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Resumen

La cefalometria es una herramienta importante para diagnosticar la clase esquelética y el

crecimiento facial, y asi poder realizar un correcto plan de tratamiento.

Objetivo. Comparar las medidas cefalométricas manuales con las del software

cefalometrico digital OrisCeph Rx.

Materiales y Métodos. Se realizé un analisis digital de la radiografia de cada paciente con
el programa OrisCeph Rx® por medio de un Ortodoncista, con la medicion de diferentes angulos
y medidas lineales, en una segunda fase se realizaron los calcos cefalométricos de la radiografia
de cada paciente de modo manual en un papel de acetato, estas fueron elaboradas con el apoyo de
un negatoscopio, posteriormente se realizé la ubicacion de los diferentes puntos cefalométricos,
una vez localizados los puntos se realizo el trazo de planos cefalométricos y posteriormente se
realiz6 las mediciones respectivas entre lineas y angulos con transportador; estos valores fueron
consignados en tabla de resultados entre los valores lineales y angulares obtenidas de los métodos

manuales y digitales.

Resultados. Los métodos digital y manual exhiben diferencias significativas para las
medidas angulares SNA, SNB y 1Inf-NB, determinandose que el método manual presenta mayor
promedio que el método digital en estas tres medidas. No se evidenciaron diferencias significativas
para ninguna de las medidas lineales entre los promedios observados mediante el método digital y

el método manual.

Conclusion. Al comparar las medidas cefalométricas manuales con las del software



cefalométrico digital se puede concluir que tanto las medidas angulares como las medidas digitales

para ambos métodos presentaron una distribucién normal.

Palabras clave. Cefalometria, software, radiografia digital, radiografia manual.



Abstract

Cephalometry is an important tool to diagnose the squeletal class and facial growth, so you

can make a correct treatment plan.

Objective. Compare manual cephalometric measurements with those of OrisCeph Rx

digital cephalometric software.

Materials and Methods. A digital analysis of the x-ray of each patient with the OrisCeph
Rx® program was performed by means of an Orthodontist, with the measurement of different
angles and linear measurements, in a second phase the cephalometric traces of each patient's x-ray
were performed manually on an acetate paper, these were elaborated with the support of a
negatoscope, subsequently the location of the different cephalometric points was performed, once
the points were located the stroke of cephalometric planes was made and subsequently the
respective measurements were made between lines and angles with conveyor; these values were
entered in the results table between the linear and angular values obtained from the manual and

digital methods.

Results. Digital and manual methods exhibit significant differences for SNA, SNB and
1Inf-NB angular measurements, with the manual method being determined to have a higher
average than the digital method in these three measures. No significant differences were evident
for any of the linear measurements between the averages observed using the digital method and

the manual method.

Conclusion. By comparing manual cephalometric measurements with those of digital



cephalometric software, it can be concluded that both angular and digital measurements for both

methods had a normal distribution.

Keywords. Cephalometry, software, digital x-ray, manual x-ray.
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Introduccion

El desarrollo de la tecnologia ha tenido una enorme influencia en el individuo y la sociedad,
asi como en todos los aspectos de la vida cotidiana, como es el caso del area médica, de la
economia, la ensefianza y la comunicacion, por mencionar algunas, constituyéndose en una
invaluable herramienta de trabajo. En ortodoncia y odontologia no es la excepcion, ya que en los
altimos 30 afios ha existido una expansién a través del desarrollo de programas cefalométricos
para realizar un diagnostico, planificar el tratamiento y mantener los registros de una forma digital.
La llegada de los aparatos digitales para toma de radiografias es de gran ayuda para fomentar el
uso de los programas cefalométricos en ortodoncia de una forma mas sencilla, anteriormente las
radiografias convencionales tenian que ser manipuladas para convertirlas en una imagen digital a
través de escaneres profesionales para tener una buena imagen de las estructuras anatémicas y asi
tratar de evitar el menor rango de distorsion para un excelente trazado digital (Esteva, Sanchez,

Meléndez y Cedillo, 2014).

La cefalometria es una herramienta importante para diagnosticar la clase esqueletal y el
crecimiento facial, y asi poder realizar un correcto plan de tratamiento. Broadbent, en el afio 1931,
introdujo la cefalometria radiografica por la fuerte necesidad de incorporar un método de
diagndstico que analice los arcos dentarios junto con las estructuras craneofaciales. El trazado
cefalométrico tradicional es desarrollado de forma manual, en este, el operador utiliza papel
acetato sobre la radiografia cefalométrica y empieza a identificar las estructuras anatomicas
necesarias para realizar el analisis, trazar planos y obtener angulos para realizar sus respectivas

mediciones (Bonilla, Barrera, Arroyave y Diaz, 2014).
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Al inicio de la década de los 80 se introdujo en ortodoncia y cirugia maxilofacial la
posibilidad de trazar las cefalometrias de forma digital, razén por la que existen muchos programas
para este uso, donde el usuario informaba a un programa de geometria la localizacion de los puntos
anatémicos sobre una radiografia. Desde entonces, muchos programas cefalométricos han sido
desarrollados, haciendo frente a las necesidades ortoddnticas del paciente, existiendo gran variedad
de andlisis computarizados tanto para trazos de imagenes laterales de crdneo y ortopantomografias.
Desde 1982 se comenz0 a utilizar este tipo de programas computarizados en ortodoncia y cirugia
maxilofacial, permitiendo una simulacion de los efectos de la descompensacion de los dientes,
hasta la realizacion de los movimientos esqueléticos tanto de la mandibula, el maxilar y el mentén

(Esteva et al., 2014).

El uso de las radiografias digitales presenta muchas ventajas, como mayor nitidez, lo cual
facilita la colocacion de puntos anatémicos, podemos realizar diagndsticos cefalométricos con
mayor rapidez, ofrece diferentes diagndsticos, pero la desventaja es que algunos ortodoncistas y
odonto6logos desconocen el manejo de los programas cefalométricos y por tal motivo, se rehlsan
al cambio. También, el costo de los programas es elevado, ya que algunos especialistas piensan
que no tiene caso invertir en un programa tan caro si este analisis se puede realizar manualmente,
sin embargo, es una buena inversion financiera, y la tendencia en odontologia es un consultorio

sin papel.

En conclusion, el objetivo de esta investigacion fue comparar la variacion de los resultados

de las medidas angulares y lineales entre la cefalometria manual vs la cefalometria digital.
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El problema

Planteamiento del problema

La radiografia cefalométrica es una herramienta que en ortodoncia se ha utilizado
ampliamente. Este andlisis se basa en la toma de medidas usando como referencia una radiografia
lateral de craneo, donde se ubican distintos puntos anatdmicos, en los cuales se trazan planos y a
partir de ellos realizar medidas angulares cuyos resultados son comparados con medidas

establecidas por diferentes estudios (Bonilla, Barrera, Arroyave y Diaz, 2014).

Broadbent en 1931 introdujo la técnica de cefalometria para estudiar las maloclusiones
dentales, caracterizar la morfologia facial, predecir el crecimiento del esqueleto facial, planificar
el tratamiento y evaluar los resultados de este. El trazado manual hecho correctamente, propone
resultados comparables con estudios propuestos como Mcnamara, Steiner y Bimler (Farooq et al.,

2016).

De cierta manera la evolucion de la tecnologia digital ha tenido gran importancia en la
sociedad y en distintas areas incluyendo la odontologia, proporcionando una herramienta
invaluable en el trabajo. La llegada de los aparatos digitales para la toma de radiografias ha sido
de gran ayuda para incentivar el uso de programas cefalométricos en ortodoncia y ortopedia
maxilar siendo esta una forma mas funcional para el diagndéstico y plan de tratamiento. Desde 1982
se comenz0 a implementar este tipo de programas computarizados, permitiendo una simulacion de

los efectos de la malposicion de los dientes, hasta la realizacion de los movimientos esqueléticos
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tanto de la mandibula, el maxilar y el mentén.

Asi mismo, los trazos pueden ser hechos de manera manual o digital, los cuales brindan
eficacia en la obtencion del diagndstico, ademés de ayudar al almacenamiento de datos de los
pacientes. El trazado manual hecho adecuadamente, ofrece resultados comparables a los obtenidos
con el analisis cefalométrico hecho con el método computarizado por lo que se considera confiable

y de alta validez clinica.

Sin embargo, los errores en los andlisis cefalométricos pueden ocurrir por diferentes
razones, que implican una identificacion de puntos de referencia inconsistente e imprecisa, un
punto de referencia inexacta puede conducir a diagnosticos y planes de tratamiento erréneos. La
identificacion de ciertos puntos de referencia anatomicos como el porion (Po), el condilion (Co),
el orbitale (Or) el basion (Ba), gonion (Go), espina nasal anterior (ANS) y nasal posterior (ANP),
pueden ser mas propenso a errores debido a sus estructuras superpuestas y a su sitio de ubicacion,
asi mismo, la calidad de las imagenes radiograficas puede interferir con la identificacion de estos

puntos.

Por otra parte, algunos autores han argumentado que el nivel de conocimiento de un
observador y su experiencia profesional juegan un papel de gran importancia en la identificacion

de dichos puntos de referencia (Reis et al., 2016).

Este proyecto de investigacion se encamino a resolver cual es la variacion de las medidas
angulares y lineales entre las cefalometrias manuales vs las cefalometrias digitales, en los
estudiantes de V a X semestre de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta, las cuales generaron
intriga si en ellas se tendran diferencia en los resultados, los cuales podrian influir en el tratamiento

de los pacientes.
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Formulacion del problema

De cierta manera los errores del analisis cefalométrico pueden ser sisteméticos y aleatorios,
dentro de estos Gltimos se encuentran los de localizacion e identificacion de los puntos de
referencia y medicion, es por eso por lo que el uso de cefalometrias digitales puede eliminar los
errores sistematicos que se generan en el trazado manual, durante la realizacién de lineas entre

puntos de referencia y la medicién con un transportador.

Debido a él margen de error sefialado en el planteamiento anterior, y a la falta de precision
en los resultados significativos en cada método de trazado, este problema surge en consecuencia
de la escaza experiencia en los datos reportados en el tipo de trazado empleado en cefalometria, y
los diferentes puntos dependiendo de su ubicacién cefalométrica, por este motivo se decide
plantear este problema a nivel de determinar los factores que inciden en los resultados
cefalométricos digitales vs los resultados cefalométricos manuales para responder a la siguiente
interrogante: ¢Cual es la variabilidad de los resultados cefalométricos digitales vs los resultados

cefalométricos manuales?
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Objetivos

Objetivo general

Comparar las medidas cefalométricas manuales con las del software cefalométrico digital

OrisCeph Rx.

Objetivos especificos

e Comparar la variacion de las medidas angulares entre las cefalometrias manuales y el

software cefalométrico OrisCeph Rx.

e Comparar la variacion de las medidas lineales entre las cefalometrias manuales y el

software cefalométrico OrisCeph Rx.

e Identificar el grado de desviacion entre los resultados cefalométricos manuales y del

software cefalométrico OrisCeph Rx.
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Justificacion

En ortodoncia, gran parte del éxito del tratamiento y la satisfaccion del paciente se basan
en varios aspectos, como el diagnostico, las diferentes opciones terapéuticas y la habilidad del
operador. Se han normalizado los métodos de analisis que han hecho posible que el desarrollo de

la radiografia cefalométrica se considere como un medio diagndstico confiable.

Los trazos pueden ser hechos de manera manual o digital, con software como el Quick
Ceph, Dolphin Imaging, VistaDent, entre otros, los cuales brindan eficacia en la obtencidn del
diagndstico, ademas de ayudar en el almacenamiento de iméagenes de los pacientes (Bonilla et al.,

2016).

Durante mas de siete décadas, el ortodoncista utilizo el analisis cefalométrico como una de
las principales herramientas de diagndstico que puede realizarse manualmente o mediante
software. Se espera que el uso de computadoras en la planificacion del tratamiento evite errores y

lo haga menos lento con una evaluacion efectiva y una alta reproducibilidad.

La imagen radiogréfica digital es la imagen obtenida de la incidencia de rayos X y se
muestra en la computadora. Hay dos métodos para obtenerlos llamados método indirecto y directo.
Si la imagen se captura directamente a través de un dispositivo acoplado cargado mientras se
elimina el uso de pelicula radiografica y cuarto oscuro es un método directo, mientras que, en el
método indirecto, también llamado sistema hibrido, se obtiene una radiografia convencional con
una camara de video o escaner y se digitaliza en una computadora a traves de un programa de

software. Dichas aplicaciones pueden eliminar sustancialmente la necesidad de copias impresas
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de peliculas cefalométricas. Los beneficios de tales aplicaciones incluyen facilidad de
procesamiento, sin copias impresas, sin procedimiento de escaneo, método de analisis mas rapido

y reduccion de la exposicion a la radiacion (Shettigar et al., 2019).

Hoy en dia se utilizan los programas de trazado cefalométrico digital por la facilidad y
rapidez con las que se obtienen las mediciones y, con este, el diagndstico del paciente. Pero se
debe tener en consideracion que en la referencia bibliografica existente demuestra una minima

variabilidad estadistica en comparacion a ambos métodos de trazado cefalométrico.

Por esta razon, esta investigacion se realizd para evaluar y comparar el grado de
confiabilidad que tiene el programa digital de trazado cefalométrico, con los resultados del trazado

obtenido manualmente.
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Marco referencial y tedrico

Los rayos X, o radiografia, manipulan una dosis muy pequefia de radiacién ionizante para
producir imégenes de cada hueso del cuerpo. Se utiliza comunmente para diagnosticar huesos
fracturados o dislocacion de articulaciones. Las radiografias son la forma mas rapida y fécil para
el médico ver y evaluar fracturas de hueso, lesiones, y anormalidades en las articulaciones. Este
examen requiere de poco o nada de preparacion especial. Hablar con el doctor y con el tecn6logo
si existe alguna posibilidad de que esté embarazada. Dejar las joyas en casa y vestir ropa suelta 'y
comoda. Estos fueron descubiertos por el fisico alemén Wilhelm Conrad Réntgen descubri6 los
rayos X en 1895, mientras experimentaba con los tubos de Hittorff-Crookes y la bobina de
Ruhmkorff para investigar la fluorescencia violeta que producian los rayos catodicos (Buzzi,

2012).

Luego de varios acontecimientos continud los experimentos tratando de establecer si el
fendmeno habia sido causado por los rayos catodicos. Colocé la pantalla con los cristales de
platinocianuro de bario a mas trayecto del tubo de la que se conocia como poder de penetracion de
los rayos catddicos, pero la profunda fluorescencia permanecia. Por ello, pensd que estaba ante

rayos catodicos de gran penetracion, o que habia encontrado un nuevo tipo de rayos (Buzzi, 2012).

La radiografia

Una radiografia es una prueba rapida e indolora que crea imagenes de las distribuciones

internas del cuerpo, en especifico de los huesos. Los rayos X pasan a traves del cuerpo y se
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absorben en diferentes cantidades segun la densidad del material a través del cual pasan. Los
materiales densos, como huesos y metales, surgen de color blanco en las radiografias. El aire en
los pulmones aparece de color negro. La grasa y los muasculos aparecen como sombras de color
gris. En algunos tipos de radiografias, se introduce un medio de contraste como yodo en el cuerpo
para poder observar méas detalles en las imagenes. Se utiliza la tecnologia radiogréfica para

examinar muchas partes del cuerpo como, por ejemplo: (Tirado, 2014).

e Los huesos y dientes

e Fracturas e infecciones. En la mayoria de los casos, las fracturas e infecciones en los

huesos y dientes aparecen con claridad en las radiografias.

e Artritis. Las radiografias de las articulaciones pueden revelar signos de artritis. Las
radiografias tomadas a lo largo de los afios pueden ayudar al médico a determinar si la

artritis ha empeorado.

e Caries dentales. Los odont6logos usan las radiografias para tomar imagenes de los

dientes y mandibula y para diagnosticar caries.

e Osteoporosis. Algunos tipos especiales de radiografias pueden medir la densidad dsea.

e Cancer de huesos. Las radiografias pueden revelar tumores en los huesos.

e Infecciones o enfermedades pulmonares. Mediante una radiografia de térax, se puede

detectar la presencia de neumonia, tuberculosis o cancer de pulmon.

e Cancer de mama. Una mamografia es un tipo de radiografia especial que se utiliza para

examinar el tejido mamario.
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e Agrandamiento del corazdn. Este signo de insuficiencia cardiaca se muestra con

claridad en las radiografias.

e Obstruccion de los vasos sanguineos. Mediante una radiografia de torax se pueden ver

los cambios en el flujo sanguineo hacia los pulmones y el corazén.

e Problemas en el sistema digestivo. El bario, un medio de contraste administrado junto

con una bebida o en un enema, puede ayudar a revelar problemas en el aparato digestivo.

e Objetos tragados. Permite observar la presencia de algun objeto, como una llave o una

moneda, con una radiografia se puede determinar donde se aloja (Albarracin, 1999).

Radiografia Lateral de Craneo

Este tipo de radiografia permite un estudio del crecimiento facial del paciente y una
valoracioén de las estructuras maxilares, mandibulares y sus relaciones con las bases craneales. Se
realizan a una cierta distancia del paciente, el foco emisor debe estar a una distancia minima de
1,5 metros a la placa radiografica, situada al otro lado de la cabeza. La cabeza del paciente tiene
que estar orientada en el espacio de modo que el plano de Frankfurt (linea que une el punto mas
alto del canal auditivo externo, exclamado como porion, con el punto méas inferior del punto
infraorbitario que sea paralelo al suelo y el plano medio sagital, a la placa radiografica (Albarracin,

1999).

Este tipo de radiografia lateral de craneo esté indicada para tratamientos de protesis, cirugia
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bucal o maxilofacial, proporcionando registros antes y después del tratamiento, para observar datos
de un traumatismo, enfermedades o anomalias del desarrollo. En ortodoncia, la radiografia lateral
de créneo es utilizada para evaluar el crecimiento y el desarrollo facial y con frecuencia es utilizada

como un método de diagnostico mediante la realizacion de la cefalometria (Albarracin, 1999).

Ortodoncia

Es una especialidad de la odontologia que se encarga de todo el estudio, prevencion,
diagnostico y tratamiento de las anomalias de forma, posicion, relacion y funcion de las estructuras

dentomaxilofaciales, para mantener una correcta oclusion entre arcos dentarios (Viazis, 1995).

Se manejan diversos tipos de aparatos, fijos y removibles, para mover los dientes, volver a
adiestrar los musculos y transformar el crecimiento de los maxilares. Estos aparatos trabajan
empleando una presién suave sobre los dientes y los huesos. El rigor del problema establecera cual

seré el enfoque ortoddncico mas eficaz (Viazis, 1995).

El procedimiento de ortodoncia tiene por objeto corregir una malposicién de los dientes o
una falta de conformidad entre el maxilar y la mandibula para que pueda restablecerse una

denticion optima en dos aspectos importantes como lo son: (Padilla et al., 2009).

El plan estético o el alineando los dientes y los maxilares, se recupera una sonrisa

armoniosa y aumenta la autoestima.

El plan funcional que es el tratamiento de ortodoncia también ayuda a prevenir caries,
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enfermedades periodontales, fracturas dentarias, problemas de fonacién, de respiracion o de
masticacion. Al restablecer el alineamiento ideal de los dientes, la higiene bucodental se hace mas

facil y prevenimos mejores problemas futuros (Viazis, 1995).

La designacion de normoclusion en oposicién a la de maloclusion, envuelve una
obstruccion ideal, muy poco frecuente, pero que efectta con las exigencias que en la actualidad se
piensa idonea para la dentadura humana. Asi mismo, normal significa, en Gltimo término, sano y
libre de potencial contraproducente, por lo que sirve de pauta diagndstica y de objetivo terapéutico

para todas las especialidades estomatolégicas (Padilla et al., 2009).

La diferencia sagital entre el maxilar superior y la mandibula ya se comprime de manera
importante en los primeros meses de vida, debido a un brote de crecimiento mandibular. A
continuacion, se detiene el marcado desplazamiento anterior del componente mandibular respecto
al maxilar, que queda retrasado, no obstante, esta diferencia de posicion se intensifica de nuevo en
la pubertad, especialmente en los hombres. Asi pues, partiendo de un perfil facial oblicuo que

retrocede claramente, se alcanza el perfil practicamente recto del adulto (Padilla et al., 2009).

Desde el nacimiento, las dimensiones transversales de los maxilares aumentan de forma
evidente debido a la actividad de las estructuras medias en la mandibula, esto solo es posible hasta
los 6 meses. Por lo que el acrecentamiento del proceso alveolar provocado por la expulsion tolera,
igualmente, la extension hacia vestibular y algo mas tarde también lateral gracias a los caninos
temporales. De este modo, los incisivos temporales, que se encontraban en un contexto de escasez
de espacio, obtienen, generalmente, una formacion con espacio suficiente. Aproximadamente, el
70% de los nifios tiene espacios dentarios en la zona anterior, este es un requisito concluyente, ya

que los dientes sucesores permanentes, que tienen un tamafio mucho mayor, pueden producir un
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déficit de espacio (Padilla et al., 2009).

Ortopedia Maxilar

Esta técnica odontolégica que sirve para prevenir, corregir y tratar los problemas de
crecimiento de los maxilares y rehabilitar la funcion masticatoria en pacientes jovenes hasta los
doce afios. Este control de los huesos permite guiar la erupcion de los dientes y el desarrollo de los
maxilares logrando asi un equilibrio dindmico durante el proceso de desarrollo maxilofacial

(Viazis, 1995).

Es a través de la ortopedia maxilar que se puede influenciar y redireccionar el crecimiento
de los huesos utilizando distintos tipos de aparatos fijos 0 removibles. Esta técnica sirve de base
para que funcionen mejor los tratamientos de ortodoncia cuando el paciente tenga todos sus dientes
permanentes. Los aparatos de ortopedia sirven principalmente para mover los huesos maxilares

(Hurtado, 2012).

La maloclusion se refiere a la alineacion de los dientes y el modo en que encajan entre si
la arcada superior e inferior, considerandose correcta cuando todos los dientes estan debidamente
alineados, rectos y manteniendo un espacio proporcional. Hay multitud de situaciones que pueden
ser tratadas de manera adecuada con ortopedia maxilar, y es el especialista el que debe de decidir
si el paciente se puede ajustar o no a un tipo de tratamiento en concreto. La ortopedia puede corregir
el tamafio del maxilar, cuando el inferior es més grande que el superior y el paciente sufre

problemas de nutricion, masticacion y respiracion, entre otros (Sepulveda, 2012).
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La Cefalometria

Una técnica de gran utilidad en odontologia y especialmente en la ortodoncia es la
cefalometria, ya que permite obtener medidas del craneo a partir de radiografias que luego se
calcan sobre un acetato para establecer los puntos anatomicos mas significativos y medir las
distancias y relaciones entre unos y otros, atendiendo a diferentes criterios para luego compararlos
con los patrones de normalidad. Esta es un procedimiento diagnéstico fundamental antes de iniciar

cualquier tratamiento ortoddntico (Barahona & Benavides, 2006).

Kasinathan, Kommi, Kumar, Yashwant, Arani y Sabapathy, en el afio 2017 indica que, en
ortodoncia, la cefalometria es crucial en el diagnostico y la planificacion del tratamiento. Las
placas cefalométricas son el producto de una imagen bidimensional del craneo en vista lateral, lo
que ayuda a permitir la relacion entre dientes, huesos, tejidos blandos y espacios vacios en planos
horizontales y verticales del espacio. Ayudando asi en la evaluacion, el diagndstico, los resultados

del tratamiento y la prediccion del crecimiento.

En la época en que se inici6 la cefalometria radiografica en la ortodoncia fue en 1931 por
Broadbent un odontdlogo experimental influyente, quien pasé a presentar simultaneamente una
técnica cefalométrica, para obtener radiografias estandarizadas de la cabeza. Obtuvieron fuentes
de errores en los andlisis cefalométricos por el aumento de la pelicula radiografica, el esquema, la
medicion y la caracterizacion de puntos de referencia. Las inconsistencias en la tipificacion de
puntos de referencia pueden conducir a errores importantes e n el analisis cefalométrico (Hans et

al., 2015).
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También se debe tomar que la evaluacion craneofacial ha sido el método més antiguo para
la evaluacion de la compensacion de equilibrio facial en ortodoncia. Por otro lado, la cefalometria
se maneja para valorar el desarrollo craneofacial y establecer las respuestas al tratamiento. Varios
cirujanos y ortodoncistas recurren a el analisis cefalométrico para el diagndstico, la planificacion
del tratamiento y la evaluacion de los resultados del tratamiento. Uno de los primeros informes
que se generaron fueron de “Gijbels et al., y Jackson et al.,” Los cuales expresaron el uso de
técnicas de mejora, podria acrecentar la exactitud en ciertas aplicaciones radiograficas, por el
mismo motivo disefiaron varios programas de software para mejorar las iméagenes y proveer la
deteccion de puntos especificos. Dichas mejoras del método fueron el aumento en la resolucién de
la imagen utilizando diversas técnicas, como el procesamiento por el ordenador y el filtrado digital

(Nikneshan et al., 2015).

Las radiografias cefalométricas, incluyendo la proyeccién lateral son tomadas con un
cefalostato con el fin de mantener una relacion constante entre la cabeza, el receptor de imagen y
el haz de rayos X. Para la obtencion de la radiografia, el receptor de imagen es posicionado paralelo
al plano medio sagital del paciente. El sitio de interés se coloca hacia el receptor de imagen para
minimizar la distorsion, generalmente el equipo incluye un filtro de cufia sobre el lado anterior del
haz en el cabezal del tubo, eso absorbera parte de la radiacion y permite la visualizacion de los
tejidos blandos. Debido a que los rayos X provienen de una fuente con un patrén divergente, hay
una variacion en la cantidad de aumento del objeto en cualquier radiografia. Generalmente una
radiografia cefalométrica lateral es obtenida para evaluar la relacion de las estructuras faciales y
orales para fines de diagnostico y tratamiento en ortodoncia, sin embargo, es ain una radiografia
lateral de craneo con valiosa informacion diagnostica de la anatomia de la cabeza y cuello; por lo

tanto, se deberia evaluar primero, posibles patologias o variantes anatomicas que podrian simular
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enfermedades; pues esta imagen no se limita Gnicamente al analisis cefalométrico (Quintero et al.,

2013).

Existen teorias en las que se habla de que los métodos estandar ideales para la evaluacion
cefalométrica aln no se han definido. Por parte de los métodos de imagenes tradicionales se ha
cuestionado una mayor posibilidad de errores al identificar puntos o al ejecutar célculos delineados
a mano y por la gran cantidad de tiempo consumido para las evaluaciones. Conjuntamente, un
andlisis bidimensional demuestra limitaciones importantes, como una transposicion de una
estructura. Varios estudios han comparado la eficacia de dichos programas que se llevaron a cabo
valoraciones de cefalogramas digitalizados con los de los métodos de rastreo manual, y alegaron
que el método digital puede realizar mediciones lineales y angulares de modo eficiente. Estos
resultados, no obstante, no son conformes en la literatura. Al mismo tiempo, los anélisis
cefalométricos quedan sujetos al juicio humano y puesto a errores de diferentes magnitudes, la
identificacion de puntos de referencia, métodos de medicién y la aptitud de los anélisis

radiograficos busca métodos que disminuyan dichas faltas (Navarro et al., 2013).

Medidas Angulares y Lineales

Las medidas angulares son mediciones sobre un arco de circunferencia en un plano. Son
un capitulo basico en el estudio de la trigopnometria, para comprender estos sistemas se debe saber
el concepto de angulo trigonométrico de un objeto base para cuantificar medidas en el angulo

deseado bien sea sexagésima, centésima o circular (Braz et al., 2017).
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Las técnicas para el analisis y medicion adecuada en la evaluacion cuantitativa de las
imagenes utilizan herramientas que estan disefiadas para ayudar a los laboratoristas y médicos a
realizar evaluaciones objetivas de las imagenes, y proporcionar asi un diagnostico mas preciso que
el que puede dar la sola interpretacion visual. Por lo que estas se deben almacenar en formato de
calidad JPEG posteriormente de ser convertido por el software Onyx Ceph utilizando una
resolucion de pixeles elevados para ver la imagen. Ademas, si es necesario, aplicar caracteristicas
del software como brillo, contraste y aumento para hacer puntos de referencia mas precisos

(Shahakbari et al., 2018).

Software Cefalométrico “Dolphin”

Segln el fabricante, promete identificacion precisa de puntos de referencia, analisis
cefalométrico, prediccidn de tratamiento en casos ortognaticos, superposicion, y pueden proceder
como una herramienta para instruir al paciente sobre el resultado del procedimiento. Existen
muchos estudios comparativos para la puntualidad de la identificacién de puntos de referencia en
escaneado o cefalogramas adyacente digitalizado con los métodos manuales. Fundamentando las
evaluaciones de la fiabilidad de identificacion de radiografias obtenidas digitalmente con el
método manual es escasa la literatura. Por lo tanto, el objetivo del Dolphin es evaluar los errores
y fiabilidad en la identificacion de puntos de referencia cefalométricos con un software de
ortodoncia, que sea disponible comercialmente en el mercado y compararlo con el analisis

cefalométrico manual (Gongalves, 2012).
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Radiografia Digital

Cuando se habla de dichas radiografias digitales se refiere al formato numérico del
contenido de la imagen. Una imagen digital combina una coleccién de pixeles particulares
constituidos en una matriz de filas y columnas, cada pixel tiene una fila y columna de coordenadas
que equilibra de forma preferencial su ubicacion en la matriz. Para que el clinico pueda ver la
imagen, la computadora organiza los pixeles en sus lugares asignados y muestra un tono de gris
que se corresponde con el numero que se asignd durante el paso de cuantificacion de estado sélido

o directo (Ramirez et al., 2015).

En la tecnologia informatica y sus extremados avances han permitido desarrollar métodos
electronicos. El proceso de digitalizacion electronica disponible ha permitido célculos
matematicos de angulos y trayectos desde la digitalizacion de puntos de referencia y tiene la
ventaja de un desmedido ahorro de tiempo en comparacion con el trazado manual. Los sistemas
digitales asimismo eliminan los riesgos quimicos y ambientales asociados, las imagenes son faciles

de almacenar y se facilita la comunicacion entre los proveedores (Singh & Davies, 2011).

Para hablar del procesamiento digital de imagenes en la Gltima década, la existencia de
técnicas referentes a imagenes digitales que han sido introducidas en la practica médica en donde

radidlogos y personal de laboratorios medicos conocen y manipulan imagenes digitales.

En consecuencia, del desarrollo, capacidad y gran factibilidad de ejecucion de las
computadoras, las imagenes en medicina, que eran tradicionalmente grabadas sobre peliculas,

ahora pueden manipularse en forma digital. Las técnicas de almacenaje de imagenes digitales en
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medicina han estado acompafiadas por un incremento y uso de herramientas de manipulacion de
imagenes. Las cuales se toman con el prop6sito general para procesar imagenes que se manejan
para manipular y modificar la presentacion de estas. Pudiendo realizar el ajuste de la intensidad y
contraste, el compactado y rotacion de esta, los procesos de suavizar y resaltar, y algoritmos para

la extraccion de propiedades como textura, y otros (Dominguez, 1996).

OrisCeph Rx

Por otro lado, el software OrisCeph Rx realiza trazados cefalométricos con méas de 30
métodos ortododnticos predefinidos de manera rapida y minuciosa, gracias a la insercion asistida
de los puntos cefalométricos y de las estructuras anatdmicas. Consigue en tiempo real el
nomograma y la diagnosis final en base a los valores obtenidos del trazado. Gracias a la
diferenciacion cromatica de las discrepancias visualiza enseguida qué medidas estan en la norma,

cuales se alejan y cuanto (Aguilar et al., 2017).

Para eso se han realizado diferentes series de investigaciones en las cuales se sefiala el
primer referente donde los autores Esteva, Sanchez, Meléndez, & Angelares (2014), exponen que
su objetivo fue comparar la confiabilidad de las medidas del programa cefalométrico
computarizado Nemoceph Nx con el trazado ejecutado manualmente con radiografias digitales
laterales de craneo, impresas a 91% en papel fotografico. Donde obtuvieron unos resultados en la
comparacion entre el trazado realizado manualmente y las medidas del programa Nemoceph Nx,

y no encontraron diferencias estadisticamente significantes entre estos grupos. Por lo que
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concluyen que esto demuestra una excelente confiabilidad para el uso cotidiano del programa

Nemoceph Nx para realizar diagnésticos cefalométricos, pero usando radiografias digitales.

Asi mismo los autores: AlBarakati, Kula & Ghoneima (2012), tuvieron como objetivo
evaluar la confiabilidad y reproducibilidad de las mediciones angulares y lineales de los métodos
cefalométricos convencionales y digitales. Arrojando que la fiabilidad dentro del método, la
determinaron utilizando un coeficiente de correlacion de Pearson. La reproducibilidad de los
métodos se calcul6 mediante la prueba T pareada. El cual establece el nivel de significacion
estadistica lo establecieron en (P<0,05). Las mediciones en cada método dieron como resultado
una medida superior a (0,90 r 2correlacion fuerte) exceptuado la longitud maxilar, la cual estaba
entre (correlacion de 0,82) el trazado convencional. Expresaron diferencias reveladoras entre los
dos métodos, generalmente en mediciones angulares y lineales, por lo que concluyeron que los
métodos de andlisis cefalométrico convencional y digital son confiables. Aunque la

reproducibilidad de los dos métodos mostro algunas diferencias estadisticamente significativas.

Con la ayuda de estudios como el de Bonilla, Chaparro, Godoy & Roa (2013) se evalla la
reproducibilidad y exactitud en la ubicacién de los puntos cefalométricos de tejidos blandos en
una radiografia digital directa y una radiografia convencional. Para la realizacion del estudio
utilizaron once radiografias manuales y digitales directas las cuales se introdujeron en el programa
Cephapoint. Ubicando diez puntos cefalométricos en un plano cartesiano, en las imagenes
convencionales y digitales. Estas medidas estuvieron 2 veces elaboradas por tres operadores con
pausa de una semana. Hallaron el promedio de error interobservador para medir la reproducibilidad
de cada punto y error en el intraobservador para establecer la precision. Sacando como resultados
que el error “interobservador” en la ubicacion de puntos cefalométricos en tejidos blandos fue

inferior a un milimetro para la mayoria de los puntos en ambas imagenes, excepto para menton y
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pogonion, sin diferencias estadisticamente significativas. Estadisticamente encontraron
diferencias en las varianzas X, con minimo variabilidad para la radiografia digital en los puntos
labrale superior, subnasal, columnella, stomion superior y stomion inferior. En Y no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre los dos métodos. Por su parte estos articulos
agregan un aporte crucial a esta investigacion ya que segin los métodos evaluados apuntan a

resultados con igual validez sin diferencias clinicamente significativas.

En otra investigacion de Aksakall, Yilanci, Goriikmez y Ramoglu (2016), el cual tuvo
como objetivo evaluar la precision y confiabilidad de las mediciones cefalométricas usando
aplicaciones llamadas CephNinja y SmartCeph Pro. Compararon las medidas logradas
manipulando el software informéatico Dolphin Imaging. Posteriormente para la aplicacion
CephNinja, concurrieron siete mediciones que quedaban en acuerdo con el software Dolphin
Imaging y para la aplicacion SmartCeph Pro, seis mediciones estaban de acuerdo con el software
Dolphin. Ambas dieron excelentes efectos para los célculos angulares que los lineales. Por lo que
indicaron a la facilidad de uso, en las aplicaciones de ortodoncia para cefalometria no son iguales
al software Dolphin ahora y deben desarrollarse para ser mas confiables para la mayoria de las

mediciones.

Por otra parte, Livas C., Delli, Spijkervet, Vissink & Dijkstra (2019), en su investigacion,
sefialan que su objetivo fue evaluar la precision diagnéstica de dos aplicaciones de analisis
cefalométrico de telefonos inteligentes en comparacion con el software Viewbox. Realizaron 7
mediciones angulares y 2 lineales, originariamente procedentes de un analisis cefalométrico
Steiner. Consecuentemente tuvieron una validez en el coeficiente de correlacion intraclase lo que
apunto un 0,903-0,983 y 0,786 a 0,978 para One Ceph vs Viewbox y CephNinja vs Viewbox,

correspondientemente. En las mediciones de CephNinja ninguna quedo por debajo de los valores
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recomendados de ICC para la confiabilidad. Por lo que concluyeron que el OneCeph posee una
alta validez en comparacion con Viewbox, y el CephNinja seria una mejor eleccion que Viewbox

cuando se habla de confiabilidad.

Para los autores izgi, Pekiner, Filiz (2019), en su investigacion cuyo objetivo fue comparar
el método convencional de analisis cefalométrico manual con uno informatico, el software dental
OnyxCeph ™ (Image Instruments, Chemnitz, Alemania). Para lo que midieron diez parametros
cefalométricos angulares, ocho lineales, para un total dieciocho. Con un coeficiente de correlacion
intraclase para ambos métodos evaluando la confiabilidad de las mediciones. Obtuvieron como
resultado que nueve de dieciocho parametros estadisticamente significativos. “Donde distancia
Cd-A, distancia Cd-Gn, distancia Go-Me, &ngulo GoGnSN, distancia ANS-Me, distancia incisivo-
NA superior, distancia incisivo-NB inferior, angulo incisivo-NB inferior, distancia de
sobremordida”. Contrariamente algunas disconformidades en los valores calculados en el método
de anélisis cefalométrico de rastreo manual y el método de andlisis cefalométrico Onyx Ceph, las
incompatibilidades estadisticas que existieron eran menores y solo Cd-A, Cd-Gn, Go-Me, ANS-
Me, Go-Gn-SN estuvieron clinicamente significativas para el analisis cefalométrico Onyx Ceph
evalu6 como un método eficiente para reemplazar el método convencional. Estas investigaciones
obtienen como resultado una diferencia entre los distintos métodos, aportando asi una significativa

confiabilidad en el momento de su eleccion y aplicacion.

Por otra parte, los autores Uysal, Baysal & Yagci (2009), en su investigacion que se basé
en unos objetivos encaminados a la evaluacion de la repetitividad dentro del examinador y la
reproducibilidad entre investigadores de los puntos referenciales manipulando dos técnicas de
andlisis cefalométrico informatico y manual, comparados para la velocidad. Los factores de

correlacion intraclase (ICC) se calcularon para determinar la correlacion intra e interexaminador.



41

En ambos operadores habitualmente permanentes en las mediciones repetidas. La repetibilidad
intra-examinador de los puntos de referencia tanto con el manual como con las técnicas Dolphin
manifestaron altos coeficientes de correlacion. Por parte de la reproducibilidad en los puntos de
referencia entre examinadores era inadmisible, ya que los errores de medicion con la técnica

manual generalmente eran confrontables con la técnica Dolphin.

También, Reis, Morosolli, Pittayapat, Bolstad, Ferreira y Jacobs (2015), cuyo objetivo de
este estudio fue, comparar la precision de los ortodoncistas y los radiélogos dentomaxilofaciales
en la identificacion de 17 puntos de referencia cefalométricos y establecer el grado de variabilidad
coligado con cada uno de los puntos. Para ello registraron coordenadas X E y de cada punto de
referencia. Donde el valor mediano de los puntos de referencia busco la mejor estimacion y
guidndolos como un estandar. La diferenciacion entre mediciones de la distancia entre un punto
de referencia y la medida del &ngulo asociado con otro punto de referencia la evaluaron mediante
observadores, y evaluando el acuerdo intraobservador e interobservador. Por tanto, el coeficiente
de correlacion intraclase estuvo excelentes para el acuerdo intraobservador, pero para el acuerdo
interobservador concluyeron que ciertos puntos de referencia no eran tan reproducibles como
otros, tanto horizontal como vertical. Por lo tanto, la referencia identificada mas consistente en
ambos grupos fue el borde del incisivo inferior, mientras que los puntos menos confiables fueron

Co, Gn, Or y la espina nasal anterior.

Para Song, Li, Lu, Han & Xu (2019), en su estudio que tenia por objetivo evaluar la validez
del uso de la regla de calibracion para corregir el aumento de las mediciones lineales y explorar y
comparar el aumento vertical y horizontal de cuatro unidades cefalométricas digitales. Donde
midieron y compararon la longitud lineal verdadera de la longitud lineal fantasma, reformadas y

no reformadas en dichas imagenes. Realizando el evalto de la validez de célculos con la regla de
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calibraciéon. En las cuatro unidades cefalométricas calcularon y compararon, los valores de
aumento y los indices de distorsién. Conduciendo a resultados donde las mediciones lineales
contenian en el plano sagital medio y mediciones lineales promedio en planos sagitales simétricos
bilaterales. Consecuentemente las reglas de calibracion de milimetros en el metal hacen una
referencia estrecha para la correccion de aumento de medicion lineal. Gracias a la imprevisibilidad
y especificidad de la maquina, el aumento y la distorsién de una unidad cefalométrica han de

calibrarse para la apreciacion del error de célculo cefalométrico.

Respecto a las investigaciones anteriores se puede concluir que, al realizar un analisis
cefalométrico de manera digital, estos brindan un aporte en lo que es el tiempo, sin embargo, el
grado de confiabilidad no aumenta y presenta variaciones a nivel de la reproducibilidad de los

puntos cefalométricos por lo que aporta una variacion en las medidas y el margen de error.

En consecuencia, los autores, Cuenca, Caicedo, Bedoya, Osorio & Martinez (2015),
instituyeron un objetivo para establecer la frecuencia de utilizacién de distintos esquemas
cefalométricos para la caracterizacién de poblaciones humanas concluyentes. Determinandose con
un método sobre parametros evaluativos que incluyeron analisis del maxilar superior, mandibula,
relaciones intermaxilares, baso craneal, patron de crecimiento y dentario. Recalcando que los
esquemas cefalométricos que son utilizados con mayor frecuencia en los reportes evaluados en su
orden fueron “Steiner”, “Ricketts”, “Downs”, “Mcnamara” para la evaluacion de tejidos duros y
mientras que, “Holdaway” fue mas utilizado que Legan y Burstone para el analisis en los tejidos
blandos. La calidad de los estudios esta sujeta a sesgos de seleccion, en consecuencia, la capacidad

de comparacion de resultados es limitada.

Para Moncada, Morales & Tipon (2018), su objetivo fue un estudio cefalométrico basado
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en la antropometria de la poblacion colombiana. Donde establecieron similitudes entre las
cefalométricas de “Burstone y Legan, Steiner y Mc Namara”. Generaron una cefalometria clinica
y radiologica a la poblacion. En el desarrollo del estudio comparan anlisis determinados en
cefalometria estandar versus cefalometria Cubo, mostrando resultados derivados que manifiestan
una aplicabilidad en la cefalometria Cubo para dicha poblacion y sefialan que la diferencia

existente con relacion a las medidas de la cefalometria estandar.

Finalmente, los autores: Mahecha & Ducuara (2017), realizaron un estudio para establecer
valores promedio en tejidos duros del analisis cefalométrico de Legan y Burstone, con base de
datos radiogréaficos de una poblacion dsea adulta colombiana contempordnea y comparar las
medidas antropométricas craneo faciales obtenidas en la poblacion. Revelaron que ciertos
parametros de la poblacion colombiana son significativamente diferenciales a la poblacion
fundamentalmente en los hombres. La investigacién es de gran importancia, ya que al comparar
las medidas cefalométricas manuales con las del software cefalométrico digital OrisCeph RX,
permitiran la confirmacion de diversas teorias que indican que ambos métodos tienen aspectos

relevantes en la préctica odontoldgica.

Nada ha contribuido tanto para el avance de la Ortodoncia como ciencia o especialidad de
la Odontologia como la “cefalometria” ya que esta puede brindar grandes ventajas en el
diagndstico, pronostico y plan de tratamiento ortodontico. Estos resultados destacan la importancia
de su uso y plantea firmemente su utilizacion, donde es necesario tener gran destreza y experiencia,

debido a que los errores influyen en la utilidad diagnostica.

Hoy en dia, con los avances de la tecnologia y computarizacion se han aprobado el

desarrollo de programas de software cefalométricos, los cuales han ido remplazando el método
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manual, ya que este formato digital brinda maltiples ventajas como una técnica mas sencilla de
uso, puesto que la etapa diagnostica es sumamente importante en la Medicina y la Odontologia, su
importancia reside en la gran fiabilidad y precisién que presenta la posible superposicion de
sucesivos cefalogramas, debido a que los resultados clinicos tomaran decisiones que afecten

directamente la salud de los pacientes.

Sin embargo, hay que destacar que muchos profesionales de la Odontologia, a pesar de
tener a la mano el avance de esta tecnologia, confirman los resultados empleando el método
manual, el cual se sigue considerando importante para evaluar la estabilidad del resultado y asi
obtener datos exactos y precisos en los estudios cefalométricos. Es por eso, por lo que este estudio
busca identificar el grado de variabilidad entre los resultados de la cefalometria manual vs los

resultados de la cefalometria digital.
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Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion

La investigacion descriptiva aporta propiedades especificas a esta investigacion, ya que
opera cuando se es necesario definir las caracteristicas descubiertas por las investigaciones
exploratorias. La investigacion descriptiva se puede realizar utilizando métodos cualitativos y en
un estado avanzado de descripcidon usarse métodos cuantitativos, los cuales tiene una funcion
esencial la cual es medir las caracteristicas, propiedades, dimensiones 0 componentes descubiertos

en las investigaciones exploratorias (Diaz, 2016).

La investigacion forma parte del grupo de investigaciones analiticas relacionales, ya que
busca comparar los resultados de las medidas cefalométricas en dos grupos conformados por

método de medicion manual y método de medicion digital.

Poblacion y muestra de estudio

Poblacion. 138 estudiantes de la Facultad de Odontologia de V a X semestre de la

Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.

Muestra. La muestra se obtuvo de acuerdo con la siguiente formula:
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z%xp(1-p) 1.652%0.5(1—0.5)
e? 0.12 - 46
zZxp(1-p) 1.652%0.5(1—0.5)
I+ — 1+ >
e<xN 0.14%130

Donde “N” hace referencia a el tamafio de la poblacion, “e” al margen de error que es un
porcentaje expresado con decimales, “p” que equivale al margen de proporcion de éxito y “z” que

es la puntuacién que se obtiene de acuerdo con el margen de proporcion de éxito.

Teniendo en cuenta los aspectos econdmicos que implica manejar una muestra mas grande
y el factor tiempo debido a la situacion de emergencia sanitaria del COVID-19, se opta por trabajar
con una proporcion de éxito equivalente al 90% donde se tendrd como muestra a 46 estudiantes de

la Facultad de Odontologia de V a X semestre de la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién. Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Antonio Narifio (U.A.N) que se encuentren entre V' y X semestre.

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio (U.A.N) que

tengan presencia de primeros molares.

Criterios de exclusion. Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Antonio Narifio (U.A.N) que se encuentren entre I y IV semestre y que no pertenezcan a la
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Universidad Antonio Narifio (U.A.N)

Mujeres en estado de Embarazo.

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio (U.A.N) que

no deseen participar en el estudio.

Estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio (U.A.N) que

tengan ausencia de uno o mas primeros molares.

Variables

Variable aleatoria. Los resultados de las medidas angulares y medidas lineales.

Variable fija. Método manual, método digital.

Variable dependiente. Los resultados de la cefalometria no pueden ser alterados

directamente por la accion del operador.

Andlisis cefalométrico de Steiner.

Variable independiente. Método: Manual o Digital, Variable fija (conformacion de
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grupos).

Hipotesis

Hipdtesis nula. Los resultados de las medidas lineales o angulares obtenidos por
cefalometria digital son iguales a los resultados de las medidas lineales o angulares obtenidos por

cefalometria manual.

Hipdtesis alternativa. Los resultados de las medidas lineales o angulares obtenidos por
cefalometria digital no son iguales a los resultados de las medidas lineales o angulares obtenidos

por cefalometria manual.
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Materiales y métodos

Se realiz6 una motivacion a la poblacion donde se explicé el objetivo del desarrollo de la
presente investigacion para seleccionar la muestra, y bajo consentimiento informado (Anexo A)
se realizo una radiografia digital lateral de craneo en el centro radiolégico Dx Dental 3D, se utilizd
un equipo radiolégico de marca Planmeca® ProMax 2D S2 que son unidades completas para
imagenes maxilofaciales, sus principios de disefio y operacion se basan en las Ultimas
investigaciones cientificas e innovaciones tecnoldgicas. Las unidades son capaces de satisfacer
incluso necesidades méas exigentes de las imagenes dentales panordmicas modernas (Kyostila,

1969).

Las tomas de las placas radiograficas fueron tomadas de manera individual, siempre
realizadas por el mismo operario de forma directa, ubicando al paciente en la posicion 0°, es decir
de espalda a la pared, y colocando los respectivos soportes auriculares, presionando la palanca de
liberacion de la base del soporte auricular hasta que los conos de posicionamiento descansaran en
los oidos del paciente. Posteriormente se deslizé el posicionador nasal hasta que contactara el
Nasion del paciente; ajustando la cabeza del paciente hasta lograr que el plano de Frankfurt
estuviera en horizontal. La distancia focal fuente/pelicula fue de 1.55mts, dada por el cefalostato,
el tiempo de exposicion fue de 2.5 segundos, el kilovoltaje (kV) se determind de acuerdo con la
contextura adulta entre los valores de 64 y 68 kV y el valor del miliamperaje (mA) fue de 10

(PlanMeca, 2019).

Se realiz6 un analisis digital de la radiografia de cada paciente con el programa OrisCeph

Rx® por medio de un Ortodoncista, con la medicion de los siguientes angulos y medidas lineales:
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SNA: Posicion del maxilar con respecto a la base del craneo, es un &ngulo formado por los planos
que van desde Silla Turca a Nasion y Nasion a punto A, SNB: Posicion de la mandibula con
respecto a la base del craneo, angulo formado por los planos de Silla Turca a Nasion y Nasion a
punto B, SN-PM: Inclinacién de la mandibula con respecto a la base del craneo, angulo formado
por el plano que va desde Silla Turca a Nasion y la proyeccion del plano mandibular, 1Superior —
NA: Nos da la inclinacion del incisivo superior con respecto a la vertical anterior, 1 Inferior — NB:
Nos da la inclinacion del incisivo inferior con respecto a un plano, Wits: Determina la relacion
maxilomandibular e identifica la clasificacion esquelética del paciente, 1 Superior — NA (1Sup-
NA): Determina la posicion del incisivo superior respecto al plano anterior (NA) y 1 Inferior - NB
(Linf-NB): Determina la posicion del incisivo inferior respecto a una vertical anterior (Bonilla et

al., 2014)

En una segunda fase se realizaron las impresiones de cada una de las radiografias para
realizar los calcos cefalométricos de cada paciente de modo manual en un papel de acetato de la
marca OrthoOrganizer® con tamafio de 20x25cm con cara mate suave y transparente, que permite
realizar lineas extrafinas al realizar los trazados con un lapiz nimero 6B de la marca Faber
Castell®, estas fueron elaboradas con el apoyo de un negatoscopio y por el asesor cientifico el
Doctor Nicolas Enrique Bitar Mejia, posteriormente se realiz6 la ubicacion de los siguientes puntos
cefalométricos: Silla (S): ubicado en el centro de la silla turca, Nasion (N): punto mas anterior de
la sutura fronto-nasal, Subespinal (A): punto més posterior de la concavidad anterior del maxilar
superior, Supramental (B): punto mas posterior de la concavidad anterior de la mandibula, Gonion
(GO): punto ubicado en la unién del borde posterior de la rama con el borde inferior del cuerpo de
la mandibula, Gnation (GN): punto ubicado en la union del borde anterior con el borde inferior del

menton, Espina Nasal Anterior (ENA): punto a nivel de la linea media y estd formado por la



o1

interseccion del tabique o septum nasal con el piso de la cavidad nasal, Espina Nasal Posterior
(ENP): punto mas posterior de la unién de los huesos palatinos en la linea media del techo de la
cavidad bucal, 1Superior (1Sup): linea que atraviesa el eje axial del incisivo superior, lInferior
(1Inf): linea que atraviesa el eje axial del incisivo inferior, Punto Interoclusal entre primer molar
superior y primer molar inferior, y Punto medio de Intercuspidacién de incisivo superior e inferior
que estuvieron a cargo por un solo operador quien fue Katiusca Carolina Sanchez Zerpa

(Shahakbari et al., 2018).

Una vez localizados los puntos se realizé el trazo de planos cefalométricos con micropuntas
de distintos colores de la marca Faber Castell® referencia Grip Finepen 0,4mm vy reglas tipo
escuadra de la misma marca con angulacién de 45° y 60° respectivamente, los cuales estuvieron a
cargo por un solo operador quien fue Henry Sebastian Blanco Cordero, posteriormente el tercer
operador quien fue Carlos Arturo Neira Martinez realizé las mediciones respectivas entre lineas y
angulos con transportador y reglas de la marca Faber Castell®, estos valores fueron consignados
en tabla de resultados entre los valores lineales y angulares obtenidas de los métodos manuales y

digitales (Anexo B).

La estandarizacion intraoperador se efectud por repeticién del procedimiento en tres
radiografias hasta obtener los mismos resultados. Para minimizar el error de medida, todas las
medidas lineales y angulares fueron tomadas por el mismo investigador en tres oportunidades
diferentes. Cuando la diferencia entre estas medidas estuvo entre 1mm o 1 grado, se saco el

promedio.
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Analisis estadistico

Una vez obtenidos los resultados, y dado que se cuenta con variables cuantitativas
(numéricas) se pueden obtener distribuciones de frecuencias, medidas de tendencia central (media
aritmética, mediana, moda, medidas de dispersion, varianza, desviacion estandar y coeficiente de

variacion).

Para probar la hipotesis de diferencias se utilizo la prueba de T de Student con un nivel de

significancia de p < 0,05. Se utilizo6 el paquete estadistico SPSS versién 23.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados cefalométricos digitales vs los resultados
cefalométricos manuales segun la cefalometria de Steiner aplicados a 46 estudiantes de V a X

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Cucuta.

Se realizd un andlisis digital de la radiografia de cada paciente con el programa OrisCeph
Rx® por medio de un odontdlogo especialista en Ortodoncia, con la medicion de los siguientes
angulos: SNA, SNB, SN-PM, 1Sup-NA, 1Inf-NB y medidas lineales: WITS, 1Sup-NA y 1Inf-NB.
En una segunda fase se realizaron los calcos cefalométricos de la radiografia de cada paciente de
modo manual, estas fueron elaboradas con el apoyo de un negatoscopio y por el asesor cientifico,
posteriormente se realizé la ubicacion de los puntos cefalométricos, trazo de planos y medicion de
angulos los cuales estuvieron a cargo de los integrantes de la investigacion. Estos valores fueron
consignados en tabla de resultados entre los valores lineales y angulares obtenidas de los métodos

manuales y digitales (Anexo C) (Anexo D).

Comparacion de las medidas cefalométricas manuales vs medidas cefalométricas digitales

(Software OrisCeph RXx).

Para el contraste de hipotesis de diferencia de medias entre medidas digitales y manuales

se procedio a realizar previamente la prueba de normalidad (Shapiro Wilk) para cada una de las



54

variables, identificandose que tanto medidas angulares como medidas lineales para ambos métodos
(digital y manual) presentaron un comportamiento normal, por lo cual el estadistico utilizado para

el contraste de hipotesis fue la prueba T de Student (Tabla 1).

Tabla 1

Prueba de normalidad (Shapiro Wilk) para cada una de las medidas lineales y angulares

Cefalometria Digital ~ Cefalometria Manual
Estadistico gl Valor p Estadistico gl Valor p
SNA 0,99 46 0,91 0,97 46 0,22

SNB 0,97 46 0,38 0,98 46 0,70

Medidas angulares  SN-PM 0,99 46 0,92 0,98 46 0,78
1Sup-NA 0,96 46 0,16 0,97 46 0,20

1Inf-NB 0,96 46 0,08 0,97 46 0,23

WITS 0,97 46 0,24 0,96 46 0,15

Medidas lineales  1Sup-NA3 0,97 46 0,32 0,97 46 0,20

1Inf-NB4 0,98 46 0,48 0,96 46 0,17
La tabla 1 muestra que durante la prueba de normalidad tanto para las medidas angulares como medidas
lineales de ambos métodos presentaron un comportamiento normal. Autoria propia.

Grupo de medidas Variable

Comparacién de la variacién de las medidas angulares entre las cefalometrias manuales y

el Software Cefalométrico OrisCeph Rx.

A continuacion, se describe la variacion de las medidas angulares (SNA, SNB, SN-PM,
1Sup-NA y 1Inf-NB) entre las cefalometrias manuales y el software cefalométrico OrisCeph Rx.
Para las medidas angulares SNA, SNB, SN-PM en los resultados cefalométricos digitales tanto
como en los manuales, se establecio un rango de (x2) y para las medidas lineales 1Sup-NA, 1Inf-

NB y WITS de ( 1).
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SNA()

El promedio para la medida angular SNA observado mediante el método digital fue 88.94°
con desviacion estandar 4.56°, mientras con el método manual el promedio fue 92.47° con
desviacion estandar 5.58°, determinandose una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05),
evidenciandose que el método manual exhibe mayor promedio que el método digital (Tabla 2 y

Figuraly 2).

Tabla 2

Comparativo de medidas para SNA (°) entre métodos

Intervalo de
confianza para la

Medida Método N Media Desy|g0|on media al 95% Minimo Maximo Valor
tipica .. o
Limite Limite
inferior  superior
SNA Digital 46 88,94 4,56 87,58 90,29 78,52 98,50 0.001
Manual 46 9247 5,58 90,81 94,12 81,50 103,00 :

La tabla 2 muestra los resultados comparativos de la medida angular SNA entre los métodos digital y manual.
Autoria propia.

105,00
100,00
25,00

- -

85,00

SNAF)

80,00

75,00

Cefalometria Digital Cefalometria Manual

Técnica

Figura 1. Diagrama de caja para medida angular “SNA (°)”, segun método utilizado. La figura muestra la
dispersion de los resultados de la medida SNA entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto significa
que los resultados no son iguales y que tienen una diferencia significativa. Autoria propia.
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Figura 2. Medicion del &ngulo SNA. La figura muestra la manera en como se realiza la medicion del &ngulo
SNA en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

SNB()

El promedio para la medida angular SNB observado mediante el método digital fue 84.15°
con desviacion estandar 4.24°, mientras por el método manual fue 89.07° con desviacion estandar
5.75°, determinandose una diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05), evidenciandose que
el método manual exhibe mayor promedio que el método digital para esta medida angular (Tabla

3yFigura3y4).
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Tabla 3

Comparativo de medidas para SNB (°) entre métodos

Intervalo de
confianza para la

Medida Método n Media DESVIaCion = iaal 95%  Minimo Méaximo Y&oF
tipica . o
Limite Limite
inferior  superior
SNB Digital 46 84,15 4,24 82,89 85,40 76,20 94,50 0.000
Manual 46 89,07 5,75 87,36 90,77 77,00 102,00 ’

La tabla 3 muestra los resultados comparativos de la medida angular SNB entre los métodos digital y manual.
Autoria propia.

105,00
100,00
95,00

90,00

SNB ()

85,00

80,00

75,00

Cefalometria Digital Cefalometria Manual
Técnica
Figura 3. Diagrama de caja para medida angular “SNB (°)”, segiin método utilizado. La figura muestra la

dispersion de los resultados de la medida SNB entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto significa
que los resultados no son iguales y que tienen una diferencia significativa. Autoria propia.
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Figura 4. Medicién del angulo SNB. La figura muestra la manera en como se realiza la medicién del angulo
SNB en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

SN-PM(?)

Para la medida angular SN-PM el promedio observado mediante el método digital fue
30.43° con desviacion estandar 6.02°, mientras que por el método manual fue 31.27° con
desviacion estandar 5.92°. No se evidenciaron diferencias importantes para este indicador,

evidenciandose que tanto el método digital como el manual exhiben promedios similares para esta
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medida (p > 0.05) (Tabla 4 y Figura5y 6)

Tabla 4

Comparativo de medidas para SN-PM (°) entre métodos

Intervalo de
confianza para la

Medida Método N Media Des,vlguon mediaal 95% Minimo MAaximo Valor
tipica e 7
Limite Limite
inferior superior
SN-PM Digital 46 30,43 6,02 28,64 32,22 17,34 44,00 0,502

Manual 46 31,27 5,92 29,51 33,03 19,00 46,00
La tabla 4 muestra los resultados comparativos de la medida angular SN-PM entre los métodos digital y
manual. Autoria propia.

50,00

40,00

30,00

SNPM )

20,00

10,00

Cefalometria Digital Cefalometria Manual
Técnica
Figura 5. Diagrama de caja para medida angular “SN-PM (°)”, segin método utilizado. La figura muestra

la alineacion de los resultados de la medida SNB entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto
significa que los resultados exhiben promedios similares. Autoria propia.
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Figura 6. Medicion del dngulo SN-PM. La figura muestra la manera en como se realiza la medicién del
angulo SN-PM en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

1Sup-NA()

Respecto a la medida angular 1Sup-NA, mediante el método digital se determiné un
promedio de 22.78° con desviacion estandar 6.58°, mientras que por el método manual fue 23.87°
con desviacion estandar 5.77°. No se evidenciaron diferencias importantes para este indicador,
determinando que tanto el método digital como el manual presentan promedios similares para esta

medida (p > 0.05) (Tabla 5y Figura 7 y 8).
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Tabla 5

Comparativo de medidas para 1Sup-NA (°) entre métodos

Intervalo de
confianza para la

Medida Método n Media DESViacion = 4iaal95%  Minimo Méximo Yo
tipica o -
Limite Limite
inferior  superior
1Sup- Digital 46 22,78 6,58 20,83 24,74 10,05 35,60 0.403
NA  Manual 46 23,87 5,77 22,16 25,58 13,00 34,00 ’

La tabla 5 muestra los resultados comparativos de la medida angular 1Sup-NA entre los métodos digital y
manual. Autoria propia.

40,00
35,00
30,00

25,00

1Sup-MNA ()
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15,00
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Cefalometria Digital Cefalometria Manual
Técnica
Figura 7. Diagrama de caja para medida angular “1Sup-NA (°)”, segiin método utilizado. La figura muestra

la alineacion de los resultados de la medida SNB entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto
significa que los resultados exhiben promedios similares. Autoria propia.
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Figura 8. Medicién del angulo 1SUP-NA. La figura muestra la manera en como se realiza la medicion del
angulo 1SUP-NA en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

1Inf-NB(°)

Frente a la medida angular 1Inf-NB, mediante el método digital se determind un promedio
de 29.68° con desviacion estandar 8.20°, mientras que por el método manual fue 33.35° con
desviacion estandar 8.22°. Se evidencio diferencia estadisticamente significativa entre métodos,

determinando que el método manual exhibe mayor promedio para esta medida que el método
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digital (p < 0.05) (Tabla 6 y Figura 9y 10).

Tabla 6

Comparativo de medidas para 1Inf-NB (°) entre métodos

Intervalo de
confianza para la

Medida Método n Media DESVIacion = iiaal95%  Minimo Méximo Yalor
tipica .. o
Limite Limite
inferior  superior
linf- Digital 46 29,68 8,20 27,25 32,12 7,87 49,20 0.035
NB Manual 46 33,35 8,22 30,91 35,79 9,00 53,00 ’

La tabla 6 muestra los resultados comparativos de la medida angular 1Inf-NB entre los métodos digital y
manual. Autoria propia.

60,00
50,00 _ _
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Cefalometria Digital Cefalometria Manual
Técnica
Figura 9. Diagrama de caja para medida angular “1Inf-NB (°)”, segiin método utilizado. La figura muestra

la dispersion de los resultados de la medida 1Inf-NB entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto
significa que los resultados no son iguales y que tienen una diferencia significativa. Autoria propia.
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Figura 10. Medicién del a&ngulo 1INF-NB. La figura muestra la manera en cémo se realiza la medicion del
angulo 1INF-NB en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

Comparacion de la variacion de las medidas lineales entre las cefalometrias manuales y el

Software Cefalométrico OrisCeph RXx.

A continuacion, se describe la variacion de las medidas lineales (WITS, 1Sup-.NA y 1Inf-
NB) entre las cefalometrias manuales y el software cefalométrico OrisCeph Rx. Para las medidas

lineales en los resultados cefalométricos digitales tanto como en los manuales, se establecid un
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rango de (£ 1).

WITS (mm)

El promedio para la medida lineal WITS observado mediante el método digital fue -0.53
mm con desviacion estandar 2.96 mm; con el método manual el promedio observado fue 0.16mm
con desviacion estandar 3.41mm, estableciéndose que no existe diferencias significativas entre los

dos métodos digital y manual para esta medida (p > 0.05) (Tabla 7 y Figura 11y 12).

Tabla 7

Comparativo de medidas para WITS (mm) entre métodos

Intervalo de
Desviacion confianza para la Valor
Medida Método n Media . media al 95% Minimo Maximo
tipica . o
Limite Limite
inferior  superior
Digital 46 -0,53 2,96 -1,41 0,35 -6,30 451
WITS Manual 46 0,16 3,41 -0,86 1,17 -7,00 7,00 0,308

La tabla 7 muestra los resultados comparativos de la medida lineal WITS entre los métodos digital y manual.
Autoria propia.
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Figura 11. Diagrama de caja para medida lineal “WITS (mm)”, segiin método utilizado. La figura muestra
la alineacion de los resultados de la medida SNB entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto
significa que los resultados exhiben promedios similares. Autoria propia.
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Plono
oclvsal

Figura 12. Medicidn lineal WITS. La figura muestra la manera en cdmo se realiza la medicion lineal WITS
en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

1Sup-NA (mm)

Respecto a la medida lineal 1Sup-NA, el promedio observado mediante el método digital
fue 4.85 mm con desviacién estandar 1.59 mm, y con el método manual el promedio observado
fue 4.17mm con desviacion estandar 2.09 mm, evidencidndose demasiada dispersion de los datos
en ambos métodos y valores atipicos para el método digital. EI método digital reflejo un mayor
promedio que el método manual, aunque sin diferencias significativas (p > 0.05) (Tabla 8 y Figura

13y 14).
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Tabla 8

Comparativo de medidas para 1Sup-NA (mm) entre métodos

Intervalo de

Desviacion confianza para la Valor
Medida Método n Media . media al 95% Minimo Maximo
tipica . .
Limite Limite
inferior  superior
1Sup- Digital 46 4,85 1,59 4,37 5,32 0,05 9,00 0.085
NA  Manual 46 4,17 2,09 3,55 4,79 0,05 8,00 ’

La tabla 8 muestra los resultados comparativos de la medida lineal 1Sup-NA entre los métodos digital y
manual. Autoria propia.

10,00
8,00

) -

400

1Sup-NA (mm)

2,00

0o o

Cefalometria Digital Cefalometria Manual
Técnica
Figura 13. Diagrama de caja para medida lineal “1Sup-NA (mm)”, segun método utilizado. La figura muestra

la dispersion de los resultados de la medida 1Sup-NA entre cefalometria manual y cefalometria digital. Esto
significa que el método digital reflejo un mayor promedio que el método manual, aunque sin diferencias

significativas. Autoria propia.
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Figura 14. Medicién lineal 1SUP-NA. La figura muestra la manera en como se realiza la medicion lineal
1SUP-NA en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

1Inf-NB (mm)

En cuanto a la medida lineal 1Inf-NB, el promedio observado mediante el método digital
fue 4.61 mm con desviacion estandar 2.12 mm, mientras que con el método manual fue 5.01 mm
con desviacion estandar 2.91 mm, determinandose demasiada dispersion de los datos en ambos
métodos. No se evidenciaron diferencias significativas entre los promedios observados para ambos

métodos en esta medida (p > 0.05) (Tabla 9 y Figura 15 y 16).
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Tabla 9

Comparativo de medidas para 1Inf-NB (mm) entre métodos

Intervalo de

Desviacion confianza para la Valor
media al 95% Minimo Méaximo

Medida Método n Media tibica
P Limite Limite
inferior  superior

linf- Digital 46 4,61 2,12 3,98 5,24 0,03 8,99 0.456
NB Manual 46 5,01 2,91 4,14 5,87 0,05 12,00 ’
La tabla 9 muestra los resultados comparativos de la medida lineal 1Inf-NB entre los métodos digital y

manual. Autoria propia.
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Figura 15. Diagrama de caja para medida lineal “1Inf-NB (mm)”, segiin método utilizado. La figura 8

muestra la dispersion de los resultados de la medida 1Inf-NB entre cefalometria manual y cefalometria
digital. Esto significa que el método manual reflejo un mayor promedio que el método digital, aunque sin

diferencias significativas. Autoria propia.
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.
L

Figura 16. Medicion lineal 1INF-NB La figura muestra la manera en como se realiza la medicion lineal
1INF-NB en la cefalometria de Steiner. Autoria propia.

Identificacion del grado de desviacion entre los resultados cefalométricos manuales y el

Software cefalométrico OrisCeph Rx.

Los métodos digital y manual exhiben diferencias significativas para las medidas angulares
SNA, SNB y 1Inf-NB, determinandose que el método manual presenta mayor promedio que el

método digital en estas tres medidas.
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No se evidenciaron diferencias significativas para ninguna de las medidas lineales entre los

promedios observados mediante el método digital y el método manual.

Categorizacion de los resultados cefalométricos manuales y el Software cefalométrico

OrisCeph Rx.

Con el fin de identificar como se encuentran distribuidos los pacientes en las tres categorias
(normal, aumentado y disminuido) se realizo la siguiente tabulacion donde se pudo graficar (Figura
9y 10) que en el analisis manual la medida angular SNA el 95.65% de los pacientes se encuentran
en la categoria aumentado, el 4.35% normal y no se presenta reportes para la categoria disminuido,
mientras que comparado con el analisis digital la misma medida presento que el 84.78% se

encuentran en la categoria aumentado, el 13.04% en normal y el 2.17% disminuido.

Asi mismo para la medida angular SNB en el analisis manual el 89.13% de los pacientes
se encuentran en la categoria aumentado, el 8.70% normal y el 2.17% disminuido comparado con
el anélisis digital de la misma medida el 67.39% se encuentran en la categoria aumentado, el
28.26% normal y el 4.35% disminuido. Para la medida angular SN-PM en el analisis manual el
39.13% se encuentran en la categoria disminuido, el 30.43% normal y el 30.43% aumentado en
comparacion con el analisis digital en el que se demostrd que el 47.83% de los pacientes se
encuentran en la categoria disminuida, 26.09% normal y el 26.09% en la categoria aumentado. En
la medida angular 1Sup-NA en el analisis manual el 52.17% de los pacientes se encuentran en la

categoria aumentado, el 30.43% disminuido y el 17.39% aumentado, comparado con el analisis
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digital donde el 41.30% de los pacientes se encuentran en la categoria aumentado, el 36.96%
disminuido y 21.74% normal. Asi mismo en la medida angular 1Sup-NB en el analisis manual el
82.61% de los pacientes se encuentran en la categoria aumentado, el 13.04% disminuido y el
4.35% normal, en comparacion con el analisis digital el 69.57% de los pacientes se encuentran en

la categoria aumentado, el 17.39% disminuido y 13.04% normal.

Para la medida lineal WITS en el método manual el 39.13% de los pacientes se encuentra
en la categoria disminuido, el 34.78% normal y el 26.09% aumentado, comparado con el analisis
digital donde 45.65% de los pacientes se encuentran en la categoria de disminuido, 28.26% normal
y 26.09% aumentado. En la medida lineal 1Sup-NA en el método manual el 45.65% de los
pacientes se encuentran en la categoria normal, el 28.26% aumentado y el 26.09% disminuido, en
comparacion con el método digital el 47.83% de los pacientes se encuentran en la categoria
aumentado, el 43.48% normal y el 8.70% disminuido. Asi mismo para la medida lineal 1Inf-NB
en el método manual el 41.30% de los pacientes se encuentran en la categoria aumentado, el
36.96% normal y 21.74% disminuido, comparado con el analisis digital donde el 41.30% de los

pacientes se encuentran en la categoria aumentado, el 32.61% normal y el 26.09% disminuido.
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DISTRIBUCION POR CATEGORIA DIGITAL
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Figura 17. Distribucion por categoria digital. La figura muestra la distribucion por categoria de los pacientes
en el método digital. Autoria propia.

DISTRIBUCION POR CATEGORIA MANUAL
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Figura 18. Distribucidn por categoria manual. La figura muestra la distribucion por categoria de los pacientes
en el método manual. Autoria propia.
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Discusién

El uso del software de andlisis cefalométrico en la préctica y diagnostico ortodontico de
muchos profesionales es un hecho, y pese a la aparicién de nuevos métodos, el trazado en soportes
digitales sigue siendo mayoritariamente en computadores personales con imagen obtenida de
radiografias. Esta realidad no solo se ve reflejada en la amplia variedad de programas disponibles
para el ortodoncista, sino también en el nimero de versiones y actualizaciones que recibe dicho
software, que superan ampliamente la capacidad de la comunidad cientifica de validar o corroborar

las mejoras en dichos métodos (Shettigar et al., 2019).

Por otra parte, el método manual o trazado sobre pelicula, sigue siendo el método de
eleccidn para le educacion de los nuevos profesionales, dado a que las peliculas radiograficas estan
desapareciendo a favor de la obtencion de la radiografia digital. El estudio de la confabulacion del
trazado cefalométrico ha sido algo comun desde sus inicios, y necesario dado su empleo como
herramienta diagndstica. Sin embargo, los cambios que se han producido en los Ultimos afios,
acelerados por el cambio de plataformas, la gran cantidad de programas que han surgido y sus
frecuentes actualizaciones, hacen muy necesarios los nuevos estudios y revisiones. (Gongalves,

2012).

Se han discutido las ventajas y desventajas de las radiografias digitales y su confiabilidad
con los programas cefalométricos, en los analisis pueden ocurrir por diferentes razones, que
implican una identificacion de puntos de referencia inconsistente e imprecisa, un punto de
referencia inexacta puede conducir a diagnésticos y planes de tratamiento erroneos. La

identificacion de ciertos puntos de referencia anatdmicos puede ser mas propensos a errores debido
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a sus estructuras superpuestas y a su sitio de ubicacién, asi mismo, la calidad de las iméagenes
radiograficas puede interferir con la identificacion de estos puntos. Por otra parte, algunos autores
han argumentado que el nivel de conocimiento de un observador y su experiencia profesional
juegan un papel de gran importancia en la identificacion de dichos puntos de referencia. (Reis et

al., 2016).

izgi y Namdar (2018) afirman que los resultados obtenidos por el software cefalométrico
OnyxCeph mostraron una diferencia estadisticamente significativa para las variables SNA, Pog-
NB y 1-NA entre los métodos de mediciones realizadas, hecho que también fue constatado en los
resultados obtenidos en la presente investigacion a través del software cefalométrico OrisCeph Rx,
mientras que Shahakbari et al., (2018) afirman que los resultados obtenidos por el software

cefalométrico OnyxCeph no fueron estadisticamente significativos entre las variables.

También se ha revelado que estudios cefalométricos realizados con el software
cefalométrico Orthophos XG como el de Farooq et al., (2016) en el andlisis de Steiner no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas excepto en el &ngulo 1Sup - NA y el angulo
interincisal donde los valores son més altos en el rastreo manual en comparacién con el digital. A
si mismo en el analisis de WITS se demostrd que los coeficientes de correlacion eran altos tanto
para el método digital y manual, aunque en este estudio realizado se deja claro que los valores
tanto en el rastreo manual como en el digital, no se evidenciaron diferencias importantes para el
indicador de 1Sup-NA y WITS determinando que tanto el método digital como el manual

presentaron promedios similares.

En el estudio de Garcia et al., (2017) el grado de concordancia entre los resultados

obtenidos utilizando el software Dolphin y Radiocef mostraron un resultado similar entre las
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variables 1Sup-NA, 1Sup-NA (mm), 1Inf-NB y 1Inf-NB (mm) denotando concordancias entre los
dos programas de software para las variables cefalométricas analizadas y pueden aplicarse
indistintamente en la préctica clinica, aunque en el presente estudio con el software cefalométrico
OrisCeph Rx se determiné que la variable lineal y angular1Sup-NA presenté demasiado dispersion
de los datos en ambos métodos y valores atipicos para el método digital, reflejaindose un mayor
promedio para el método digital que para el método manual aunque sin diferencias significativas.
Por otra parte, la variable lineal 1Inf-NB no evidenci6é diferencias significativas entre los
promedios observados para ambos métodos, mientras que la variable angular demostré diferencias
estadisticamente significativas entre los métodos, determinando que el método manual exhibe

mayor promedio para esta medida que el método digital.

Como lo reportan Gayatri et al., (2016) en los analisis cefalométricos utilizando técnicas
convencionales y técnicas digitales realizado con el software CephNinja se demostr6 que las 10
variables cefalométricas no mostraron ninguna diferencia significativa entre los grupos analizados
convencionalmente y los grupos analizados con dicho software, dejando claro que en el presente
estudio con el software cefalométrico OrisCeph Rx, se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas paras las variables angulares SNA, SNB y 1Inf-NB, mientras que para las variables

lineales no se presentaron diferencias significativas.

En estudio comparativo entre la cefalometria digital y manual con radiografias digitales
segun Esteva, et al., (2014) utilizando el programa cefalométrico Nemoceph Nx, no se encontraron
diferencias significativas en la medicion cefalométrica manual o digital de medidas lineales y
angulares, determinandose que el trazo con el programa Nemoceph Nx tiene mayor exactitud en
comparacion con las radiografias realizadas manualmente, hecho que fue constatado en el presente

estudio para los resultados obtenidos de las medidas lineales ya que en las medicion cefalométrica
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manual y digital si se reportaron diferencias significativas para las variables angulares.

Haciendo una revision bibliografica minuciosa en la diferentes bases de datos no se
encontraron referencias relacionadas con la utilizacion del software cefalométrico OrisCeph RX,
sin embargo se encontraron otros softwares similares OnyxCeph, Nemoceph Nx, Dolphin,
CephNinja los cuales se compararon con el software en estudio, presentando diferencias
estadisticamente significativas para la medida SNA, SNB y 1Inf-NB, también se establecié que
el método manual presenta mayor promedio que el método digital, no obstante en las medidas
lineales no se presentaron discrepancias significativas entre los promedios observados mediante el

método digital y el método manual.

Segun revision de la literatura de los diferentes estudios realizados entre la cefalometria
digital vs la cefalometria manual, los registros digitales son mas usados en la actualidad de acuerdo
con un modelo de almacenaje mucho més sencillo. La radiografia ha recibido mucha atencion por
parte de los desarrolladores del software en su intento de disefiar el programa de anélisis
cefalometrico ideal. De acuerdo con el presente estudio, se puede utilizar el programa OrisCeph
Rx con toda confiabilidad para realizar trazos cefalométricos. La principal ventaja de utilizar un
software de trazado es la velocidad con la que se realiza dicho procedimiento, sin embargo, este
modelo digital aun presenta un error de prediccion, es decir, sigue siendo una representacion de

dos dimensiones de una estructura anatomica de tres dimensiones.
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Conclusion

A partir de los resultados obtenidos de la comparacion de las medidas angulares entre el
método manual y digital (OrisCeph Rx), hubo diferencias estadisticamente significativas para 3

(SNA, SNB y 1Inf-NB) de las 5 variables angulares.

De acuerdo con el anélisis de correlacion entre los dos métodos, se observo que los
resultados entre el método manual y digital para las variables lineales no se presentaron diferencias

estadisticamente significativas.

El método manual presenta una mayor desviacion que el método digital, ya que se pudo
observar en el estudio que en 6 de las 8 variables (SNA, SNB, SN-PM, 1Sup-NA, WITS 1Inf-NB
mm) estos resultados fueron mayores para el método manual, excepto para las medidas 1Inf-NB(°)

y 1Sup-NA (mm).

Al comparar las medidas cefalométricas manuales con las del software cefalométrico
digital se puede concluir que tanto las medidas angulares como las medidas digitales para ambos

métodos presentaron una distribucion normal.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios similares con muestras mayores que puedan determinar
con mayor exactitud la variabilidad de las medidas angulares y lineales entre la cefalometria

manual y digital, y asi poder brindar un tratamiento més integral a los pacientes.

Se recomienda seguir utilizando los anélisis cefalométricos manuales convencionales, ya
que son métodos mas econdmicos e importantes en la formacion académica de estudiantes,

odonto6logos Yy especialistas.

Se recomienda seguir trabajando en la linea de investigacién relacionada con el analisis
cefalométrico utilizando el programa OrisCeph RX, para identificar si existen diferencias con el

andlisis cefalométrico convencional.

Se recomienda realizar trabajos de investigacion con una mayor cantidad de muestra para
analizar si las medidas con diferencia significativa encontradas en esta investigacién siguen

permaneciendo o desaparecen.
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Anexos

Anexo A.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO DE
ESTUDIO COMPARATIVO DE RESULTADOS CEFALOMETRICOS DIGITALES Vs

RESULTADOS DE CEFALOMETRICOS MANUALES.

El anteproyecto titulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE RESULTADOS
CEFALOMETRICOS DIGITALES Vs RESULTADOS DE CEFALOMETRICOS
MANUALES” tiene como objetivo general; Comparar las medidas cefalométricas manuales con
las del software cefalométrico digital OrisCeph Rx y especificos; Comparar la variacion de las
medidas angulares entre las cefalometrias manuales y el software cefalométrico OrisCeph RX,
Comparar la variacion de las medidas lineales entre las cefalometrias manuales y el software
cefalométrico OrisCeph Rx, Identificar el grado de desviacion entre los resultados cefalométricos

manuales y del software cefalométrico OrisCeph Rx.

Segln la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11 clasifica la
investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las probabilidades de afectar
al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radioldgicos y con microondas,
ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre mayor al 2% del volumen circundante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas

invasoras o procedimientos mayores, lo que empleen metodos aleatorios de asignacion a esquemas
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terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

La fase observacional consiste en la toma de una radiografia lateral de craneo digital con
el software Durr Dental Vista Easy y comparar el estudio de la cefalometria digital vs el estudio

de la cefalometria manual.

Los riesgos que se pueden llegar a presentar son los siguientes: Exposicion a radiaciones
ionizantes, error en la técnica que puede aumentar el nimero de placas a tomar, distorsion en las
imagenes y aumento de exposicién a los Rayos X. Para prevenir estos riesgos se colocara

proteccion en el cuello con collar tiroideo y chaleco de plomo que cubra térax, abdomen y pelvis.

La presente investigacion tiene como beneficios evaluar la variabilidad entre los resultados
cefalométricos digitales vs los resultados cefalométricos manuales y asi de manera correcta definir

cudl es el método que brinda mayor efectividad en los resultados.

Declaro que entiendo la necesidad de la realizacion de la toma de la Radiografia, que fui
informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos procedimientos. Asi
mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Se me
explico que no existe procedimiento alternativo y estoy informado que mi participacién en el
proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar

informacion adicional de los avances de la investigacion.

Yo, Identificado con C.C( )C.E
( ) N.° con residencia en teléfono
de afios de edad manifiesto que he sido informado del estudio que

se va a realizar en la Universidad Antonio Narifio y que tengo conocimiento de los objetivos y



fases del estudio, asi como los beneficios de participar en el Proyecto.

1. Manifiesto que NO padezco de ningln tipo de reacciones alérgicas.

2. Manifiesto de NO estar en estado 0 sospecha de embarazo.

3. Acepto participar libre y voluntariamente en el estudio mencionado.

Nombre(s), Apellido(s) del Participante

CCoC.E

HUELLA

Nombre(s), Apellido(s) del Inv. 2

CCoC.E

HUELLA
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Nombre(s), Apellido(s) del Inv. 1

C.CoC.E

HUELLA

Nombre(s), Apellido(s) del Inv. 3

C.CoC.E

HUELLA



Nombre(s), Apellido(s) del Testigo

CC.oC.E

HUELLA

Teléfono: 583 5070 — 571 5149

Universidad Antonio Narifo

Sede Cucuta
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Anexo B

Tabla de resultados entre los valores lineales y angulares obtenidos de los métodos

manuales y digitales

Medidas Valor Valor Categoria Diagnostico  Valor  Categoria Diagnostico Diferencia  Variacion
Angulares y Normal Digital Manual
Lineales
Sl NO

SNA 820
SNB 80°
SN-PM 320
1Sup - NA 220
1linf-NB 25°
Wits (mm) 0-Imm
1Sup — NA 4mm
(mm) 4mm
1Inf - NB
(mm)

La tabla registrara los resultados entre los valores lineales y angulares obtenidos de los métodos manuales y
digitales. Autoria propia



Anexo C

Resultados individuales de cefalometria manual vs cefalometria digital.
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VALOR VALOR VALOR
NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
Nombre YESMITH ADRIANA MORALES
unn Paciente: LLANES EDAD: 21 SEXO: F
oms 2 =0 5 Identificacion: 1090533648 FECHA RX: 28/1/2021
VALOR VALOR ; VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (+2) 82,62 NORMAL NORMAL 82 NORMAL NORMAL Sl 0,62
SNB 80° (+2) 82,10 AUMENTADO PROTRUSION 82 NORMAL NORMAL Sl 0,10
SN-PM 320 (+2) 42,90 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 21,5 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA Sl 21,40
1Sup-NA 220 (+1) 22,36 NORMAL NORMAL 23 NORMAL NORMAL Sl -0,64
1Inf-NB 25° (+1) 34,77 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 33 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl 1,77
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) -2,89 DISMINUIDO CLASE I11 ESQ 1 NORMAL CLASE | ESQ. Sl -1,89
1Sup-NA Amm (1) 5,53 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 5,5 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl 0,03
1Inf-NB Amm (1) 2,55 DISMINUIDO LINGUOVERSION 2,5 DISMINUIDO  VESTIBULOVERSION Sl 0,05

VALOR VALOR ) VALOR
NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL

\VZ\={VNei[e]\]

MEDIDAS ANGULARES CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA

unn _ MARIA ALEJANDRA DUARTE
e = = Nombre Paciente: AREVALO EDAD: 22 SEXO: F
anTenie Namme Identificacion: 1090516607 FECHA RX: 17/11/2020
VALOR VALOR . VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (+2) 78,52 DISMINUIDO RETRUSION 93,5 AUMENTADO PROTUSION Sl -14,98
SNB 80° (+2) 77,92 DISMINUIDO RETRUSION 90 AUMENTADO PROTUSION Sl -12,08
SN-PM 32° (+2) 33,08 NORMAL HIPERDIVERGENCIA 33 NORMAL HIPERDIVERGENCIA sl 0,98
1Sup-NA 220 (+1) 35,60 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 33 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl 2,60
1Inf-NB 25° (+1) 24,97 NORMAL NORMAL 34 AUMENTADO VESTIBULOVERSION sl -9,03
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 0,34 NORMAL CLASE 1 ESQ. 3 AUMENTADO CLASE I ESQ. sl -2,66
1Sup-NA 4mm (£1) 6,28 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 5 NORMAL NORMAL sl 1,28
1Inf-NB 4mm (£1) 3,83 NORMAL LINGUOVERSION 4 NORMAL NORMAL sl 0,17



MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS ANGULARES

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

VALOR
NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-1Imm (1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-1mm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
DIGITAL

VALOR
DIGITAL
83,57
78,20
34,80
24,12
35,40

0,41
5,17
6,42

VALOR
DIGITAL

VALOR
DIGITAL
85,56
79,30
35,19
16,30
34,40

0,59
1,56
5,81

CATEGORIA

CATEGORIA

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
DISMINUIDO
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

MARLY PULGARIN SARAVIA

1007396993
DIAGNOSTICO

NORMAL
NORMAL
HIPERDIVERGENCIA
NORMAL
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.

VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

JESUS ALEJANDRO FERNANDEZ

ANDRADE
1006971540

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
NORMAL
HIPERDIVERGENCIA
LINGUOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL

VALOR
MANUAL
85
80
35
22,5
45

VALOR
MANUAL

VALOR
MANUAL
84,5
77
34,5
17,5
37

0,05
6

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO

NORMAL

NORMAL
AUMENTADO

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO

AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

20
22/2/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
NORMAL
HIPERDIVERGENCIA
NORMAL
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
NORMAL
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

27
25/1/2021

DIAGNOSTICO

PROTUSION
RETRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIFERENCIA

SEXO:

DIFERENCIA

Sl
S
S
Sl
S

S
S
S

DIFERENCIA

SEXO:

DIFERENCIA

SI
Si
Si
Si
Si

SI
Si
Sl

93

VARIACION

VARIACION

-1,43
-1,80
-0,20
1,62
-9,60

-1,59

0,17
-1,58

VARIACION

M

VARIACION

1,06
2,30
0,69
-1,20
-2,60

-2,41
1,51
-0,19



94

VALOR VALOR VALOR
NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
Unn Nombre YULIAN ANDREA GALAVIS
AATONIS RAS&S Paciente: VILLAMIZAR EDAD: 22 SEXO: F
Identificacion: 1094533717 FECHA RX: 28/11/2020
VALOR VALOR ] VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL OIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA  VARIACION
SNA 820 (2) 81,97 NORMAL NORMAL 81,5 NORMAL NORMAL S| 0,47
SNB 80° (2) 84,08 AUMENTADO PROTRUSION 83,5 AUMENTADO PROTRUSION S| 0,58
SN-PM 320 (22) 28,06 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 325 NORMAL  NORMODIVERGENCIA S| 4,44
1Sup-NA 220 (1) 27,30 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 29,5 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S| -2,20
1Inf-NB 250 (+1) 14,00 DISMINUIDO LINGUOVERSION 16,5 DISMINUIDO LINGUOVERSION S| -2,50
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) 5,56 DISMINUIDO CLASE 11l ESQ. 5 DISMINUIDO CLASE 11l ESQ. S| -0,56
1Sup-NA 4mm (1) 4,04 NORMAL VESTIBULOVERSION 4 NORMAL NORMAL S| 0,04
1Inf-NB 4mm (1) 1,09 DISMINUIDO LINGUOVERSION 0,05 DISMINUIDO LINGUOVERSION S| 1,04

VALOR VALOR VALOR

NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
URNMN o N
oS SA2AS  Paciente: ANDREA SUSANA PENA NIETO EDAD: 24 SEXO: F
Identificacion: 610963 FECHA RX: 1/2/2021
VALOR VALOR ] VALOR )
MEDIDAS ANGULARES NORMAL OIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA  VARIACION
SNA 820 (2) 81,60 NORMAL NORMAL 86 AUMENTADO PROTRUSION S| -4,40
SNB 80° (2) 76,20 DISMINUIDO RETRUSION 81 NORMAL NORMAL S| -4,80
SN-PM 320 (+2) 37,95 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 37 AUMENTADO  HIPERDIVERGENCIA S| 0,95
1Sup-NA 220 (1) 16,20 DISMINUIDO PALATOVERSION 20,5 DISMINUIDO PALATOVERSION sI -4,30
1Inf-NB 250 (+1) 29,68 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 315 AUMENTADO  VESTIBUVERSION S| -4,30
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) 2,66 AUMENTADO CLASE 11 ESQ. 4 AUMENTADO CLASE 11 ESQ. S| -1,34
1Sup-NA 4mm (1) 421 NORMAL VESTIBULOVERSION 3 NORMAL PALATOVERSION S| 1,21

1Inf-NB 4mm (£1) 4,68 NORMAL VESTIBULOVERSION 5 NORMAL VESTIBUVERSION Si -0,32



MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

VALOR
NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (+2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)

4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

VALOR
DIGITAL

VALOR
DIGITAL
88,90
86,70
23,39
15,50
13,15

-3,69

4,49
2,77

VALOR

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
NORMAL
DISMINUIDO

DIAGNOSTICO

ANDRES FELIPE VERA GALVIS

1093768743
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

VALOR

MANUAL

VALOR
MANUAL
97
95
27
15,5
22

-2,5

2
3

VALOR

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
DISMINUIDO
NORMAL

DIAGNOSTICO

27
15/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

DIFERENCIA

SEXO:

DIFERENCIA

Sl
S
S
NO
S

S

S
S

DIFERENCIA

95

VARIACION

M

VARIACION

-8,10
-8,30
-3,61
0,00
-8,85

-1,19

2,49
-0,23

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (+2)
80° (£2)
320 (+2)
220 (+1)
25° (1)

0-1mm (x1)
4mm (£1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
88,10
84,80
30,04
26,00
28,30

-3,72
4,80
3,12

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL
NORMAL

DIAGNOSTICO

LUZ ANGELA VILLAMIZAR CRUZ

1090522801
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
92
93
30
31
33

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL
NORMAL

DIAGNOSTICO

22
13/1/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
Si
Si
Si
SI

Sl
Sl
Si

VARIACION

-3,90
-8,20
0,04
-5,00
-4,70

3,28
-0,20
0,12
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VALOR

VALOR

VALOR

VALOR VALOR ] VALOR )
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA VARIACION
Nombre ANGELICA MARIA DAVILA
Unn Paciente: CUELLAR EDAD: 24 SEXO: F
UNIVERSIDAD Idenggclflggn: VALOR 1034304856 VALOR FECHA RX: 27/11/2020
MEDIDAS ANGULARES NORIAL SIaTTAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA VARIACION
SNA 820 (+2) 85,70 AUMENTADO PROTRUSION 90 AUMENTADO PROTUSION sI -4.30
SNB 80° (+2) 84,90 AUMENTADO PROTRUSION 86 AUMENTADO PROTUSION S| 41,10
SN-PM 320 (+2) 27,70 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 30,5 NORMAL HIPODIVERGENCIA S| 22,80
1Sup-NA 220 (+1) 21,87 NORMAL NORMAL 24 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S| 2213
1Inf-NB 250 (+1) 30,98 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 38,5 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S| 752
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 11,30 DISMINUIDO CLASE | ESQ. 1 NORMAL CLASE | ESQ. sI -2.30
1Sup-NA Amm (1) 0,05 DISMINUIDO VESTIBULOVERSION 3 NORMAL PALATOVERSION S| 22,95
1Inf-NB Amm (+1) 0,03 DISMINUIDO VESTIBULOVERSION 7 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S| 6,97

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-Imm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
88,70
84,90
27,70
14,91
29,64

-1,70
5,72
6,46

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

ANGIE ANDREA DALLOS

FUENTES
1090509036

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
97
94
29,5
16
34

-1,5
4
5

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL
NORMAL

DIAGNOSTICO

23
21/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
NORMAL
VESTIBULOVERSION

DIFERENCIA VARIACION

SEXO:

DIFERENCIA VARIACION

SI
S
Si
S
Si

Si
S
Sl

-8,30
-9,10
-1,80
-1,09
-4,36

-0,20
1,72
1,46



MEDIDAS ANGULARES

VALOR
NORMAL

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

97

DIFERENCIA  VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB

SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1Inf-NB

MED'DAS MMGFITARES

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-1Imm (%1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
NORMAL

VALOR
DIGITAL
88,90
84,20
31,74
13,90
13,86

-2,00
3,08
1,99

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
DISMINUIDO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
NORMAL
DISMINUIDO

CATEGORIA

ANGIE ORTEGA HERNANDEZ

100496914
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE 111 ESQ.

PALATOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL
97
93
27
13
23

0,05
1,5

VALOR
MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
DISMINUIDO

NORMAL

DISMINUIDO
DISMINUIDO

CATEGORIA

19
16/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE 11 ESQ

PALATOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

S
S
S
S
S

S
S
S

DIFERENCIA VARIACION

-8,10
-8,80
4,74
0,90
-9,14

-4,00
3,03
0,49

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB

SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-Imm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
DIGITAL
86,21
83,20
35,90
18,27
35,90

3,05
6,09
7,76

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

ANGY LISBETH CRUZ PARADA

1092647152
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
97
89
38,5
19,5
38

SN

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

21
19/12/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION

HIPERDIVERGENCIA

PALATOVERSION

VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
NORMAL

VESTIBULOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA VARIACION

Si
Si
Si
Si
Si

Si
S
Sl

-10,79
-5,80
-2,60
-1,23
-2,10

1,05
2,09
-1,24



VALOR

MEDIDAS ANGULARES NORMAL

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

98

DIFERENCIA  VARIACION

Nombre
Unn Paciente:
ANTONIO NARINO Identificacion:
VALOR
MEDIDAS ANGULARES NORMAL
SNA 82° (x2)
SNB 80° (+2)
SN-PM 320 (+2)
1Sup-NA 220 (£1)
1inf-NB 25° (£1)
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1)
1Sup-NA 4mm (£1)
1Inf-NB 4mm (£1)

VALOR

MEDIDAS ANGULARES NORMAL

VALOR
DIGITAL
93,80
85,40
24,99
10,05
35,90

3,18
3,34
4,63

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

AUMENTADO

NORMAL
NORMAL

CATEGORIA

ASTRID DAYANA NINO DURAN

1090523955
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.

PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL
101
89
28
15
38

6,5
0,05

VALOR
MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

CATEGORIA

21
24/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.

PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

Sl
S
S
S
S

S
S
S

-7,20
-3,60
-3,01
-4,95
-2,10

-3,32
3,29
-1,37

DIFERENCIA  VARIACION

Nombre
Unn Paciente:
ANTONIO NARINO Identificacion:
VALOR
MEDIDAS ANGULARES NORMAL
SNA 82° (+2)
SNB 80° (£2)
SN-PM 32° (x2)
1Sup-NA 220 (+1)
1Inf-NB 25° (1)
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1)
1Sup-NA 4mm (£1)
1linf-NB 4mm (£1)

VALOR
DIGITAL
92,00
88,60
17,34
25,39
25,30

-1,25
5,08
S8

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO
NORMAL

DISMINUIDO
AUMENTADO
NORMAL

DIANA CAMILA BARBOSA

CASADIEGO
1090521400

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

VALOR
MANUAL
97
96,5
19
28
29

ol

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
NORMAL

22
20/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HPODOVERGENTE
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

Si
Si
Si
Si
Sl

Sl
Si
Si

-5,00
-7,90
-1,66
-2,61
-3,70

-3,25
0,08
0,99



VALOR

VALOR

VALOR

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1Inf-NB

MED"DAS AMSEUIHARES

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-1Imm (1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
32° (£2)
22° (1)
25° (1)

0-Imm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
82,20
80,80
26,65
26,95
27,40

-4,39
8,03
3,01

VALOR
DIGITAL

VALOR
DIGITAL
87,40
80,00
36,83
22,67
35,37

1,02
4,63
6,58

CATEGORIA

CATEGORIA

NORMAL
NORMAL
DISMINUIDO
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO
NORMAL

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

LIZETH CAMILA VERGEL ARIAS

1090519009
DIAGNOSTICO

NORMAL
NORMAL
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE 111 ESQ.

VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

DANIELA ALEXANDRA POLANIA

HERNANDEZ
1090470917

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
NORMAL
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
85

86
30
34
29

-1,5
8
3

VALOR
MANUAL

VALOR
MANUAL
88,5
84,5
38
27
40

\‘

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO

AUMENTADO
NORMAL

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

22
24/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

27
13/1/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIFERENCIA  VARIACION

SEXO:

DIFERENCIA VARIACION

S
S
S
S
S

S
S
S

DIFERENCIA  VARIACION

SEXO:

DIFERENCIA VARIACION

SI
Si
Sl
S
Si

Si
Si
Sl

-2,80
-5,20
-3,35
-7,05
-1,60

-2,89
0,03
0,01

-1,10
-4,50
-1,17
-4,33
-4,63

0,02
-2,37
-1,42
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VALOR
MANUAL

VALOR
NORMAL

VALOR

DIGITAL DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION

CATEGORIA

CATEGORIA

MEDIDAS ANGULARES DIAGNOSTICO

VALOR

VALOR

VALOR

Nombre EMILY DANIELA URENA
ANTONIO NARINO Paciente: CACERES EDAD: 21 SEXO: F
Identificacion: 1090528839 FECHA RX: 27/11/2020
VALOR VALOR - VALOR -
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (+£2) 86,80 AUMENTADO PROTRUSION 89 AUMENTADO PROTRUSION Sl -2,20
SNB 80° (x2) 80,50 NORMAL NORMAL 85 AUMENTADO PROTRUSION Sl -4,50
SN-PM 32° (£2) 23,10 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 28,5 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA Sl -5,40
1Sup-NA 220 (£1) 21,17 NORMAL NORMAL 20 DISMINUIDO PALATOVERSION Sl 1,17
1Inf-NB 25° (£1) 31,94 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 37 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -5,06
MEDIDAS LINEALES

WITS 0-Imm (£1) 2,43 AUMENTADO CLASE Il ESQ. 2,5 AUMENTADO CLASE 11 ESQ. Sl -0,07
1Sup-NA 4mm (£1) 4,54 NORMAL VESTIBULOVERSION 3 NORMAL PALATOVERSION Sl 1,54
1Inf-NB 4mm (£1) 3,94 NORMAL LINGUOVERSION 4 NORMAL NORMAL Sl -0,06

MEDIDAS ANGULARES

NORMAL

DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

VARIACION

Nombre DAYANNA ALEJANDRA NORIEGA
Unn Paciente: LIZARAZO EDAD: 22 SEXO: F
ANTONIO NARING Identificacion: 1090521982 FECHA RX: 15/10/2020
VALOR VALOR . VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 820 (+2) 89,30 AUMENTADO PROTRUSION 97 AUMENTADO PROTRUSION sl -7,70
SNB 80° (+2) 83,47 AUMENTADO PROTRUSION 87 AUMENTADO PROTRUSION Sl -3,53
SN-PM 320 (+2) 36,30 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 38 AUMENTADO  HIPERDIVERGENCIA Sl -1,70
1Sup-NA 220 (+1) 33,14 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 32 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION sl 1,14
1Inf-NB 250 (1) 49,00 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 53 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl -4,00
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 2,68 AUMENTADO CLASE 11 ESQ. 2 NORMAL CLASE | ESQ. Sl 0,68
1Sup-NA 4mm (£1) 6,42 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 8 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION sl -1,58
1Inf-NB 4mm (£1) 8,99 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 10 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION sl -1,01



VALOR

VALOR

VALOR
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MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (+2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)

4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
93,40
83,30
31,95
26,97
37,40

1,03

5,88
5,79

VALOR

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

DAYANA RIOS SANTIAGO

1007406911
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
92,5
90
30
24
37,5

ol

VALOR

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

20
13/11/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIFERENCIA  VARIACION

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

S
S
S
S
S

S
S
S

0,90
-6,70
1,95
2,97
-0,10

0,03
0,88
-0,21

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (+2)
80° (x2)
320 (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (x1)
4mm (£1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
84,00
79,70
31,47
26,34
30,90

-0,35
6,07
4,62

CATEGORIA

CATEGORIA

NORMAL

NORMAL

NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO
NORMAL

DIAGNOSTICO

DIEGO ORLANDO CARRILLO

CARVAJAL
1090483410

DIAGNOSTICO

NORMAL
NORMAL
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
87,5
85
33
29,5
32

o1

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

DIAGNOSTICO

25
15/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIFERENCIA VARIACION

SEXO:

M

DIFERENCIA  VARIACION

Si
Sl
Si
Si
Sl

Sl
Sl
Si

-3,50
-5,30
-1,53
-3,16
-1,10

2,39
1,07
-1,38



MEDIDAS ANGULARES

VALOR
NORMAL

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

VALOR

MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

102

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS ANGULARES

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-1mm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

NORMAL

VALOR
DIGITAL
91,50
87,20
30,60
21,30
23,60

-3,35
2,01
3,02

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
NORMAL
DISMINUIDO

DISMINUIDO

DISMINUIDO
NORMAL

CATEGORIA

EMIVI CAROLINE PENA MAGIN

1127050165
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
NORMAL
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.

PALATOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL
97,5
95
34
23
24

VALOR
MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
NORMAL
NORMAL

DISMINUIDO

DISMINUIDO
DISMINUIDO

CATEGORIA

21
2/12/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.

PALATOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA

S
S
S
S
S

S

S
Si

DIFERENCIA

VARIACION

-6,00
-7,80
-3,40
-1,70
-0,40

1,65

0,01
1,02

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1linf-NB

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
320 (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
DIGITAL

91,10
85,70
32,62
34,57
41,20

2,57
5,83
8,19

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

ERIKA SACHICA BARRERA

1090490284
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
99
93
33
31
46

(op]

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

25
11/11/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
S
Si
S
Sl

Sl
Si
Si

VARIACION

-7,90
-7,30
-0,38
3,97
-4,80

0,57
-0,17
0,19



MEDIDAS ANGULARES

VALOR

NORMAL

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

VALOR

MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

103

DIFERENCIA  VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS

1Sup-NA

1Inf-NB

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-1Imm (1)
4mm (£1)

4mm (£1)

VALOR

VALOR
DIGITAL
97,80
92,10
21,47
21,90
27,60

-2,12
4,29

3,22

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
NORMAL
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL

NORMAL

CATEGORIA

ANGELY STEFANNY LOZANO

PORTILLO
1093920658

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
NORMAL
LINGUOVERSION

CLASE 111 ESQ.

VESTIBULOVERSION

LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL
102,5
100
19
22,5
28

-1,5
3

2

VALOR
MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
NORMAL
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL

DISMINUIDO

CATEGORIA

23
19/2/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
PALATOVERSION

LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO: F

DIFERENCIA VARIACION

S -4,70
S -7,90
S 2,47
S -0,60
S -0,40
S -0,62
S 1,29
Si 1,22

DIFERENCIA  VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS

1Sup-NA

1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (1)
25° (1)

0-1mm (x1)
4mm (£1)

4mm (£1)

VALOR
DIGITAL
86,04
82,27
26,90
18,17
24,97

1,73
6,00

5,44

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
NORMAL

NORMAL
AUMENTADO

AUMENTADO

GABRIELA MATIZ
1010002155

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION

VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
91
87
38
29
35

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

AUMENTADO
AUMENTADO

AUMENTADO

20
1/2/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

VESTIBULOVERSION

SEXO: F

DIFERENCIA  VARIACION

Si -4,96
Si -4,73
Si -11,10
S -10,83
Si -10,03
Sl -2,27
NO 0,00
Sl -1,56
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VALOR

VALOR

VALOR

VALOR VALOR ) VALOR '
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO __ DIFERENCIA  VARIACION
Nombre HAROLD DAVID AYALA
Unn Paciente: HERNANDEZ EDAD: 22 SEXO: M
“diul B Identificacion: 1127047693 FECHA RX: 20/2/2021
ANTONIG NARING VALOR VALOR ; VALOR :
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (+2) 91,10 AUMENTADO PROTRUSION 95,5 AUMENTADO PROTRUSION S -4,40
SNB 80° (+2) 81,40 NORMAL NORMAL 87 AUMENTADO PROTRUSION sl 5,60
SN-PM 32° (+2) 31,99 NORMAL HIPODIVERGENCIA 30 NORMAL HIPODIVERGENTE S 1,99
1Sup-NA 22° (+1) 28,36 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 26 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S 2,36
1Inf-NB 250 (+1) 35,14 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 38 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION sl -2,86
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 4,40 AUMENTADO CLASE II ESQ. 7 AUMENTADO CLASE II ESQ. sl -2,60
1Sup-NA 4mm (1) 3,68 NORMAL PALATOVERSION 2,5 DISMINUIDO PALATOVERSION sl 1,18
e 4mm (1) 8,13 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 9 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION S -0,87

MEDIDAS ANGULARES

URAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS

1Sup-NA

1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
32° (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-Imm (£1)
4mm (£1)

4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
96,00
94,50
29,00
23,46
7,87

-5,78
5,31

2,43

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO

DIAGNOSTICO

JHON EDINSON GIRARLDO

ARRIETA
1090486038

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

LINGUOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
101

102
29,5
20

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL

DIAGNOSTICO

25
20/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

LINGUOVERSION

DIFERENCIA

SEXO:

DIFERENCIA

Si
Sl
Sl
Si
Sl

Si
S

Si

VARIACION

M

VARIACION

-5,00
-7,50
-0,50
3,46
-1,13

-1,78
-0,69

-0,57
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VALOR

VALOR

VALOR

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

VALOR VALOR . VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
Nombre INGRID JULIANA TORRES
Paciente: MORALES EDAD: 19 SEXO: F
Identificacion: 1004846230 FECHA RX: 19/1/2021
VALOR VALOR . VALOR -
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (x2) 86,00 AUMENTADO PROTRUSION 88 AUMENTADO PROTRUSION Sl -2,00
SNB 80° (x2) 81,40 NORMAL NORMAL 83,5 AUMENTADO PROTRUSION Sl -2,10
SN-PM 32° (£2) 35,80 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 36 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA Sl -0,20
1Sup-NA 220 (£1) 21,30 NORMAL NORMAL 24 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -2,70
1Inf-NB 25° (£1) 34,60 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 35 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -0,40
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) -3,80 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. -3 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. Sl -0,80
1Sup-NA 4mm (£1) 9,00 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 6,5 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl 2,50
1Inf-NB 4mm (£1) 7,20 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 7.5 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -0,30

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

1Inf-NB

NORMAL

DIGITAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

MANUAL

Unn Nombre KAREN MARBELL BERMON
-nPE E1 = Paciente: MARTINEZ EDAD: 24 SEXO: F
ANTONIO NARING Identificacion: 1090496427 FECHA RX: 17/11/2020
VALOR VALOR : VALOR -
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (x2) 87,20 AUMENTADO PROTRUSION 89,5 AUMENTADO PROTRUSION Si -2,30
SNB 80° (x2) 82,60 AUMENTADO PROTRUSION 87 AUMENTADO PROTRUSION Sl -4,40
SN-PM 32°(x2) 40,42 AUMENTADO HIPERDIVERGENTE 42,5 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA Si -2,08
1Sup-NA 22° (£1) 22,57 NORMAL NORMAL 23,5 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Si -0,93
1Inf-NB 25° (1) 27,96 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 32 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl -4,04
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) -1,68 DISMINUIDO CLASE | ESQ. 2,5 AUMENTADO CLASE Il ESQ. Sl -4,18
1Sup-NA 4mm (1) 5,16 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 4,5 NORMAL VESTIBULOVERSION Sl 0,66
4mm (£1) 5,05 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 5 NORMAL VESTIBULOVERSION Si 0,05



VALOR

VALOR

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

106

DIFERENCIA VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES
WITS

1Sup-NA
1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (+2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
84,30
82,60
35,23
17,91
27,81

-4,42
4,72
2,31

VALOR

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL
DISMINUIDO

DIAGNOSTICO

KAREN JULIETH TRIANA GODOY

1090511446
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

VALOR
MANUAL
88,5
88
37
23
30

-3,5
5
3

VALOR
MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL
NORMAL

CATEGORIA

23
10/12/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

S
S
S
S
S

S
Si
Si

-4,20
-5,40
-1,77
-5,09
-2,19

-0,92
-0,28
-0,69

DIFERENCIA  VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

uUAn

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS

1Sup-NA

1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
320 (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (x1)
4mm (£1)

4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
93,70
85,40
27,89
13,70
30,02

-0,67
3,55

4,61

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL

NORMAL

DIAGNOSTICO

KARL JESUS ALVIAREZ CHACON

546402
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
PALATOVERSION

VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
95
89
28
14
37

=3
1

4,5

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO
DISMINUIDO

NORMAL

24
28/1/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
PALATOVERSION

VESTIBULOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA  VARIACION

Si
S
Si
Si
Sl

Sl
S

Sl

-1,30
-3,60
-0,11
-0,30
-6,98

2,33
2,55

0,11



VALOR

VALOR

CATEGORIA

VALOR

DIAGNOSTICO MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

107

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL

Nombre KARLA NAIME CORREDOR
Unn Paciente: PRADA EDAD: 20 SEXO: F
ANTONIO NARINO Identificacion: 1094351756 FECHA RX: 20/1/2021
VALOR VALOR : VALOR -
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (+2) 92,80 AUMENTADO PROTRUSION 97 AUMENTADO PROTRUSION Sl -4,20
SNB 80° (£2) 92,30 AUMENTADO PROTRUSION 99 AUMENTADO PROTRUSION Sl -6,70
SN-PM 32° (+2) 23,40 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 28 DISMINUIDO HIPODIVERGENTE Sl -4,60
1Sup-NA 22° (£1) 33,98 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 33 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl 0,98
1Inf-NB 25° (£1) 25,90 NORMAL LINGUOVERSION 28 AUMENTADO LINGUOVERSION Sl -2,10
MEDIDAS LINEALES

WITS 0-Imm (%1) 2,78 AUMENTADO CLASE Il ESQ. 4 AUMENTADO CLASE I1 ESQ. Sl -1,22
1Sup-NA 4mm (+1) 6,34 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 8 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl -1,66
1Inf-NB 4mm (£1) 2,70 DISMINUIDO LINGUOVERSION 3 NORMAL LINGUOVERSION Sl -0,30

VALOR VALOR VALOR
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
Nombre LAURA VALENTINA HERNANDEZ
Unn Paciente: PENARANDA EDAD: 22 SEXO: F
UNIVERSIOAD Idengl;i\ciggn: VALOR 1193544654 VALOR FECHA RX: 15/10/2020
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (+2) 95,40 AUMENTADO PROTRUSION 99 AUMENTADO PROTRUSION Sl -3,60
SNB 80° (x2) 90,40 AUMENTADO PROTRUSION 96 AUMENTADO PROTRUSION Sl -5,60
SN-PM 32° (£2) 20,76 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 22 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA Sl -1,24
1Sup-NA 220 (£1) 32,18 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 26,5 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl 5,68
1Inf-NB 25° (£1) 25,26 NORMAL VESTIBULOVERSION 34,5 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -9,24
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) -1,71 DISMINUIDO CLASE | ESQ. -5 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. Sl 3,29
1Sup-NA 4mm (£1) 4,69 NORMAL VESTIBULOVERSION 2 DISMINUIDO PALATOVERSION Sl 2,69
1Inf-NB 4mm (£1) 433 NORMAL VESTIBULOVERSION 15 DISMINUIDO LINGUOVERSION Sl 2,83



VALOR

VALOR

CATEGORIA

VALOR

DIAGNOSTICO MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

108

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES
WITS

1Sup-NA
1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (+2)
22° (1)
25° (1)

0-1mm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
90,50
84,70
26,47
15,61
33,60

1,66
4,50
3,44

VALOR

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
NORMAL

LICETH MUNOZ BLANCO

1093777896
VALOR
DIAGNOSTICO MANUAL

PROTRUSION 93

PROTRUSION 89,5
HIPODIVERGENCIA 31
PALATOVERSION 18
VESTIBULOVERSION 37
CLASE I ESQ. 2
VESTIBULOVERSION 3
LINGUOVERSION 4

VALOR

DIAGNOSTICO MANUAL

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
NORMAL

CATEGORIA

26
20/1/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
PALATOVERSION
NORMAL

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA

S
S
S
S
S

S
Si
Si

DIFERENCIA

VARIACION
-2,50
-4,80
-4,53
-2,39
-3,40
-0,34
1,50

-0,56

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

URAN

UNIVERSIDAD
NTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1linf-NB
MEDIDAS LINEALES
WITS

1Sup-NA
1linf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
320 (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (1)
4mm (£1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
97,40
90,70
25,79
16,50
36,30

-0,10
3,04
5,09

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

LINA MARCELA PEREZ DURAN

1090488397
VALOR
DIAGNOSTICO MANUAL
PROTRUSION 103
PROTRUSION 98,5
HIPODIVERGENCIA 25
PALATOVERSION 16,5
VESTIBULOVERSION 41
CLASE | ESQ. 0,05
PALATOVERSION 2,5
VESTIBULOVERSION 55

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL
DISMINUIDO
AUMENTADO

25
30/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
S
Si
NO
Sl

Sl
Si
Sl

VARIACION

-5,60
-7,80
0,79
0,00
-4,70

-0,15
0,54
-0,41
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VALOR
MANUAL

VALOR
DIGITAL

VALOR

CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION

MEDIDAS ANGULARES NORMAL CATEGORIA DIAGNOSTICO

Nombre
Paciente: LI1Z TORRES OLIVARES EDAD: 19 SEXO: F
Identificacion: 1193565239 FECHA RX: 10/11/2020
VALOR VALOR - VALOR p
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (x2) 86,80 AUMENTADO PROTRUSION 86,5 AUMENTADO PROTRUSION Sl 0,30
SNB 80° (£2) 79,80 NORMAL NORMAL 83 AUMENTADO PROTRUSION Sl -3,20
SN-PM 32° (£2) 28,20 DISMINUIDO HIPERDIVERGENCIA 32 NORMAL NORMODIVERGENTE Sl -3,80
1Sup-NA 22° (1) 31,62 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 32 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -0,38
1Inf-NB 25° (1) 29,05 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 35 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -5,95
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 4,05 AUMENTADO CLASE Il ESQ. 55 AUMENTADO CLASE Il ESQ. Sl -1,45
1Sup-NA 4mm (£1) 6,67 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 7 AUMENTADO VESTIBULOVERSION SI -0,33
1Inf-NB 4mm (1) 6,34 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 11 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -4.66

VALOR VALOR ) VALOR !
MEDIDAS ANGI I ARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
- = Nombre MARIA FERNANDA ALZATE
ANTONIO NARINOG Paciente: ZULUAGA EDAD: 21 SEXO: F
Identificacion: 1090529172 FECHA RX: 20/10/2020
VALOR VALOR . VALOR ;

MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (+2) 85,80 AUMENTADO PROTRUSION 88 AUMENTADO PROTRUSION Sl -2,20
SNB 80° (+2) 78,70 NORMAL NORMAL 80,5 NORMAL NORMAL Sl -1,80
SN-PM 320 (+2) 40,20 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 40 AUMENTADO  HIPERDIVERGENCIA Sl 0,20
1Sup-NA 220 (+1) 17,05 DISMINUIDO PALATOVERSION 17,5 DISMINUIDO PALATOVERSION Sl -0,45
1Inf-NB 250 (+1) 28,30 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 34 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl -5,70

MEDIDAS LINEALES

WITS 0-1mm (+1) 2,56 AUMENTADO CLASE Il ESQ. 2 NORMAL CLASE | ESQ. Sl 0,56
15up-NA 4mm (+1) 5,41 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 25 DISMINUIDO PALATOVERSION Sl 2,91
1Inf-NB 4mm (+1) 8,14 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 9 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION Sl -0,86
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VALOR

VALOR

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

VALOR VALOR ) VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
Nombre LILIAM MARCELA CONTRERAS
Unn Paciente: IBARRA EDAD: 20 SEXO: F
o Ve R S A D Identificaggn: VALOR 1004842419 VALOR FECHA RX: 11/11/2020
ANTONIO NARI o VAL _ ,
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (x2) 91,50 AUMENTADO PROTRUSION 91 AUMENTADO PROTRUSION SI 0,50
SNB 80° (x2) 89,10 AUMENTADO PROTRUSION 91 AUMENTADO PROTRUSION SI -1,90
SN-PM 32° (£2) 27,00 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 26 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA SI 1,00
1Sup-NA 220 (£1) 27,03 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 31 AUMENTADO VESTIBULOVERSION SI -3,97
1Inf-NB 25° (£1) 23,20 DISMINUIDO LINGUOVERSION 26 NORMAL VESTIBULOVERSION SI -2,80
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) -2,41 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. -3 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. SI 0,59
1Sup-NA 4mm (£1) 4,90 NORMAL VESTIBULOVERSION 55 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl -0,60
1Inf-NB 4mm (£1) 1,85 DISMINUIDO LINGUOVERSION 2 DISMINUIDO LINGUOVERSION SI -0,15

VARIACION

CATEGORIA

MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL

Nombre MARIA CAMILA MENESES
RRroniG NaBkS  Paciente: RIVERA EDAD: 26 SEXO: F
Identificacion: 1093776116 FECHARX: 23/2/2021
VALOR VALOR ; VALOR ,
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO  DIFERENCIA  VARIACION
SNA 82° (+2) 92,10 AUMENTADO PROTRUSION 92 AUMENTADO PROTRUSION ] 0,10
SNB 80° (+2) 81,00 NORMAL NORMAL 84,5 AUMENTADO PROTRUSION ] -3,50
SN-PM 32° (+2) 44,00 AUMENTADO HIPERDIVERGENCIA 46 AUMENTADO  HIPERDIVERGENCIA ] -2,00
1Sup-NA 22° (£1) 14,34 DISMINUIDO PALATOVERSION 235 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION ] -9,16
1Inf-NB 25° (£1) 35,53 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 36 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION ] -0,47
MEDIDAS LINEALES
VT 0-1mm (1) 0,62 NORMAL CLASE | ESQ. -1 NORMAL CLASE | ESQ. ] 1,62
1Sup-NA 4mm (£1) 4,37 NORMAL VESTIBULOVERSION 3 NORMAL PALATOVERSION ] 1,37
1Inf-NB 4mm (£1) 7,85 AUMENTADO LINGUOVERSION 12 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION ] -4,15



VALOR

VALOR

VALOR
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MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS ANGULARES

NORMAL

Nombre

Paciente:

identificacion:
VALOR

NORMAL

82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)

4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
NORMAL

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
87,50
79,90
33,69
20,10
30,73

4,51

2,90
5,20

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
NORMAL
NORMAL

DISMINUIDO

AUMENTADO

AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

MARIA JOSE ARELLANO PARRA

1232394480
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
NORMAL
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.

VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

MANUAL

VALOR
MANUAL
88
84
35
21,5
35,5

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO

AUMENTADO

NORMAL
AUMENTADO

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

22
13/11/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.

PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

DIFERENCIA

SEXO:

DIFERENCIA

S
S
S
S
S

SI

S
SI

DIFERENCIA

VARIACION

VARIACION

-0,50
-4,10
-1,31
-1,40
-4,77

0,51

-0,10
-0,30

VARIACION

uURAMN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA

Nombre

Paciente:

identificacion:
VALOR

NORMAL

82° (£2)
80° (£2)
32° (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (1)
4mm (£1)

VALOR
DIGITAL
93,40
91,10
21,60
23,34
22,40

-6,30
6,23

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
AUMENTADO
DISMINUIDO

DISMINUIDO
AUMENTADO

MARIANA LUCIA ZAPATA DURAN

1090514074
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
LINGUOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
100

98
20,5
21
39

-6
5

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
NORMAL
AUMENTADO

DISMINUIDO
NORMAL

23
17/11/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
Si
Sl
Si
Sl

Sl
SI

VARIACION

-6,60
-6,90
1,10
2,34

-16,60

-0,30
1,23



1Inf-NB

4mm (£1)

VALOR

2,92

VALOR

DISMINUIDO

LINGUOVERSION

DIAGNOSTICO

VALOR
MANUAL

NORMAL

CATEGORIA

NORMAL

DIAGNOSTICO

Sl

DIFERENCIA

112

-1,08

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA
1Inf-NB

NORMAL
Nombre
Paciente:
identificacion:

VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)

4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
98,50
87,00
25,95
17,01
49,20

0,20

5,27
6,44

VALOR

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
DISMINUIDO
AUMENTADO

NORMAL

AUMENTADO
AUMENTADO

KAROL MICHELLY PAEZ BLANCO

1090521975
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.

VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
99
93
29,5
21
49,5

-1,5

5,5
9

VALOR

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
DISMINUIDO
NORMAL
AUMENTADO

DISMINUIDO

AUMENTADO
AUMENTADO

CATEGORIA

22
13/1/2021

DIAGNOSTICO

PRTRUSION
PROTRUSION
HIPODIVERGENCIA
PALATOVERSIONO
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.

VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA

S
S
S
S
S

Si

Si
Si

DIFERENCIA

VARIACION

-0,50
-6,00
-3,55
-3,99
-0,30

1,70

-0,23
-2,56

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

UAN

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARINO

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB
MEDIDAS LINEALES

WITS
1Sup-NA

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
32° (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (1)
4mm (£1)

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
91,99
83,70
33,77
22,31
36,48

-0,73
4,47

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
NORMAL
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL

DIAGNOSTICO

ROSA CAROLINA MORA AYALA

1093774870
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE | ESQ.
VESTIBULOVERSION

MANUAL

VALOR
MANUAL
92,5
89
33
25,5
41

1,5
3

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

NORMAL
NORMAL

26
9/2/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE I ESQ.
PALATOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
S
Sl
Si
Sl

Sl
Si

VARIACION

-0,51
-5,30
0,77
-3,19
-4,52

-2,23
1,47



1Inf-NB

4mm (£1)

VALOR

6,41

VALOR
DIGITAL

AUMENTADO

CATEGORIA

VESTIBULOVERSION 5

VALOR

DIAGNOSTICO MANUAL

NORMAL

CATEGORIA

VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

Sl

113

1,41

DIFERENCIA VARIACION

MEDIDAS ANGULARES NORMAL

VALOR

VALOR

VALOR

DIAGNOSTICO MANUAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

Unn Nombre SASHA VALENTINA GUTIERREZ
Vi HE B Paciente: PINEDA EDAD: 22 SEXO: F
ANTONIS NARING Identificacion: 1090522036 FECHA RX: 28/11/2020
VALOR VALOR ; VALOR .
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA  VARIACION
SNA 820 (+2) 89,10 AUMENTADO PROTRUSION 90 AUMENTADO PROTRUSION Sl -0,90
SNB 80° (+2) 86,90 AUMENTADO PROTRUSION 88,5 AUMENTADO PROTRUSION Sl -1,60
SN-PM 320 (+2) 25,33 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 26 DISMINUIDO HIPODIVERGENTE Sl -0,67
1Sup-NA 220 (+1) 24,70 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 28 AUMENTADO  VESTIBULOVERSION sl -3,30
1Inf-NB 259 (1) 21,00 DISMINUIDO LINGUOVERSION 22 DISMINUIDO LINGUOVERSION Sl -1,00
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (1) 3,25 AUMENTADO CLASE Il ESQ. 4 AUMENTADO CLASE Il ESQ. SI -0,75
1Sup-NA 4mm (+1) 3,49 NORMAL VESTIBULOVERSION 25 DISMINUIDO PALATOVERSION sI 0,99
1Inf-NB 4mm (£1) 2,09 DISMINUIDO LINGUOVERSION 1 DISMINUIDO LINGUOVERSION SI 1,09

DIFERENCIA VARIACION

CATEGORIA

MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL

Nombre SAYMARA GISELL BONILLA
Unn Paciente: MORENO EDAD: 22 SEXO: F
ANTONIO NARINO Identificacion: 1232388877 FECHA RX: 14/1/2021
VALOR VALOR : VALOR -
MEDIDAS ANGULARES NORMAL DIGITAL CATEGORIA DIAGNOSTICO MANUAL CATEGORIA DIAGNOSTICO DIFERENCIA VARIACION
SNA 82° (£2) 87,60 AUMENTADO PROTRUSION 89 AUMENTADO PROTRUSION Sl -1,40
SNB 80° (x2) 86,88 AUMENTADO PROTRUSION 91 AUMENTADO PROTRUSION Sl -4,12
SN-PM 32° (£2) 25,90 DISMINUIDO HIPODIVERGENCIA 28 DISMINUIDO HIPODIVERGENTE Sl -2,10
1Sup-NA 22° (1) 27,91 AUMENTADO VESTIBULOVERSION 24,5 AUMENTADO VESTIBULOVERSION Sl 3,41
1Inf-NB 25° (£1) 19,80 DISMINUIDO LINGUOVERSION 19,5 DISMINUIDO LINGUOVERSION Sl 0,30
MEDIDAS LINEALES
WITS 0-1mm (£1) -1,61 DISMINUIDO CLASE I ESQ. -3 DISMINUIDO CLASE Il ESQ. Sl 1,39
1Sup-NA 4mm (1) 3,73 NORMAL VESTIBULOVERSION 5 NORMAL VESTIBULOVERSION Sl -1,27



1Inf-NB

4mm (£1)

VALOR

2,75

VALOR

DISMINUIDO

LINGUOVERSION

VALOR

DISMINUIDO

LINGUOVERSION

Sl

DIFERENCIA

114

1,75

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

MEDIDAS ANGULARES

SNA
SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES
WITS
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS ANGULARES

NORMAL
Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (£2)
320 (£2)
22° (+1)
25° (1)

0-1mm (£1)
4mm (£1)
4mm (£1)

VALOR
NORMAL

DIGITAL

VALOR
DIGITAL
88,80
86,50
33,50
29,60
28,90

-5,18
5,70
4,52

VALOR
DIGITAL

CATEGORIA

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO
NORMAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

VALENTINA TARAZONA PINO

1005051648
DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

MANUAL

VALOR
MANUAL
89,5
87
33
315
33,5

VALOR
MANUAL

CATEGORIA

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO
NORMAL

CATEGORIA

DIAGNOSTICO

21
30/10/2020

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION
VESTIBULOVERSION

DIAGNOSTICO

SEXO:

DIFERENCIA

S
S
S
S
S

Si
Si
Si

DIFERENCIA

VARIACION

-0,70
-0,50
0,50
-1,90
-4,60

-2,18
-1,30
-0,48

VARIACION

MEDIDAS ANGULARES

SNA

SNB
SN-PM
1Sup-NA
1Inf-NB

MEDIDAS LINEALES

WITS

1Sup-NA

Nombre
Paciente:

Identificacion:
VALOR
NORMAL
82° (£2)
80° (x2)
320 (£2)
22° (1)
25° (£1)

0-1mm (1)
4mm (£1)

VALOR
DIGITAL
87,90
83,20
33,24
16,20
25,10

-3,20
6,60

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
NORMAL
DISMINUIDO
NORMAL

DISMINUIDO
AUMENTADO

YESSYKA DANIELA ESCALANTE

CONTRERAS
1093888199

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
NORMAL

CLASE Il ESQ.
VESTIBULOVERSION

VALOR
MANUAL
88,5
86,5
36
16,5
27,5

=3
2

EDAD:
FECHA RX:

CATEGORIA

AUMENTADO
AUMENTADO
AUMENTADO

DISMINUIDO
AUMENTADO

DISMINUIDO
DISMINUIDO

27
18/2/2021

DIAGNOSTICO

PROTRUSION
PROTRUSION
HIPERDIVERGENCIA
PALATOVERSION
VESTIBULOVERSION

CLASE Il ESQ.
PALATOVERSION

SEXO:

DIFERENCIA

Si
Sl
Si
Si
Sl

Sl
S

VARIACION

-0,60
-3,30
-2,76
-0,30
-2,40

-0,20
4,60
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1Inf-NB 4mm (1) 4,43 NORMAL VESTIBULOVERSION 1 DISMINUIDO LINGUOVERSION Sl 3,43



116

Anexo D
Registro fotografico

Socializacion del estudio comparativo de resultados cefalométricos digitales vs resultados cefalométricos
manuales

ATIVO DE RESULTADOS
S DIGITALES VS
'ALOMETRICOS

oX

CENTRO
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Recepcion de paciente para realizacion de estudio

oX

CENTRO
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Preparacion del paciente, posicionador de soporte auricular

\RACION DEL
TE POSICIONADOR
ORTE AURICULAR

S|

CENTRO
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Preparacion de paciente, ajuste de plano de frankfurt

CION DE PACIENTE,
E PLANO DE

oX

CENTRO
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Entrega fisica de radiografia lateral de 120raneo

FIA LATERAL

CENTRO
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Analisis cefalométrico digital software Orisceph

AETRICO DIGITAL

CENTRO
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Realizacion de calcos cefalométricos

ALIZACION DE CALCOS
"ALOMETRICOS

CENTRO CENTRO
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Estandarizacion intraoperador

oX

CENTRO




124

Realizacion de cefalometria manual

oX

CENTRO



125

Ubicacién de puntos y planos cefalométricos

CENTRO
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Medicion angular y lineal

X
VA

CENTRO
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Equipo de trabajo Dx Dentak 3D

|

/
CENTRO



