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RESUMEN 

La telerradiografía lateral es una herramienta esencial en la práctica clínica 

especialmente en el área de ortodoncia, nos permite realizar mediciones para investigar 

el desarrollo y crecimiento del esqueleto facial, ayudando en el diagnóstico y plan de 

tratamiento de cada paciente. El primer tipo de radiografía utilizada fueron las 

convencionales y con el desarrollo de la tecnología, fue evolucionando hasta ser digital. 

El propósito de este estudio fue comparar la distorsión geométrica de la telerradiografía 

lateral digital con la telerradiografía convencional en  cráneos de cadáveres humanos. 

La muestra fue tomada por conveniencia, siendo conformada por 21 cráneos secos de 

cadáveres humanos, se le colocaron tres marcadores de plomo a cada cráneo. El primer 

marcador estuvo a nivel de la unión de las suturas esfenofrontal ,coronal, escamosa y 

esfenoescamosa y paralelo al plano de Frankfort. El segundo debajo de la sutura 

frontocigomática y el último a nivel de la rama de la mandíbula y posicionado en la 

parte más cóncava de la línea 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 imágenes convencionales y digitales. En cuanto a la 

comparación con el gold standard, todas las placas presentaron distorsión. 

PALABRAS CLAVES: telerradiografía lateral, distorsión, telerradiografía 

convencional, telerradiografía 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 

  



INTRODUCCIÓN 

La radiografía cefalométrica es una herramienta esencial en la práctica clínica 

especialmente en el área de ortodoncia, nos permite realizar mediciones lineares como 

angulares para investigar el desarrollo y crecimiento del esqueleto facial, ayudando en 

el diagnóstico y plan de tratamiento de cada paciente. Del mismo modo, sirve para 

realizar comparaciones pre y post tratamiento lo que ayudará en la evaluación final de 

cada caso
(1)

. 

Las primeras telerradiografías utilizadas fueron las convencionales, tomadas en placas 

físicas y cuyo análisis se realizaba marcando en una lámina de acetato diferentes puntos 

referenciales. La unión de estos puntos permitía medir valores lineares y angulares
(2)

.  

Trophy en 1987, introduce la técnica radiográfica digital como alternativa a la 

convencional. A partir de aquí, su uso comienza a difundirse y a popularizarse. 

Actualmente existen dos métodos esenciales para obtener una imagen radiográfica 

digital: la imagen radiográfica digitalizada con un dispositivo de captura de imágenes y 

la imagen radiográfica originalmente digital, la diferencia entre ambas es que la primera 

se obtiene mediante el escaneo de una placa radiográfica física mientras que la segunda 

es una imagen proyectada directamente desde el equipo de rayos X
(3)

.  

Las imágenes diagnósticas en Odontología, como ya se explicó anteriormente, son 

necesarias para la construcción de un plan de tratamiento racional, su confiabilidad 

puede depender de factores como una pobre calibración, la falta de experiencia del 

operador
(4)

, que el paciente en cuestión se mueva durante el estudio, de la angulación 

del tubo de rayos x, entre otros
(5)(6)

. 

Como ya se explicó en la actualidad se ha difundido más el uso de las radiografías 

digitales, esto puede deberse a las ventajas que presenta tales como el ahorro en el 

tiempo de revelado, ya que a comparación de los métodos convencionales no es 

necesario el uso de placas radiográficas que requieran revelarse y fijarse. Además de su 

rápida obtención, 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 investigación permitirán calibrar y mejorar las imágenes 

digitales obtenidas en la clínica docente odontológica de la UPC, logrando mejorar los 

diagnósticos obtenidos mediante la interpretación de las diferentes radiografías 

cefalométricas, esto mediante la comparación de las diferentes medidas lineares 

obtenidas en telerradiografías convencionales y las medidas reales tomadas en el objeto 

de estudio. 

El objetivo principal de este estudio fue comparar la distorsión geométrica lineal de las 

telerradiografías laterales tomadas con el equipo Orthoralix 9200 con el equipo 

convencional, es decir digitales con las telerradiografías tomadas de manera 

convencional en cráneos humanos. 

 



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

II.1 Planteamiento del problema: 

La telerradiografía lateral, es una ayuda diagnóstica utilizada en diversas áreas. El 

principal uso de la cefalometría ha sido en la clínica ortodóncica como medio de 

diagnóstico, evolución y resultado final del tratamiento brindado; además, ayuda a 

evaluar los cambios que se dan por el crecimiento maxilofacial y diferenciarlos de 

aquellos producidos por el tratamiento 
(7)

. 

La cefalometría lateral puede durante la toma puede sufrir variaciones dimensionales 

producto a: la experiencia del operador, la posición del tubo de rayos X, movimiento del 

paciente durante la toma radiográfica, calibración del equipo, etc
(6)

.  que pueden generar 

resultados y conclusiones erradas. 

Es importante recalcar, además, que el área tecnológica relacionada directamente con la 

medicina- odontología ha desarrollado nuevas técnicas, entre las más recientes 

encontramos las radiografías digitales, las cuales desplazan a las anteriormente usadas 

como lo son las convencionales, por lo que se debe saber si la distorsión es la misma o 

se ve reducida realmente con esta nueva tecnología. Teóricamente estas deberían 

encontrarse en una proporción 1:1, es decir su tamaño debe ser correspondiente con la 

realidad, sin embargo, hasta la actualidad no se sabe a ciencia cierta si este llegaría a ser 

el mismo o es simplemente una aproximación a la misma. 

Es en base a este análisis que surgió la siguiente interrogante ¿Cuál sería la distorsión 

geométrica lineal de las telerradiografías laterales obtenidas con el equipo digital de la 

clínica UPC comparándolo con las medidas reales en cráneos y las obtenidas en las 

telerradiografías convencionales? 

II.2 Justificación: 

La base de este proyecto se sustentó principalmente en dos pilares, el primero es en 

relación al alcance práctico clínico, pues ayudó a conocer el grado de distorsión de las 

cefalometrías obtenidas con el equipo Orthoralix para su correcta calibración y segundo, 

el sentido teórico, ya que facilitaría la evaluación radiográfica a largo plazo pues la 



estandarización permitiría hacer comparaciones de los resultados de los tratamientos  a 

lo largo del  tiempo.  

El objetivo de la investigación fue comparar la distorsión geométrica lineal obtenida en 

la telerradiografía lateral digital con la telerradiografía convencional en cráneos 

humanos 

  



MARCO REFERENCIAL 

La cefalometría, se desarrolló principalmente con el objetivo de cuantificar la forma y 

dimensiones de los cráneos en la antropología. A partir de la introducción del 

cefalostato por Broadbent y Hoffrath se logró estandarizar la toma radiográfica en 

pacientes. En la odontología actual su uso ha sido principalmente de investigación para 

el estudio del crecimiento, desarrollo, diagnóstico y tratamiento del complejo 

craneofacial
(8)

. Actualmente la rama de la Ortodoncia es la que usa principalmente esta 

radiografía, y a pesar de las limitaciones que posee, se han desarrollado diversos análisis 

para ayudar a diagnosticar las diferentes maloclusiones esqueléticas y deformidades 

dentofaciales
(9)(10)

. 

Distorsión: 

Según la Real Academia de la Lengua Española, distorsión es la deformación de 

imágenes, sonidos, señales, etc., producida en su transmisión o reproducción.  

Según Hatcher, hay diversos errores inherentes a la telerradiografía, éstos pueden 

deberse a  la orientación interna o externa, y los relacionados a la geometría y la 

asociación. 

En los relacionados a la geometría, encontramos la distorsión por amplitud, las cuales 

pueden producir imágenes fantasmas, imposibilitando el realizar mediciones exactas
(11)

. 

Además las estructuras pueden superponerse entre sí simulando alteraciones 

patológicas, evitando de este modo que se puedan plantear diagnósticos y objetivos 

reales
(12)

. 

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

Distorsiones angulares. 

Cabe resaltar que otros factores que generan distorsión son las diferencias en el tamaño 

entre las estructuras más próximas al foco y estructuras más próximas a la película. Por 

lo tanto, también se puede indicar que existe distorsión entre las estructuras así se 

encuentren en una misma posición 
(13)

. 



En diferentes textos se ha descrito acerca de la distorsión de las radiografías ya sean 

digitales o convencionales, si bien y como se ha indicado anteriormente, la distorsión en 

las primeras es menor.  

Equipos de rayos X: 

Los rayos X son una radiación 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 fenómenos extranucleares a nivel de la 

órbita electrónica, producidos fundamentalmente por la desaceleración de los 

electrones. 

Los equipos o aparatos de rayos X son unidades electromecánicas en donde ocurren los 

fenómenos físicos para la formación y emisión de la radiación de manera artificial, esto 

generado a través de la desaceleración o la detención súbita de electrones de alta 

velocidad. En la actualidad, se pueden obtener gracias a estos, radiografías no solo 

intraorales si no también extraorales
(14)

. 

Además, podemos encontrar que si bien, los modelos y la tecnología ha permitido a 

variación de los equipos a lo largo del tiempo hay algunas partes básicas que no se han 

transformado, tales como: 

El cabezal: En este encontramos el dispositivo indicador de posición (DIP), el cual 

puede tener diversas formas y nos indicará la dirección en la cual saldrá el haz de rayos 

X; también encontramos el tubo radiógeno, los transformadores, blindaje de plomo, el 

filtro de aluminio y el colimador. 

El tablero control: Se encuentra conectado a la fuente de energía, posee el botón de 

encendido/ apagado, el botón de botón de exposición 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 diagnóstica se busca tener y 

detalle y definición de la imagen, todo esto dependerá de la nitidez que se controla 

mediante los siguientes parámetros: 



Tamaño del área focal: La menor posible, para evitar exceso de producción de calor y 

radiaciones primaria y secundaria. Para alcanzar una nitidez perfecta se requerirá que el 

foco emisor de rayos x sea puntual, situación que no aplica a la realidad de la 

radiografía actual. 

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

exposición y un aumento en la imagen. En radiología dental se suele utilizar distancias 

de 20-30-40 cm 

Movimientos del paciente: Dependiente de la colaboración del paciente, así como de la 

rapidez y duración de la toma  

Factores fotográficos: Que será según la película usada y la pantalla. 

Halo: Es el reflejo de la luz en el interior de la película 

Telerradiografía lateral: 

La telerradiografía lateral es una forma reproducible de radiografía de cráneo de uso 

diversificado, principalmente su uso ortodóntico es para valorar las relaciones dentarias 

con los maxilares, y de estos últimos con el resto del cráneo.
(7)

 La estandarización de 

este tipo de imágenes fue necesaria para su desarrollo, pues de este modo ahora se 

puede hacer la medición y comparación de los diferentes puntos y trazados a través del 

tiempo. 

Como ya se ha explicado, su principal uso es en ortodoncia (para el diagnóstico inicial, 

plan de tratamiento, seguimiento de la evaluación del tratamiento, apreciación de 

resultados del tratamiento); sin embargo, también se puede usar en la cirugía ortognática 

para evaluar de manera preoperatoria los patrones esqueléticos y de tejidos blandos, 

como ayuda en plan de tratamiento y por último en la apreciación post-operatoria de los 

resultados de la cirugía y estudios de seguimiento a distancia. 

Las imágenes proyectadas nos muestran una vista lateral de los huesos de la cara, silla 

turca, seno frontal, pared lateral de las órbitas, suturas frontomalares, huesos nasales, 

senos maxilares, seno esfenoidal, contorno de los huesos malares, espina nasal anterior, 

espina nasal posterior y mandíbula. Se debe tener presente que en este tipo de imágenes, 

al ser bidimensionales, se obtendrán la superposición de un lado de la cara con el otro 



por lo que estas radiografías no nos serán de utilidad si se quiere examinar patologías en 

el área maxilofacial
(10)

. 

Es importante recalcar que el área de la radiología maxilofacial ha experimentado 

diversas mejoras a través de los años, así como las demás áreas de la odontología. 

A lo largo de la historia se han realizado diversos estudios alrededor del tema de la 

cefalometría y el análisis correspondiente a esta misma para el desarrollo de 

diagnósticos más certeros, entre algunos de los estudios podemos encontrar: 

En 1993 un estudio realizado por Macry y Wenzel buscaba evaluar la confiabilidad de 

la localización de los puntos cefalométricos en las imágenes digitalizadas y las 

obtenidas en las placas físicas y el patrón de error en la localización de los mismos 

puntos en ambas técnicas. Su estudio estuvo compuesto por 20 imágenes, 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 imágenes 

originales sobre todo en la medida del eje X mientras que en lo referente al eje Y no 

hubo diferencias estadísticamente significativas, es importante recalcar que no hubo 

gran diferencia en la calidad de las imágenes
 (15)

. 

En el año 2002 Ongkosuwito y col. realizaron un estudio parecido al previamente 

expuesto, comparando la reproducibilidad de las medidas longitudinales de la 

cefalometría entre los métodos análogos (300 DPI) y digitales (600 DPI) usando dos 

diferentes resoluciones. Los resultados indicaron que las radiografías con resolución de 

300 DPI son suficientes para los propósitos clínicos, sin embargo ambos métodos 

fueron encontrados pobres para la evaluación longitudinal de las relaciones esqueléticas 

mandibulares
 (16)

.  

En el 2004 Chen y col. exploraron el efecto de diferentes identificadores de las medidas 

cefalométricas en cefalometrías digitalizadas en comparación con las obtenidas de 

radiografías  originales, se concluyó que las diferencias en las mediciones entre los 

cefalogramas originales y los digitalizados son estadísticamente significantes pero 

clínicamente aceptables. Los errores intraobservadores para las mediciones 

cefalométricas con las imágenes digitalizadas son generalmente comparables con las 

originales. Los resultados del estudio beneficiaron notablemente a las radiografías 

digitales en términos de confiabilidad al momento de realizar los análisis
 (17)

. 



En el 2000 Farês de Souza y col. desarrollaron un estudio en el que se comparaban los 

métodos de análisis cefalométrico manual y el computarizado usando el análisis de 

Steiner, se concluyó que no existían diferencias significativas entre ambos trazados a 

excepción del factor en el que se encuentran involucrados los incisivos superiores de 

manera que el método computarizado puede ser utilizado para el diagnóstico y plan de 

tratamiento con la misma efectividad que el trazado manual
 (18)

.  

En el 2009 Celik y col.  hicieron un estudio cuyo objetivo era evaluar la precisión y 

confiabilidad de las medidas angulares y lineales usando un método computarizado en 

radiografías digitales, estas luego fueron comparadas con las mediciones obtenidas con 

un método computarizado que utilizaba radiografías digitalizadas y trazado manual de 

radiografías impresas. Los resultados indicaron que la mayoría de las mediciones 

cefalométricas fueron reproducibles con las radiografías digitales al igual que con 

aquellas que fueron impresas. Sin embargo, es importante recalcar que el uso tan fácil y 

de poco costo de tiempo del método computarizado la hacen la opción de elección
 (1)

.  

A pesar de la cantidad de estudios que hay acerca de este tema, no hay antecedentes 

iguales, por lo que este estudio buscó complementar los previamente expuestos a fin de 

tener información más completa acerca de este relativamente nuevo tipo de radiografías 

como lo son las digitales. Es importante recalcar, que las telerradiografías digitales 

deberían encontrarse, teóricamente, en una proporción 1:1, es decir que el tamaño 

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 habían realizado estudios que 

describan que esto suceda realmente. 

 



OBJETIVOS 

IV.1. Objetivo general 

Comparar la distorsión geométrica lineal de telerradiografías laterales y 

telerradiografías convencionales con las medidas obtenidas en cráneos de cadáveres 

humanos 

IV.2. Objetivos específicos 

Determinar los valores de  las mediciones lineares en cráneos de cadáveres humanos en 

radiografías convencionales. 

Determinar los valores de  las mediciones lineares en cráneos de cadáveres humanos en 

radiografías digitales  

Comparar los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografías convencionales 

vs. radiografías digitales 

  



HIPÓTESIS 

Existen diferencias entre los valores lineares obtenidos en las radiografías 

convencionales y los obtenidos en las radiografías digitales. 

  



MATERIAL Y MÉTODOS 

VI. 1. Diseño del estudio 

Según el problema y los objetivos planteados, el presente trabajo es una investigación 

de tipo experimental in vitro. 

VI.2. Población y/o muestra 

La muestra estuvo conformada por cráneos de cadáveres humanos con la mandíbula 

posicionada en máxima intercuspidación con respecto al cráneo. Los cráneos fueron 

seleccionados sin distinción de etnia o género, obtenidos a través de la Universidad 

Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC), institución de educación superior donde se 

brinda el curso de anatomía humana. 

La muestra fue tomada por conveniencia, siendo conformada por un total de 21 cráneos 

con su respectiva mandíbula, dicha cantidad fue tomada por conveniencia debido a la 

dificultad para la recolección de las unidades muestrales. 

 Se encontró que en un artículo similar, publicado por De Oliverio
 (19)

 se utilizaron 10 

cráneos de cadáveres humanos,  y otro estudio publicado por Ortiz 
(20)

 se usaron 18 

unidades muestrales para evaluar la distorsión por  lo que se consideró que el número 

utilizado para este estudio era adecuado.
 
 

VI.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Cráneos correspondientes a personas mayores a 9 años.  

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

con la inferior, la mandíbula se mantenga en un único lugar. 

Criterios de exclusión 

Cráneos de menores de 9 años. 



Cráneos dañados y/ o restaurados en zonas importantes para el estudio. 

 

VI.4. Operacionalización de variables 



Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Indicadores Tipo 

Escala de 

medición 
Valores 

Distorsión 

geométrica 

Es la alteración de formas 

geométricas de objetos 

reproducidos sobre una 

imagen, incluso si son 

inamovibles 

Cantidad de 

distorsión de un 

objeto en una 

radiografía lateral 

Tres tiras del papel 

metálico de las 

radiografías 

periapicales. 

Ubicación: 

-En el cráneo a nivel 

de la unión de las 

suturas. 

-En el macizo facial a 

nivel de la sutura 

frontocigomática 

-En la mandíbula, a 

nivel del cuerpo de la 

mandíbula. 

Cuantitativa De razón Numerales 



Telerradiografí

a lateral 

La telerradiografía lateral es 

una proyección radiográfica 

lateral paralela al plano medio 

del cráneo. 

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 

radiografía, pero 

también se utiliza 

la convención 

inversa. 

-Placa de acetato 

-Imagen digital del 

cráneo 

Cualitativa Nominal 

Convencional 

 

Digital 



VI.5. Técnicas y/o  procedimientos 

El estudio se realizó en dos partes, la primera fue en las instalaciones de la Clínica Docente 

de La UPC, en el área de Radiología, cabe resaltar que el operador que tomó las mismas fue 

un técnico radiólogo dedicado exclusivamente a esta función por lo que tenía criterios 

estandarizados para la toma de las telerradiografías laterales. La segunda, fue en un centro 

diagnóstico, donde se tomaron las placas de manera convencional, del mismo modo se 

realizaron bajo la supervisión de un experto en el área con el cual se realizó la previa 

calibración del equipo para evitar la sobre exposición o subexposición de los cráneos de 

modo que se obtuviera una imagen óptima para el estudio. Así mismo, el revelado de las 

imágenes estuvo a cargo del experto en el área. 

Antes de poder utilizar los cráneos en el presente estudio, debieron ser evaluados de modo 

que cumplieran con los criterios de inclusión previamente expuestos, cabe resaltar que en 

cuanto a la estabilidad oclusal, se buscó obtener modelos muestrales que cumplieran el 

principio de tripoidismo, es decir que tuvieran dos piezas posteriores y una anterior como 

mínimo de modo que la mandíbula no presente inestabilidad ni movimiento al colocarla en 

el cefalostato. Además debían contar con algún elemento que permita la fijación de la 

mandíbula con la base de cráneo, disminuyendo la posibilidad de movimiento y/o 

separación de ambas arcadas durante la toma radiográfica. 

Las radiografías se obtuvieron con la posición de la mandíbula en máxima 

intercuspidación. La posición del cráneo se orientó 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 estabilizó con el nasion posicionado para evitar que el cráneo 

presente rotación alguna. Es importante tomar en cuenta que los pines auriculares se 

encuentran fijos a la parte superior del cefalostato y están 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 radiográficamente se 

observan como un círculo radiopaco, se debe recalcar que esto ayuda a la comprobación del 

adecuado alineamiento del cefalostato, por lo que si se presenta una doble imagen el mismo 

debe ser ajustado nuevamente. 



Posteriormente se aseguró el cráneo con cinta de embalaje transparente PEGAFAN
®
 #740 

de 2” x 110 YDS y 45 micras de espesor, de modo que también se evitara algún 

movimiento y/o daño de las estructuras de la unidad muestral. (Anexo 1) 

Es importante recalcar que antes de posicionar el cráneo en el cefalostato para tomar las 

radiografías digitales y/o convencionales se debieron colocar las tiras metálicas obtenidas 

de las radiografías 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 unión 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 frontocigomática 

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

la parte más cóncava de la línea anterior y paralela al plano de Frankfort. 

VI.5.1 Mediciones en cráneos 

Se ubicaron las tiras metálicas en los tres puntos previamente expuestos, como ya eran las 

mismas de una determinada medida (20 mm) no fue necesaria la posterior medición de las 

mismas. Estas nos ayudaron a la comparación con las digitales y las convencionales, siendo 

usadas como una medida basal. (Anexo 3) 

VI.5.2 Telerradiografías laterales digitales 

Para las tomas digitales se utilizó el equipo Orthoralix 9200
®
 de Gendex de la Clínica 

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

Una vez posicionado el cráneo en el cefalostato y  obtenida la imagen  se transfirió la 

misma de manera automática al programa Winwix Platinum
®
, en la cual se almacenó en 

una carpeta indicando el número de cráneo 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 

radiográfica se procedió a trasladar la radiografía al programa SMILE
®
, el cual es el 

software utilizado en la clínica docente UPC para la administración de las historias clínicas. 

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

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

VI.5.3 Telerradiografía lateral convencional 

Para este tipo de tomas se utilizó el equipo convencional Vatech
®

 PAX 150C del centro 

Oral y Maxilofacial “Imágenes”. 

Las imágenes radiográficas en el equipo convencional fueron tomadas por un radiólogo 

experto, la posición fue la misma que la utilizada en las radiografías digitales. El procesado 

de la placa se llevó a cabo por un técnico radiólogo y mediante un equipo revelador 

automático 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 químicos utilizados sea el 

óptimo 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 

cráneos. 

VI.6. Plan de Análisis 

Para el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva (media y 

desviación estándar) de las variables en estudio, registradas en una tabla de frecuencia y 

llevadas a un gráfico de barras 

Además, se determinó si la muestra tuvo  distribución normal mediante la prueba de 

Shapiro Wilk.  

Para el análisis bivariado se utilizó la prueba de t- de Student si los dos presentaban 

distribución normal, de no ser así, la prueba U de Mann Whitney. 



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

se analizó mediante los paquetes estadísticos STATA
®
 versión 11.1 y SPSS

®
 V.17. 

VI.7. Consideraciones éticas 

No hay implicancias éticas en el estudio debido a que la obtención de los cráneos 

articulados se hizo a través de la UPC,  institución en cuya currícula se brindan cursos de 

anatomía humana (Anexo 5). 

Se procedió a realizar una solicitud al comité de ética de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas (UPC) para la autorización y aprobación del protocolo de investigación. 

(Anexo 6). 

Posteriormente se envió a Grados y Títulos para la aprobación del tema (Anexo 7). 



RESULTADOS 

El presente estudio  evaluó la distorsión geométrica lineal de la telerradiografía lateral 

digital con la telerradiografía convencional en  cráneos de cadáveres humanos.  

Se evaluaron 21 cráneos, encontrándose que el marcador de plomo para el tercio superior 

presentó  un promedio de 19.67mm en el grupo de radiografías convencionales mientras 

que en las telerradiografías digitales se encontró un promedio de 19.59 mm para el mismo 

marcador.  

En el tercio medio se halló que el promedio correspondiente a la placa de plomo fue de 

21.52 mm en el primer grupo, a comparación del segundo perteneciente a las radiografías 

digitales que presentó 21.02 mm  indicando que este último presentaba menor distorsión. 

Finalmente, el tercer grupo correspondiente al tercio inferior presentó 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 radiografías presenta menor distorsión geométrica 

lineal. (Tabla 1). 

En el gráfico 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 

radiografías convencionales y el gold standard (20 mm) se encontró 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 radiografías  digitales y 

compararlas con sus homólogas en los cráneos humanos, se observaron diferencias 

significativas (Tabla 3). 

Para la comparación entre la distorsión de la radiografía convencional con la medida gold 

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



Whitney  para el tercio medio.  No hubo diferencias estadísticamente significativas para los 

tercios superior y medio. Se observaron diferencias estadísticamente significativas para el 

tercio inferior (Tabla 4). 



TABLA 1 

Estadística descriptiva de los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografías 

convencionales vs. radiografías digitales 

  

 

 

Gold Standard Tercio Media D.E 

Convencional         

 20 

Superior 19.66667 0.5773503 

 

Medio 21.52381 0.6015852 

 

Inferior 21.14286 0.5732115 

Digital 

    

 20 

Superior 19.59048 0.4742413 

 

Medio 21.02857 0.7570621 

 

Inferior 20.61429 0.4234215 



GRÁFICO 1 

Promedios de los valores obtenidos en mediciones lineares de radiografías 

convencionales vs. radiografías digitales 
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TABLA 2 

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

radiografías convencionales vs. Gold standard 

 

Múltiples comparaciones 

Sig. 

(Bilateral) 

 Prueba T de Student 
Prueba U de Mann 

Whitney 

Convencional- Gold Standard   

Medida 1 0.001*  

Medida 2  

0.001* 

Medida 3 0.001*  

 

Nivel de significancia estadística (P< 0.05) 

 

 

 

 



TABLA 3 

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

radiografías digitales vs. Gold standard 

 

Múltiples comparaciones 

Sig. 

(Bilateral) 

 Prueba T de Student 
Prueba U de Mann 

Whitney 

Digital- Gold Standard   

Medida 1 0.001*  

Medida 2  

0.001* 

Medida 3 0.001*  

 

Nivel de significancia estadística (P< 0.05) 

 

 

 

 



TABLA 4 

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

radiografías convencionales vs. radiografías digitales 

 

Múltiples comparaciones 

Sig. 

(Bilateral) 

 Prueba T de Student 
Prueba U de Mann 

Whitney 

Convencional- Digital   

Medida 1 0.643  

Medida 2  

0.063 

Medida 3 0.002*  

 

Nivel de significancia estadística (P< 0.05) 



DISCUSIÓN 

La radiografía lateral tiene una importancia considerable, no sólo en el estudio del 

crecimiento, sino también en la valoración clínica de los pacientes ortodónticos. Una de las 

mayores ventajas de este tipo de técnica es que combina los beneficios de la craneometría y 

de la antropometría (métodos para estudiar el crecimiento físico) 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 cuestión a lo largo del 

tiempo.
(21)(22) 

Si bien es una herramienta eficiente, también presenta limitaciones ya que es 

una representación bidimensional de una estructura tridimensional 
(21) 

La finalidad de este estudio fue comparar la  distorsión geométrica lineal de la 

telerradiografía lateral digital con la telerradiografía convencional en  cráneos de cadáveres 

humanos. 

La distorsión se refiere a aquellos fenómenos que generan que la radiografía mostrada no 

sea fiel, es decir, no obtenemos la forma, ni tamaño, ni las relaciones exactas del objeto al 

que se le somete a este examen. Normalmente se encuentra esta característica en todas las 

radiografías, por lo que  se le considerará ideal a una toma radiográfica a aquella  que  no 

presente distorsiones
 (23)

. 

En este estudio se midió la distorsión de manera cuantitativa, para ello se hizo uso de una 

tira de plomo obtenida de la envoltura de las radiografías periapicales. Estas tiras debían ser 

de 20 mm de largo y 2 mm de ancho y luego posicionados en tres puntos reproducibles en 

todos los cráneos. El primer punto fue colocado en el tercio superior, exactamente a nivel 

de la unión 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 

frontocigomática y el tercero en el tercio inferior a nivel de la rama de la mandíbula 

posicionado en la parte más cóncava de la línea 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 áreas anatómicas más planas posibles de 

modo que se pudiera disminuir la distorsión y de este modo eliminar algún factor que 

pudiera generar confusión en el estudio. La longitud de cada tira de plomo fue comprobada 

a través de su medición con una regla milimetrada. 

El número de muestra usado en el presente estudio fue de 21 cráneos. Este número se tomó 

por conveniencia debido a que una investigación previa que utilizó una metodología similar 

usó 10 cráneos para el análisis de las imágenes cefalométricas. El tamaño muestral 

esperado no pudo ser logrado debido a la dificultad encontrada de la recolección de 

unidades muestrales. Por esta razón, se optó a utilizar una cantidad similar a la publicada 

por el estudio de De Oliverio
 (19)

.  

En la presente investigación 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 Abrahão y col. 
(24)

  quienes evaluaron 15 

radiografías convencionales y 15 digitales y demostraron cualitativamente que no había 

diferencias significativas cuando se comparaban entre ellas. Albarakati y col.
 (25) 

 afirman 

además que el posterior análisis derivado de ambas técnicas radiográficas no presentan 

diferencias significativas en el momento de ser aplicadas en la práctica clínica. Para el 

tercio inferior se encontraron diferencias estadísticamente  significativas al ser comparado 

con el gold standard (20 mm). Estos hallazgos son similares a los encontrados por Abrahão 

y col 
(24) 

quienes observaron diferencias  en los ángulos ANL y AML. Ángulos que se 

encuentran en el tercio inferior. Según este autor estos hallazgos podrían deberse a la sobre 

exposición o subexposición en el procesamiento químico, debido a la temperatura en la 

técnica convencional. Nuestro estudio encuentra similitud con los hallazgos de Abrahão, lo 

que podría sugerir que estas diferencias se deben a un problema de distorsión.  

Según Forsyth y col. 
(26)

,  las imágenes digitales presentan una pérdida en la calidad de la 

misma que podría estar relacionada a la baja resolución espacial y la relación entre la 

densidad óptica de la radiografía en los niveles de gris de las imágenes digitales. Sin 

embargo indica los diferentes beneficios que se obtienen de este tipo de imágenes 

radiográficas, tales como la reducción en el tiempo de exposición a la radiación, 

manipulación de la imagen, transmisión de la misma y la posibilidad de que el análisis se 



realice de manera automática o semi- automática, es por ello que a pesar de las pequeñas 

limitaciones de la misma se deberían utilizar como las imágenes de elección pues 

representan  para el clínico  una gran ventaja al momento de dar un diagnóstico y plantear 

el tratamiento a seguir. 

Del mismo modo, Darwood 
(27)

, también sugiere que en el futuro, las radiografías 

convencionales serán obsoletas y que se verán reemplazadas completamente por las 

imágenes digitales. 

Es importante recalcar que la información acerca del presente tema de investigación es muy 

escasa, puesto que la mayoría de los artículos se centran en conocer acerca del análisis 

basado en las telerradiografías laterales y saber cuáles son las limitaciones y ventajas de 

realizar el trazado del mismo de manera digital o manual. Sin embargo, no se realiza una 

medición real de la distorsión inherente de la imagen ya sea convencional o digital. 

El conocimiento de esta distorsión propia de la técnica radiográfica  es la base conceptual 

que podría explicar las diferencias encontradas en los estudios que comparan análisis 

cefalométricos de imágenes convencionales y digitales. Es por esta razón que  el presente 

estudio se  dedica a explorar la distorsión con el previo conocimiento de la escasa 

información publicada en la literatura. 

Si bien para la realización de esta investigación 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 tamaño muestral debido a la poca facilidad en obtener cráneos que cumplieran 

con los criterios de inclusión explicados anteriormente. Por otro lado el haber utilizado 

cráneos en lugar de personas también supone una limitación 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 más estudios a futuro que combinen ambos métodos de 

valoración radiográfica conjuntamente con el trazado cefalométrico, puesto que nos darían 

datos más precisos complementando lo encontrado en esta investigación debido a que son 

situaciones que se encuentran habitualmente en la práctica clínica diaria. Es importante 



resaltar que los trazados únicamente se pueden realizar en pacientes, ya que como se 

explicó anteriormente, se necesitan las medidas de los tejidos blandos, puntos que no 

pueden ser tomados si la investigación se realiza en cráneos de cadáveres humanos. Sin 

embargo, es importante tomar en cuenta que la muestra debe ser tomada guardando las 

consideraciones éticas de todo estudio de investigación. 



CONCLUSIONES 

Los valores de las mediciones lineares de los cráneos de cadáveres 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 cráneos de cadáveres 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 última, 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 cráneos de cadáveres humanos en las placas 

digitales con los de las placas convencionales, sin embargo en el tercio inferior si hubieron 

diferencias significativas. 

 



GLOSARIO 

Telerradiografía: 

También conocida como cefalometría radiográfica, es la radiografía de la cabeza obtenida 

bajo condiciones estándar, introducida simultáneamente en los Estados Unidos y Alemania 

(1931), por B. H. Broadbent y H. Hofrath, respectivamente. 

Las radiografías cefalométricas se toman en cefalómetro, que dicta la orientación de la 

cabeza y una relación precisa entre los rayos-x, el sujeto y la película. Por convención, 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 película varía entre 

10 cm y 18 cm, según el tamaño de la cabeza. La medida de la distancia sujeto-película y 

fuente-sujeto permite calcular la ampliación de la imagen. Las proyecciones estándar son 

lateral (perfil), postero-anterior (P-A) y oblicua
(28)

. 

Telerradiografía lateral: 

También conocida como  cefalometría radiográfica lateral, es aquella radiografía 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 radiografía) pero también se utiliza la 

convención inversa
(28)

. 

Radiografía: 

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

veces se le denomina incorrectamente rayos-x)
(28)

. 

Análisis cefalométrico: 

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

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



normas de población de las medidas respectivas, para elaborar un diagnóstico del problema 

ortodóncico. S refiere también a los distintos grupos estandarizados de medidas 

cefalométricas (p.e Análisis de Down, Análisis de Steiner), que se utilizan comúnmente en 

la evaluación
(28)

. 
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ANEXOS 

XI.1. Anexo 1: Colocación del cráneo en el cefalostato. 

 

 

 

 

 

 



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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colocación de los marcadores de plomos en los tres tercios 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Radiografía periapical para la obtención de los marcadores de plomo 

 

 

 

 

  

 

 

 

Tira de plomo para la colocación en el cráneo 

 



 

XI.3. Anexo 3: Ficha de recolección de datos  

 



    

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

    Comparación de la distorsión geométrica lineal de la telerradiografía lateral digital con la telerradiografía convencional en  cráneos humanos  

           

 

Investigadora: Madeleine Grández Molina 

   

Institución: UPC 

            

 

Número de cráneo: 

         
           

  

Valores 
Telerradiografía digital 

(1:1) 

Telerradiografía 

convencional 
Medidas reales en cráneos 

  

  

Primera tira: 

Tercio 

superior 

      

  

  

Segunda 

tira: Tercio 

medio 

      

  

  

Tercera tira: 

Tercio 

      

  



 

 

 

 

 

 

inferior 

        



 

XI.4. Anexo 4: Toma de placas 

 



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

cráneos perteneciente a la UPC 



  



XI.6. Anexo 6: Carta de aprobación de comité de ética  

CEI/139-07-13 

Chorrillos, 20 de junio de 2013 

Señorita alumna 

Madeleine Grández Molina 

Estudiante de la Escuela de Odontología 

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas 

Presente.- 

Ref.: PI060-13 Comparación de la distorsión geométrica de la telerradiografía digital con la 

telerradiografía convencional en cráneos humanos. 

Estimada alumna: 

En atención a la remisión del Protocolo de la referencia, tengo a bien hacer de su 

conocimiento que el Comité de Ética e Investigación (CEI) ha determinado aprobar 

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

El plazo de aprobación tiene una duración de un año a partir de la fecha de esta 

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

Del mismo modo tener en cuenta que es importante una segunda revisión 

exhaustiva de todo el documento a fin de evitar errores ortográficos y de 

redacción. 

Sin otro particular, quedo de Usted. 

 



 

 

Presidente del Comité de Ética 

Facultad de Ciencias de la Salud 

 

XI.7. Anexo 7: Carta de inscripción de tema en grados y 

títulos 

  



 


