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INTRODUCCION

En ortopedia dentomaxilar y cirugia maxilofacial es
imprescindible el andlisis cefalometrico, alcanzando su
mayoar relevancia en la determinacidn del dizgndstico,
prongstico, tratamiento vy prediccidn aproximada de caso
clinico.

Estos procedimientos, que son numerosos de mencionar se
comienzan & utilizar a partir del ato 1931 (Pantoja, 1989}
sin embargo, podemos dividirlos en dos grandes grupos de
acuerdo a2l criterio utilizado parz efectuar las mediciones.

Un grupo de ellos son los andlisis basados en correlaciones
y proporciones de las estructuras craneofacizles del sujeto
que se estudia, fundamentado en el equilibrio fisioldgico
(fundamentacidn funcional vy morfogengtical. Un ejemplo
claro =14 el anadlisis arquitectural Y estructural
créaneofazcial de Delaire (Delzire, 1278).

Por otra parte, existe otro grupo gue toma ciertas medidas
craneofaciales a8 un conjunto de individuos considerados
narmales estableciendose, por lo tanto, un promedio
estadistico con su correspondiente desviacidn estandar. Un
ajemplo caracteristico lo constituye el cefalograma de
Legan y Burstone.

En cirugisa maxilofacial es utilizado el andlisis
cefalométrico de Legan y Burstone por la ventajz gue
pressnta para sU realizacidn, interpretacidn Y

extrapolacion a cada caso clinico yva que utiliza medidas
lineales fédciles de determinar. Utiliza una gran cantidad
de puntos cefalométricos en ftejido blando, lo gque es
fundamental en pacientes que seran sometidos a tratamientos
ortodoncico—guirdrgico, yva gue permite una dptima estética
facial.

En 1la actualidad, existe la posibilidad de incorporar
programas computacionales parz realizar dichos anilisis
cefalométricos en forma paralela =z los efectuados
manualmente. Por lo tanto, gueda planteazda la interrogante
de saber a ciencia cierta gue mé&todo es mds exacto, o
simplemente, si existen diferencias entre ellos.



En &l seminario de tesis realizado en el aMo 1991 (Figari
y cols. , 12921 )}, se concluye que no existen diferencias
significativas entre ambos métodos; sin embargo, 1=

plantean sugerencias en base a inguietudes debidamente
justificadas por todos los estudios reazlizados y publicados
hasta el disz de hoy. Dichas sugerencias pueden s@r
resumidas del siguiente modos:

— Realizar mids estudios zl respecto, ya que no existen los
suficientes gue avalen dichas conclusiones.

- Al momento de wutilizar tabla digitalizadora, se sugiere
colocar sobre glla la radiografiz y realizar el andlisis
cefalométrico sin la utilizacidn de calcos.

- Evaluar puntos cefazlométricos de dificil ubicacidn.

En respuestaz a2 estas ingquietudes realizamos el siguiente
seminario, tratando en lo posible de aportar informacidn
valedera destinada 21 cirujano dentistz para la realizacidn
Gptima v bien fundamentada de sus tratamientos correctores.



FARCD TEORICD

Hoy en dia, no =5 posible imaginar a un CiTLiano
maxilofacial sometisndo a un paciente 2 un procedimiento
gquirdrgico corrector, sin haber realizado previamente un
diagnostico vy una prediccidn aproximada de sus resultados
hasdndose en la cefalomeitriza.

Con respecto a2 lo anterior, consideramos importante nuestro
enfoqus hacia dos preguntas que son esenciales gque cada
cirujano se plantes frente a la cefzlometriaz, primero
Cdanta informazcidn me estae entregando el andlisis gue
utilizd en relacidn a las alterzciones esqueletales gue

tiene el paciente 7 La segunda es: esta informacidn es
enteramente confiable para gque basado en ella se decida la
ciruglas a sfectusr 7 Estas interrogantes tienen mayor

relevancia audn, si se tiene la posibilidad de incorporar
metodos computacionales para realizar dichos andlisis.

Sazbemos gue el macizo crédneo facial estz implantado en la
parte anterior de la base de crineo, por lo tanto, las
dimensionses vy proporciones de £lla nos condicionardn la
conformacidn arguitectural del esgueleto de la cara. Estas
dimensionss y proporcionss de la bass sstan intimamente
ligadas con lzs de la bovedz del crdneo, teniendo ambos un
proceso de crecimiento v desarrollo coordinado, armdnico e
interdependiente.

lL.a basse del criéaneo esiid dividido en dos mitades, por
definicidn equivalentes, 21 territorio crédneco-raguideo y el
craneo—facial. Una zalteracidn de este equilibrio pusde

condicionar wun campo disminuido para el esgueleto  facial,
lo gue es unz clara predisposicidon a2 una dismorfosis de
clase IIIl o 2 laz inversa. (Delaire,l1978).

Esta vision de conjunto es muy importante, ya gque una
mordida invertida znterior pusde no tener su origen en  los
dientes, ni siguiera en los maxilares, sino sn la base del
crédneo. Esta primera consideracidn ya nos hablz de gque 1z
telerradiografia sobre la cual trabajamos, deberia
mostrarnos la totalidad de las estructuras crédneofacizles,
baveda v base.



La ubicacidn espacizl del maxilar superior la estudiaremos
en los sentidos sagital y vertical. En el primer aspecto,
anteroposterior tenemos gque considerar su situacidn en
relacidn con la articulacion frontomaxilar (Delaire, 197&),
el estado del pilar anterior maxilar (Delaire, 19277}, ¥ la
relacidn  que respecto a &1 tiens la premaxila y el resto

del maxilar. Esto es muy importante, va que 21 premaxilar
tigne condiciones propiazs que inciden en su crecimiento y
desarrollo (Delaire, 1974) y gue la gran mayorla de los

andlisis solo tiensn puntos de  reparo premaxilares vy
dentarios para determinar la posicidn szagital del conjunto
del maxilar. Por ello es necesario, para poder realmenta
evaluar la ubicacidn anteroposterior del maxilar completo v
no solo de la premaxila, relacionar sagitalmente =10}
extremidad posterior lo gue se realiza considerando la
situacidn de la fosa pterigomaxilar vy su relacidon con el
sistema subtural coronal (Delaire, 1978). A este respecto,
distintos andlisis wtilizan distintos puntos de reparo, v
s2 observan algunas diferencias importantes al contrastar
los diagndsticos (Manubens, 1288).

En 21 sentido vertical nos debe objietivar la posicidn del
plano palatino en relacidn 2 la base anterior del crianeo,
lo gue nos mostrard eventuales inclinaciones, como en las
mordidas abiertas esqueletales, acodamientos, que =1
producen entre la porcidn anterior, premaxilar yv el maxilar
por la presencia de la suturz incisivo-canina. Tambigén, en
sentido vertical debemos situar el plano palatino en  su
relacidn con la articulacion crédneo-raguidea.

En lo referido a la wunidad esqueletal dentoalveolar,
nuastro andlisis deberid informarnos sobre su ubicacidn
sagital; protrusidn o retrusidn de la l1lamada corredera,
del grado de inclinacidn de los incisivos respecto a sus
bases, Ya ue SO0M conocidas las COMpPEnsac iones
dentoalveonlares de las deformaciones esqueletales. En
sentido vertical debemos considerar la relacidn de las
caras oclusales con el plano oclusal ideal v la de los
dpices con el plano palatino para discriminar si un  exceso
vertical maxilar as e naturale=za esqueletal fa]
dentozlveolar.

Con relacion 2 la mandibula, debemos poder reconocer su
ubicacidn respecto de la base craneana, del maxilar
antagonista, la correcta ubicacion del mentdn dseoc y las
relacionss existentes entre las distintas unidades



psqueléticas que la componen para identificar movimientos
rotacionales, etc. En lo gue resgspecta 2 12 unidad alveolo-
dentaria mandibular es aplicable lo gue ssfalamos  en
relacidn al maxilar superior, ton las légicas diferencias
anatdmicas.

También, en este caso podemps obtener datos sdlo en dos

planos del espacio, por tratarse de una figura plana. Toda
la informacidn referida al plano horizontal la
sncontraremnos en la cefalometriz trazada sobre una
telerradiografia frontal, complemento indispensable en las
dismorfosis dentofaciales asimétricas. La forma de
considerar los tejidos blandos también presenta diferencias
en los distintos andlisis en uso actualmente. Algunos

realizan trazados arguitecturales tomando como referencia
puntos de reparo slegidos sobre los tejidos blandos, fodos
ellos ubicadoz en =1 borde anterior del pesrfil blando,
determinando &ngulos vy proporciones gue complementan el
matudio essquelstal. Otros toman en cuenta los tejidos
blandos desde un punto de vista estructural v examinan no
=lo la silustaz del perfil, sino también los uwbicados
internamente como =1 velo del paladar, 1 macizo lingual,
2l ancho de la viz aérea, #tc., paraza relacionar esta

informacidn con el resulitzdo de su andlisis del ssqueleto.

La segunda interrogante la planteamos con la  idea de
anfrentar coriticamente 21 cirujano maxilofacial con el
cefalograma gue utiliza, por sjemplo, estd de acuerdo con
las bases ftedricas sobre la cual se funda?, le parece
adecuada la eleccidn de los puntos de reparo gque s
utilizan?, por que ° acepta gue una determinada medida o
dngulo es normal?

Las respusstas a estas inguietudes debemos sncontrarlas en
la compresion vy conocimiento profundo del método gue
estamos utilizando v de nuestro Intimo convencimiento de lo
acertado de su fundamentacidn, lo gue harz confiables los
datos que de 1 obtengamos, gus serin fruto de Ln
procedimiento razonado y no de la aplicacidn mecdnica de un
mé&todo preformado.

Este seminario nace como continuacidon del seminario de
tesis  YEvaluzcidn de sistema computacional para realizar
cefalometria", ¥ recoje las sugeresncias que &n 21 aparecen
referentes a2l andlisis directo de las radiografiazs sobre =1



digitalizador computacional vy &1 andlisis de puntos de
dificil determinacidn por parte de los operadores, para
posteriormente poder comparar los resultados obtenidos
mediante lz realizacidon de cefalometrias manuales ¥
computacionales.

En estudios realizados por Huston (1982) concluye que la
digitalizacidn directa de los puntos es mas exacia que la
utilizacidn de calcos cefalométricos. Esto fue
posteriormente corroborado por los resulitados obtenidos por
Cohen (1984) v Sandler (1987, por lo gue nosotros
decidimos confeccionar un prototipo de negatoscopio, para
asi poder realizar directamente laz cefalometriz en la tabla
digitalizadora.



ANALISIS CEFALOMETRICO DE LEGAN Y BURSTONE

Unz forma de satisfacer un buen diagndstico es determinar
=i la etiologia del problema es de origen dentario o
esqualetal. Esto lo podemos lograr mediante un buen método
auxiliar de diagnodstico como lo es la cefalometria.

El andlisis cefalométrico de nuestro estudio {(Legan ¥
Burstone), se basa en marcas y medicionss esqueletales vy
dentales gue pusden modificarse sn varios procedimientos
quirdrgicos. Debido a gue los trazos vy mediciones son
psencialmante lineales podemos hacer predicciones de
nuestro tratamiento wutilizando sobre la radiografiaz ldminas
de acetato (calcos) y también nos podemos hacer un idea de
la estabilizacidn o evaluacidn post—-tratamiento.

Paralelamente, =21 andlisis de los +tejidos blandos es
igualmente importante en pacientes gque requieren cuidados
ortoddncico—quirdrgico. El andglisis wutiliza puntos ¥
mediciones ma&s importantes del perfil blando del paciente,
lo gque nos lleva a ejecutar una optima estetica facial para
con nuestros pacientes.

Las marcas cefalométricas utilizadas en andlisis de tejido
duro son @ 5, N, AR, PTHM, A, PG, B, ANS, ME, GN, PNS, MP,
NF, GO.

Las marcas cefalométricas utilizadas en el andlisis de
tejidos blandos son ¢ G, CM, SN, LS, STHMS, STMI, LI, &I,
PG 4,GN‘, ME", C.

lLa base de comparacion de la mayvorila de los datos en este
andlisis, parten de un plano llamado Plano Horizontal (HP).
Es un plano derivado del plano de Frankfort, el cual tiens
una angulacidn de 11 grados respecto al ftrzzo SN, con
vertice =n N. La mayoriz de las mediciones se basan en
proyecciones tanto paralelas como perpendiculares a HP.



SELECCION ¥ DEFINICION DE LAS VARIABLES

De la gran cantidad de puntos cefalométricos del andlisis
de Legan vy Burstone fueron seleccionados de acuerdo al
grado de dificultad para su determinacidon por parte de los
operadores los siguientes 5 puntos (fig. 1)

1.— Punto AR : Punto ubicado en la interseccidn de lz base
del esfenoides y el borde posterior del céandilo mandibular.
2.~ Punto ANS : Punto mds anterior del piso nasal que
corresponde al extremo de la premaxila en plano medio
sagital.

F.— Punto PNS : Punto mis posterior del contorno del
paladar.
4.— Punto PTHM : Punto mds posterior del contorno anterior

de la tuberosidad maxilar.

9.~ Punto C : Punto promedio entre £l drea submental y el
cuello localizado en la interseccidn de las lineas
tangentes al cuello vy drez submental.

TRAZOS CEFALOMETRICOS (fig. 2) =

Trazo Ar—N (paralelo a HP} : Determina la longitud de la
base craneana vy se relaciona con obtras longitudes tales
como maxilares vy mandibulares para el diagndstico de
displasias.

Trazo Ar—Ptm {paraleloc a HP}) : Determina la distancia
horizontal entre los limites posteriores de la maxila v
mandibula.

Trazo Ptm-M : Indica la posicidn vy tamafio del maxilar
superior en plano horizontal en relacidn a2 la base del
CTANE0o.

Trazo N-Ans (perpendicular a2 HP)Y @ Mide altura del ftercio
medio.

Trazo Ans—G6n (perpendicular a2 HPY : Mide altura del tercio
inferior.



Trazo Pns-N : Longitud en sentido vertical del maxilar
SUpeTior.

Trazo Ans~Prs ¢ Entrege informacidn sobre la longitud total
del maxilar superior. Esta medicidn junto con la longitud
en sentido vertical del maxilar superior (N-Ans vy N-Pns)
entrega una visidn completa y relacionada del maxilar
superior con respecto a2 la base crangana.

Trazo Ar-Go @ Longitud de la rama de la mandibula.

Raztin Sn—-6Gn’'/C-6Bn’ @: Es normalmente un poco mayor que  uno,
y da la proporcidn entre la zaltura del tercio inferior de
la cara con respecto a2 la prominencia  anterior de la
barbilla.



Figura 1.UBICACION ANATOMICA DE PUNTOS CEFALOMETRICOS.FIGURAN LOS CINCO
PUNTOS CEFALOMETRICOS UTILIZADOS EN EL PRESENTE ESTUDIO(Ar,Ptm,
ANS,PNS,C).

Figura 2.TRAZOS CEFALOMETRICOS,SEGUN LEGAN Y BURNSTONE,UTILIZADOS EN
ESTE ESTUDIO.

N-ANS

ANG-Gn
Sh- @n’
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PROELEMAS DE CONFIABILIDAD DE LA INFORMACION

La obtencidn de datos esta sujeta 2 una serie de factores
de error o de variacion que pueden atribuirse a diversas
fuentes :

a! Variaciones del observador : El observador pusde estar
sujeto a wuna falta de conocimientos tedricos o de
experiencia, como también a la falta de habilidades
técnicas que 1o pusden llevar a una subjetividad en sus
mediciones. Es importante 2l stress CoOmo factor
desencadenante del srror.

b Variacionss entre observadores : Se deben principalmente
a diferentes puntos de vista v a la mayor o menor
experiencia de cada uno de ellos. Esto se pusde controlar
con un periodo de " calibramiento ".

) Propios del instrumento de  medicidn : Depeande
fundamentalmente del estado v calidad cuestionable de los
instrumentos ( reglas, ldpices, negatoscopio, computador,
2tc. )

d} Propios de la técnica de medicidn 1 Debidos =z la
utilizacidn de diferentes técnicas operativas, una manual v
otra computacional. Segun Richardson (1981), Huston (1982),
Cohen (1984) v Sandler (1987), concuerdan en que el uso del
digitalizador para técnica cefzlométrica directa sobre
radiografla es mds exacts gque wuna téonica manual vy  se

pusden minimizar estas varizcionss con  la "
estandarizacion " de la técnica.
2) Dependientss de la definicidn @ Dependesran de la

utilizacidn de una definicidn operativa, clara vy precisa de
los puntos cefalométricos 2 estudiar.

) Propias del fendmeno gue se mide : Dependerin del grado
de conocimiento que se posea acerca del problema a
estudiar.

g?) Variaciones de azar § Se evitan con la utilizacidn de
sistemas de andlisis, como por ejemplo los test e

significancia estadistica.
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OBJETIVOS

Objetivo General : Establecer si existe o no diferencia
significativa entre  apdlisis cefazlométrico manual ¥
andlisis cefalométrico computacional en relacion a8 puntos
de dificil determinacidn Yy proponer un prototipo de
negatoscopio computacional.

Objetivos Especificos :

- Determinar puntos cefalométricos de diflcil determinacidn
v ubicacidn.

— Determinar si existen diferencias significativas en 1a
determinacidn de dichos puntos cefzlom@tricos en un mismo
operador sntre técnica manual vy computacional.

~ Establecer si existen diferencias significativas en la
determinacidn de dichos puntos cefalométricos antre
operadores con la técnica manual.

— Establecer si existen diferencizs significativas en la
determinacidn de dichos puntos cefalométricos entre
operadores con la técnica computacional.
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MATERIALES Y METODO &

ATERIALES

- Computador ZBé& con coprocesador 287
- Impresora
-~ Tabla digitalizadorsa
- Software "Legan" y "Autolad"
- Siete teleradiografias tomadas en "Orthophos"
- Diez teleradiografiazs de stock (periodo calibramiento)
—- Negatoscopio manual
1.— Un tubo fluorescente "PL-s" philips 11 W
= Un mini ballast "Optima" O,155A4 y 220V
5.~ Dos metros de cable parzlelo v un enchufe

3
4.~ Una caja de madera de 25 x 20 x 5 cms.
S5.- Una plancha de acrilico blanco 1010

J

— Negatoscopio computacional
1.— Dos tubos fluorescentes "PL-s" philips 11 W
2.—- Dos mini ballast "Optima" 0,138 A y 220 V
J.~Cuatro metros de cable parzlelo vy dos enchufes
4.~Una plancha de zacrilico blanco 1010 v unza
placha de acrilico industrizl color negro

— Portaminas ©,53 mm, reglas de 20 cm, transportadores de
E60 grados, plumones de color, ¥ tres pliegos de papel
diamante
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METODO :

I).— CRONDGRAMA =

* Estudio v disefo seminario ..... £ meses
# Revision bibliogrdfica ... & meses
# Confeccidn negatoscopio manual ..... 2 semanas

@ ¥ Confeccidn prototipo v negatoscopio computacional
sans 1 mes

# Calibramiento cefalometriz manual ..... 2 semanas

# Calibramiento cefalometriz computacional
cwn e & SEMANAS

#* Marco tedrico ..... 2 meses

#* Seleccidon v obtencidn de la muesira ..... 2 semanas
# Realizzacidn experimental .... I meses

# Recoleccidn y registro de datos ..... 2 semanas

*# Andlisis de datos ..... 1 mes

# Redaccidn, conclusiones, sugerencias vy presentacidn
final .... & semanas
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ITY.— METODOLOGIA =

Previa a la parte sxperimental =1 grupo seminarista se
somatio a wun periodo de entrenamiento vy calibramiento
manual de la cefalometrlia Legan vy Burstons. Durante este
periodo utilizamos diez teleradiografias seleccionadas al
azar de un stock del departamento de Radiologiz de la
escusla dental (Universidad de Valparaiso), escogiendo
aquellos gque pressntaban  mayor nitidez, claridad, ¥
contrastante para cumplir con los objetivos planteados.
Para el azndlisis cefalométrico de estas diez radiografias
utflizamos un negatoscopio manual confeccionado por e1
Qrupo. Cada integrante analizd las diez radiografias vy
lusego, s& compararon los calcos cefalomsétricos.

Paralelamente los cuairo observadorss fusron sometidos a
un periodo similar de calibramiento computacional para
familializarse con la parte operacional del programa Legan.

Para podsr determinar gque puntos son mids dificiles de
ubicar en la radiografla, los cuztro observadores durante
2]l periodo de calibramiento fusron znotando la lista de
puntos gue les fueron mds conflictivos. Al finalizar este
perliodo de tiempo que fue de 20 horas, se compararon las
notas viendo cuzales eran las mds repetitivas. Asi llegamos
2 la lista de los cinco puntos mas diflciles de determinar
entrea los examinadores que fusron los puntos: ans, Pns,
Ptm, Ar, v C. Con =1 propdsito de seguir con los objetivos
planteados, cofeccionamos un prototipo de negatoscopio para
el andlisis radiografico directo sobre la tabla
digitalizadora de la computadorz. En la fabricacion del
prototipo de negatoscopio computacional se utilizaron
planchas de acrilico industrial cortadas z medida segdn las
sapecificacionss.

La plancha central  gue  sirve parsa sostensr las
radiografias ez de tipo color blanco 1010 de tres
milimetros de grosor gue deja pasar la  luz del tubo
fluorescente en forma pareja. La alturz gue gueda entre la

parte inferior de la ldmina de zcrilico v la parte superior
de la tabla digitalizadora debla ser de 13 mm como médximo,
VR L ce Ser mayor esta alturs, las ondas
electromagnéticas del ldpiz digitalizador no lograrian ser
captadas por 21 procesador de la tabla. Lz limitante era
el grosor de los tubos Tluorescentes, los cuzales van entre
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la ldmina de acrilico v la tabla digitalizadora, por ello
debieron ser utilizados tubos fluorescentes PL-5 Philips de
11 Watts. Los bordes laterales es de color negro de cuatro

milimetros que dan mayor rigidez al zparzto y no dejan
gscapar la luz hacia los lados concentrando adn mds los
haces de luz en el centro donde se necesitan. Visto la
optima funcionalidad del prototipo, se @labord el
negatoscopio computacional definitivo en base a los mismos
materiales. Sobre este negatoscopio se realizd el periodo

de calibramiento vy familiarizacidn con el programa
computacional "Legan". Considerando exitoso y dptimo el
periodo de calibramiento vy familiarizacidn manual y

cumpd%acional proseguimos con la etapa experimental vy
obtencidn de datos del presente seminario.
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ELECCION Di

La MUESTRA

De acuerdo al test de significancia estadistica gue se
ocupara en este seminario, se determind que =1 ndmero de
radiografias de la muestra eran siete.

Para 1la obtencidn de las teleradiograflizs uwtilizamos el

aquipo mds moderno existente en el medio nacionzl, con
tecnologlza de vanguardia, un eguipo "Orthophos" de Siemens
de radiografiz computacional de dltima generacidn. Este

equigp ademis de la diversidad de radiografiazs gue nos
permite tomar (tele, orto, oclusal, retroazlveolar, estc.)
nos otorga una alta calidad en imagen radiografica vy una

farcil maniobrabilidad para el operador. Ademds Mos
garantiza wna standarizacidn en cuanto a posicidn del
paciente, FKw, tiempo de exposicidn, etc., lo gue nos
permite realizar un andlisis en dptimas condiciones.
Durante el perlodo de calibramiento con radiografias

escogidas al azar, se pudo constatar que apesar de haberlas
escogidos por criterio de calidad y nitidez de imagen éstas
tuvieron unag gran influencia en lz ubicacidn de los puntos
cefalomsétricos. Ya que los puntos ubicados tanto en
tejidos duros como blandos tenlizn un contraste muy pobre
haciendo dificil precisar el punto exacto de ella. Esto
posteriormente tendriaz incidencia directa en la comparacion
de los resultados obtenidons en este paeriodo de
calibramiento.

Los siete pacientes que se sometieron a la técnica
radiografica fueron los integrantes de este seminario mids
tres alumnos voluntarios. Los individuos tenian distintos
tipos de oclusidn, diferentes desarrollos dseos, diferentes
sdades, @ incluso uno de 21llos era de diferente raza.

En este punto s necesario hacer refersencia al  trabaio
realizado por Kenneth vy col. =21 zfio 1992 en Singapore.
Ellos utilizando un procedimiento de doble ciego compararon
48 adultos chinos gue presentaban una estética armdnica
para esa sociedad. Utilizaron puntos cefaloméiricos en
tejido blando de Legan y Burstone y 21 andlisis estética de
Holdaway. Los resultados fueron comparados con las normas
de la sociedad occidental obteniendo resultados como ' la
nariz de los chinos era menos prominentes, el 4dngulo
nasolabial es menos obtuso, ambos labios superior =
inferior son mds profrusivos, =1 labio superior tiens una
mayor curvatura, y 21 grosor del tejido blando sn 21 mentdn
2s menor. Estas diferencias deben ser tomadas en cuenta al
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analizar una teleradiografia para diagnosticar ¥
pronosticar unpa cirugia correctora ya que los resultados
son  individuales vy caracteristicos segiun la raza del
paciente.

Con la técnica radiogrdfica, utilizando un solo equipo,
guisimos uniformar la calidad del negativo para asl tratar
de eliminar &l error del objsto sxaminado por los distintos
observadores. Ademis las radiografias fueron analizados en
a2l mismo negatoscopio manual {anexo 25 foto 23
confeccionado por los seminaristas para gue =1 tipo de
iluminacidn fuera la misma pars todos.

Para estandarizar aun mds la técnica manual estos andlisis
s realizaron en un mismo cuarto, con igual intensidad
luminosz ambiental (semi-—oscurol.

Las radiograflias fueron enumerados aleatoriamente de la
letra "A" a la "G" v los operadores segun orden alfabético
del ll11[ al "4".,

&

Cada operador rezlizd sobre las teleradiografias, en las
condiciones antes mencionados, sus calcos cefzlométricos
respectivos con tiempo promedio de 53 minutos. Es
importante mencionar que en cumplimiento de los objetivos
de @ste seminario y tomando en cuenta las sugerencias del

saminario anterior ze decidid perforar las siete
teleradiograflas en cada uno de los puntos cefalométricos,
exceptuando aquellos cinco puntos seleccionados

anteriormente para gue fuesen determinados, tanto manual v

computacionalmente, por cada uno de los operadores en forma
arbitraria.

Se obtiensn asl 28 calcos cefalomstricos v sus respectivos
andlisis, utilizando las siguientes medidas lineales :
Ar—N

Ar—-Ptm

Ptm—N

N-fns

Ans—Gn

Prs—N

Ans—Pns

Ar—GBo

Sn—Gn"

C-Gn’

3 o3k 4k dF db dF 4k ok 4 3
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Estos dos dltimos trazos fusron utilizados para obtener la
siguiente razdn ¢ 8n-6n’/ C-Gn’

Estas medidas lineales son utilizados para diferentes
propodsitos anteriomente descritos y contienen los cinco
puntos de dificil determinacidon y ubicacidn.

A continuacidn, se realizd 21 mismo procedimiento anterior,
pero en formaz computacional wtilizando el negatoscopio
confeccionado.

Al termino del procesamiento de los datos {puntos
cefalom&tricos) ingresados 2]l computador se pudo obtener
una impresion de estos resultados en forma inmediata.

Estos fusron archivdndose con los cddigos de las
teleradiografias vy de los observadores respectivos. EL
tiempo promedio de la operacidn computacional fue de 17
minutos por cada teleradiografiza.

Obtenidos los datos manuales vy computacionales, fueron
traspasados a una tabla maestrz para ser sometidos a2 un
andlisis de significancia estadistica.
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En la rezlizacidn del andlisis estadistico de este
seminario, =& uutilizd el test de hipotesis (tabla dea
distribucion %). Paraz llo fus necesario estimar los
resultzados  obtenidos  ftanto para la  técnica  manual ¥

computacionzl, la ssperanza v variansa de cads medicidén o
trazo lineal cefzloméirica seleccionada. Con estos datos
obtuvimos el coeficiente de variacidn para ser uwtilizzdos
2n 2l test de hipdtesis (Tabla No. I 3}

ESPERANZA (M)

Resultado promedio de lz sumztorio de los valores medidos
por los cuatro operadores de cada trazo cefalométrico
analizado (Tabla No.II v III). Asi tensmos j

= -
Y e lFueudtnd

Ejemplo para trazo Ar—-M para Rx (A)s

Operador i e 3 4
2,0 Fl,0 2,0 P50
M= 21,875

varianza )

Se utilizd laz formula

4
(12 =37 (M- Mi)z2
i =1
AM = Esﬁeranza Mi = datos medidos

, %
Ejemplo: § = (91,875 — 92)2 + (91,875 - 91)2 + (91,875 -
212 + (91,875 - 92,5)2
o= 0,545
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Asi =e obtiesnen los valores que se presentan en las tablas
MNo.IV v V.

COEFICIENTE VARIACION =

i

Cv = M/ Cwv Cosficiente variacidn
M = essperanza
§ = varianza

De esta manera se calculan los datos de la Tabla No.VI vy
V1T

TEST DE HIPOTESIS

Este test utiliza la tabla de distribucion t. &8i "X" tienes

una distribucidn t con "n" grados de libertad, la tabla

proporciona el valor de "x" tzl que Pr (& =<4 X} = p.
Hipdtesis nula = Mx (computacional) =y x (manual}

Con 1o gue la significancia de la mediz hipotétice estd

contenida en &1 intervalo de confianzz en gue se encuentra

los datos reales con dos grados de libertad vy n = 4.

gsperanza estimada manual

tc = valor tabla distribucidn t
~ - -

0x = varianza estimada manual
yn = n = nimero de observadores

valor verdadero

M — to (/) € My <M + e Qs

Con todos estos valores calculados, los datos =)
traspasaron a2 una computadora uwutilizando =1 programs
planilla de calculos "Lotus 1-Z2-3". Asi pudimos obtensr la
esperanza computacional de cada trazo cefalométrico (Tablas
No.VITII a2 la Mo.XVI} para determinar la probabilidad de su
contenido en &1 intervalo de confianza en porcentajes.
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Tabla No.1

Datos

obtenidos del analisis cefalometrico manual y computacional en milimetros

RX <A RX <B)> RX <C)> RX (D> RX CE)> RX C(F) RX (G)
OBSU . — 1 2 3 <4 4 2 3 E: i 2 3 4 i 2 3a - 1 2 3 4 1 2 3 3 i z2 3 <%
AaR—M 1 91 92 93 99 10®0 10® 191 |87 87 89 S as as as seé 28 88 89 @ 76 74 78 7?8 26 94 @av 88
AR—PTMl 44 42 4a aa 43 43 az a3 28 28 28 38 27 36 237 37 24 34 33 3 a1 a3z 32 32 |4®@ 29 239 39
PTHM—N %2 48 a8 as se S? =S8 =7 s® S® =S1i =@ |48 4ag 4e as =a sS4 SS S= as a4 as a3 a7 ae 49 a9
N—aNs |54 53 ss ss 6% 66 63 63 s7? S7 =7 s7 &S &6 &6 SS9 63 63 64 63 s2 sS4 sz SS 55 4 sS3  sSS
ans—cnl?2 77 28 2 ?7 76 76 77 84 83 82 83 sz sz2 e4 aa 84 83 B2 83 66 64 &7 64 =7 se¢ =7 sS7?
PNS—M |58 S7 57 sS°7 66 64 &4 63 64 64 64 &4 71 7?2 7@ P4 6z 6z 62 61 51 Sz S0 =1 =& S& SS Sa
aNS—PNS |55 sS4 sa ss 55 s= sS= sa s sz s2 =2 =8 =3 S8 =s 41 4% 46 as 44 44 a4 45 ss s3 sS3 =S4
AR—GO sz s2 s2 53 sS4 S1i s1i 0 =4 s7 =S =S =4 58 S8 57 57 41 43 a4 as 38 37 3@ a7 4z 4@ 41 44
1.49 4,418 1,238 4,46 1.1 1,@6 1,z@ 1,32 1,99 1,73 1,4@ 1,4s 1.29 1,3@
SMNGM-CGMNE + ., =z 1,17 1,30 1.,3@ 1,140 4,19 1,35 4,23® 1,68 1.,7@ 1,48 4,40 1,27 4,24
e — —
AR—M %4 sa4 95 94 39 ss sa se 86 %@ a9 e9 as =8 g8 %@ 5o =8 88 9@ 7?7 76 76 77 28 29 9@ 88
AR—PTM{22 42 44 aa a4z a2 as a4z 36 37 35 27 3s 35 3s 34 35 23 3s 35 34 32 32 32 41 41 4@ 4z
PTH—N |52 S1 51 se s9 S92 s35 =8 52 s3 sS4 sz S6 Se Se se sz =3 =3 =s a? ae ae as a7 a? a7 ae
N—anNs |55 s53 sa sa 66 66 66 67 s? S5 57 ss 5% &3 65 &3 €5 51 63 61 sa ss =z sz sS4 =53 =3 Se
ANS—GNE7S 78 77 7a ?8 P?7? 78 78 ez 84 84 3 24 g4 sz sa 4 82 B84 83 65 66 685 &2 57 S8 =P s57
PNS—N 58 S? s7 s8 66 66 66 &85 &S 54 &5 &4 62 53 61 &4 61 62 62 63 s1 sS2 Si so =5 S8 Sé6 Sa
ANS—PNS (T 57 S5 55 56 Z6 sS4 S5 sS =5 S7? Ss 59 &1 59 59 a4 47 4ae 47 a7 46 46 a7 s2 =2 sa sz
AR—GO ]53 =a s3 sa sz sS2 sz sz s7? S& S? sS7 s? Se 57 Se a@ as a7 4ae 39 39 28 =8 42 ao a4z 43
sNeMoCceNft- 22 1. 22 1.16 1,14 2,77 ©,7S 1,24 1, 202 1,24 1,23 1,45 1,12 2,84 o@,92
1.990 1,21 1,18  1.46 2,77 ©,76 1,093 1,24 1,20 1,25 1,44 1.411 .58 @,30
MOoTA LAS MEDICIONES SNHGM-CGN ESTAM AMOTADAS DE MAMERA

QUE LAS PRIMERAS DOS SUPERIORES SON DEL OBSERUADOR

Mo .1 ¥ 2
RESPECTIVAMENTIE .

LOoS UALORES IMNFERIORES SON DEL OBSU.

I3 wa




Tabla No. I
ESPERANZA

MAMUAL

iaa,?sa 34,375
547,753 im,sm
64,008 iaa,us
iaa,s?a gaa,
::?1, i&i,?EB

'58,175 144,250
'57,258 43,758
1,375 17525
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Tabla No. III

ESPERAMZA COMPUTACIONAL
R R@ KO RO KE K K6

AR-N

AR-PTH

PTH-N

N-ANS

ANS-GH

PHS-N

ANS-PNS

AR-GO

94 27730 Ega,49325 539,339595ss,mséas,amé&,awséag,a&sa
43 54028 E42,a4253 %36,34388%34,?463535,32525é32,4?453§4ﬂ,9398ﬁ
58, 73775 ES&,?IBSH 1152,9’9663256,122‘?;53,681246,34ZEB§4?,1?825
54, 02675 Eaa,a?wa i55,36??5§w,%zaiaz,asa?sgsa,zs?zsiss,isaaa
77,2658 E??,ama 583,89575283,33%383,2335564,46625§5?,Bi4?5
5734800 Eas,mzﬁ iﬁ%,SZﬂﬂﬁi&E,SﬂS?éﬁi,BElBﬂéSl,iZ??E255,23953
o5, 7325 55 21358 55 51975559 4225:,45 9319&545 19375552 43300

52,95488 ‘52 #7425 56 39225 56 5252 4, ??9?5 38, 334?5 4288475
i, llﬂil i &, 143@@ B ?BZSH 1 3275' 1, 22253 1, 12533 B, 86668
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Tabla No. IV
UARIAMZA MAMUAL

R | BB K€ RO E RMF

AR-PMM|B 415 0,433 ia,zw '8,413 8,415 53,433
PTN-N 0,217 %a,m ia,m Ea,m ia,sﬁa 51,6?2 '1,299
N-ANS |8, 456 ga,545 ia,zn §2,915 ia,zm ii,m éa,433
ANS-GNf@, 415 assa 29,433 21,431 ia,?a? 21,133 23,433

PN fp,433 1,139 lp217 8,34 8433 6707 18,893

ANS-PNS 8,415 'B415  !8,433 8545 1,928 'B,2165 19,433
AR-G0 8,217 lpBE8 1,699 A6 1,630 8500 1,55
SNGN/OGNJB 611 'B@el 8817 6628 9886 '8 EM 9,121




Tabla No. V
UaRIAaMEA COMPUTACIOHNAL
R M{Em MO KO KE KFE) RKG
AR-N IB.254 gﬂ,ﬁﬁﬁ EB,ESH 23,549 iﬂ,?ig 55,396 éﬁ,?ZB
AR-PTHE . 285 31,383 53,848 éﬂ,l?ﬁ §8,314 EB,E?Z 53,6ﬁ4
PTH-N 8,312 iB,ZZB EB,??Z 53,14? §1,866 58,593 }m,asa
N-ANS 18,525 58,416 §1,324 28,346 56,993 58,983 iﬂ,?ﬁﬁ
ANS-GN 1B, 239 EH,BBS iB,?QZ 38,588 iﬁ,?ﬂz ;1,3&4 23,4?8
PNS-N 8,499 53,544 §8,442 %B,?&ﬁ iﬁ,669 iﬂ,??ﬁ EB,???
ANS-PNS #8659 gﬂ,?ﬁﬂ éﬁ,SﬂZ EB,BSB 21,428 25,533 53,594
AR-GO 18,586 5m,473 23,364 Eﬂ,418 22,643 EE,??4 51,182
SNGN/CGN 1B BaY 55,424 EB,B@B iﬂ,ﬂi& iﬂ,ﬂiﬁ EB,BZI ;9,344
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Tabla Ho. VI
COEFICIENTE DE UARIACION MANMUAL

ANS-GN

PHS-H

ANS-PNS
AR-GO
SNGN/CEN

119,49
167,048
132,217

131,82
248,21
167,73

'119 58
'117 58
'56,29

131,62
'8, 668
28,73

R (C)

116, 85
'262,89
192,26
'294,35
'121 82
'58, 68
'64,12

R D)

X (E)

'46,68
57,22
72,14
'283 81
75,88
42,13
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Tabla No. VII

COEFICIENTE DE UARIACIOHN COMPUTACIONAL
RE@ K@ R M RE RFE) R G

AN [371,17 161,737 162,28 161,74 123,69 192,7% 122,35
AR-PMI212,30 R, 42,86 197,42 1455 148,325 61,668

PN |162,62 25754 68,65 380,75 '56,3% 89,35 71,508

N-ANS 162,91 15864 IS5B45 7557 163,44 !54,188 72,57

ANS-GNR3Z5 22 282,17 184,91 141,73 186,44 49,44 119,28
I | 1 1 I I
PS-N 111493 12881 14554 8168 192,60 65717 71,89

I 1 I I I I
ANS-PNSIB4 57 7279 955 169,91 32,16 86,67 88,271
| I I I I

AR-GO 118473 118,89 15492 13523 16,94 4953 13554
SNGN/CGN{144,28 4758 9531 64,228 64,34 53,57 119,56

1 |




Tabla Ho. VIII
Tabla de distribucion %

pbb. B! .BO .B5 H0 S 975 99 .993
n {2) Blb 1,041 1,388 1,885 2,92 4,303 b,945 9,925
Esperanza manual
Trazo Ar-N
Ry & 921,875 91,875 91,875 91,875 91,875 91,B75 91,875 91,875
R B 99,873 99,873 99,875 99,875 99,875 99,875 99,875 99,875
Ru C 87,625 87,635 B7,435 B7,425 87,633 B7,6E5  BY,LE5 BT AES
Re D 83,125 85,125 85,125 85,125 85,125 85,125 85,125 85,135
Rx E B8,73 BB, 73 88,75 88,75 88,75 88,75 88,73 88,75
i F T4,375 76,375 76,375 76,375 75,375 78,375 76,375 74,375
Rx B Bh 25 B6,25 86,25 86,25 86,23 B6,25 B&,25 B6,23
Trazo Ar-i Variznza manual
Rx & 0,545 0,545 .345 0,545 0,545 0,545 0,545 3,345
Az B 0,543 0,543 0,343 0,343 (3,545 3,545 0,543 0,943
i C 0,45 0,83 0,45 0,463 0,465 0,465 y &5 0,45
Rz D 0,415 0,413 0,415 0,415 4,415 0,413 0,415 0,415
Rz E 0,829 0,829 0,829 3,829 0,829 0,829 0,829 0,829
Rx F 1,556 1,555 1,956 1,354 1,556 1,554 1,358 1,554
Ry B 1,479 1,479 1,479 1,479 1,479 1,479 1,477 1,479
Trazo Ar-H Esperanza computacionzl segun =l test de ¢
Rx A 71,875 92,16412 92,23268 92,38893 92,6707 93,04756 93,772%6 94,57954
v B ERR 99,58387 99,49731 99,35106 99,0793 9B,70243 97,97703 97,17043
Rx C 87,625 87,%6982 88,07543 8B,23795 88,574 B9,02347 89,BEBAZ 70,B5042
Fx D 83,123 B3,34515 B3,41259 B5,514834 H©3,730% 84,01787 84,57023 87,18443
Rz E BB,75 89,18978 B89,32447 B9,53174 B9,95034 90,53359 91,46369% 92,B6371
Rx F 76,373 77,20045 77,43330 7784230 78,6447k 7%,72273 B1,79377 B4,09445
Ry 8 86,23 B7,02450 B7,274%4 B7,54447 BB,40934 B89,43206 91,4001 93,58733

29



Tablz Ho.

IX

Tablz d= distribucion §

73

816

Trzzo Ar-Pim

Bx

Rx
Hx
Rx
Hx
Ry
Hy

A

fry B B O e I e =

43,475
42,75
37,875
36,75
34,375
3,75
39,25

Trazo &r-Ptm

R
Ry
Ax
Ry
Bu
B
R

&

Gy Torm e ot

0,415
0,433
0,217
0,433
0,415
0,433
0,433

Trazo Ar-Pim

R
Ry
Ri
Ry
Rx
Rx
Ay

L B T T e S e = = e

43,8625

.80 .85

1,061 1,384

Esperanza manual
83,625 43,425
42,75 42,75
37,875 37,875
36,75 36,75
34,375 34,375
31,75 31,75
39,25 39,25

Varianza mznual
0,415 0,415
0,433 0,433
0,217 0,217
0,433 0,433
0,415 (1,415
0,433 0,433
0,433 0,433

Esperanza cnmputac1
43,40484 42,33740

LG T3

1,884 2,92

43,625 43,625
42,75 42,75
37,875 37,875
36,75 36,75
34,375 34,375
3,75 3,75
39,25 39,25

0,415 0,415
0,433 0,433
0,217 0,217
0,433 0,433
0,815 0,815
0,433 0,433
0,433 0,433

.

973 29

4,303 4,963

43,625 43,625
42,75 42,75
37,875 37,875
3,75 3,75
38,375 38,375
31,75 31,75
39,25 39,25

0,415 3,413
0,433 0,433
0,817 0,217
0,433 0,433
0,415 0,415
0,433 0,433
0,433 0,433

nal sequn el fest de t
42,73212 42.17976 41,56555

3,23360 43,0191

52,75 £2,52029 42,44993 42,3418 42,11782
37,75988 37,72841 37,47034 37,55818
36,52029 36,44993 36,38148 36,11782
34,59515 34,66259 34,7663 34,9809
31,97970 32,05006 32,15831 32,38212
39,47970 39,55006 39,5831 39,B9218

37,875
36,75
T_q_,'?'fq
,_,1 75
39,25

«979

9,925

43,425
2,75
37,873
36,75
34,375
1,78
39,25

0,415
0,433
0,217
0,433
0,415
0,433
0,433

41,81840 41,24207 40,60123
37,40812 37,11929 34,79813
33,81840 35,242@? 34,6D123

35,26787 35,82023

3h, 83443

32,68159 33,25792 33,89874
40,18159 40,75792 41,39874
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Tabla Ho. X
Tabla de distribucion t

gbb. 73 B B3 50 W7 275 39 +775
a2 2) Bib 1,061 1,385 1,886 2,92 4,203 £,943 9,923
Trzzo PimN Esperanza manual
Bx A 47,675 47,875 47,873 47,875 47,875 47,875 47,875 47,875
B Bx B 37 37 37 a7 a7 a7 a7 37
B Rx C 50,23 30,25 50,25 50,25 30,25 50,25 30,25 30,25
B Kx D 47.73 47,75 47,73 47,75 47,75 47,75 47,73 47,73
Rx £ 34.5 54,3 G 34,5 34,5 34,3 34,5 54,5
Rx F 43,873 44,B73 44,873 44,873 24,875 44,875 44,875 44,875
Rx B 37,73 &, 3,10 37,73 37,79 &1, 7 27,10 37,75
Trazo Pimi Variznza manual
Rx A 0,217 0,217 0,217 0,217 0,217 0,217 0,217 0,217
Ax B 0,707 0,707 0,707 0,707 0,707 0,707 0,707 0,707
R T 0,433 0,423 0,432 0,433 4,423 0,433 1,433 (1,453
Rx D 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433
Rx E 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3 0,5 0,5
R F 1,672 1,672 1,672 1,672 1,672 1,472 1,472 1,672
Rz B 1,299 1,299 1,299 1,299 1,299 1,599 1,299 1,29%
Trazo Pim-N Espsranza computacionz! segun el test de ¢
Rx A 47,875 47,%9011 4B,02538 48,079463 4B,1918% 4B,34187 4B8,62070 4B,951B4
R B 57 57,37504 57,4879 57,55470 5B,03222 58,52111 59,45212 &0,50B48
Rx C 30,25 90,47970 50,55006 50,65831 50,88B218 51,18159 51,75792 52,39878
R D 47,75 47,97970 48,05004 48,15831 48,38218 4B,48159 49,353792 49,89874
e E 54,5 54,23473 54,1535 54,0285 33,77 53,42425 52,73875 32,01875
R F 44,875 45,76199 46,03369 46,45169 4721612 48,47230 50,469774 53,1723
Ax B 37,75 38,43911 38,650Z0 3B,97497 3%,64634 40,54479 42,27376 44,194628
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Trazo N-fins

X
Ru
Ry
%
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Tablz Ho. %I
Tabla de la distribucion t
.73 80 B85

Bla 1,061 1,286

Espsranza manual
34.43 34,45 54,45
£3,125 43,123 45,123
36,873 §A.B75 56,875
&4 &4 &4
53,125 43,125 AE.1E5
93,135 353,133 353,135
94,73 54,75 54,75
Yarianza m:nnni

4,454 0,458 L5456
0,545 1,545 ﬁ ﬁéﬁ
0,717 0,217 i,Eif
2,915 2,945 2,915
0,214 0,214 G,zzé
1,138 1,138 1,13
0,433 1, 453 0,433

5@545 54 Z0BOT 54 ITEQQ
85,125 65,41412 £5,50268
56,875 56,759

- U’II!!
63,175 £3,01081 62,97531
53,125 53i72970 53,91343

7970 55,05006

g
9 51.97990
i

Ln
Jn
-
el
LEY]
n
Y
3
nl
1
pe’

3,343
-},,... i
25 15
0,216
1,138
0,433

54,019%9
&5 i_‘l"BrJ
5$!b7$3b
5125115
42,92131
54,19813

55,1583

W

I
F
L

n
|
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phb,

n (2)

Tabla No. ¥II
Tablz de lz distribucion %

£33

142

Trazo Ans-En

Ax A
Hv
Ry
Az D
ABx E

R

g Bl v =

2%
wp By

=
[+1)

=
[ B B oo B s B s e =

=5

e

k2

b= e < e w e = e
i B oM O ™

(=]}
I
=3

77,625
74,375
83,25
83,875
83
43,125
54,75

i
h
-

0,415

0,45
0,433
1,431
0,707
1,138
0,433

Trazo fns-Gn

Rz A
Ru B
Rz C
Ex D
Ry E
Au F
Rz B

77,675
76,375
83,25
83,875
83
&5,125

56,75

s

.Blb

.80 83 <70

1,061 1,386 1,88

Esperanza manual

77,625
74,375
83,25
83,875
83
65,175
54,7

Varianza
0,415

71628 Tl4628 T1EES
76,373 78,375 74,375
83,25 B3,25 83,25
83,875 83,875 83,875
g3 83 23
63,123 63,125 45,123
S&iy 7S Gh,73 3675
manual

0,415 0,415 (3,413
0,43 (.43 (.45
0,423 (1,433 0. 433
1,431 1,431 1,431
0,707 0,707 0,707
1,138 1,138 1,138
0,433 0,433 (4,433

2,52 4,303 &,963

77,625 71,625 77,625
76,375 76,375 76,375
83,25 83,25 83,25
83,875 83,875 83,875
83 83 83
85,125 45,125 45,125
56,75 56,75 54,75
0,45 0,415 0,415
0,65 0,85 0,45
0,433 0,433 0,433
1,431 1,431 1,431
0,707 0,707 0,707
1,138 1,138 1,138
0,833 0,433 0,433

Esperznzz computacional segun =1 fest de ¢

77,625
76,375
83,25
83,875
83
65,125
56,75

77,84515 77,91259 78,0134
75,71982 74,82545 76,98795

78,2309 78,51787 79,07023
77,324 77,77347 78,43842

83,02029 82,94992 B2,B4148 BZ,61782 B2,31840 81,74207
83,115385 B2,88331 82,52554 B1,78374 80,79420 78,87154

83,37506 83,48995 83,

5670 B4,03222 B4,52111 B85,44212

64,52129 64,33636 64,0518h 63,46352 62,67637 61,16191
5&,979?6 37,03006 37,15831 57,38218 37,48159 58,25792
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Tablz Ho
Tabla ds

phb. .28

n (2} 142

Trazo Pns—N

Ry & 57,25
Re B b4,125
Rx C AE,873
Re O 71
Rx E 61,75
Rx F 51
Rx B 25,125
Trazo Pns-N

Ru & 0,433
Rz B 1,139
Rz € 0,217
Rx D 0,354
Rx E 0,833
Ry F 0,707
R B 00,8593
Trazo Pns—N

Ru A 37,33
Ry B 44,123
Rx C LZ,B73
Ry D 71
Rx E 61,73
Ry F i
Ru B 55,123

. XIII

la distribucion t

73

.B16

.80

1,061

Esperanza manual

57,25
44,125
43,875

71
61,75
51
55,125

Varianza
0,435
1,13%
0,217
0,354
0,432
0,707
0,893

57,25
64,125
£3,875
71
61,75
51
55,125

manuzl
0,433
1,139
0,217
0,354
0,433
0,707
0,893

.83

1,384

57,25
44,125
53,875
71
81,75

55,125

0,433
1,139
0,217
0,354
0,433
0,707
0,893

.70

1,886

57,25
44,125
63,875
71
61,75

3

1

55,125

[ B o= = B o BF o Qg

- o m aa e e
00 =4 e
~£l

[ I o B )

F

Lo

= L L
B e B |

ol b

.99

5,945

57,25
44,175
63,875

7
61,75
51
55,125

0,433
1,139
0,217
0,354
0,433
0,707
0,893

Esperanza computzcional sequn el test de t
97,25 57,47970 57,55004 57,65831 5B,75792 59,39874
64,125 64,7292 54,71432 53,19907 58,09156 &9,77728
4£3,875 £3,75988 £3,72461 £3,67036 £Z,11929 A2,79B13
70,81220 70,75467 70,66617 69,76719 £9,24327
61,73 61,97970 62,00006 52,10831 63,23792 £3,89876
31 50,4245% 50,31004 30,33329 48,53787 47,49151
95,125 55,99873 55,743B4 55,94707 58,23487 59,55451

71

395

9,925

57,25
64,125
£3,875
71
61,75
51
55,125

0,433
1,139
0,217
0,354
0,433
0,767
0,893
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Tabla HNo. XIV
Tzhla de distribucion t
phb. .73 .83 70 99 973 39 995

n (2} .Bib 1,384 1,884

]

A
[ ]
o
L
L)
(&

6,95 9,925

Trazo Pns-fns

Rx A 54,375 54,375 54,375 54,375 54,375 54,375 54,375
Rx B 54,625 54,425 54,625 54,425 54,625 54,675 54,425
Rx C 52,75 52,75 52,75 52,75 52,73 92,75 52,75
Re D 58,125 58,125 58,125 58,125 58,125 58,125 58,125
Rx E 44,75 44,25 44,25 48,25 44,75 44,75 44,25
Ry F 34,125 44,125 44,125 44,125 45,125 44,125 44,175
Rx & 53,25 53,25 53,25 53,35 53,25 53,25 53,25

Trazo Pns—-fns

Rx & 0,415 0,815 0,415 0,815 0,415 0,415 0,815
Rx B 0,45 0,415 0,415 0,415 0,415 0,45 0,45
Ry C 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433 0,433
Rx D 0,585 0,585 0,545 0,545 0,545 0,545 0,545
Ax E 1,92 1,92 1,92 1,92 1,92 1,9 1,92
Ri F 0,2165 0,285 0,2165 0,2185 0,245 0,2165 0,2145
Rx B 0,433 0,833 0,433 0,833 0,433 0,433 0,433

Trzzo Pns-fins

Rz & 34,375 34,65239 34,76634 54,9809 55,24787 55,B2023 56,43443
Ry B 54,623 94,91259 55,01634 55,2309 55,51787 54,07023 54,6B443
R C 92,73 33,05006 53,15831 53,3B218 53,5B8159 54,25792 54,B9874
Rx D 28,1253 58,50268 38,63892 58,9207 59,29756 40,022%4 60,82956
Rx E 44,323 45,5B05% 46,06036 47,0532 4B,380B8 50,9344 3,778
Re F 44,125 44,57307 4432915 44,44109 44,59079 44,878%4 45,19938
Rx B 93,23 52,94993 32,B4148 52,461782 52,31B40 51,74207 51,10123



Tabla Mo. &

Tablz de 1z distribucion ©

pbb. £59 .73 B0 .85 .20 .73

n (2} 142 .Bib 1,061 1,286 1,886 2,92
Trazo Ar-Go Esperanza manuzal

Ry A 52,125 92,125 52,125 52,129 52,123 332,135
Rx B 51 31 51 51 31 31
Re C 55,25 83,25 99,23 99,23 95,25 o997
Ru D 97,23 37,23 37,23 87,25 9725 27,25
Rx E Sy 70 43,75 43,75 43,73 43,75 4Z,75
Re F 7.5 T3 3753 &7 4D 3745 37,9
Rx B 41,625 41,425 41,420 41,625 41,635 41,435
Trazo Ar-Eo Yarianza manuzl

Ry & D217 0,217 0,217 0,217 0,217 0,217
Ry B 0 0 v} 0 & 0
R € 1,09 1,09 1,09 1,09 1,09 1,09
Ru D 0,75 0,75 0,73 0,73 0,75 0,73
Ry E 143 1,63 1,63 1,63 1,63 1,63
Ry F 4.5 0,3 0,5 0,3 0.3 0,3
Rx B 1,554 1,585 1,354 1,554 1,354 1,356
Trazo Ar-Go Esperanza computzcicnal segun el fest de §
Rx A 32,135 52,125 52,24011 52,27538 52,32943 52,44182
R B 3 3t 3t 51 3t at
Rx C 33,25 35,25 55,B2824 56,00337 54,27787 54,8414
Rue D 37.35 37,25 S56,B5212 545,730325 55,38573 554,153
Rx E 43,73 45,75 A4, 51471 44,8759 43,28709 44,1558
¢ 37,3 37,5 37,76523 37,8445 E7.9715 38,23
Ry B 41,535 41,655 42,450435 42,70330 43,09330 43,8478

52,125

55,25
57,25
43,75

37,5

41,425

0,217

1,09
0,75
1,63
0,5
1,556

52,59187

51
57,59513
55 63637
47,25694
38,57575
44,97273

6,965

52,125
51

55 ;25
57,25
43,75
37,5
41,475

52,88070

51
59,04592
54,43812
49,42647
39,24125
47,04377



Tzbla No. VI
Tzhlz de disiribucion %
phh. B0 B3 70 .95 L5753 99 993
n {2} 1,081 1,386 1,884 2,92 4,303 &, 945 2,925

Trazo SnEn/CEn Esperanza manual
r

Ry A 1,183 1,185 1,183 1,183 1,185 1,183 1,185
Ry B 1,265 1,245 1,265 1,283 1,245 1,245 1,263
Ru T 1,09 1,49 1,09 1,09 1,09 1,09 1,09
Au D 1,3175 1,375 1,317% 14,3175 1,3173 1,317 1,3175
Ry E 1,792 1,752 1,725 1,7335 1,733 1,704 1,7325
Ry F 1,4325 1, 25 1,4375 1,4325 1,4323 11,4323 1,434
Bu G 1,093 L 1,095 1,095 1,095 1,095 1 {493
Trazo SnBn/CEn Varianza manual

R & 0,011 0,011 0,011 3,011 4,011 g.011 .01
Ry B 0,061 0,088 0,081 0,061 0,061 3,061 0,051
HES 0,017 4,017 0,017 0,017 0017 0,017 04,017
Ry D 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0.2 0,2
Rx E 0,084 0,086 1,084 0,088 0,085 {1,088 0,084
R F 0,072 4,034 usuaﬁ 0,054 {4,054 {1,034 0,054
Au B 0,121 0,121 0,121 ,121 0,121 0,131 0,121
Trazo 5nBn/CER Esperanza computacional segun el test de &

Ax A 1,179164 1,177377 1,174627 1,18894 1,161333

Ru B 1,232639 1,22272 1,L57ﬂ?7 1,173%4 1,133738

e £ 1,&5&?81 1,078219 1,073969 1,06318 1,053424

Rw D i,2114 1,1789 1,1289 11,0235 0,B87Z i

By E i, 7u~877 1,492902 1,671402 1,62694 1,067471 ¥

Ax F i, a14%&¢ 1,408928 1,400438 1,38286 1,339347 1,3140% 26

Bx 8 1,030809 1,011147 0,980897 ©,91834 0,B3I4648 0,673617 0494557
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DISCUSION :

Si observamos cuidadosamente la tabla No. I con los datos
obtenidos, &2 simple vista muestra gue no wisten mayores
diferencias, tanto dentro de una misma técnica como al
comparar ambos. Esta simple observacidn es corroborada por
los resultados arrojados del andlisis estadistico
anteriormente planteado, pudiendo desde ya afirmar gque NI
existen diferencias estadisticamente significativas entre
ambas té&cnicas cefalométricas. Esto coincide con lo
planteado por Richarson (1981) guien no pudo sncontrar una
diferencia constante entre 21 método manual y la digitacidn
directa de la radiografia. Por otro lado, si vemos las
madiciones obtenidas en forma manual existe wuna mavyor
variabilidad de las mediciones entre operadores, comparadas
a las obtenidas por los mismos operadores wutilizando la
técnica de digitalizacidn directa. Del mismo modo, Huston
(1982}, Cohen (1984}, vy Sandler (1987) concluyven que la
digitalizacidn directa es mds exacta que la utilizacidn ds
calcos cefalométricos.

Al analizar las tablas de distribucidn t para los trazos
Ar-M, MN-Ans, Ans-Gn, Pns-N, y Ar—-Go encontramos que las
mediciones se encuentran con un minimo de 753% o mds de
probabilidad de encontrarlo en &1 intervalo de confianza.
Para los trazos Pns—-Ans, Ptm-dN, ¥ Ar-Ptm es de minimo B80% o
més de probabilidad. PFara la relacidn Sn-G6n/C-6n es de 23%
0 mads de probabilidad. Sin embargo aparecen mediciones gus
@scapan a2 la generalidad, consignandolos como resultados
inesperados, ez asl como en el trazo Ar-N radiografia (F)
la medicidn esta con menos de un 55% de probabilidad, 1lo
mismo ocurre en 21 Ltrazo Ans-6n &n la radiografiaz (G). Si
observamos detalladamente la tablz No.XIII correspondiente
al trazo Pns—-N econtramos que 2n las radiografias (C), (E},
y (F} las mediciones se encuentran con menos de 355% de
probabilidad, por lo tanto consideramos este trazo como
conflictivo.

Estas variacionss que no s0n estadisticamente
significativas pusden deberse a problemas especificos como
variaciones del opsrador, de la técnica, de la experiencia,
stress, =tc. Esto se planted inicizlmente en problemss de
la confiabilidad de lz informacidn.
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Dentro  de las dificultades gque se presentaron £n 21 curso
de este estudio fue lz relacionadz con 21 manejo adecusado

del programa computacional "Legan'. También como e1
programa ocupa gran cantidad de megabytes en memoria R.O.HM
(read only MEMDTY } 4 los datos para =31 andlisis

correspondiente saturan rdpidamente =1 sistema retrasando
@l curso normal de la investigacion e incluso pusde inducir
a error si el operador no borra los puntos para vaciar la
memoria de éstos y volver a ingresar nuevos puntos.

En relacidn a2l negatoscopio computacional la mayor
dificultad consistid en determinar la altura critica ideal
para ue las ondas electromagneticas del ldpiz
digitalizadora pudisran ser  captadas por la tabla

digitalizadora.
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CONCLUSIONES »

1.— Mo existen diferencias estadisticamente significativas
2ntre la técnica cefalométrica convencional v la técnica de
digitacidn directaz sobre la radiografia, en relacidn =z
puntos cefalométricos de dificil ubicacidn.

—- Las variaciones de las medicionss entre operadores con
tecnica manual ND ez estadisticamente significativa.

=
alow

Z.— Las variaciones de las medicionss entre operadores con
técnica de digitzlizacidn directz NO es estadisticamente
significativa.

4.— La variabilidad de las mediciones linezles entre los
operadores &5 mayor para la técnica manual gque para  la
técnica de digitalizacidn directa.
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SUGERENCIAS 2

- Conocer adecuadamente el manejo opsracional del programa
computacional YLegan" apoyado con conocimientos generales
del sistema operativo MS-DDE.

- Considerar aspecios como razz, estado de crecimiento ¥
desarrollo, sexo, edad, setc. como informacidn dentro del
programa computacional "Legan".

- Perfeccionar el negatoscopio computacional.

- Aumentar la muestra en estudio v 21 ndmero de operadores

-

para asl determinar mis fielmente la normal.

= Fealizar mas estudios relacionados utili=zando
teleradiograftias sstandarizadas v de optima calidad para la
digitalizacidn directa.

= Comparar e=sstos resuliados con obtros programas de |
cefalometriz computacional existentes en el medio.
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RESUMEN 1

El proposito de éste estudio fus realizar un andlisis
comparativo entre cefalometriz de Legan manual v
cefalometria de Legan computacional. Se utilizaron siete
teleradiografiazs analizados por cuaztro operadores. He
realizd 2l andlisis computacionzl en forma directa
utilizando un prototipo de negatscopio computacional
aelaborado por éste seminario en una tabla digitalizadora.
Adamis se determinaron cinco puntos cefalométricos de
dificil ubicacidn segdn los operadores para compararlos en
ambos metodos.

El objetivo era establecer si existe o no diferencia
estadisticamente significativa entre azmbos métodos.

Al terminar nuestro estudio pudimos concluir que:

lo No existen diferencias estadisticamente significativas
entre la técnica cefalométricz convencional y la técnica de
digitaciaon directa sobre la radiograftiaz, en relacidn =z
puntos cefalométricos de dificil ubicacidn.

20 La wvariazbilidad de las mediciones lineales entre los
operadores es mayor para la técnica manual gque para la
técnica de digitalizacidn directa.
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SISTEMA LEGAN

El sistema legan es un sistema computacional gque permite
realizar mediciones cefalomé&tricas utilizando =1 método de
LEGAN vy BURSTONE.

COMD INGRESAR AL SISTEMA LEGAN

Si Ud. se encuentra en =1 directorio rafiz (Civk) bastara
con cdigitar LEGAN v =n forma automdtica el sistema empezarid
a iniciarse. Por 21 contrario si usted desez puede ingresar
al directorio ( C:NACADIONLEGAN: ), con &1 comando CD  del
sistema operativo (es decir, cd ANacadlOnlegan) vy luego
digitar LEGAN vy =] sistema comenzard a inicializarse.

La dinicializacidn del sistema consiste en ejecutar el
paquete CAD llamado AutoCad {(versidn 10.0) & ingresar al
dibujo denominado DD. Para luego rezlizarse 2] proceso

de programas, el proceso estard terminado a2l azparecer el
mensaje "Fin proceso inicializacion", sntonces usted podra
utilizar el sistema.

UTILIZACION DEL SISTEMA LEGAN

El sistema LEGANM consta de un mend, =1 cual se encuentra
formado por dos partes llamadas :

-~

1.-— Mend colgante : lUbicado £n la parte superior del
dibujn, parz acceder dicho mend, solo se debe utilizar el
mouse o laépi=.

2. Mend de Pantalla : Ubicado a la derecha del dibujo y se
accede wutilizando mouse o lédpi=.

MENU COLGANTE
Las opciones de sste mend son :
~Pantalla ¢ opcidn que se subdivide en :

1.— Borrar todo @: permite borrar toda entidad de dibujo gqus
s encuentre en laz zona de dibujo.
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2.~ Borrar : permite borrar cuslguier entidad de dibujo,
por el contrario de la opcidn anterior, aqui 21 usuario
debe indicar &l elemento a borrar.

-

Z.— Ver atributos : opcidn gue permite ver los valores de
los cdloulos rezlizados sn la cefalometria.

4.- Ampliar ventana @ opcidn gue permite defterminar una
grea de observacidn.

5.~ Ventana anterior @ opcidn gque permite retornar al area
anterior del dibujo.

L.~ Vista totzl : opcidn gue permite obssrvar fodas las
entidades v/o =slementos gue conforman el dibujo.

—Imprimir : opcidn de impresidn
l.— Pantalla & impriminr

2= Medicidn <T. Blandos> ¢ imprimir resultados de las
medicionss de los tejidos blandos.

Se— Medigidn <T. Durosk> i imprimir resulisdos de las
mediciones de los tejidos duros. — Archivo H opcidn  de
manejo de archivos.

B.— Renombrar <T. Blandosk 3 cambiar =1 nombre =zl
archivo de salida, de las mediciones del tejido blando.

EB.— Renombrar <T. Duros> 3 cambiar &1 nombre al archivo
de salida, de las mediciones del tejido duro.
- Ejecutar z

l.— Ingresar : ingreso de puntos parz los ftejidos blandos vy
duros.

2.~ Procesar @ realizar las mediciones cefalométricas para
tejidos duros o blandos.

G.— Salir  salir del sistemsa, este retorpard al mend
principal del paguete AutoCzd por lo tanto paraz retornar al
ambiente DO, se debe digitar el O (dpcion de salidal



45

- Reingresar : reingresar puntos.
l.— Tejidos duros

2.— Tejidos blandos

—Calibrar : opcitn que permite sntregzar los limites de area
de dibujo para la tabla digitalizadora.

MENU PANTALLA

Este mend permite al iguzl gue 2] mend anterior, opcidn
Ejecutar (Ingresar}), el ingreso de los puntos de acusrdo a
las opciones T. Blandos v T. Duros.

PUNTOS REQUERIDOS PARA LAS MEDICIONES

Los puntos 2z ingresarse se encuentran dividos en tejidos
blandos y duros.

Puntos para tejidos blandos @
- Nasion (N}
- Sellz (8)
- Elabella (G}
— Columella (Cm}
- Subnasal (Sn}
— Labrale superior (Ls)
— Stomion superior (Stms)
- Stomion inferior (Stmi}
— Labrale inferior (Li)
- Surco mentolabial (5i:
— Pogonion blando (Pg’)
— Menton blando (Me’)
= Cuesllo (C)

Puntos para tejidos duros i

= Articular (Ar)

- Fosa pterigomandibular (Ptm)
— Espina nasal anterior (ANS)
~ Espina nasal posterior (PNS)
- Subespinal (A}

- Uno superior (biil)

- Uno superior anexo (bill)

- Uno inferior (biZ)



- Uno inferior anexo (biZl}
- Seis superior (bés)

- Beis inferior {(b&i}

- Supramental (B}

= Pogonion {(Pg)l

- Gnation {(Gn?

- Menton (Me)

- Gonion {(Go}l

MEDICIONES REALIZADAS

Tejidos blandos =
- G-5n—-Po’'o

= G-8n

- GE-Pg’

- G-Sn/Sn—Me’

- Sn—Gn—-Co

- Gn-Gn/C~Gn’

- Cm—Sn—Ls

- Ls a8 (8n—Fg’}

= Li a (Sn—Pg’}

- 8i a (Li-Pg’"}

- Sn—Stms/Stmsl-Me”’
- Stms-1

- Stms-Stml

Tejidos Duros

Base de Crédnec
- Ar-Ptm
- Ptm=—h

Horizontal
- N-A-Fgo
- N-@A
- N-B
-~ N—Fg
Vertical
- N-fns
= Ans-Gn

46
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= Pns—N

- Mp-Hpo

- 1/NF (bil=NF}
we PP (BiZ-MP)
- &/NF (bés—NFD
- &L=MP (b&i-FP3

Mawilar

- Pns-Ans

- Ar-GEo

- Go-Pg

- B-Pg

- Ar-Go-Pgo

Dentsl

- OP-Hpo

- A8

= 1/NFo (bil-NFo}
i-HMPg (biZ-HPo)

ARCHIVOS DEL SISTEMA "LEGANY

El sistema, se encuentra conformado por mas de un tipo de
archivos, cada uno de los cusales resultas fundamental para
wuna corrects ejecucion.

TIPOE DE ARCHIVOS =

Archivo de dibujo ( .DHGE)

Archivo esn donde se pusde sjecutar 2]l sistema, en =1 se
reazlizan los diferentes trazos gue permiten determinar los
diferentes cdlculos.

Archivo de programas ( .L5P)
Archivo gue contiene las instrucciones v los procedimientos
de cdloulos para efectuar las medicionss.

Archivo de inicislizecidn AutolaAD { .SCR)
Archivo gque contiene las instrucciones necesarias para
iniciar una sesidn de trabajo.

Archivo de extraccidn de informacidn ( TXT)

Este tipo de archivo permiite extraer la informacidn de los
cadlculos realizados, ademds de guardar la informzcidn
extralda.
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ARCHIVOS SISTEMA "LEGAN"

de Dibujo (.DWGE}) =
- DD.DWGE

de Programas (.LSP) &
—~legand. lsp
-leganb.lsp

Medicionss para tejidos duros
Mediciones para tejidos blandos

—creap.lsp Crear planos NEcCesarios de
cefalometria
-ptosleg.lsp : Ingreso de puntos

de Inicializacidn AutoCaD (.SCR) =

-MAX . 8CR

de Extraccidn de informacidn (.TXT)
~medida.txt : Contiens los pariametros gue deben
aparescer en los archivos de Salida, despusés de

realizados las mediciones.

—-legand.txt : Archivos de salida gque contiene la
informacidn realizadas para los teijidos duros.

—~leganb.txt : Archivos de salida gue contiens la
informacidn de las mediciones realizadas para los
tejidos blandos.

Ejecucidan Manual del sistema "LEGAN"

El sistema Legan, puede sjecutarse utilizando los menus de
trabajo asli como de forma manual, o sea digitando las
instrucciones en la linea de Comando (Linea baja del
dibujol. Para realizar las mediciones de Tejidos duros v
blandos.

- Se puede digitar (crea-planos) permite crear los planos
de refersncia.

o FPosteriormente se digita {(tduw) para realizar las
mediciones de tejidos duros o (tdl) para realizar las
mediciones de tejidos blandos.

FPara realizar 2] ingreso de puntos se hace necesario :

— Debe estar activo el comando Tablz (debe estar ON ver en
pantalla arriba 2 la izguierdz) v luego digitar {ingreso-—
datos).



ANEXO No. 2
FOTO 1 NEGATOSCOPIO MANUAL
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“FOTO 2 NEGATOSCOPIO MANUAL FUNCIONANDO
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FOTO 3 PROTOTIPO NEGATOSCOPIO COMP TACTONAL




‘FOTO S NEGATOSCOPIO COMPUTACIONAL
3 "1 “u e ————

FOTO 6 SISTEMA COMPUTACIONAL "LEGAN" FUNCIONANDO
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