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ANEXOS



RESUMEN

La telerradiografia lateral es una herramienta esencial en la préctica clinica
especialmente en el area de ortodoncia, nos permite realizar mediciones para investigar
el desarrollo y crecimiento del esqueleto facial, ayudando en el diagnostico y plan de
tratamiento de cada paciente. ElI primer tipo de radiografia utilizada fueron las
convencionales y con el desarrollo de la tecnologia, fue evolucionando hasta ser digital.

El proposito de este estudio fue comparar la distorsion geométrica de la telerradiografia

lateral digital con la telerradiografia convencional en craneos de cadaveres humanos.

La muestra fue tomada por conveniencia, siendo conformada por 21 craneos secos de
cadaveres humanos, se le colocaron tres marcadores de plomo a cada craneo. El primer
marcador estuvo a nivel de la union de las suturas esfenofrontal ,coronal, escamosa y
esfenoescamosa y paralelo al plano de Frankfort. EI segundo debajo de la sutura
frontocigomatica y el dltimo a nivel de la rama de la mandibula y posicionado en la

parte mas concava de la linea anterior y paralela al plano de Frankfort.

No se hallaron diferencias significativas al comparar las medidas de las placas
convencionales y digitales en el tercio medio y superior, pero al analizar el tercer tercio
si se hallaron diferencias entre las imagenes convencionales y digitales. En cuanto a la

comparacion con el gold standard, todas las placas presentaron distorsion.

PALABRAS CLAVES: telerradiografia lateral, distorsion, telerradiografia

convencional, telerradiografia digital



ABSTRACT

The lateral cephalometric radiography is an essential tool in clinical practice, especially
in the area of orthodontics, allows measurements to investigate the development and
growth of the facial skeleton , aiding in the diagnosis and treatment plan for each
patient. The first type of radiography was the conventional were used and the

development of technology has evolved to be digital .

The purpose of this study was to compare the geometric distortion of digital lateral

cephalometric with conventional cephalometric in human cadaver skulls .

The sample was taken for convenience and was composed of 21 human cadavers dry
skulls, three markers were placed on each skull lead. The first marker was at the level of
the junction of the sutures sphenofrontal, coronal , flaky and sphenosquamosa and
parallel to the Frankfort plane . The second one below the frontozygomatic suture and
the last at the branch level of the jaw and positioned in the concave part of the line

above and parallel to the Frankfort plane .

No significant differences were found when comparing the measurements of
conventional and digital plates in the upper and middle third, but when the last third was
analyzed differences were found between conventional and digital images . All the

images presented distortion when they were compared with the gold standard.

KEY WORDS: Lateral cephalometric, distortion, conventional cephalometric, digital

cephalometric



INTRODUCCION

La radiografia cefalométrica es una herramienta esencial en la practica clinica
especialmente en el area de ortodoncia, nos permite realizar mediciones lineares como
angulares para investigar el desarrollo y crecimiento del esqueleto facial, ayudando en
el diagnostico y plan de tratamiento de cada paciente. Del mismo modo, sirve para
realizar comparaciones pre y post tratamiento lo que ayudara en la evaluacion final de

cada caso®,

Las primeras telerradiografias utilizadas fueron las convencionales, tomadas en placas
fisicas y cuyo anélisis se realizaba marcando en una lamina de acetato diferentes puntos

referenciales. La union de estos puntos permitia medir valores lineares y angulares®.

Trophy en 1987, introduce la técnica radiografica digital como alternativa a la
convencional. A partir de aqui, su uso comienza a difundirse y a popularizarse.
Actualmente existen dos métodos esenciales para obtener una imagen radiogréafica
digital: la imagen radiografica digitalizada con un dispositivo de captura de imagenes y
la imagen radiografica originalmente digital, la diferencia entre ambas es que la primera
se obtiene mediante el escaneo de una placa radiogréfica fisica mientras que la segunda

es una imagen proyectada directamente desde el equipo de rayos X®.

Las imagenes diagnosticas en Odontologia, como ya se explicé anteriormente, son
necesarias para la construccion de un plan de tratamiento racional, su confiabilidad
puede depender de factores como una pobre calibracion, la falta de experiencia del
operador®, que el paciente en cuestion se mueva durante el estudio, de la angulacién

del tubo de rayos x, entre otros®®,

Como ya se explico en la actualidad se ha difundido mas el uso de las radiografias
digitales, esto puede deberse a las ventajas que presenta tales como el ahorro en el
tiempo de revelado, ya que a comparacion de los métodos convencionales no es
necesario el uso de placas radiograficas que requieran revelarse y fijarse. Ademas de su
rapida obtencién, por lo que el resultado también puede ser evaluado casi

inmediatamente permitiendo al operador saber si la imagen es la esperada inicialmente.



Los resultados de la presente investigacion permitiran calibrar y mejorar las imagenes
digitales obtenidas en la clinica docente odontoldgica de la UPC, logrando mejorar los
diagndsticos obtenidos mediante la interpretacion de las diferentes radiografias
cefalométricas, esto mediante la comparacion de las diferentes medidas lineares
obtenidas en telerradiografias convencionales y las medidas reales tomadas en el objeto

de estudio.

El objetivo principal de este estudio fue comparar la distorsion geométrica lineal de las
telerradiografias laterales tomadas con el equipo Orthoralix 9200 con el equipo
convencional, es decir digitales con las telerradiografias tomadas de manera

convencional en craneos humanos.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

I1.1 Planteamiento del problema:

La telerradiografia lateral, es una ayuda diagnostica utilizada en diversas areas. El
principal uso de la cefalometria ha sido en la clinica ortodoncica como medio de
diagnostico, evolucion y resultado final del tratamiento brindado; ademas, ayuda a
evaluar los cambios que se dan por el crecimiento maxilofacial y diferenciarlos de

aquellos producidos por el tratamiento .

La cefalometria lateral puede durante la toma puede sufrir variaciones dimensionales
producto a: la experiencia del operador, la posicion del tubo de rayos X, movimiento del
paciente durante la toma radiografica, calibracion del equipo, etc®. que pueden generar

resultados y conclusiones erradas.

Es importante recalcar, ademas, que el area tecnoldgica relacionada directamente con la
medicina- odontologia ha desarrollado nuevas técnicas, entre las mas recientes
encontramos las radiografias digitales, las cuales desplazan a las anteriormente usadas
como lo son las convencionales, por lo que se debe saber si la distorsién es la misma o
se ve reducida realmente con esta nueva tecnologia. Telricamente estas deberian
encontrarse en una proporcion 1:1, es decir su tamafio debe ser correspondiente con la
realidad, sin embargo, hasta la actualidad no se sabe a ciencia cierta si este llegaria a ser

el mismo o es simplemente una aproximacion a la misma.

Es en base a este andlisis que surgio la siguiente interrogante ¢Cual seria la distorsion
geométrica lineal de las telerradiografias laterales obtenidas con el equipo digital de la
clinica UPC comparandolo con las medidas reales en craneos y las obtenidas en las

telerradiografias convencionales?

11.2 Justificacion:

La base de este proyecto se sustentd principalmente en dos pilares, el primero es en
relacion al alcance practico clinico, pues ayudo a conocer el grado de distorsion de las
cefalometrias obtenidas con el equipo Orthoralix para su correcta calibracion y segundo,

el sentido tedrico, ya que facilitaria la evaluacién radiografica a largo plazo pues la



estandarizacion permitiria hacer comparaciones de los resultados de los tratamientos a
lo largo del tiempo.

El objetivo de la investigacion fue comparar la distorsion geométrica lineal obtenida en

la telerradiografia lateral digital con la telerradiografia convencional en craneos
humanos



MARCO REFERENCIAL

La cefalometria, se desarroll6 principalmente con el objetivo de cuantificar la forma y
dimensiones de los craneos en la antropologia. A partir de la introduccion del
cefalostato por Broadbent y Hoffrath se logré estandarizar la toma radiogréfica en
pacientes. En la odontologia actual su uso ha sido principalmente de investigacion para
el estudio del crecimiento, desarrollo, diagndstico y tratamiento del complejo
craneofacial®. Actualmente la rama de la Ortodoncia es la que usa principalmente esta
radiografia, y a pesar de las limitaciones que posee, se han desarrollado diversos analisis
para ayudar a diagnosticar las diferentes maloclusiones esqueléticas y deformidades

dentofaciales®®?,
Distorsion:

Segln la Real Academia de la Lengua Espafiola, distorsion es la deformacion de

imagenes, sonidos, sefiales, etc., producida en su transmision o reproduccion.

Segun Hatcher, hay diversos errores inherentes a la telerradiografia, éstos pueden
deberse a la orientacion interna o externa, y los relacionados a la geometria y la

asociacion.

En los relacionados a la geometria, encontramos la distorsién por amplitud, las cuales
pueden producir imagenes fantasmas, imposibilitando el realizar mediciones exactas®V.
Ademas las estructuras pueden superponerse entre si simulando alteraciones
patoldgicas, evitando de este modo que se puedan plantear diagnosticos y objetivos

reales™?.

Otros tipos de distorsiones frecuentemente encontradas son: A) Distorsion lineal, B)

Distorsiones angulares.

Cabe resaltar que otros factores que generan distorsion son las diferencias en el tamafio
entre las estructuras méas proximas al foco y estructuras méas proximas a la pelicula. Por
lo tanto, también se puede indicar que existe distorsion entre las estructuras asi se

encuentren en una misma posicion ¥



En diferentes textos se ha descrito acerca de la distorsion de las radiografias ya sean
digitales o convencionales, si bien y como se ha indicado anteriormente, la distorsion en

las primeras es menor.
Equipos de rayos X:

Los rayos X son una radiacion electromagnética de la misma naturaleza que los rayos
ultravioleta y los rayos gamma. Sin embargo, su diferencia radica principalmente en el
origen de los mismos. Los rayos X surgen de fendmenos extranucleares a nivel de la
Orbita electrénica, producidos fundamentalmente por la desaceleracion de los

electrones.

Los equipos o aparatos de rayos X son unidades electromecénicas en donde ocurren los
fendmenos fisicos para la formacion y emision de la radiacion de manera artificial, esto
generado a traves de la desaceleracion o la detencién subita de electrones de alta
velocidad. En la actualidad, se pueden obtener gracias a estos, radiografias no solo

intraorales si no también extraorales®?.

Ademaés, podemos encontrar que si bien, los modelos y la tecnologia ha permitido a
variacion de los equipos a lo largo del tiempo hay algunas partes basicas que no se han

transformado, tales como:

El cabezal: En este encontramos el dispositivo indicador de posicion (DIP), el cual
puede tener diversas formas y nos indicara la direccion en la cual saldré el haz de rayos
X; también encontramos el tubo radidgeno, los transformadores, blindaje de plomo, el

filtro de aluminio y el colimador.

El tablero control: Se encuentra conectado a la fuente de energia, posee el botdn de

encendido/ apagado, el boton de boton de exposicion y los controles de los diferentes

factores eléctricos (Kv, mA)

El brazo extensible: Permite movilizar el cabezal a diferentes posiciones.

Es importante recalcar, sobre todo que al ser esta una ayuda diagnostica se busca tener y
detalle y definicion de la imagen, todo esto dependera de la nitidez que se controla

mediante los siguientes parametros:



Tamario del area focal: La menor posible, para evitar exceso de produccion de calor y

radiaciones primaria y secundaria. Para alcanzar una nitidez perfecta se requerird que el
foco emisor de rayos x sea puntual, situacion que no aplica a la realidad de la

radiografia actual.

Distancia foto/ placa: La maxima posible, para evitar que haya un exceso en la

exposicion y un aumento en la imagen. En radiologia dental se suele utilizar distancias
de 20-30-40 cm

Movimientos del paciente: Dependiente de la colaboracion del paciente, asi como de la

rapidez y duracién de la toma

Factores fotograficos: Que sera segun la pelicula usada y la pantalla.
Halo: Es el reflejo de la luz en el interior de la pelicula
Telerradiografia lateral:

La telerradiografia lateral es una forma reproducible de radiografia de craneo de uso
diversificado, principalmente su uso ortodontico es para valorar las relaciones dentarias
con los maxilares, y de estos Gltimos con el resto del craneo.”) La estandarizacion de
este tipo de imagenes fue necesaria para su desarrollo, pues de este modo ahora se
puede hacer la medicion y comparacién de los diferentes puntos y trazados a través del

tiempo.

Como ya se ha explicado, su principal uso es en ortodoncia (para el diagnéstico inicial,
plan de tratamiento, seguimiento de la evaluacién del tratamiento, apreciacion de
resultados del tratamiento); sin embargo, también se puede usar en la cirugia ortognatica
para evaluar de manera preoperatoria los patrones esqueléticos y de tejidos blandos,
como ayuda en plan de tratamiento y por ultimo en la apreciacion post-operatoria de los

resultados de la cirugia y estudios de seguimiento a distancia.

Las imagenes proyectadas nos muestran una vista lateral de los huesos de la cara, silla
turca, seno frontal, pared lateral de las orbitas, suturas frontomalares, huesos nasales,
senos maxilares, seno esfenoidal, contorno de los huesos malares, espina nasal anterior,
espina nasal posterior y mandibula. Se debe tener presente que en este tipo de imagenes,

al ser bidimensionales, se obtendran la superposicién de un lado de la cara con el otro



por lo que estas radiografias no nos seran de utilidad si se quiere examinar patologias en

el area maxilofacial .

Es importante recalcar que el area de la radiologia maxilofacial ha experimentado

diversas mejoras a través de los afos, asi como las demas areas de la odontologia.

A lo largo de la historia se han realizado diversos estudios alrededor del tema de la
cefalometria y el analisis correspondiente a esta misma para el desarrollo de

diagndsticos mas certeros, entre algunos de los estudios podemos encontrar:

En 1993 un estudio realizado por Macry y Wenzel buscaba evaluar la confiabilidad de
la localizacién de los puntos cefalométricos en las imagenes digitalizadas y las
obtenidas en las placas fisicas y el patron de error en la localizacién de los mismos
puntos en ambas técnicas. Su estudio estuvo compuesto por 20 imagenes, 10 de las
cuales fueron de alta calidad y 10 de una calidad promedio, luego de haber comparado
ambos grupos se hayo que los examinadores tuvieron mayor seguridad en las imagenes
originales sobre todo en la medida del eje X mientras que en lo referente al eje Y no
hubo diferencias estadisticamente significativas, es importante recalcar que no hubo

gran diferencia en la calidad de las imagenes ®°.

En el afio 2002 Ongkosuwito y col. realizaron un estudio parecido al previamente
expuesto, comparando la reproducibilidad de las medidas longitudinales de la
cefalometria entre los métodos analogos (300 DPI) y digitales (600 DPI) usando dos
diferentes resoluciones. Los resultados indicaron que las radiografias con resolucion de
300 DPI son suficientes para los propositos clinicos, sin embargo ambos métodos
fueron encontrados pobres para la evaluacion longitudinal de las relaciones esqueléticas

mandibulares @9

En el 2004 Chen y col. exploraron el efecto de diferentes identificadores de las medidas
cefalométricas en cefalometrias digitalizadas en comparacion con las obtenidas de
radiografias originales, se concluyo que las diferencias en las mediciones entre los
cefalogramas originales y los digitalizados son estadisticamente significantes pero
clinicamente aceptables. Los errores intraobservadores para las mediciones
cefalométricas con las imagenes digitalizadas son generalmente comparables con las
originales. Los resultados del estudio beneficiaron notablemente a las radiografias

digitales en términos de confiabilidad al momento de realizar los analisis ®".



En el 2000 Farés de Souza y col. desarrollaron un estudio en el que se comparaban los
métodos de analisis cefalométrico manual y el computarizado usando el andlisis de
Steiner, se concluyd que no existian diferencias significativas entre ambos trazados a
excepcion del factor en el que se encuentran involucrados los incisivos superiores de
manera que el método computarizado puede ser utilizado para el diagnostico y plan de

tratamiento con la misma efectividad que el trazado manual ®®.

En el 2009 Celik y col. hicieron un estudio cuyo objetivo era evaluar la precision y
confiabilidad de las medidas angulares y lineales usando un método computarizado en
radiografias digitales, estas luego fueron comparadas con las mediciones obtenidas con
un método computarizado que utilizaba radiografias digitalizadas y trazado manual de
radiografias impresas. Los resultados indicaron que la mayoria de las mediciones
cefalométricas fueron reproducibles con las radiografias digitales al igual que con
aquellas que fueron impresas. Sin embargo, es importante recalcar que el uso tan facil y

de poco costo de tiempo del método computarizado la hacen la opcién de eleccion @.

A pesar de la cantidad de estudios que hay acerca de este tema, no hay antecedentes
iguales, por lo gque este estudio busc6 complementar los previamente expuestos a fin de
tener informacion mas completa acerca de este relativamente nuevo tipo de radiografias
como lo son las digitales. Es importante recalcar, que las telerradiografias digitales
deberian encontrarse, teéricamente, en una proporcion 1:1, es decir que el tamafio
obtenido en la imagen debe ser el mismo al que encontramos en la realidad, sin embargo
al tratarse esta de una técnica relativamente nueva no se habian realizado estudios que

describan que esto suceda realmente.



OBJETIVOS

IV.1. Objetivo general

Comparar la distorsion geométrica lineal de telerradiografias laterales y
telerradiografias convencionales con las medidas obtenidas en craneos de cadaveres

humanos

IV.2. Objetivos especificos

Determinar los valores de las mediciones lineares en craneos de cadaveres humanos en

radiografias convencionales.

Determinar los valores de las mediciones lineares en craneos de cadaveres humanos en

radiografias digitales

Comparar los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografias convencionales

vs. radiografias digitales



HIPOTESIS

Existen diferencias entre los valores lineares obtenidos en las radiografias

convencionales y los obtenidos en las radiografias digitales.



MATERIAL Y METODOS

V1. 1. Disefio del estudio

Segun el problema y los objetivos planteados, el presente trabajo es una investigacion

de tipo experimental in vitro.

V1.2. Poblacion y/o muestra

La muestra estuvo conformada por craneos de cadaveres humanos con la mandibula
posicionada en méxima intercuspidacion con respecto al craneo. Los craneos fueron
seleccionados sin distincién de etnia o género, obtenidos a través de la Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), institucion de educacién superior donde se

brinda el curso de anatomia humana.

La muestra fue tomada por conveniencia, siendo conformada por un total de 21 créneos
con su respectiva mandibula, dicha cantidad fue tomada por conveniencia debido a la

dificultad para la recoleccion de las unidades muestrales.

Se encontré que en un articulo similar, publicado por De Oliverio ™ se utilizaron 10
créneos de cadaveres humanos, y otro estudio publicado por Ortiz “® se usaron 18
unidades muestrales para evaluar la distorsion por lo que se considerd que el nimero

utilizado para este estudio era adecuado.

V1.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusién
Craneos correspondientes a personas mayores a 9 afios.

Craneos articulados, con estabilidad oclusal, de modo que al afrontar la arcada superior

con la inferior, la mandibula se mantenga en un unico lugar.
Criterios de exclusion

Craneos de menores de 9 afios.



Craneos dafiados y/ o restaurados en zonas importantes para el estudio.

V1.4. Operacionalizacion de variables



) L Definicion ) ) Escala de
Variable Definicion conceptual ] Indicadores Tipo o Valores
operacional medicion
Tres tiras del papel
metalico de las
radiografias
periapicales.
Ubicacion:
Es la alteracion de formas ; : -
- ) . Cantidad de En el craneo a nivel
_ _, geométricas e  oObjetos | . ¥
Distorsion ) distorsion de un de la union de las o ]
o reproducidos  sobre  una _ suturas Cuantitativa | Derazén | Numerales
geométrica objeto en una '

imagen, incluso si  son

inamovibles

radiografia lateral

-En el macizo facial a
nivel de la sutura

frontocigomatica

-En la mandibula, a
nivel del cuerpo de la

mandibula.




Telerradiografi

a lateral

La telerradiografia lateral es
una proyeccion radiogréfica
lateral paralela al plano medio

del craneo.

El haz de rayos
entra por el lado
derecho del
paciente, y se
coloca un film en
el lado izquierdo,
de modo que la
cabeza este
orientada hacia la
derecha de la
radiografia, pero
también se utiliza
la convencion

inversa.

-Placa de acetato

-Imagen digital

craneo

del

Cualitativa

Nominal

Convencional

Digital




V1.5. Tecnicas y/o procedimientos

El estudio se realiz6 en dos partes, la primera fue en las instalaciones de la Clinica Docente
de La UPC, en el area de Radiologia, cabe resaltar que el operador que tomd las mismas fue
un técnico radidlogo dedicado exclusivamente a esta funcion por lo que tenia criterios
estandarizados para la toma de las telerradiografias laterales. La segunda, fue en un centro
diagnéstico, donde se tomaron las placas de manera convencional, del mismo modo se
realizaron bajo la supervision de un experto en el area con el cual se realizé la previa
calibracion del equipo para evitar la sobre exposicién o subexposicion de los craneos de
modo que se obtuviera una imagen éptima para el estudio. Asi mismo, el revelado de las

imagenes estuvo a cargo del experto en el area.

Antes de poder utilizar los craneos en el presente estudio, debieron ser evaluados de modo
que cumplieran con los criterios de inclusiéon previamente expuestos, cabe resaltar que en
cuanto a la estabilidad oclusal, se busco obtener modelos muestrales que cumplieran el
principio de tripoidismo, es decir que tuvieran dos piezas posteriores y una anterior como
minimo de modo que la mandibula no presente inestabilidad ni movimiento al colocarla en
el cefalostato. Ademéas debian contar con algin elemento que permita la fijacion de la
mandibula con la base de craneo, disminuyendo la posibilidad de movimiento y/o

separacion de ambas arcadas durante la toma radiogréfica.

Las radiografias se obtuvieron con la posicion de la mandibula en maxima
intercuspidacion. La posicion del craneo se orientd en el cefalostato con el plano de
Frankfurt horizontal al suelo, manteniendo al mismo tiempo el plano sagital perpendicular a
la fuente de rayos X. Las olivas se insertaron en el interior del conducto auditivo externo
para su posicionamiento, y se estabiliz6 con el nasion posicionado para evitar que el craneo
presente rotacion alguna. Es importante tomar en cuenta que los pines auriculares se
encuentran fijos a la parte superior del cefalostato y estan provistos de un mecanismo que
permite su desplazamiento en sentido lateral para poderlos ajustar, estos se encuentran
siempre equidistantes del centro del posicionador de la cabeza y radiograficamente se
observan como un circulo radiopaco, se debe recalcar que esto ayuda a la comprobacion del
adecuado alineamiento del cefalostato, por lo que si se presenta una doble imagen el mismo

debe ser ajustado nuevamente.



Posteriormente se aseguré el craneo con cinta de embalaje transparente PEGAFAN® #740
de 2”7 x 110 YDS y 45 micras de espesor, de modo que también se evitara algun
movimiento y/o dafio de las estructuras de la unidad muestral. (Anexo 1)

Es importante recalcar que antes de posicionar el craneo en el cefalostato para tomar las
radiografias digitales y/o convencionales se debieron colocar las tiras metalicas obtenidas
de las radiografias periapicales y cortadas de manera estandarizada (20 mm de largo x 2
mm de ancho) (Anexo 2). Estas se posicionaron en tres puntos estratégicos los cuales

fueron:

El primero fue ubicado en el tercio superior, exactamente a nivel de la unién de las suturas

esfenofrontal, coronal, escamosa y esfenoescamosa y paralelo al plano de Frankfort.
El segundo a nivel del tercio medio, debajo de la sutura frontocigomatica

El tercero a nivel del tercio inferior, a nivel de la rama de la mandibula, fue posicionado en

la parte méas céncava de la linea anterior y paralela al plano de Frankfort.

V1.5.1 Mediciones en craneos

Se ubicaron las tiras metalicas en los tres puntos previamente expuestos, como ya eran las
mismas de una determinada medida (20 mm) no fue necesaria la posterior medicién de las
mismas. Estas nos ayudaron a la comparacion con las digitales y las convencionales, siendo

usadas como una medida basal. (Anexo 3)

V1.5.2 Telerradiografias laterales digitales

Para las tomas digitales se utilizé el equipo Orthoralix 9200® de Gendex de la Clinica

Odontoldgica Docente de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC).

Una vez posicionado el craneo en el cefalostato y obtenida la imagen se transfirio la
misma de manera automética al programa Winwix Platinum®, en la cual se almacené en
una carpeta indicando el nimero de craneo al que pertenece la imagen y la fecha en la que

es realizada la toma. (Anexo 4)



Luego de ello y una vez realizada las modificaciones en el contraste de la imagen
radiografica se procedi6 a trasladar la radiografia al programa SMILE®, el cual es el
software utilizado en la clinica docente UPC para la administracion de las historias clinicas.

Cabe resaltar que las mediciones de las tiras radiopacas que se posicionaron previamente en

el craneo se hicieron con el software propio del programa, es decir el Winwix Platinum®.

V1.5.3 Telerradiografia lateral convencional

Para este tipo de tomas se utiliz6 el equipo convencional Vatech® PAX 150C del centro

Oral y Maxilofacial “Imagenes”.

Las iméagenes radiograficas en el equipo convencional fueron tomadas por un radiélogo
experto, la posicion fue la misma que la utilizada en las radiografias digitales. El procesado
de la placa se llevd a cabo por un técnico radidlogo y mediante un equipo revelador
automatico AT 2000 XR, en el cual el tiempo de revelado dura aproximadamente 5
minutos, el uso de este equipo nos asegura que la temperatura sea igual para el revelado de
todas las placas. Del mismo modo asegura que el estado de los quimicos utilizados sea el

Optimo para garantizar una buena calidad de imagen.

Posteriormente y con la ayuda de una regla milimetrada se hicieron las mediciones de las
tres tiras radiopacas para posteriormente ser comparadas con las medidas reales de los

craneos.

V1.6. Plan de Analisis

Para el andlisis univariado, se procedi6 a obtener la estadistica descriptiva (media y
desviacién estandar) de las variables en estudio, registradas en una tabla de frecuencia y

Ilevadas a un gréafico de barras

Ademas, se determiné si la muestra tuvo distribucion normal mediante la prueba de
Shapiro Wilk.

Para el analisis bivariado se utiliz6 la prueba de t- de Student si los dos presentaban

distribucion normal, de no ser asi, la prueba U de Mann Whitney.



Todos los datos fueron colocados en una base de datos en el programa Microsoft Excel® y

se analizé mediante los paquetes estadisticos STATA® version 11.1 y SPSS® V.17.

V1.7. Consideraciones éticas

No hay implicancias éticas en el estudio debido a que la obtencion de los craneos
articulados se hizo a través de la UPC, institucién en cuya curricula se brindan cursos de

anatomia humana (Anexo 5).

Se procedié a realizar una solicitud al comité de ética de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC) para la autorizacion y aprobacién del protocolo de investigacion.
(Anexo 6).

Posteriormente se envi6 a Grados y Titulos para la aprobacién del tema (Anexo 7).



RESULTADOS

El presente estudio evalu6 la distorsion geométrica lineal de la telerradiografia lateral

digital con la telerradiografia convencional en craneos de cadaveres humanos.

Se evaluaron 21 craneos, encontrandose que el marcador de plomo para el tercio superior
presentd un promedio de 19.67mm en el grupo de radiografias convencionales mientras
que en las telerradiografias digitales se encontré un promedio de 19.59 mm para el mismo

marcador.

En el tercio medio se hallé que el promedio correspondiente a la placa de plomo fue de
21.52 mm en el primer grupo, a comparacion del segundo perteneciente a las radiografias

digitales que presenté 21.02 mm indicando que este ultimo presentaba menor distorsion.

Finalmente, el tercer grupo correspondiente al tercio inferior presenté como promedio para
el grupo de las placas convencionales 21.14 mm, y en cuanto a las digitales fue de
20.61mm, indicando que este tipo de radiografias presenta menor distorsion geométrica
lineal. (Tabla 1).

En el grafico 1 se muestran los promedios de las medidas lineares en cada uno de los

tercios para cada grupo de estudio.

Al comparar los promedios de los valores obtenidos en las mediciones lineares de las
radiografias convencionales y el gold standard (20 mm) se encontr6 para los tres tercios un

p< 0.05 indicando que existen diferencias significativas (Tabla 2).

Del mismo modo, al tomar las mediciones lineares de las radiografias digitales y
compararlas con sus homologas en los craneos humanos, se observaron diferencias

significativas (Tabla 3).

Para la comparacion entre la distorsién de la radiografia convencional con la medida gold

standard se uso la prueba T de Student para el tercio superior e inferior, y la U de Mann



Whitney para el tercio medio. No hubo diferencias estadisticamente significativas para los
tercios superior y medio. Se observaron diferencias estadisticamente significativas para el
tercio inferior (Tabla 4).



TABLA1

Estadistica descriptiva de los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografias

convencionales vs. radiografias digitales

Gold Standard Tercio Media D.E
Convencional

Superior 19.66667 0.5773503
20 Medio 21.52381 0.6015852

Inferior 21.14286 0.5732115

Digital

Superior 19.59048 0.4742413

20 Medio 21.02857 0.7570621

Inferior 20.61429 0.4234215




GRAFICO 1

Promedios de los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografias

convencionales vs. radiografias digitales

m Convencional = Digital = Gold Standard

e

Tercio superior Tercio medio Tercio inferior




TABLA?2

Comparacion de los promedios de los valores obtenidos en mediciones lineares de

radiografias convencionales vs. Gold standard

Sig.
Multiples comparaciones (Bilateral)
Prueba U de Mann
Prueba T de Student _
Whitney
Convencional- Gold Standard
Medida 1 0.001*
Medida 2
0.001*
Medida 3 0.001*

Nivel de significancia estadistica (P< 0.05)



TABLA3

Comparacion de los promedios de los valores obtenidos en mediciones lineares de
radiografias digitales vs. Gold standard

Sig.
Multiples comparaciones (Bilateral)
Prueba U de Mann
Prueba T de Student _
Whitney
Digital- Gold Standard
Medida 1 0.001*
Medida 2
0.001*
Medida 3 0.001*

Nivel de significancia estadistica (P< 0.05)



TABLA 4

Comparacion de los promedios de los valores obtenidos en mediciones lineares de
radiografias convencionales vs. radiografias digitales

Sig.
Multiples comparaciones (Bilateral)
Prueba U de Mann
Prueba T de Student _
Whitney
Convencional- Digital
Medida 1 0.643
Medida 2
0.063
Medida 3 0.002*

Nivel de significancia estadistica (P< 0.05)



DISCUSION

La radiografia lateral tiene una importancia considerable, no sélo en el estudio del
crecimiento, sino también en la valoracion clinica de los pacientes ortodénticos. Una de las
mayores ventajas de este tipo de técnica es que combina los beneficios de la craneometria y
de la antropometria (métodos para estudiar el crecimiento fisico) ya que en este tipo de
placas se puede observar el hueso a través de los tejidos blandos circundantes, permitiendo
de este modo que se pueda hacer un seguimiento del paciente en cuestion a lo largo del
tiempo.®Y®@ Sj bien es una herramienta eficiente, también presenta limitaciones ya que es

una representacion bidimensional de una estructura tridimensional ?V

La finalidad de este estudio fue comparar la distorsion geométrica lineal de la
telerradiografia lateral digital con la telerradiografia convencional en craneos de cadaveres

humanos.

La distorsién se refiere a aquellos fendmenos que generan que la radiografia mostrada no
sea fiel, es decir, no obtenemos la forma, ni tamafio, ni las relaciones exactas del objeto al
que se le somete a este examen. Normalmente se encuentra esta caracteristica en todas las
radiografias, por lo que se le considerara ideal a una toma radiografica a aquella que no

presente distorsiones %

En este estudio se midio la distorsion de manera cuantitativa, para ello se hizo uso de una
tira de plomo obtenida de la envoltura de las radiografias periapicales. Estas tiras debian ser
de 20 mm de largo y 2 mm de ancho y luego posicionados en tres puntos reproducibles en
todos los craneos. El primer punto fue colocado en el tercio superior, exactamente a nivel
de la unidn de las suturas esfenofrontal, coronal, escamosa y esfenoescamosa y paralelo al
plano de Frankfort. El segundo a nivel del tercio medio, debajo de la sutura
frontocigomatica y el tercero en el tercio inferior a nivel de la rama de la mandibula
posicionado en la parte mas concava de la linea anterior y paralela al plano de Frankfort.
Posteriormente se tomaron ambas placas (convencional y digital) y se midieron ambas,

siendo la primera medida con una regla y la segunda con el programa Winwix Platinum.



Las tiras de plomo se buscaron colocar en las areas anatdbmicas mas planas posibles de
modo que se pudiera disminuir la distorsién y de este modo eliminar algun factor que
pudiera generar confusion en el estudio. La longitud de cada tira de plomo fue comprobada

a través de su medicion con una regla milimetrada.

El nimero de muestra usado en el presente estudio fue de 21 craneos. Este nUmero se tomé
por conveniencia debido a que una investigacion previa que utilizé una metodologia similar
usé 10 craneos para el analisis de las imagenes cefalométricas. EI tamafio muestral
esperado no pudo ser logrado debido a la dificultad encontrada de la recoleccidon de
unidades muestrales. Por esta razon, se opt6 a utilizar una cantidad similar a la publicada

por el estudio de De Oliverio ™.

En la presente investigacion los resultados mostraron que no hay diferencias significativas
en los tercios faciales superior y medio entre las placas convencionales y digitales, este

resultado fue similar al encontrado por Abrahdo y col. ©¥

quienes evaluaron 15
radiografias convencionales y 15 digitales y demostraron cualitativamente que no habia
diferencias significativas cuando se comparaban entre ellas. Albarakati y col. ®® afirman
ademas que el posterior analisis derivado de ambas técnicas radiograficas no presentan
diferencias significativas en el momento de ser aplicadas en la practica clinica. Para el
tercio inferior se encontraron diferencias estadisticamente significativas al ser comparado
con el gold standard (20 mm). Estos hallazgos son similares a los encontrados por Abrah&o
y col @ quienes observaron diferencias en los angulos ANL y AML. Angulos que se
encuentran en el tercio inferior. Segln este autor estos hallazgos podrian deberse a la sobre
exposicion o subexposicion en el procesamiento quimico, debido a la temperatura en la
técnica convencional. Nuestro estudio encuentra similitud con los hallazgos de Abrahéo, lo

que podria sugerir que estas diferencias se deben a un problema de distorsion.

28 las imagenes digitales presentan una pérdida en la calidad de la

Segun Forsyth y col.
misma que podria estar relacionada a la baja resolucién espacial y la relacion entre la
densidad optica de la radiografia en los niveles de gris de las imagenes digitales. Sin
embargo indica los diferentes beneficios que se obtienen de este tipo de imégenes
radiograficas, tales como la reduccion en el tiempo de exposicion a la radiacion,

manipulacion de la imagen, transmision de la misma y la posibilidad de que el andlisis se



realice de manera automatica o semi- automatica, es por ello que a pesar de las pequefias
limitaciones de la misma se deberian utilizar como las imagenes de eleccién pues
representan para el clinico una gran ventaja al momento de dar un diagndstico y plantear

el tratamiento a seguir.

Del mismo modo, Darwood ©” también sugiere que en el futuro, las radiografias
convencionales seran obsoletas y que se veran reemplazadas completamente por las

iméagenes digitales.

Es importante recalcar que la informacion acerca del presente tema de investigacion es muy
escasa, puesto que la mayoria de los articulos se centran en conocer acerca del anélisis
basado en las telerradiografias laterales y saber cuéles son las limitaciones y ventajas de
realizar el trazado del mismo de manera digital o manual. Sin embargo, no se realiza una

medicion real de la distorsion inherente de la imagen ya sea convencional o digital.

El conocimiento de esta distorsion propia de la técnica radiografica es la base conceptual
que podria explicar las diferencias encontradas en los estudios que comparan analisis
cefalométricos de imagenes convencionales y digitales. Es por esta razén que el presente
estudio se dedica a explorar la distorsion con el previo conocimiento de la escasa

informacidn publicada en la literatura.

Si bien para la realizacion de esta investigacion se han tomado todas las medidas necesarias
para que sea reproducible en el futuro, se han encontrado algunas limitaciones, una de ellas
fue el escaso tamafio muestral debido a la poca facilidad en obtener craneos que cumplieran
con los criterios de inclusion explicados anteriormente. Por otro lado el haber utilizado
craneos en lugar de personas también supone una limitacion puesto que no permite realizar
el estudio con las mismas condiciones con las que se cuenta al trabajar con personas, por la

misma presencia de tejidos blandos y movimientos inherentes del paciente.

Se sugiere que se realicen mas estudios a futuro que combinen ambos métodos de
valoracion radiografica conjuntamente con el trazado cefalométrico, puesto que nos darian
datos maés precisos complementando lo encontrado en esta investigacion debido a que son

situaciones que se encuentran habitualmente en la préctica clinica diaria. Es importante



resaltar que los trazados unicamente se pueden realizar en pacientes, ya que como se
explicd anteriormente, se necesitan las medidas de los tejidos blandos, puntos que no
pueden ser tomados si la investigacion se realiza en craneos de cadaveres humanos. Sin
embargo, es importante tomar en cuenta que la muestra debe ser tomada guardando las

consideraciones éticas de todo estudio de investigacion.



CONCLUSIONES

Los valores de las mediciones lineares de los craneos de cadaveres humanos en las placas
convencionales fueron en promedio de 19.67 mm para el tercio superior, 21.52 mm para el

tercio medio y 21.14 mm para el tercio inferior.

Las mediciones lineares de los craneos de cadaveres humanos en las placas digitales se
hallaron en promedio 19.59 mm para la placa de plomo correspondiente al tercio superior,
21.03 mm para la correspondiente al tercio medio y 20.61mm para la ultima, colocada en el

tercio inferior.

No se encontraron diferencias significativas para los tercios superior y medio al comparar
los valores de las mediciones lineares de los craneos de cadaveres humanos en las placas
digitales con los de las placas convencionales, sin embargo en el tercio inferior si hubieron

diferencias significativas.



GLOSARIO

Telerradiografia:

También conocida como cefalometria radiografica, es la radiografia de la cabeza obtenida
bajo condiciones estandar, introducida simultaneamente en los Estados Unidos y Alemania
(1931), por B. H. Broadbent y H. Hofrath, respectivamente.

Las radiografias cefalométricas se toman en cefalémetro, que dicta la orientacion de la
cabeza y una relacion precisa entre los rayos-x, el sujeto y la pelicula. Por convencién, la
distancia entre la fuente de rayos-x y el plano medio- sagital del sujeto es de 5 pies (152,4
cm) o 150 cm. La distancia entre el plano medio-sagital del sujeto y la pelicula varia entre
10 cm y 18 cm, segun el tamarfio de la cabeza. La medida de la distancia sujeto-pelicula y
fuente-sujeto permite calcular la ampliacion de la imagen. Las proyecciones estandar son

lateral (perfil), postero-anterior (P-A) y oblicua®®.
Telerradiografia lateral:

También conocida como cefalometria radiografica lateral, es aquella radiografia de la
cabeza tomada con los rayos x perpendiculares al plano sagital del paciente. El rayo entra
por el lado derecho del paciente, y se coloca un film en el lado izquierdo, (de modo que la
cabeza esté orientada hacia la derecha de la radiografia) pero también se utiliza la

convencion inversa®®,
Radiografia:

Imagen de una estructura producida por el paso de rayos-x a través de una pelicula. (A

veces se le denomina incorrectamente rayos-x)©“®.
Andlisis cefalométrico:

Proceso que consiste en evaluar la relacion esquelética, dental y de tejido blando de un

paciente, comparando las medidas tomadas en el trazado cefalométrico del paciente con las



normas de poblacion de las medidas respectivas, para elaborar un diagndéstico del problema
ortoddéncico. S refiere también a los distintos grupos estandarizados de medidas
cefalométricas (p.e Andlisis de Down, Analisis de Steiner), que se utilizan cominmente en

la evaluacion®®.
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ANEXOS

XI.1. Anexo 1: Colocacion del craneo en el cefalostato.




XI.2. Anexo 2: Obtencion de las tiras de plomo

Colocacidn de los marcadores de plomos en los tres tercios



Radiografia periapical para la obtencién de los marcadores de plomo

Tira de plomo para la colocacion en el craneo



X1.3. Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Comparacion de la distorsién geométrica lineal de la telerradiografia lateral digital con la telerradiografia convencional en craneos humanos

Investigadora: Madeleine Grandez Molina Institucion: UPC

Numero de craneo:

Telerradiografia digital || Telerradiografia
Valores Medidas reales en crdneos
(1:1) convencional

Primera tira:
Tercio

superior

Segunda
tira: Tercio

medio

Tercera tira:

Tercio




inferior




XI1.4. Anexo 4. Toma de placas




XI.5. Anexo 5: Carta de aprobacion para el uso de los

craneos perteneciente a la UPC



W UPC

LIIVERSIZAD Fraiama 008 Criniras ATHICALA

CharriBos, 13 de funto de 2013

Serorila
Madeleine Grandes
Preosente -

D recssstrn cormwide racscon,

En aenciin a 50 solichud, hemos coeide convencente facilitarke 20 crinecs secos de
wervs hussooos de puestro siock de matertales achacativos utilizados e las pricticss de
anatoenda, para } secuccon de ss tmabugn e bes titslecd “Compesacion de
Disturdan Geomitrica de b Telerradiografia Lateral Digital con la Telerradiografia
Convenconal en Criswss Humanes”, que thene como esor al Dy, Edusedo Morzao.

Se e Fuacw poeserme que 41 culdado Ge los sspacimenes & respansabilidad saya v que el
maneio de s mismos debe pealizaese enteramerie en ks tretaiaciones de by Cliren




X1.6. Anexo 6: Carta de aprobacion de comité de ética

CEI/139-07-13

Chorrillos, 20 de junio de 2013

Sefiorita alumna

Madeleine Grandez Molina

Estudiante de la Escuela de Odontologia
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Presente.-

Ref.: PI060-13 Comparacién de la distorsion geométrica de la telerradiografia digital con la

telerradiografia convencional en crdneos humanos.

Estimada alumna:

En atencion a la remision del Protocolo de la referencia, tengo a bien hacer de su
conocimiento que el Comité de Etica e Investigacién (CEI) ha determinado aprobar

el estudio de acuerdo a la correccion de las observaciones presentadas.

El plazo de aprobacion tiene una duracion de un afio a partir de la fecha de esta

carta, la que puede ser renovada luego de la revision del informe anual de avances.

Del mismo modo tener en cuenta que es importante una segunda revision
exhaustiva de todo el documento a fin de evitar errores ortograficos y de

redaccion.

Sin otro particular, quedo de Usted.



Atentamente.

Dr. Aldo Vivar Mendoza
Presidente del Comité de Etica

Facultad de Ciencias de la Salud

XI1.7. Anexo 7: Carta de inscripcion de tema en grados y

titulos






