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RESUMEN

ANTECEDENTES: Las investigaciones
sobre la precisión y la reproducibilidad
en la ubicación de puntos, ángulos y
medidas cefalométricas muestran que
varían considerablemente en cuanto a
la localización. OBJETIVO: analizar el
error de reproducibilidad en los trazos
cefalométricos obtenidos en forma ma-
nual y computarizada. MÉTODO: se rea-
lizó un estudio descriptivo de diseño
observacional analítico. Se selecciona-
ron 10 radiografías de perfil, tomadas a
pacientes mayores de 15 años, con bue-
na nitidez y resolución de la imagen, y
se excluyeron aquellas que presenta-
ban distorsión del tamaño, de la forma
de la imagen y donde no había contacto
oclusal. Sobre éstas se realizó el calco,
ubicando los puntos cefalométricos,
empleando el análisis de Steiner; para
el trazado manual, se tomaron 5 fotoco-
pias donde se realizaron las medidas
angulares y lineales. Para el trazo
computarizado, se utilizó el programa
Span-6 que se realizó 5 veces. Se apli-

caron las pruebas estadísticas para
error de reproducibilidad de D’Ahlberg,
y el coeficiente de correlación para com-
parar los dos métodos. RESULTADOS:
en la técnica manual, en lo que respecta
a las medidas angulares, el error fue <
0,5520, y en las medidas lineales error
fue < 0,1220, excepto para I-I: NB que
fue de 1.732 mm. En la técnica
computarizada, el error de reproduci-
bilidad fue <1.80, siendo mayor en Go-
Gn:SN. CONCLUSIONES: el método
computarizado presentó mayor error de
reproducibilidad en la mayoría de las
medidas, excepto para la medida angu-
lar y lineal de I-I: NB.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Studies about
precision and reproducibility of
cephalometric points, measurements
and angles have shown a wide range of
results, regarding the referential points
of the drawings. OBJECTIVE: To
analyze the reproducibility error in
cephalometry when traces are done in
a manual way or with a computerized
method. METHODS: A descriptive
study with an analytic observational
design was done. Ten extraoral lateral
radiographs, which presented high
standards of clearness and resolution
of the image, were taken from patients
who were older than 15 years of age.
Images excluded were those that
presented distortion of size or shape,
and also where no occlusal contact was
evident. On every radiograph traces
were done according to the Steiner’s
cephalometric analysis. For the hand-
made drawing, 5 photocopies were
taken, from each original trace, in order
to determine the angular and linear
measurements. The program used for
the computerized cephalometric
analysis was 6-Span; the computerized
cephalometric analysis was done 5 ti-
mes from every original trace. Results
were registered in a table and the
D’Ahlberg’s and the correlation
coefficient tests were used in order to
compare both methods. RESULTS: The
computerized method showed higher
error of reproduction in the majority of
the measurements taken, with the
exception of the angular and linear
measure of I -I: NB. In terms of the
correlation between both methods, non-
significant difference regarding the
errors was found in both groups.
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Orthodontics

INTRODUCCIÓN

Ya que la cefalometría es una de las
ayudas diagnósticas más importantes
para el estudio del desarrollo, crecimien-
to dental y esquelético, hay que lograr
una mayor exactitud y reproducibilidad
en la ubicación de los puntos, trazos
cefalométricos y toma de medidas; todo
ello, para un adecuado diagnóstico, pro-
nóstico y plan de tratamiento. 1-4 La
cefalometría no es exacta, y aunque
las radiografías de perfil se pueden
medir con precisión, el margen de error
puede variar bastante por varios facto-
res, entre los que se encuentran la dis-
crepancia en la ubicación de los puntos,
la calidad radiográfica, el entrenamien-
to y conocimiento del operador y la
toma de medidas. 4

Uno de los errores que se pueden
presentar está asociado con la técnica
radiográfica. Éstos están divididos en
tres tipos: error de proyección, posición
incorrecta del paciente y observación
incorrecta. El error de proyección pue-
de estar afectado por la posición del
tubo de rayos x, el paciente y la pelícu-
la; la posición incorrecta del paciente
se debe a una mala alineación con el
cefalostato; y la observación incorrec-
ta se debe a la dificultad en la obten-
ción exacta de los puntos
cefalométricos. 5-6

El método más común de elección
para el análisis cefalométrico es el tra-
zo manual; hasta el momento, ha mos-
trado buenos resultados por ser una
técnica confiable pero no exacta. En
esta técnica se deben utilizar muchos
instrumentos para la realización del tra-
zo y toma de mediciones especiales;
por consiguiente, los problemas se de-
rivan a veces de dificultad para efec-
tuar las medidas. Por ejemplo, en
ángulos formados por rectas casi para-
lelas, con unos valores cercanos a 00,

donde el vértice cae fuera del calco;
eso implica tener que medirlos por me-
dio de otros recursos geométricos, lo
que aumenta el error en la toma de
medidas. 7

Comúnmente, los errores cefalo-
métricos en el análisis de los trazos
manuales son atribuidos a errores en
la reproducibilidad; éstos son causados
por la dificultad en la identificación de
los puntos, debido a las limitaciones
visuales humanas, imágenes deficien-
tes y errores de mediciones, pues los
puntos son ubicados de una manera
subjetiva, sin rigurosidad ni especifica-
ción matemática. 6 Además, la preci-
sión obtenida por medición manual
suele ser bastante pobre, y las cifras
se redondean para facilitar las opera-
ciones; al propagarse esos pequeños
errores a lo largo de los cálculos, los
valores finales resultantes llegan a te-
ner una inexactitud apreciable. 7

En un estudio publicado en 1998,
Rudolph y colaboradores desarrollaron
un método de identificación basado en
una operación matemática que incluye
derivadas y logaritmos, para definir
la ubicación exacta de puntos
cefalométricos. Encontraron que los
resultados eran similares a la ubicación
manual de puntos. 6

Con la inexactitud y variabilidad de
los valores finales, al realizar el trazo
cefalométrico de forma manual, se crea-
ron sistemas expertos para facilitar aun
más la realización de la cefalometría;
fueron diseñados para aceptar, mani-
pular y almacenar datos con el fin de
procesarlos rápidamente y con exacti-
tud. 8-10

Como ya se ha mencionado, los
errores en el análisis cefalométrico se
deben a las limitaciones radiográficas
y a la identificación incorrecta en la
ubicación del punto; por eso es nece-
saria una gran habilidad en la identifi-

cación y en la ubicación del punto, para
reducir el error. Si el programa de com-
putador permite realizar múltiples
digitalizaciones de un mismo punto y
luego poder utilizar la medida como
aproximación a la posición del punto,
es posible aumentar la precisión; de
hecho, con una sola digitalización, ya
se incrementa la precisión. 11

Diferentes estudios (Baskin en
1997, Tsang 1999, Liu y colaboradores
en 2000, Chen y colaboradores en 2000)
comparan la técnica manual y la
computarizada, mostrando que ambas
presentan igual error en la precisión y
la reproducibilidad; este error es atribui-
do a la ubicación del punto el cual afec-
ta la realización del trazo y a la toma
de medidas. 12-15 Esta investigación com-
paró el error entre las dos técnicas en
la realización del análisis cefalométrico,
para lograr hallazgos que permitan un
conocimiento verídico y proporcione
avances en la configuración de un sis-
tema aplicable que sea confiable y
exacto.

Por esto en este estudio se contro-
ló el margen de error que pueda interfe-
rir en la localización de puntos y en la
medición, tales como la calidad
radiográfica y error de proyección, en-
tre otros. Solamente se midió el error
producido por el trazo y la toma de
medidas. Conjuntamente no se han rea-
lizado estudios en donde se compare
paralelamente el trazo realizado de for-
ma manual y computarizada.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo. 16 El
tipo de diseño que se utilizó en esta
investigación fue observacional analí-
tico. 17 La base para la selección de la
muestra constó de 350 radiografías de
perfil, a partir de la cual se calculó un n
= 220 radiografías; por razones
presupuestales y porque en los estu-
dios publicados generalmente se utili-
zan menos de 50 radiografías de perfil,
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se escogieron 10 radiografías, en las
cuales se realizaron los trazos 5 veces
de forma manual y 5 veces de forma
computarizada, para un total de 100
datos (50 con la técnica manual y 50
con la computarizada). Entre los
parámetros de inclusión, se tomaron en
cuenta las radiografías que fueron to-
madas a personas mayores de 15
años, dado que a partir de esta edad
los huesos están más calcificados y
con mayor madurez, lo que permite una
mejor definición de la imagen; igualmen-
te, las radiografías debían presentar
buena nitidez y resolución de la ima-
gen. Entre los parámetros de exclusión
se consideraron las radiografías de per-
fil que presentaron distorsión del tama-
ño y de la forma de la imagen y las que
no presentaron contacto oclusal.

A continuación, se eligió el progra-
ma computarizado y el tipo de análisis
cefalométrico con el cual se realizó la
digitalización de los puntos. Para este
estudio se utilizó el sistema Span-6
versión 6.5; (Ortodentist SL. Madrid,
España), que es un programa diseña-
do para almacenar y obtener datos a
través de la digitalización del punto y
de los contornos. Con este programa
se pueden seleccionar varias opciones
para el análisis cefalométrico. En este
caso, se empleó el análisis de Steiner,
ya que tanto las medidas lineales como
las angulares son de fácil identificación
y confiabilidad. 7, 12, 14 Éstas fueron:

Medidas angulares

Ángulo ANB, ángulo SNA, ángulo SNB,
ángulo incisivo superior- NA, ángulo
incisivo inferior- NB, ángulo interincisivo,
ángulo Go-Gn: SN.

Medidas lineales

Segmento incisivo superior–NA, seg-
mento incisivo inferior-NB, segmento
Pg-NB.

Se partió de las diez radiografías de
perfil escogidas, en las que se realiza-

ron, por parte de un operador con en-
trenado, los calcos y la ubicación de
los puntos cefalométricos necesarios
para el análisis de Steiner, así como
los puntos que exigía el programa; para
la ubicación de los puntos, se utilizó
un lápiz duro HB de 0.5 mm y hoja de
acetato de buena calidad fijada en la
radiografía con una cinta adhesiva
transparente. Se utilizó un negatoscopio
bien iluminado en un cuarto oscuro. A
cada calco se le tomaron seis fotoco-
pias de buena calidad, para disminuir
el error en la ubicación de los puntos.

Para el trazo manual, se realizaron
los trazos en 5 fotocopias y se toma-
ron las medidas sin orden específico
para evitar el sesgo en la repetición in-
mediata; para esto se utilizó una regla
de 30 cm, un transpor tador y un
portaminas de 0.5 mm, todo realizado
por un mismo operador. Los resultados
de las mediciones de cada trazo fue-
ron consignados en una tabla
preestablecida.

El segundo método que se utilizó,
consta de una tabla digitalizadora, la
cual es un dispositivo computarizado
periférico que tiene dos partes: la tabla
y el cursor. Se realizó una digitalización
directa, partiendo de los puntos previa-
mente ubicados en una de las fotoco-
pias del trazo principal, colocando éste
sobre la tabla digitalizadora, que con-
siste de una placa de vidrio impregna-
do con una red electrónica sobre una
caja iluminada y se usa el cursor para
registrar los puntos anatómicos activan-
do el botón del cursor. La señal electró-
nica del cursor es recibida por la tableta
digitalizadora, la cual registra los datos
de un sistema de coordenadas que es
almacenada en la computadora. Este
proceso se realizó en cada trazo cinco
veces y se recolectaron los datos en
una tabla.

Por último, se aplicaron las pruebas
estadísticas para establecer la

reproducibilidad de cada una de las
medidas, en cada una de las técnicas
propuestas; se utilizó el error de
reproducibilidad de D’Ahlberg y el co-
eficiente de correlación que mide el gra-
do de correlación entre los puntajes
obtenidos en dos variables y que indi-
ca el nivel de significación de la corre-
lación observada, para que fuera
significativa la relación p =1.

RESULTADOS

Al analizar el error de reproducibilidad
de D’Ahlberg, el mayor error lo presen-
tó la técnica computarizada; este error
estuvo por debajo de 0.6 en la mayoría
de las medidas, excepto para las me-
didas angulares I-S: NA, interincisivo,
Go-Gn:SN. Para la técnica manual, el
error estuvo por debajo de 0.6, excepto
para la medida lineal I-I: NB (tabla 1).

Para la medida angular SNA, se
obtuvo un error de reproducibilidad de
0.317 en la técnica computarizada,
mientras que en la técnica manual el
error fue de 0,278; esto indica que hay
mayor error de reproducibilidad en la
técnica computarizada (tabla 1). Se
encontró correlación entre la técnica
manual y la computarizada (p<0,00001,
r=0.9736) (tabla 2).

Para la medida angular SNB, se
halló un error de reproducibilidad de
0.249 con la técnica computarizada,
mientras que en la técnica manual el
error fue de 0,212; esto indica que hay
mayor error de reproducibilidad en la
técnica computarizada (tabla 1). Se
encontró correlación entre la técnica
manual y la computarizada (p < 0,0001,
r = 0.9848) (tabla 2).

Con respecto a la medida angular
ANB, se encontró un error de
reproducibilidad de 0.149 en la técnica
computarizada, en tanto que en la téc-
nica manual el error fue de 0,122; esto
indica que hay mayor error de
reproducibilidad en la técnica
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error fue de 0,538; esto indica que hay
mayor error de reproducibilidad en la
técnica computarizada (tabla 1). Se
obtuvo correlación entre la técnica ma-
nual y la computarizada (p < 0,00001, r
= 0.989) (tabla 2).

Al analizar la medida angular Go-Gn:
SN, se obtuvo un error de repro-
ducibilidad de 1.8 en la técnica
computarizada, en tanto que con la téc-
nica manual el error fue de 0,278; esto
indica que hay mayor error de
reproducibilidad en la técnica
computarizada (tabla 1). Se identificó
la existencia de correlación entre la
técnica manual y la computarizada
(p < 0,0001, r = 0.8663) (tabla 2).

Cuando se evaluó la medida lineal
incisivo superior: NA, se halló un error
de reproducibilidad de 0.238 en la téc-
nica computarizada, mientras que con
la técnica manual el error fue de 0,122;
esto indica que hay mayor error de
reproducibilidad en la técnica
computarizada (tabla 1). Hubo una
correlación entre las dos técnicas
(p < 0,0001, r = 0.989) (tabla 2).

Para la medida lineal incisivo infe-
rior: NB, se obtuvo un error de
reproducibilidad de 0.261 en la técnica
computarizada, mientras que en la téc-
nica manual el error fue de 1.732; esto
indica que hay menor error de
reproducibilidad en la técnica
computarizada (tabla 1). Y se encontró
una correlación de entre la técnica ma-
nual con la computarizada (p < 0.00001,
r = 0.9914) (tabla 2).

En cuanto a la medida lineal Pg: NB,
se obtuvo un error de reproducibilidad
de 0.303 en la técnica computarizada,
en tanto que en la técnica manual el
error fue de 0.122; esto indica que hay
mayor error de reproducibilidad en la
técnica computarizada (tabla 1). Hubo
una correlación entre la técnica manual
y la computarizada (p < 0,00001, r =
0.9333) (tabla 2).

computarizada (tabla 1). Se halló co-
rrelación entre la técnica manual y la
computarizada (p < 0.00001, r = 0.9868)
(tabla 2).

En cuanto a la medida angular inci-
sivo superior – NA, se identificó un error
de reproducibilidad de 0.776 en la téc-
nica computarizada, mientras que en
la técnica manual el error fue de 0,377;
esto indica que hay mayor error de
reproducibilidad en la técnica
computarizada (tabla 1). Se obtuvo una
correlación entre la técnica manual y la
computarizada (p < 0,00001, r = 0.9603)
(tabla 2).

En lo que respecta a la medida an-
gular incisivo inferior – NB, se obtuvo
un error de reproducibilidad de 0.479 en
la técnica computarizada, en tanto que
con la técnica manual el error fue de
0,552; esto indica que hay menor error
de reproducibilidad en la técnica
computarizada (tabla  1). Se encontró
correlación entre la técnica manual y la
computarizada (p < 0,00001, r = 0.9461)
(tabla 2).

Para la medida angular interincisiva,
se halló un error de reproducibilidad de
0.98 con la técnica computarizada,
mientras que en la técnica manual el

Tabla 1
Error de reproducibilidad de D’Ahlberg entre la técnica computarizada y la

técnica manual

Medidas angulares  comp. grados manual grados

SNA 0,317 0,278
SNB 0,249 0,212
ANB 0,149 0,122
I-S:NA 0,776 0,377
I - I : NB 0,479 0,552
Interincis. 0,98 0,538
Go-Gn:SN 1,8 0,278

Medidas lineales Comp. mm Manual. mm

IS-NA 0,238 0,122
I-I-NB 0,261  1,732
Pg:NB 0,303 0,122

Tabla 2
Coeficiente de correlación entre computarizado y manual

Medidas angulares  r Significado con 4.8 g.l.

SNA 0,9736 Significativo p<0.00001
SNB 0,9848 Significativo p<0.00001
ANB 0,9868 Significativo p<0.00001
I-S:NA 0,9603 Significativo p<0.00001
I-I:NB 0,9461 Significativo p<0.00001
Interincisivo 0,989 Significativo p<0.00001
Go-Gn:SN 0,8663 Significativo p<0.00001

Medidas lineales

I-S:NA 0,989 Significativo p<0.00001
I-I:NB 0,9914 Significativo p<0.00001
Pg:NB 0,9333 Significativo p<0.00001
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Para la medida angular SNA, con un
promedio de 820, la técnica
computarizada presentó el mayor error
(0.317º). La representación de la medi-
da fue del 0.4%. Para la medida angu-
lar SNB, con un promedio de 800, la
técnica computarizada presentó el ma-
yor error 0.2490. La representación de
la medida fue del 0.3%. Para la medida
angular ANB, con un promedio de 200,
la técnica computarizada presentó el
mayor error (0.1490). La representación
de la medida fue del 7.5%. Para la me-
dida angular I-S: NA, con un promedio
de 220, la técnica computarizada pre-
sentó el mayor error 0.7760. La repre-
sentación de la medida fue del 3.5%.
Para la medida angular I-I: NB, con un
promedio de 250, la técnica manual pre-
sentó el mayor error (0.5520). La repre-
sentación de la medida fue del 2.2%.
Para la medida angular I-I, con un pro-
medio de 1310, la técnica com-
putarizada presentó el mayor error de
0.98º. La representación de la medida
fue del 0.74%. Para la medida angular
Go-Gn: SN, con un promedio de 32º, la
técnica computarizada presentó el ma-
yor error 1.80. La representación de la
medida fue del 5.6% (tabla 3).

Para la medida lineal I-S: NA, con
un promedio de 4.0 mm, la técnica
computarizada presentó el mayor error
(0,238 mm). La representación de la
medida fue del 6%. Para la medida li-
neal I-I: NB, con un promedio de 4.0
mm, la técnica manual presentó el
mayor error (1,732 mm). La representa-
ción de la medida fue del 43.3%. Para
la medida lineal Pg: NB, con un prome-
dio de 3 mm, la técnica computarizada
presentó el mayor error (0,303 mm). La
representación de la medida fue del
10% (tabla 3).

La mayoría de las medidas angula-
res presentó mayor error en la técnica
computarizada, excepto la medida I-I:
NB, en la que el mayor error de
reproducibilidad lo obtuvo la técnica
manual (gráfico 1).

Tabla 3
Representación en porcentajes de la medida principal

Medidas Medida Mayor Representación
angulares promedio error de la medida

SNA 82 0,317 0.4%
SNB 80 0,249 0.3%
ANB 20 0,149 7.5%
I-S:NA 22 0,776 3.5%
I - I : NB 25 0,552 2.2%
Interincis 131 0,98 0.74%
Go-Gn:SN 32 1,8 5.6%

Medidas
lineales

 IS-NA 40 0,238 6%
I-I-NB 40 1,732 43.3%
Pg:NB 30  0,303 10%

Gráfico 1
Medidas angulares. Comparación de los errores de reproducibilidad en

computador y manual, ordenados según el error en computador

Gráfico 2
Medidas lineales. Comparación de los errores de reproducibilidad

en computador y manual
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La mayoría de las medidas lineales
presentó mayor error en la técnica
computarizada, con excepción de la
medida I-I: NB, en la cual el mayor error
de reproducibilidad lo obtuvo la técnica
manual (gráfico 2).

DISCUSIÓN

Es evidente que el uso de la computa-
dora ha cambiado los análisis
cefalométricos en ortodoncia; con la
reducción de precios, la tecnología
cefalométrica computarizada está aho-
ra más al alcance de la mayoría de los
ortodoncistas. 9

Hasta la fecha, se han realizado in-
vestigaciones acerca de la precisión y
la reproducibilidad, los hallazgos mues-
tran que varía considerablemente la lo-
calización de puntos, los cuales afectan
la reproducibilidad de los ángulos y las
medidas cefalométricas. 18-19

En un estudio publicado por Rudolph
y colaboradores en 1998, se evaluó un
método computarizado para la identifi-
cación y ubicación de puntos llamado
Spatial Spectroscopy, que posterior-
mente fue comparado con la identifica-
ción manual. 15 medidas fueron
estudiadas en un juego de 14 radiogra-
fías, realizadas por un solo operador en
5 días diferentes: silla, nasion, porion,
orbitale, punto A, ANS, pogonion,
menton, punto B, plano mandibular, in-
cisivo superior coronal, incisivo supe-
rior apical, incisivo inferior coronal,
incisivo inferior apical. Los resultados
mostraron que la identificación
computarizada fue más confiable para
orbitale con un error de 2.46 + 3.77,
punto A 2.33 + 2.63, mentón 3.09 +
3.46, incisivo inferior coronal 2.46 +
2.49, pogonion 1.85 + 2.86, y punto B
1.85 + 2.09; por otro lado, la técnica
manual tuvo mayor confiabilidad para
porion (1.84), e incisivo superior coronal
(1.98); sin embargo, entre la identifica-
ción manual y la computarizada el error
no fue estadísticamente significativo. 7

Los errores de reproducibilidad son
causados por variaciones en la adqui-
sición de la imagen, en la medición y
en la identificación de puntos, siendo
éste el que genera mayor error. 18 Por lo
tanto, en este estudio se controló el
error de la adquisición de la imagen,
usando radiografías de buena calidad
y controlando la variación en la ubica-
ción del punto que, según la literatura,
muestra que la precisión en la localiza-
ción de los puntos cefalométricos va-
ría considerablemente, lo cual también
afecta la reproducibilidad de toma de
medidas. 18 Esto da la oportunidad de
medir el error ocasionado solamente por
la medición.

Al calcular el error de repro-
ducibilidad de las técnicas utilizadas
para el análisis cefalométrico,
computarizada y manual, dio como re-
sultado un mayor error la técnica
computarizada en todas las medidas
excepto para II: NB, tanto lineal como
angular. El grupo investigador piensa
que este resultado se obtuvo por el error
que se genera en la medición manual
en el uso del transportador y la regla.

En la técnica manual con respecto
a las medidas angulares, el error no
excedió de 0,5520, mientras que en las
medidas lineales el error no excedió de
0,122 mm, excepto para I-I: NB que fue
de 1,732 mm. En la técnica
computarizada, los valores del error de
reproducibilidad no excedieron de 1.80,
siendo Go-Gn: SN la medida angular que
obtuvo mayor error; en las medidas li-
neales, los valores no excedieron 0.303
mm. Sin embargo, estos errores no fue-
ron estadísticamente significativos.

En un estudio publicado por Chen y
colaboradores en el año 2000, se com-
paró el trazado manual con el
computarizado usando el programa
Vision C; en 10 radiografías de perfil
donde ubicaron 19 puntos
cefalométricos: nasion, silla, porion,

orbitale, articulare, gonion, menton,
gnation, pogonion, A y B, espina nasal
anterior, espinal nasal posterior, incisi-
vo superior coronal y apical, incisivo
inferior coronal y apical, cúspide
mesobucal del primer molar superior e
inferior. Los investigadores hallaron
mayor error en el trazado digital que en
el convencional, y la medida que arrojó
mayor error en la técnica computarizada
fue: Go-Gn: SN, con un error de 0.97 +
2.28 y SNA 1.17 + 1.74. No obstante,
la reproducibilidad en la ubicación de
los puntos en la técnica computarizada
fue generalmente comparable con la
obtenida de manera manual, asemeján-
dose a los resultados de este estudio.
Vale la pena resaltar que estos autores
le atribuyen el error a la ubicación del
punto y al error interoperador. 14

En un estudio publicado por Baskin
y Cisneros en 1997, compararon dos
programas de cefalometría Quick Ceph
y Dentofacial Planner con la técnica
manual. Seleccionaron 22 radiografías
laterales e introdujeron 35 puntos ne-
cesarios para el análisis de Steiner; de
los cuales solo analizaron 11 puntos,
todo esto, realizado por un solo opera-
dor y sin controlar el error que genera
la ubicación del punto. Las medidas
analizadas fueron: ANB, Pg-NB, SNA,
SNB, Go-Gn: SN, SN-OP, I-S:NA an-
gular y lineal, I-I: NB angular y lineal y
ángulo interincisivo. Encontraron, al
igual que en este estudio, un mayor
error en la técnica computarizada para
las siguientes medidas ANB, SNA,
SNB, I-S:NA, IS: NA mm, interincisivo,
con un error de 1.00 para todas las
medidas; sin embargo, encontraron
mayor error en I-I: NB, tanto angular
como lineal en la técnica
computarizada, lo que difiere con los
hallazgos de este estudio en donde el
error de estas medidas fue mayor en la
técnica manual (0.552 y 1.732, respec-
tivamente). Para las medidas Go-GN:
SN y Pg: NB encontraron un error
igual  en la técnica manual y la
computarizada. 12 En este estudio, es-
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tas medidas tuvieron mayor error en la
técnica computarizada. A pesar de las
diferencias encontradas, el estudio en
mención no mostró diferencias signifi-
cativas en las dos técnicas, al igual que
en el presente estudio.

El propósito de un programa de asis-
tencia para la realización de la
cefalometría es facilitar la obtención de
resultados de una manera rápida y
confiable; sin embargo, existen deficien-
cias en términos de exactitud y la
reproducibilidad, por lo tanto su uso
debe hacerse con precaución. También
es necesario recalcar que la técnica
convencional manual tiene implícito un
error que, aunque se presenta, es me-
nor al computarizado. Ello evidencia la
necesidad de reducir los errores que
son generados por la ubicación de los
puntos, siendo esto lo más crítico in-
dependientemente de la técnica uti-
lizada.

Al determinar la representación del
error obtenido en las medidas prome-
dio, se encontró que la mayoría de las
medidas lineales y angulares represen-
taban menos del 10% indicando su
poca relevancia en la clínica, excepto
para la medida lineal I-I: NB, para la que
la representación fue del 43.3%, afec-
tando casi la mitad de la medida, lo que
puede tener una relevancia clínica y por
tanto afectar el diagnóstico.

Además, si se le suma el error pro-
ducido en la ubicación de los puntos al
error generado en la realización de tra-
zo y la medición de éstos, puede pre-
sentarse un efecto en el diagnóstico de
manera desfavorable para el plan de
tratamiento, independientemente de la
técnica cefalométrica que se utilice.
El grupo investigador piensa que la
expl icación del mayor error de
reproducibilidad obtenido en la técnica
computarizada puede ser atribuido por
el proceso mecánico de la digitalización
del punto, ya que no existe error mate-

mático en la medición automatizada del
computador; y a los factores ópticos
como la luz, la visualización y factores
externos como la hora del día y el can-
sancio.

CONCLUSIONES

Según los resultados obtenidos en el
presente estudio, se puede concluir
que el sistema de cefalometría
computarizada Span-6 presentó mayor
error de reproducibilidad en la mayoría
de las medidas, tanto lineales como
angulares tenidas en cuenta para este
estudio, en comparación con la
cefalometría manual convencional; sin
embargo, el grado de error no es de
importancia para la clínica, excepto
para la medida lineal I-I: NB.

Al compararse la técnica manual
con la técnica computarizada, no se
encontró diferencia significativa entre
los errores de reproducibilidad

En la medida angular I-I: NB, se pre-
sentó mayor error de reproducibilidad
la técnica manual frente a la técnica
computarizada.

En las medidas angulares SNA,
SNB, ANB, I-S:NA, Go-Gn:SN e
interincisivo, se presentó menor error
de reproducibilidad la técnica manual
al compararla con la técnica
computarizada.

En la medida lineales I-S: NA y Pg:
NB, se presentó menor error de
reproducibilidad la técnica manual
a l  compararla con la técnica
computarizada.

En la medida lineal I-I: NB, se pre-
sentó mayor error de reproducibilidad
la técnica manual frente a la técnica
computarizada con una significación
clínica.

La medida angular que presentó
mayor error de reproducibilidad fue Go-

Gn: SN, con un error de 1.80 en la téc-
nica computarizada.

La medida lineal que presento ma-
yor error de reproducibilidad fue incisi-
vo inferior: NB, con un error de 1,732
mm en la técnica manual con una sig-
nificación clínica.

RECOMENDACIONES

El trabajo realizado es de utilidad para
la práctica clínica porque evidencia que
el principal error en la cefalometría es
la ubicación de los puntos. Existe error
en la medición de ángulos y trazos en
las dos técnicas utilizadas en este es-
tudio, el cual no es significativo, lo que
recalca la importancia de una correcta
ubicación de los puntos cefalométricos

Desarrollar futuros estudios en don-
de el operador que ubique los puntos
sea el mismo que realice los trazos y
las mediciones para eliminar error
intraoperador.

En futuros estudios se recomienda
desarrollar una técnica que disminuya
el error en la ubicación de los puntos
para que sea más exacto.

Para estudios posteriores, se reco-
mienda que para la digitalización del
punto con la técnica computarizada y
la ubicación del punto en técnica ma-
nual se establezcan unas condiciones
externas óptimas, tales como determi-
nación de una hora fija preferiblemente
en horas de la mañana para disminuir
el cansancio, y para tener una mejor
luz y una mejor visualización.
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