen diferencia significativa. En la conclusion se muestra

validez del programa NemoCeph.

PALABRAS CLAVE: Cefalometria, trazos cefalométricos manual, trazos

cefalométricos digital, NemoCeph
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine if there is a difference in the
cephalometric traces between the manual method vs the digital method (NemoCeph).
Materials and methods: a total of 26 lateral skull radiographs were used, which were in
physical and digital format, in which they were calculated in angular and linear
measurements according to the Steiner analysis, the VERT index and the Jarabak analysis.
The variability of the comparison between both methods was carried out with the T-Student
test, with a significance level of p <0.01. Results, a significant difference was only found in
the XY axis of 0.004, the other angular and linear measurements between the 3 analyzes of
the cephalometric tracing did not change a significant difference. It is shown in the results
that there is no significant difference between the two methods, both manual and digital, this
means that any technique can be used and that the differences found do not have a significant

difference. The conclusion shows validity of the NemoCeph program.

KEY WORDS: Cephalometry, manual cephalometric tracing, digital cephalometric tracing,

NemoCeph
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. INTRODUCCION
Un analisis cefalométrico es considerado como un examen complementario importante para
el diagnostico, el plan de tratamiento, y en este caso como instrumento de investigacion en
el campo de la Ortodoncia. El trazado cefalométrico manual se inicié por el siglo XVI; sin
embargo; sin embargo, en estos ultimos afios, la ciencia y la tecnologia en el campo
odontoldgico y en especial en ortodoncia ha avanzado y hoy en dia se presenta para utilizar
un método digital ®. El inconveniente del método manual es el tiempo, los materiales
utilizados y el error que puede tener el cirujano dentista, también existe desventaja con el
método digital que es el costo al obtener el programa.
Anteriormente, se han elaborado estudios comparativos entre el analisis digital y el manual
en lo cual no se ha encontrado diferencia estadisticamente significativa en ambos métodos
@, Se han analizado puntos, medidas lineales y medidas angulares y se muestra la
confiabilidad de los programas digitales como el NemoCeph.
En la actualidad, la cefalometria digital es una de las mejores opciones para el uso de la
practica en un establecimiento hospitalario, privado o en la universidad, seria de mucha
importancia implementar los programas en estos establecimientos, se encuentra ventajas
como, viene incorporado gran cantidad y variedad de andlisis cefalométricos, es de facil
registro, seguridad en el almacenamiento, accesibilidad facil y sencilla, también ofrece el
contraste y el brillo lo cual es posible observar mejor los puntos a analizar ©¢-4).
El objetivo de la presente tesis es determinar si hay diferencia en los trazos cefalométricos

entre el método manual vs el método digital (NemoCeph).
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1.

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.

Planteamiento del problema de investigacion

Se debe realizar un diagndstico eficaz y correcto, para el cirujano dentista y en
especial para que el especialista pueda elegir el tratamiento més adecuado. En
la Ortodoncia, los resultados se observan a largo plazo por lo que al inicio el
profesional debe tener una vision global del paciente y la cefalometria es un
examen auxiliar fundamental para el correcto diagndstico.

En un inicio se realizaba exclusivamente trazos cefalométricos con el método
manual, el cual se realiza el trazado en una hoja semitransparente, esta va sobre
la cefalometria, las cuales son realizadas por el operador ®. Ademés, se
requiere de materiales y costos adicionales, asi como materiales de revelacion,
costo para la impresion de la radiografia, se puede perder la cefalometria en
fisico.

Al pasar del tiempo y con la evolucion de la ciencia y sobre todo la tecnologia
se ha incluido dentro de la Odontologia, pero sobre todo en Ortodoncia el
Método Digital NemoCeph el cual consiste en un software en la computadora,
el cual se encarga de hacer las medidas correspondientes. El uso de
cefalometrias digitales puede eliminar los errores sistematicos que se generan
en el trazado manual, durante la realizacion de lineas entre puntos de referencia
y la medicion con un transportador ©.

Los programas digitales estan a la vanguardia de la tecnologia es por ello que

el personal de Odontologia debe estar siempre capacitado para asi ofrecer lo
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1.2.

1.3.

mejor a sus pacientes, ademas de hacer de su trabajo mas facil y eficiente. Se
aprovecha lo que la tecnologia puede ofrecer.

Es por ello que el presente trabajo busca determinar si hay diferencia en los
trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital
(NemoCeph).

Definicion del Problema

¢Existe diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el

método digital (NemoCeph)?

Justificacion de la investigacion

Esta investigacion esta orientada a determinar si hay diferencia en los trazos
cefalométricos entre el método manual vs el método digital (NemoCeph), a
través de los resultados que se obtendra en las 26 radiografias laterales de
créneo.

Para realizar los diferentes analisis cefalométricos el profesional se vale de la
radiografia lateral de craneo, pues permite al ortodoncista diagnosticar y
planificar correctamente el tratamiento, pero se debe tomar en cuenta que en la
actualidad el trazado cefalométrico no solo se puede hacer mediante el método
manual, sino que se puede emplear software como el NemoCeph, los cuales se
estan introduciendo como un método de preferencia.

Justificacion cientifica: Con la llegada de la radiografia digital, el trazado
manual ha sufrido un cambio en la Gltima década que limita el uso en clinica

de peliculas radiograficas y la impresién de ellas. Este cambio en el material,
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que repercute en la calidad de la imagen, requiere un estudio de su
reproducibilidad, comparada con otros métodos que aprovechan las ventajas
que aporta la radiografia digital. Para el analisis de radiografias laterales de
créneo, con el sistema digital se ha integrado ventajas como son la rapidez, el
almacenamiento y acceso, asi como automatiza el paso de medicion, y por tanto
reduce los errores del proceso. Sin embargo, estos rapidos cambios que se han
producido por la aparicion de las nuevas tecnologias, requieren frecuentes
estudios actualizados de la metodologia. Entre los softwares informaticos de
andlisis cefalométrico destaca el Nemocheph, por ser de los mas usados en las
clinicas de Ortodoncia en Europa y Estados Unidos.

Determina la validez, fieldad y reproducibilidad del trazado manual y digital.
Demostrando los resultados similares en ambos métodos, en el trazado digital
los pacientes recibiran un diagndéstico y plan de tratamiento en menor tiempo.
Por otra parte, aunque el tiempo empleado en el andlisis de radiografias
laterales de craneo ha sido estudiado para indicar las ventajas de la cefalometria
digital, no es frecuente que se investiguen con diferentes métodos digitales, ni
diferenciando el trazado manual.

Justificacion practica: Con el método digital se busca obtener resultados
similares o0 mejores que el método manual. Ademas, en las imagenes se obtiene
mejor nitidez, mayor y mejor almacenamiento, el célculo es automatico,
permite compartir el analisis de manera facil y rapida. Sin embargo, eso no

quita que el analisis manual siga siendo el pionero y que algunos profesionales
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prefieran este método.
Debemos sefialar también que la realizacion del presente estudio beneficia
directamente a los profesionales para una mejor eleccién en el método de

andlisis cefalométrico.

1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar si hay diferencia en los trazos cefalométricos entre el

método manual vs el método digital (NemoCeph).

1.4.2. Objetivos Especificos

- Comparar las medidas cefalométricas obtenidas con el método
manual y el método digital (NemoCeph), segun el andlisis de
Steiner.

- Comparar las medidas cefalométricas obtenidas con el método
manual y el método digital (NemoCeph), segun el indice de
VERT.

- Comparar las medidas cefalométricas obtenidas con el método
manual y el método digital (NemoCeph), segun el analisis de

Jarabak.
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MARCO TEORICO
2. Fundamentos tedricos de la investigacion

Izgi, E. et all. ©®, en Turquia en el afio 2019 realizé un estudio en el
cual tuvo por objetivo “comparar el método convencional de analisis
cefalométrico manual con uno computarizado”, para este estudio
utilizaron el software dental OnyxCeph ™, Analizaron 75
cefalometrias de hombres y 75 de mujeres, entre la edad de 12 a 34
afios, en los resultados encontraron que existe diferencia en algunos
pardmetros como Cd-A, Cd-Gn, Go-Me, ANS-Me, GoGnSN?®, llegan
a la conclusidon que las diferencias estadisticas son minimas, entonces
el especialista puede elegir el método manual o digital.

Aguilar, M. ), en México en el afio 2019, realiz6 un estudio que tuvo
como objetivo “definir el grado de concordancia entre los resultados
de trazado cefalométrico manual y el NemoCeph”. Examind 70
cefalometrias con el analisis de Steiner, lo dividieron en dos grupos
andlisis cefalométrico manual y digital, en los resultados fueron
estimados con el indice de correlacion intraclase. Llegaron a la
conclusion que el método digital tiene la misma precision que el
método manual, teniendo mayor ventaja el método digital de acuerdo
a la época.

Vera, C. ®, en Pimentel — Pert, 2019 ejecutd un trabajo el cual tuvo

como objetivo “comparar la eficacia de los valores cefalométricos

18



segun Steiner empleando tres métodos de medicion en pacientes del
area de ortodoncia del USS, 2019”. Se evaluaron 50 cefalometrias en
las cuales se realizaron los trazos cefalométricos con dos métodos
digitales (Cefax y AutoCad) y el manual. En los resultados obtuvo que
Segmento Incisivo superior — NA, Angulo Incisivo Inferior — NB y
Segmento Incisivo Inferior —NB, son las medidas diferentes. Sin
embargo, concluyé que en estos métodos no existe diferencia
significativa en sus mediciones.

Rojas, A. ©, en Lima — Pert, en el afio 2018, realiz6 un estudio que
tuvo como objetivo “comparar la eficacia del método de trazado
cefalométrico manual y el método digital utilizando el NemoCeph”. Se
utiliz6 un total de 40 cefalometrias, se realizaron en dos momentos, un
andlisis inicial, luego dos semanas se realizé el analisis final. En los
resultados no encontraron diferencia significativa entre als medidas
tanto en el momento inicial como en el final, también entre el método
digital y manual. Llegaron a la conclusion que no existe variacion
significativa por lo que se demuestra la validez del programa
NemoCeph.

Sameera, A 9, en 2016, realiz6 un estudio para “evaluar y comparar
la precision y confiabilidad de las mediciones cefalométricas entre el
método computarizado de radiografias digitales directas y el trazado

convencional”. Se considerd analisis esqueléticos de Steiner, Wits,
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Tweeds, McNamara, Jaraback en un total de 50 radiografias
cefalométricas, se analizaron tanto manualmente como digital con el
software FACAD. Concluyen que en el andlisis de las medidas son
precisas y no encuentran diferencia significativa sin embargo
consideran que el método digital tiene ventajas como “la transmision,
el almacenamiento y las dosis bajas de radiacion”.

San Roman, G. 49, en el afio 2015 realiz6 un estudio, su objetivo del
presente fue “evaluar la eficacia del programa de diagndstico
cefalométrico computarizado con el manual”, utiliz6 el programa
Radiocef Studio 2. Analizaron un total de 60 cefalometrias, en las
cuales realizaron el andlisis de Steiner. En los resultados no
encontraron diferencia significativa, por lo que llegan a concluir que
el programa digital es totalmente confiable.

Isaid, A. 12, en el afio 2015, realizo un estudio para “comparar las
diferencias en cefalometrias para diagnéstico ortodéntico entre
radiografias cefalicas 2D y 3D” lo que hizo dicho autor es “comparar
las medidas angulares y lineales en analisis cefalométrico de Ricketts
y Steiner”. Utilizaron un total de 30 radiografias cefalométricas 2D y
3D en donde realizaron los trazos y posteriormente fueron analizados.
Luego de realizar el andlisis llegan a la conclusion que existe una
diferencia significativa en las medidas de Ricketts y Steiner.

Esteva, F. @ en el afio 2014, realiz6 un estudio en cual consistio en

20



2.1,

“comparar la confiabilidad de las medidas del programa Cefalométrico
computarizado NemoCeph con el trazado realizado manualmente con
radiografias digitales”, se utilizo un total de 20 cefalometrias, en las
cuales se realiz6 los trazos cefalométricos manualmente, luego las
radiografias digitales se pasaron por el programa NemoCeph, en el
resultado se obtiene que no existe diferencia significativa por lo que
se concluye que el Ortodoncista puede elegir entre un programa digital
o realizar de manera manual ya que los dos son confiables.

Ulloa, M. @ en el afio 2009, realizé un estudio con el proposito de
“investigar la confiabilidad de las medidas cefalométricas entres dos
sistemas de trazado computarizados y el método de trazado manual”,
para el método digital utilizé los softwares de ODONTSIS y QUICK
CEPH. En un total de 6 radiografias cefalométricas realizaron los
trazos de Steiner y Rickets, llegando a la conclusion que ambos
programas tienen un gran porcentaje de confiabilidad por lo que el

especialista puede elegir alguno para realizar su trabajo.

Antecedentes tedricos
A. Inicio de la Radiografia
Wilhelm Rdntgen era un fisico aleman, el cual descubri6 los rayos X,
en el afio 1895. Le colocan “rayos X” porque al inicio no sabian en qué
radicaba, luego se hizo las averiguaciones pertinentes y llegaron a

concluir que es una “radiacion electromagnética potente capaz de
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penetrar estructuras que al 0jo humano no se puede observar” 3,
La primera radiografia registrada en la historia, fue realizada en la mano
de la esposa del fisico aleman Wilhelm Rontgen, la cual lleva por
nombre Ana Bertha Ludwing, pues en la pelicula se observaba
claramente las estructuras 6seas.
B. Cefalometria
Inicia en el siglo XVI con Da Vinci, pues trazaba estructuras anatomicas tanto
horizontales como verticales buscando relaciones proporcionales, buscaba
demostrar que existe diferencia en los biotipos faciales 4.
Los objetivos de la cefalometria son:

e Conocer valores

e Diagnéstico

e Evolucion del progreso del tratamiento

e Resultado final del tratamiento

e Comparar valores de inicio y final.

e Estudiar el crecimiento craneo facial.

C. Anélisis Cefalométricos

Se refiere a la obtencion y analisis de medidas lineales y angulares, las
cuales son realizadas en radiografias laterales del craneo, pues en éstas
lo que se busca es analizar la posicion del craneo, de los huesos de la
cara y de los dientes. Luego de analizar se procede al prondstico de un

posible tratamiento de ortodoncia .
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Este analisis permite al profesional Cirujano Dentista o especialista en
ortodoncia evaluar, analizar en grados y milimetros para un correcto
diagndstico y plan de tratamiento, también el procedimiento que va
teniendo el paciente con su tratamiento o el resultado que obtuvo al final

de tratamiento.

D. Anélisis Cefalométrico Manual
Fue Brodbent, en el afio 1931, quien introdujo el andlisis de método
manual. Este método se realiza en cefalometrias de manera fisica, aca
se puede analizar medidas lineales y/o angulares de acuerdo a lo que
el especialista desea 0 busca obtener (18 17,
Para realizar el trazado cefalométrico manual se necesita la
cefalometria en fisico, un negatoscopio, un lapiz, reglas, y papel de
acetato o canson.

e Radiografias laterales del craneo en fisico.

e Se coloca sobre el negatoscopio, a la izquierda.

e Se coloco el papel cefalométrico junto con la cefalometria.

e Se fijaen la parte superior.

e Se realiza el trazado con el lapiz ubicando puntos y planos.

e Luego, se realiza los trazos para obtener angulos o lineas.

e Finalmente se obtiene las medidas que se desea.

Cuando el operador lo hace de manera manual lo realiza

utilizando una regla y un graduador la cual el margen es muy
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pequefio, pues estd en milimetros, esto requiere de una gran
precision, también el marcador realiza un grosor y este puede
interferir en la medicion exacta ®. Existe un margen de error al
realizarlo de manera manual ya que existen interferencias.
Ademas, asi sea el mismo operador el que realiza el trazo de la
misma cefalometria en diferentes periodos va a haber una

diferencia.

E. Analisis Cefalométrico Digital

Es un método en el cual se emplea una cefalometria digital, es
decir enel computador. La tecnologia ha evolucionado y en este
caso a favor de la medicina, especialmente de la Especialidad de
Ortodoncia ya que con este tipo de formato permite ahorrar
tiempo, organizar mejor la informacién, el espacio es mas amplio,

y al paciente se le exhibe una mejor presentacion (6 (7,

En esta cefalometria “los puntos cefalométricos y los contornos
de tejidos son determinados por el operador, mientras que todas

las mediciones son realizadas por el computador” 19,

Han salido y siguen saliendo al mercado programas digitales para
el analisis de cefalometrias, por ello es que se estudia dia a dia su

validacion y su margen de error 0 23,

24



Existen dos maneras de realizar el trazado cefalométrico digital
(22).
o Primero, los puntos referenciales son ubicados por el

especialista con el mouse.

o Segundo, son colocados por el sistema automéaticamente.

. NemoCeph

Este programa fue creado por la empresa Nemotec, empresa

espafiola, la cual fue creada en el afio 1992 @3,

Se lanzaron cronoldégicamente como se indica a continuacion:

e NemoDent: Desarrollada en Windows.

e VisualDent: Lanzado en 1995, utilizado para la captura,
archivo y comunicacion.

e NemoCeph: Lanzado en 1996, primer software utilizado para
el campo Ortoddntico, para el andlisis de cefalometrias.

e DentalStudio: Lanzado en 1998.

e NemoCeph: Lanzado en 1999. Crisis de la empresa. Entre 2004
—2006 lanzan las actualizaciones

e NemoScan: Lanzado en 2007 para Implantologia, Radiologia
y Ortodoncia.

e NemoCeph, NemoCast, y Planners, lanzados en el 2010, los

programas que estan aptos para Ortodoncia.
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e NemoCeph 3D, lanzado en el 2019. Con actualizaciones en el
software.

e El programa NemoCeph permite diagnosticar, planificar y
disefiar en 3D, en Odontologia en las especialidades  de

Ortodoncia, Implantologia, Disefio de sonrisa y Ortognatica 4.

El presente programa tiene multiples beneficios como: la
sencillez y rapidez en los puntos y trazados cefalométricos,
el operador puede personalizarlo con las medias o analisis
que este necesite, también la comunicacion con el paciente es
dinamica y facil el programa cuenta con presentaciones
predisefiadas y puede ser integrado a la planificacion de otras

especialidades como Implantologia, disefio de sonrisa ¢4,

Funciones del NemoCeph®@,

o Realiza analisis cefalométrico.
o Personalizacion de analisis

o La cefalometria se puede superponer en la foto del

paciente.
o Serealizan plan de tratamiento ortodontico.
o Plantillas e informes personalizados.

o Incorporacion de NemoBox para compartir casos.
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G. Andlisis de Steiner

Steiner en el afio 1953 publico “Cefalometria para ti y para mi”,
en la revista American Journal of Orthodontics el objetivo es

lograr una oclusion normal .

El analisis se divide en )

1. Esqueleto (AE): Relacion entre el craneo con la mandibula
y el maxilar, también la relacion intermaxilar.

2. Diente (AD): Relacidn de incisivos superior e inferiores.

3. Tejido blando (ATB): Perfil facial inferior

Puntos Cefalométricos del Anélisis de Steiner @7,

e Punto A: Subespinal.

e Punto B: Supramental.

e Punto D: Punto mas central de la sinfisis mentoniana.

e Punto E: Punto méas anterior de la mandibula en relacion al
plano mandibular.

e Punto Gn: Gnation.

e Punto Go:Gonion.

e Punto L: Lambda

e Punto Me: Mentoniano.

e Punto N: Nasion.

e Punto Pg: pogonion.
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e Punto S: Silla turca.

Imagen 1: Puntos cefalométricos

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.

Prn
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Andlisis del Patron Esquelético @,
e Angulo SNA

Se trata una linea SN y NA y la interseccion es la que indica la
relacién anteroposterior del maxilar con respecto a la base del

créneo.
» Valor Normal: 82° +/- 2°
> Angulo aumentado: protrusion maxilar

> Angulo disminuido: retrusion maxilar.

Imagen 2: Angulo SNA

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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e Angulo SNB:
Se traza la linea SN y NB, el
resultado indica la relacion
anteroposterior de la mandibula con
respecto a la base de créneo.
» Valor normal: 80° +/- 2°
> Angulo aumentado: protusion mandibular

> Angulo disminuido: retrusion mandibular

Imagen 3: Angulo SNB

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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o Angulo ANB: Es el resultado de la interseccion del
trazado de las lineas NA y NB. Estas medidas

indican la relacién entre los maxilares.
Valor: 2° +/- 2

» Entre 0° y 4° indica una relacion esquelética

clase |

» Mayor de 4° indica una relacién esquelética

clase Il

» Menor de 0° indica una relacién esquelética

clase 111

Imagen 4: Angulo ANB

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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e Angulo SND: Se traza las lineas
SN y ND vy la interseccion analiza
la posicion de la mandibula en
relacion con la base del craneo.
> Valor: 76/77 +/- 2
> Angulo aumentado: protusion mandibular

> Angulo disminuido: retrusion mandibular.

Imagen 5: Angulo SND

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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e Angulo GoGN - SN
Esta conformado por el el plano S-N vy el plano
mandibular (Go-Gn) . Marca la direccion del
crecimiento.
» Valor normal: 32°
» Angulo  aumentado: crecimiento
vertical mandibular

> Angulo  disminuido: crecimiento

horizontal mandibular

Imagen 6: Angulo GoGn - SN

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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e Angulo del plano oclusal — SN: Determinado
por la interseccion del plano oclusal con la linea
SN. Relaciona al plano oclusal con la base del
créneo.

» Valor normal: 14°
> Angulo aumentado: plano oclusal empinado

> Angulo disminuido: plano oclusal aplanado

Imagen 7: Angulo del plano oclusal

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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Andlisis Dental @7,

e Distancia Incisivo superior — NA (1 — NA): Distancia lineal desde la
cara vestibular del incisivo a la linea NA.
» Valor normal: 4mm
» Aumentado: protusion incisal

» Disminuido: retrusion incisal

x

\ A

w

Imagen 8: Distancia Incisivo Superior

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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Angulo incisivo superior (1-NA): Es la interseccion del eje
longitudinal del incisivo central superior con la linea NA. Indica la
inclinacion del incisivo.

» Valor normal: 22°

» Aumentado: vestibularizacion del incisivo.

» Disminuido: palatinizacién del incisivo

Imagen 9: Angulo del Incisivo superior

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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Angulo incisivo inferior (1-NB): Es la interseccion del eje
longitudinal del incisivo central inferior con la linea NB. Indica la
inclinacion del incisivo.

» Valor normal: 25°

» Aumentado: vestibularizacion del incisivo

» Disminuido: palatinizacion

Imagen 10: Angulo del Incisivo Inferior

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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Distancia Incisivo inferior — NB (1 — NB): Trazo desde la cara

vestibular del incisivo a la linea NB.
> Valor normal: 4mm
» Aumentado: protusion del incisivo

» Disminuido: retrusion del incisivo

Va

Imagen 11: Distancia del Incisivo Inferior

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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Angulo interincisal (1/1): Se entrecruza los ejes de los incisivos sup.
e inf. Da como resultado la inclinacion de estos.

» Valor normal; 131°

Imagen 12: Angulo Interincisal

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.

Distancia pogonién — NB: Expresada en mm. NO existe un

parametro de valor normal.

Imagen 13: Distancia pogonion - NB

Fuente: “Cephalometrics for you and me”, 1953.
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H. INDICE DE VERT®,

Ricketts en el afio 1969, construy6 el “anélisis de Ricketts” 9.

a. Indice de VERT
VERT utiliza medidas las cuales son calculadas teniendo en cuenta el
signo (+) o (-), para obtener el biotipo facial G0
Se utilizan 5 factores, los cuales son; eje facial, profundidad facial,
plano mandibular, altura facial inferior y el arco mandibular.
1. Eje facial ¢1-32:
Angulo formado por pterigomaxilar y gnation con basion y
nasion.
Describe la direccién del crecimiento del menton.
Valor nifios de 9 afios: 90° +/- 3°.

El valor no se modifica con los afios.

Imagen 14: Angulo del Eje facial

Fuente: bioprogresivos “hardcore-fanboys-from-hell”. 1998.
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2. Profundidad facial:
Angulo formado por N — Po y el plano de Frankfort (Po — Or). Se mide
el angulo posteroinferior.
Determina si es una maloclusion Clase 11 o Clase I1.
Valor nifios de 9 afios: 87° +/- 3°.

Aumenta 1° cada 3 afios.

Imagen 15: Angulo de la Profundidad Facial

Fuente: bioprogresivos “hardcore-fanboys-from-hell”. 1998.
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Plano mandibular:

Angulo formado por el plano mandibular y la trasposicion del Plano
de Frankfurt.

Valor nifios de 9 afios: 26° +/- 4°.

Aumenta 1° cada 2 afos.

Imagen 16: Angulo del Plano mandibular

Fuente: bioprogresivos “hardcore-fanboys-from-hell”. 1998.

4.

Altura facial inferior:

Angulo formado por Espina Nasal Anterior (ENA), centro de la rama
(X1) y la protuberancia mentoniana (Pm). Indica la divergencia
vertical y horizontal de las bases maxilares.

Valor nifios de 9 afios: 47° +/- 4°.
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Valor no modificable.

Imagen 17: Angulo de la Altira facial Inferior

Fuente: bioprogresivos “hardcore-fanboys-from-hell”. 1998.
5. Arco mandibular:

Angulo formado por Xi — Pm, y el eje condilar, Xi- Dc.

Describe la forma de la mandibula y la inclinacién del condilo.

Valor nifios de 9 afios: 26° +/- 4°.Aumenta 1° cada 2 afos.

Imagen 18: Angulo del arco mandibular

Fuente: bioprogresivos “hardcore-fanboys-from-hell”. 1998.
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ANALISIS DE JARABAK

Este andlisis esta enfocado para determinar la direccion y el potencial

de crecimiento G0,
Medidas angulares

1. Angulo de la silla (Na — S — Ar): Indica la posicion de la

mandibula. normal 123° +/-5.

Imagen 19: Angulo de la Silla

Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.

2. Angulo articular (S — Ar — Go): Indica la posicion de la rama

mandibular. Normal 143 °+/-6

Imagen 20: Angulo articular
Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.
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3. Angulo goniaco (Ar — Go — Me): Describe la morfologia mandibular.

Normal 130° +/-7

Imagen 21: Angulo goniaco

Fuente: Andlisis cefalométrico de Jarabak 1969.

a. Angulo goniaco superior (Ar — Go — Na): Indica la oblicuicidad de

la rama mandibular. Normal 52° a 55°

goniaca
supsrice

Imagen 22: Angulo goniaco superior
Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.
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b. Angulo goniaco inferior (Ar — Na — Me): Describe la oblicuidad del

cuerpo mandibular. Normal 70° a 75°

Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.

goniaco
infecior

Imagen 23: Angulo goniaco inferior

4. Suma total (1+2+3): valor normal 396° +/-6. Es la suma de los

angulos de la silla, articular y goniaco. Determina la direccion del

menton

Suma total

Fuente: Andlisis cefalométrico de Jarabak 1969.
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Imagen 24: Suma de los angulos
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b. Medidas lineales

1. Base craneal anterior: S - N

Evalla la predisposicion del crecimiento mandibular.

Valor: 74.5 +/-3
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Imagen 25: Base craneal anterior

Fuente: Andlisis cefalométrico de Jarabak 1969.
2. Base craneal posterior: Art-S

Indica el crecimiento vertical de la altura facial posterior.

Valor: 32 +/- 3

Imagen 26: Base craneal posterior

Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.
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3. Altura facial posterior - Altura facial anterior

Determina la direccién del crecimiento.

El obtiene mediante:

Altura facial anterior

Altura facial posterior

Imagen 27: Altura facial posterior / altura facial anterior

Fuente: Anélisis cefalométrico de Jarabak 1969.

2.2.  Definicion de términos basicos

2.3.1. Cefalometria: Se considera a las medidas que se realizan

sobre radiografias laterales, de estas se logra valores al hacer

trazoslineales o angulares.

2.3.2. Trazado manual: Este método se realiza en cefalometrias de

manera fisica, aca se puede analizar medidas lineales y/o

angulares de acuerdo a lo que el especialista desea 0 busca
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2.3.

obtener &7,

2.3.3. NemoCeph: “es la herramienta que mas posibilidades le
ofrece en el diagndstico, plan de tratamiento y presentacion del
caso en ortodoncia. Su sencillez, facilidad de personalizacion
y potencia de comunicacion le convierten en el programa méas
utilizado a nivel mundial” @,

2.34. Reproducibilidad: es la capacidad de ser reproducido o
replicado por otros.

2.35. Analisis: Examen detallado de una cosa para conocer sus
caracteristicas o cualidades, o su estado, y extraer
conclusiones, que se realiza separando o considerando por
separado las partes que la constituyen.

2.3.6. Medidas lineales: se utilizan para la medicién de distancias
horizontales y/o verticales.

2.3.7. Medidas angulares: Se a la clase de mediciones sobre un arco
en un plano.

Hipotesis

Hi: No existe diferencia significativa en los trazos cefalométricos

entre el método manual vs el método digital (NemoCeph)
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Tabla 1: “Operacionalizacion” de las variables

2.3.1. “Operacionalizacion” de las variables

Variables Definicion Dimension | Indicador (es) | Instrumento (s) Escala Valores
Trazado Barra J. refiere que: Manual Grados y Ficha de Razon Steiner
cefalométrico | “es un método que milimetros recoleccion de - Smgi 3(2)" +;- g
- - - : © +/-
manual emplea radiografias datos  oND: 76° 4/ 9
en formato fisico - ANB: 2° +/- 2
para generar - XY:60°

medidas lineales y
angulares de los
elementos
anatomicos del
craneo y de la cara,
lo cual ofrece
importante
informacién para la
elaboracion de los
analisis

cefalométricos” 19,

- GoGn-SN: 32°+/-5

- Plano oclusal: 14°

- Inclinacion de incisivo superior: 22°
- Inclinacion de incisivo inferior: 25°
- Segmento SL: 51mm

- Segmento SE: 17mm

indice de VERT
- Ejefacial: 90° +/- 3
- Profundidad facial: 87° +/- 3
- Plano mandibular: 26° +/- 4
Altura facial inferior: 47° +/- 4
- Arco mandibular: 26+/- 4
Férmula:
(valor normal — valor del paciente) / Desviacion
estandar
Suma de los 5 resultados entre 5.
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Angulo silla: 122° +/-5

Angulo articular: 143° +/- 6

Angulo goniaco: 130° +/- 7

Suma: 396 +/- 6

Angulo goniaco superior: 53.5 +/- 1.5

Angulo goniaco inferior: 72.5 +/- 2.5

Base de craneo posterior: 34 +/- 3

Base de craneo anterior: 74.5 +/- 3

Altura facial posterior — altura facial anterior:
63.5 +/- 1.5

Trazado
cefalométrico
digital

Es un método en el
cual se emplea una
cefalometria
digital, es decir en
el computador y un
software para
realizar el analisis.

NemoCeph

Grados y
milimetros

Ficha de
recoleccion de
datos

Razén

indice d

SNA: 82° +/- 2

SNB: 80° +/- 2

SND: 76° +/- 2

ANB: 2° +/- 2

XY: 60°

GoGn —SN: 32° +/-5

Plano oclusal: 14°

Inclinacién de incisivo superior: 22°
Inclinacién de incisivo inferior: 25°
Segmento SL: 51mm

Segmento SE: 17mm

e VERT

Eje facial: 90° +/- 3

Profundidad facial: 87° +/- 3

Plano mandibular: 26° +/- 4
Altura facial inferior: 47° +/- 4
Arco mandibular: 26+/- 4
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Formula:
(valor normal — valor del paciente) / Desviacion
estandar. Suma de los 5 resultados entre 5.
Jarabak
- Angulosilla: 122° +/-5
- Angulo articular: 143° +/- 6
- Angulo goniaco: 130° +/- 7
- Suma: 396 +/- 6
- Angulo goniaco superior: 53.5 +/- 1.5
- Angulo goniaco inferior: 72.5 +/- 2.5
- Base de craneo posterior: 34 +/- 3
- Base de craneo anterior: 74.5 +/- 3
- Altura facial posterior — altura facial anterior:
63.5+/-1.5

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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I1l. METODOS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

No experimental, porque las variables no se van a modificar.

3.2. Disefio de investigacion

- Retrospectivo ya que se analizard cefalometrias tomadas
anteriormente.

- Transversal porque las variables van a ser medidas una sola
vez.

- Descriptivo porque se detallan las variables.

- Observacional porque el tesista no va a manipular las

variables.

3.3. Pablacion

Cefalometrias de un total de 76 en fisico y digital de pacientes de la base
de datos del Consultorio Odontolégico Dentotal del Dr. Jorge Carrascal

Ortiz.

3.4. Muestra

La formula se utilizo para determinar el tamafio de la muestra para
comparar promedios en dos poblaciones en estudios comparativo que
emplean variables cuantitativas.

Se reemplaza la formula y el tamafio de muestra resulto, redondeando a 26

cefalometrias.
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_ Z(Zl—a/Z + Zl_[;)z * SZ
n= d2

Donde:

Nivel de confianza o seguridad (1-a) : 95% Z;_,,, = 1.96
Poder estadistico 80% Z_p =084
Precision (d) d=2,21
(Valor de la diferencia de promedios que se desea detectar)
Varianza (S?) S?=8,18
(De la variable cuantitativa que tiene el grupo de referencia)

TAMARNO MUESTRAL (n) n= 26

3.5. Criterios de Inclusion y exclusion
3.5.1. Criterios de inclusion
- Radiografia lateral de craneo nitidas.
- Radiografia lateral de craneo con la presencia de incisivos y
primeros molares permanentes
- Radiografia lateral de craneo de pacientes con pre tratamiento
ortoddntico.

- Radiografia lateral de craneo con registros completos.
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- Radiografia lateral de crdneo con regla de calibracion visible.
- Radiografia lateral de craneo tomadas en el mismo Centro

Radiologico.

3.5.2. Criterios de exclusion

- Radiografia lateral de craneo de pacientes con alteraciones (Fractura
mandibular, ausencia de parte de hueso, aparatologia en hueso)

- Radiografia lateral de créneo de pacientes con alteraciones
morfoldgicas.

- Radiografia lateral de craneo borrosas.

- Radiografia lateral de craneo manchadas.

- Radiografia lateral de craneo con iméagenes distractoras.

- Radiografia lateral de craneo en tratamiento ortodéntico.

3.6. Técnica de recoleccién de datos
La técnica que se aplicé para medir la variable fue una ficha de

recoleccion de datos

3.7. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos para el método manual y el método

digital.
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3.8. Técnica de analisis de datos (estadisticas)
Observacion: No se va a manipular las variables, por ende, no va a
tener un efecto; sin embargo, si se va observar y analizar las

cefalometrias.

Ficha de Recoleccion de Datos: Se va utilizar la ficha para llenar las
medidas que realiza tanto con un analisis manual como el digital

(NemoCeph).

3.9. Procedimiento
Contar con los materiales:

- 26 radiografias laterales de craneo en formato digital.
- 26 radiografias laterales de craneo en formato fisico.
a. Procedimiento para el trazado manual

Tener:

- Negatoscopio LED.

- Papel cefalométrico.
- Juego de escuadras.

- Portaminas de 0.5mm
- Borrador

- Se coloca cada cefalometria sobre el negatoscopio LED,

encima se coloca el papel cefalométrico, se fija a la
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izquierda.

- Se identifican las estructuras a trazar y se procede con el

trazado

- Se procede a analizar 26 radiografias laterales de craneo
con anélisis cefalométrico de Steiner, 26 con el indice de
VERT y 26 con el analisis de Jarabak.

- Se obtiene valores en grados y milimetros, los cuales se

trasladan a la ficha de recoleccién de datos.

- Se guardan para la comparacion con los resultados del

trazado digital (NemoCeph)
Procedimiento para el trazado digital

Se necesita una laptop con el programa NemoCeph en su

version NemoStudio 2019 instalado.

- En el programa, cada cefalometria es guardada en una
carpeta con sus datos respectivos (nombres y apellidos,

fecha de nacimiento, edad, género).
- Se selecciona la cefalometria a trabajar.

- Se realiza la calibracion, tomando como referencia la

regla que esta en la radiografia lateral de craneo.

- Se hizo click en el boton “empezar a trazar” y se sigue

con la ubicacion de los puntos cefalométricos.
- Al terminar, se da click en “ajustes finos”

- Luego en la parte derecha seleccionas los analisis que
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deseas obtener, en este caso andlisis de Steiner, indice
de VERT vy analisis de Jarabak.

- Se selecciond el boton imprimir para guardar los

resultados en formato PDF de los trazos y medidas.

- Se guardaron los resultados para colocarlo en la ficha
de recoleccion de datos y para su comparacion con los

resultados del analisis manual.

3.10. Instruccion y calibracion
a. Instruccion
- El tesista es capacitado por un especialista en ortodoncia para la
ubicacion de los puntos cefalométricos, el dibujo, los trazos y las
medidas que se van a analizar, en la presente son el analisis de Steiner,

indice de VERT vy analisis de Jarabak.

b. Calibracion

- Eltesista realiza los trazos cefalométricos de manera manual y digital,
hace la recoleccion de datos.

- El especialista en ortodoncia verifica cada cefalometria, las corrige y

se obtiene una mejora.

3.11. Aspectos éticos de la investigacion
En toda la investigacion no fue necesario realizar un consentimiento
informado, ya que solo se necesito el archivo de las radiografias

cefalométricas de pacientes ya evaluados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion e interpretacion de resultados
Las pruebas T de Student, se utiliza para comparar dos variables cuantitativas, el objetivo
es determinar si hay diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el
método digital (NemoCeph), se encontrd diferencia estadisticamente significativa en la
medida del Eje XY, p>0.01 (Tabla 2), las deméas medidas no tuvieron diferencia

estadisticamente significativa.

Tabla 1. Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método
digital (NemoCeph).

Variables Manua_l Digital_ Significancia
Promedio Promedio t -Student
Angulo SNA 83° 86° 0,026
Angulo SNB 81° 82° 0,266
Angulo ANB 3° 4° 0,483
Angulo SND 78° 81° 0,075
Eje XY 63° 67° 0,004
Angulo GoGn -SN 31° 30° 0,459
Plano oclusal 17° 16° 0,465
Isnucr:g;?grlon del Incisivo 970 240 0,170
Segmento SL 51,2 mm 48,2 mm 0,330
Segmento SE 16,6 mm 17,2 mm 0,644
indice de Vert -0,49 -0,41 0,672
Angulo Silla 124° 122° 0,185
Angulo articular 144° 149° 0,031
Angulo goniaco 127° 119° 0,011
Suma de los tres angulos 395° 389° 0,026
Angulo goniaco superior 49° 46° 0,047
Angulo goniaco inferior 75° 72° 0,313
Altura de la rama 49,3 48,6 0,737
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Base de craneo posterior 37,8

Base de craneo anterior 61,4
Altura facial posterior 76,7
Altura facial anterior 115,3

31,9
62,4
71,6
107,2

0,024
0,743
0,769
0,142

p> 0,01: No existe diferencias significativas.

Se encontrd diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) entre los dos grupos, en

la medida angular del eje XY con 0,004. En los resultados obtenidos de las demés

medidas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) entre los

dos grupos.

Tabla 2: Medidas cefalométricas obtenidas con el método manual y el método

digital (NemoCeph), segun el andlisis de Steiner.

Variables Manua_l Digital_ Significancia
Promedio Promedio t -Student

Angulo SNA 83° 86° 0,026
Angulo SNB 81° 82° 0,266
Angulo ANB 3° 4° 0,483
Angulo SND 78° 81° 0,075
Eje XY 63° 67° 0,004
Angulo GoGn -SN 31° 30° 0,459
Plano oclusal 17° 16° 0,465
Incllngcmn del Incisivo 970 24° 0,170
Superior

:Eggr?gflon del Incisivo 31° 250 0,049
Segmento SL 51,2 mm 48,2 mm 0,330
Segmento SE 16,6 mm 17,2 mm 0,644

p> 0,01: No existe diferencias significativas.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) entre los dos grupos, en

la medida angular del eje XY con 0,004. En los resultados obtenidos de las demas
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medidas no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p>0,01) entre los

dos grupos.
Tabla 3: Medidas cefalométricas obtenidas con el método manual y el método

digital (NemoCeph), segun el indice de VERT.

Variables Manual Digital Significancia
Promedio Promedio t -Student
indice de Vert -0,49 -0,41 0,672

p> 0,01: No existe diferencias significativas.
No se encontraron diferencias significativas estadisticamente (p>0,01) entre los dos
grupos.

Tabla 4: Medidas cefalométricas obtenidas con el método manual y el método
digital (NemoCeph), segun el andlisis de Jarabak

Variables Manua_l Digital_ Significancia
Promedio Promedio t -Student
Angulo Silla 124° 122° 0,185
Angulo articular 144° 149° 0,031
Angulo goniaco 127° 119° 0,011
Suma de los tres angulos 395° 389° 0,026
Angulo goniaco superior 49° 46° 0,047
Angulo goniaco inferior 75° 72° 0,313
Altura de la rama 49,3 48,6 0,737
Base de craneo posterior 37,8 31,9 0,024
Base de craneo anterior 61,4 62,4 0,743
Altura facial posterior 76,7 77,6 0,769
Altura facial anterior 115,3 107,2 0,142

p> 0,01: No existe diferencias significativas.

No se encontraron diferencias significativas estadisticamente significativas (p>0,01)
entre los dos grupos.
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4.2.Discusion
En el campo de la odontologia y en especial en la ortodoncia para tener
un tratamiento exitoso ha venido avanzado tecnolégicamente como el
andlisis cefalométrico digital, el cual tiene ventajas como ahorro de
tiempo, almacenamiento, capacidad de obtener resultados de multiples
resultados.
Tenemos a Izgi, E. et all, en el 2019, que utiliz6 en programa OnyxCeph
y el método manual, donde no encontraron diferencias estadisticamente
significativas; sin embargo, en algunas medidas, tales como Cd-A, Cd-
Gn, Go-Me, ANS-Me, GoGnSN°®, son diferentes entre ambos métodos.
En el presente estudio se encontrd que los promedios entre el trazado
manual y el digital no presentaron diferencias significativas entre los
métodos; sin embargo, hubo valores diferentes en el Eje XY.
Por otro lado, Aguilar en el 2019, encontrd precision en el trazado
cefalométrico entre el método manual y el método digital, teniendo
mayor ventaja el método digital de acuerdo a la época. En la presente
investigacién coincide con el autor ya que los resultados obtenidos son
estadisticamente similares y le da la razén en utilizar le método digital
ya que el profesional tiene que estar capacitado y estar siempre
actualizado de acuerdo a la época.
Sin embargo, Vera, C. encuentra diferencias en las medidas del

Segmento Incisivo superior — NA, Angulo Incisivo Inferior — NB y
62



Segmento Incisivo Inferior —NB. El autor considera que no existe
diferencia estadisticamente significativa. En la presente investigacion
se encuentra que existe una medida diferente en el EJE XY; pero se
considera en la totalidad de la investigacion que no existe diferencia
estadisticamente significativa, concordando con los resultados
obtenidos por Vera, C.

Expresa Rojas, A. que las medidas obtenidas con el método manual y
digital utilizando el programa NemoCeph muestran diferencias
similares y alta correlacion, lo que demuestra la validez y
reproducibilidad del programa cefalométrico NemoCeph. En la
presente investigacion se encuentran resultados similares, por lo que el
profesional es libre de escoger entre ambos métodos de analisis.

En el 2016, Sameera, A. no encontrd diferencia significativa sin
embargo consideran que el método digital tiene ventajas como “la
transmision, el almacenamiento y las dosis bajas de radiacion”. Por otro
lado, San Romén, G. en el 2015 el andlisis no mostro diferencias
significativas entre los grupos diagndsticados con el analisis
cefaldbmetrico manual y el diagndsticado con el programa
computarizado Radiocef Studio 2. Estando de acuerdo con dichos
autores ya que en los resultados se muestra que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos métodos de analisis. Se

demuestra la validez del programa digital (NemoCeph).
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Esteva, F. y Ulloa, M. obtienen en sus resultados que no existen
diferencias estadisticamente significativas, llegando a la conclusion que
el correcto trazado manual y los programas digitales tienen gran
porcentaje de confiabilidad. Los resultados obtenidos en el presente
trabajo de investigacion que lleva por nombre “estudio comparativo de
los trazos cefalométricos con el método manual vs el método digital
(NemoCeph)” tienen mucha relaciéon a los resultados obtenidos
anteriormente por los autores ya mencionados, mostrando que
comprueba la fiabilidad de ambos métodos de analisis para un correcto
diagndstico.

Demostrandose la confiabilidad de programas digitales, el profesional,
puede elegir con qué método realizar el analisis cefalométrico, teniendo

en cuenta el avance tecnoldgico.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

- Al comparar los trazos cefalométricos entre el método manual
vs el método digital (NemoCeph), no se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en las medidas conseguidas entre
los dos métodos.

- Existe una diferencia significativa de 0,004 en el angulo XY en
el analisis de Steiner, utilizando en método manual y digital, las
demas medidas son estadisticamente similares.

- Segun el indice de VERT vy el andlisis de Jarabak no existe
diferencia estadisticamente significativa, en los resultados

obtenidos con ambos métodos.
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5.2.Recomendaciones

- Se recomienda seguir realizando estudios comparativos de los
trazos cefalométricos con los softwares actualizados puesto
que estas se emplean en el campo de la Ortodoncia con mayor
frecuencia, es por ello que se quiere saber la fiabilidad de los
métodos digitales.

- Ya que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas se recomienda seguir utilizando una forma
manual teniendo en cuenta una radiografia nitida, en buen
estado para la correcta localizacién de puntos.

- Se recomienda ser mas minucioso en el trazado manual para

realizar un buen diagndstico y un correcto plan de tratamiento.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia Determinar si hay diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método
digital (NemoCeph).

Formulacién del

Objetivos del problema Hipdtesis Metodologia Muestra
problema
¢Existe diferencia en Objetivo General Hi: No existe diferencia El presente La formula se utiliz6
los trazos significativa en los trazos | trabajo es: para determinar el

cefalométricos entre el
método manual vs el
método digital
(NemoCeph)?

Objetivos Especificos

- Comparar las medidas cefalométricas
obtenidas con el método manual y el
método digital (NemoCeph), segun el
analisis de Steiner.

- Comparar las medidas cefalométricas
obtenidas con el método manual vy el
método digital (NemoCeph), segln el
indice de VERT.

- Comparar las medidas cefalométricas
obtenidas con el método manual y el
método digital (NemoCeph), segln el
analisis de Jarabak.

cefalométricos entre el
método manual vs el
método digital
(NemoCeph)

Retrospectivo ya que
analizara cefalometrias
tomadas anteriormente.
Transversal porque las
variables van a ser
medidas una sola vez.
Descriptivo porque se
detallan las variables.
Observacional porque el
tesista no va a
manipular las variables.

tamafio de la muestra
para comparar
promedios en dos
poblaciones en estudios
comparativo que
emplean variables
cuantitativas.

Se reemplaza la formula
y el tamafio de muestra
resultd, redondeando a
26 cefalometrias.

Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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ANEXO 02: Resolucion de aprobacion de Proyecto de Investigacion.

-,

Jr. Jose Sabogal N* 913
L] Cajamarca - Paru
‘ Telf.; (076) 365819

UPACU ™"

Resolucién de Facultad N° 0 51-2021-D-FCS-UPAGU

Cajamarca, 03 de febrero dal 2021

Visto; El informe de revisidn y evaluaciin del Proyecto de Tesis intitulade "ESTUDIO COMPARATIVO DE
LOS TRAZOS CEFALOMETRICOS CON EL METODO MAMUAL VS. EL METODO DIGITAL
(NEMOQCEPH)", revisado por la responsable de investigacion Mg. C.D. Lourdes Magdalena Yanac Acedo,
en el cual se solicta la emisidn de la resclucidn comespondiente a la aprobacion del provecto en mencion
presentado por la bachiller YULISA TORRES GAITAN.

CONSIDERANDOD.

Que, la interesada referida en el visto ha presentado y solicitade la aprobacion del Proyecto ante el Decano
de la Facullad de Ciencias de la Salud,

Que, la responsable de investigacidn luego de la revisidn y determinacion de la viabilidad ha dado por
Aprobado el Proyecto de Tesis en mencidén mediante Formato de Evaluacian,

Estando lo expuesto, y en uso de las atibuciones conferidas al Decanato en el estatuto de la Universidad
Privada Antonio Guillermo Umrelo,

SE RESUELVE:

W%_—APROBAR el pmgecto de Tesis intitulado "ESTUDIO COMPARATIVO DE LOS
TRAZOS CEFALOMETRICOS CON EL METODO MANUAL V5. EL METODO DIGITAL (NEMOCEPH)",
presentado por la bachiller YULISA TORRES GAITAM.

ARTICULO SEGUNDO. - DECLARAR, a la bachillere Y ULISA TORRES GAITAN, expedita para iniciar y
desarmllar &l proyecto de tesis mencionado en &l ARTICULO PRIMERO,

ARTICULO TERCERD, - ORDENAR, |a inscripoidn del Proyecto de Investigacidn de Tesis en el Registro
de Proyectos de Tesis de la Facultad de Ciencias de la Salud con VIGENCIA de hasta UN ANO a partir de
la fecha de la presente resolucion,

- DESIGMNAR como asesor del mencionado proyecto de tesis al M5, CD. PEDRO
TORRES ROJAS

Reglistrese, comuniquese y archivese.

Ce, Interesados Archivo



ANEXO 03: Constancia de Calibracion del Especialista en Ortodoncia




ANEXO 04: Ficha de recoleccion de datos (Analisis de Steiner — Método Manual)

Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

ANALISIS DE STEINER (Método Manual)

Paciente

Angulo

SNA

Angulo

SNB

Angulo

ANB

Angulo SND

Eje XY

Angulo GoGn -

SN

Plano oclusal

Inclinacion

Superior

del Incisivo

Inclinacion
del Incisivo

Inferior

Segmento

SL

Segmento

SE
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ANEXO 05: Ficha de recoleccion de datos (Analisis de Steiner — Método Digital)

Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

ANALISIS DE STEINER (Método Digital)

Angulo
Paciente
SNA

Angulo

SNB

Angulo

ANB

Angulo SND

Eje XY

Angulo GoGn -

SN

Plano oclusal

Inclinacion

Superior

del Incisivo

Inclinacion
del Incisivo

Inferior

Segmento

SL

Segmento

SE
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ANEXO 06: Ficha de recoleccion de datos (Analisis de Jarabak - Método Manual)

Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

ANALISIS DE JARABAK (Método Manual)

Paciente

Angulo

Silla

Angulo

articular

Angulo

goniaco

suma de los

tres angulos

Angulo
goniaco

superior

Angulo
gonico

inferior

Altura

de

rama

la

Base de
craneo

posterior

Base de

craneo

anterior

Altura
facial

posterior

Altura

facial

anterior
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ANEXO 07: Ficha de recoleccion de datos (Analisis de Jarabak - Método Digital)

Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

ANALISIS DE JARABAK (Método Digital)

Paciente

Angulo

Silla

Angulo

articular

Angulo

goniaco

suma de los

tres angulos

Angulo
goniaco

superior

Angulo
gonico

inferior

Altura

de

rama

Base de
craneo

posterior

Base de

craneo

anterior

Altura
facial

posterior

Altura

facial

anterior
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ANEXO 08: Ficha de recoleccion de datos (indice de VERT - Método Manual)
Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

INDICE DE VERT (Método Manual)

Profundidad | Plano Altura Facial | Arco
Paciente Eje facial
Facial mandibular | Inferior mandibular
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ANEXO 09: Ficha de recoleccion de datos (indice de VERT - Método Digital)
Diferencia en los trazos cefalométricos entre el método manual vs el método digital

(NemoCeph)

INDICE DE VERT (Método Manual)

Profundidad | Plano Altura Facial | Arco
Paciente Eje facial
Facial mandibular | Inferior mandibular
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ANEXO 10: Fotografias del procedimiento

Fotografia 3: Instruccion del espeialista Fotografia 4: Trazado cefalométrico
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Fotografia 5: Andlisis cefalométrico
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Fotografia 6: Revision final

Deysi Ne35 [ —— - X
NE ARRIBASPLATA GUERRA @00 @ @ Py _

"
Anos Inicia

.7 o &

v 25 Afios 9 Meses Qloly | e o Impart Export

S mL k| | |

a3 o

[l Medidas del Trazado - X

Médidas del trazado Activo

[andisis de Jarabak |
DDS 0.0 DDI 0.0
[ Medida [Activo [unidDesv. ~

Angulo articular 1390 |N
Angulo goniaco 1180 | x
Sumatotal 1-2-3 | 391.4|N

! Angulo goniaco i..
Altura de la rama

g
—

Altura facial post..

Altura facial ante...

>

Apeliidos del paciente:

Serie: N° Historia :

Hueva Buscar Avanzada...

ALIAGA ORTIZ, Alejandra
ARRIBASPLATA GUERRA, Deysi
BARBAJELTA DELGADO, Luci.
CABRERA LINARES, Ximena
Camacho Campos, Maria José
CHAVEZ CUEVA, Camilo

Culqui Rabanal, Guadalupe
GRAU PAJARES, Derby

LEON QUEVEDO, Brissa

LEOM QUEVEDO, Lucia
LEZAMA PEREZ, Norma Vale...
MALPICA QUUADA, Carlos
MEJIA SALCEDO, Jhoana
MELENDEZ UYUMURA, Karla
MORILLO ALTAMIRANO, Xim...
Paisig Raico, Fernando
PALOMINO LINARES, Valeria
PRENTICE URTEAGA, Marian
RAMIREZ POMPA, Thais

RUIZ RAICO, Eliana

SALINAS NAVA, Flavia
SANCHEZ ARRIBASPLATA, Yo
SEMINARIO BECERRA, Nicolle

TORRES GAITAN. Vulisa h

Fotografia 7: Registro de cefalometrias en NemoCeph

SR

Import Export

| Deysi N°36
NE E ARRIBASPLATA GUERRA ©00
e 25 Afios 9 Meses QLo | wom o

- R | |

Asistente del Trazado () |

Trat. de Imagen
oo _ % )

Calibracién

La radiografia esté Calibiada,
¢Recalibrar la radiografia?

Trazado

@ resica Tizzado

©) Histc oo s sy
curvas

@ pizcporooas
Joteral

© cie ol documento

e Impimic
ot

<

Fotografia 8: Calibracion de imagen

A

Aops Inicio
20
v =X
~
v

>
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N°36

ARRIBASPLATA GUERRA ©00 ® D ‘
25 Aiios 9 Meses O\ 4‘: ’a Tamopchnl Feoe | Import Export | Apos Inicio
LR s | e o] |[ e roE - ) X

B

Bl Medidas del Trazado - X

Médidas del trazado Activo

|Analisis de Jarabak ~|
=

DDS 0.0 DDl 0.0

[ Medida [Activo [unidDesv.

Angulo articular

Suma total 1-2-3

< )

Fotografia 9: Realizar trazado

SR

Import Export

A

| Deysi N°36
NE E ARRIBASPLATA GUERRA ©00
25 Afios 9 Meses Qlolo | rwet e

B.Mm. X | ||
OB
Asistente del Trazado () |

Trat. de Imagen

u—a="§; '))=

o

Calibracién

La radiografia esté Calibiada,
¢Recalibrar la radiografia?

Trazado

@ Fesioa Tiazado

uste fino de los puntos y
vas

Capas : Copa1 |

Secuencia recomendada de

Mueva primera los puntos
anatémicos masstros (Mas
gruesos y de color giis claro)

Mueva los puntos anatémicos y
de control dependientes (Mas
finos y de color gris ascuro)

o Superponer la folografia
leteral

© cie ol documento
e Impimic

| Continuar |

€ Cambie la forma de la curva

® Seleccione el punto,
haciendo clic sobre él

Mueva los agarradores de
la recta tangente para dar
forma a la curva.

Evite que la tangente de

dos puntos consecutivas
€8 se ciucen entie si

Hagalos mas pequefios s

Inicio dePlantillas Registros

1, 17h 36m 435 1.cfm

Fotografia 10: Ajustes finos de los puntos y curvas
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| Deysi Ne36

|

| ARRIBASPLATA GUERRA ©o0o0
}

25 Aitos 9 Meses QLo S | rowem Faee

B.os.x ==

SR

Import Export

Médidas del trazado Activo

|Andlisis de Jarabak -l

<

)

Inicio  Disefio dePlantillas Registros [ERr T IRTEL PR U]

Fotografia 11: Seleccionar el analisis
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