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RESUMEN

La presente investigacién tiene como objetivo determinar el porcentaje de
distorsién en radiografias cefalométricas digitales, tomadas a pacientes de la
especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontologica de
la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Se trata de una investigacion de tipo observacional, prospectiva y transversal.
La muestra fué tomada a conveniencia y estuvo conformada por un total de 30
pacientes, con indicacion de radiografia cefalométrica para tratamiento
ortodontico. El nivel de distorsion se evalu6 colocando una lamina metélica de
30 x 30 mm dentro de un empaque de radiografia periapical, acondicionado
para las tomas de radiografias tipo bitewing, Colocado el dispositivo dentro de
boca se procedi6 a tomar la radiografia cefalométrica para posteriormente
realizar las medidas y compararlas con el marcador.

Los resultados revelan que si existe distorsion en ambos sentidos tanto vertical
como horizontal. El porcentaje de distorsion vertical fué de 1.5mm, en promedio
que equivale al 5.06% de la imagen real, la distorsion se manifestd con un
acortamiento de la imagen. Por otro lado el porcentaje de distorsion horizontal
fué de 2.6mm en promedio que equivale al 8.67% de la imagen real, la
distorsion se manifestdé con un acortamiento de la imagen. En cuanto a la
comparacion de ambas dimensiones, se aprecia una mayor distorsion en

sentido horizontal que en vertical.

Palabras Clave: radiografia cefalométrica, distorsion
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ABSTRACT

The present research is to determine the percentage of distortion Objective
digital cephalometric radiographs, taken one patients in the specialty of
Orthodontics and Orthodontics of the Dental Clinic of the Catholic University of
Santa Maria.

It is an investigation of observational, transverse and comparative type.

Was Displays the UN formed by total of 30 patients, indicating paragraph
orthodontic treatment cephalometric radiograph. The level of distortion was
evaluated Placing a foil 30 x 30 mm within the packaging periapical,
Conditioning para shots radiographs TYPE bite Place the device into his mouth
proceeded to take the cephalometric radiograph para subsequently Perform
measures and compare them with the marker.

The results show that if there is distortion in both senses of both horizontal and
vertical. Percentage WAS vertical distortion of 1.5 mm, on average equivalent to
5.06% of the actual image and distortion Manifesto UN shortening of the image.
On the other hand horizontal distortion WAS Percentage of 2.6mm on average
equivalent to 8.67% of the actual picture and the distortion is detected with an
image shortening. As for the comparison of the two dimensions, one mayor

appreciates That distortion horizontally and vertically.

Keywords: cephalometric radiograph, distortion
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INTRODUCCION

La radiografia cefalométrica es una herramienta esencial en la practica clinica
especialmente en el area de ortodoncia, nos permite realizar mediciones
lineales como angulares para investigar el desarrollo y crecimiento del
esqueleto facial, ayudando en el diagndstico 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.

Es importante que una radiografia cefalométrica nos brinde la mayor exactitud
posible para poder realizar las comparaciones tanto lineales como angulares
con los diferentes analisis cefalométricos, la distorsion radiografica, en términos
generales, implica la alteracion de la imagen del objeto expuesto a los rayos
Roetgen, por acortamiento, aumento o deformacion de la misma, debido a
razones morfologicas y/0 técnicas. El avance de la tecnologia a hecho que
poco a poco las antiguas radiografias analdgicas, vengan siendo reemplazadas
por una tecnologia digital cuya nitidez y resolucion es evidentemente mejor, sin
embargo aun se mantiene una ligera distorsion en éstas radiografias, cuya
cuantificacion fué el motivo de la presente investigacion, de tal modo que se
pudo cuantificar porcentualmente la distorsion radiografica de la radiografia
cefalométrica digital.

La investigacion consta de tres capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento Teodrico, consistente en el problema, los objetivos, el marco

Tedrico y la Hipotesis.
En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional que incluye las
técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificacion y las estrategias

de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la Investigacion, consistentes
en tablas, graficas e interpretaciones, elaboradas en respuesta a los objetivos y
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la hipotesis, asi como la Discusion, las Conclusiones y Recomendaciones.
Finalmente se incluye la bibliografia consultada, la hemerografia y la

informatografia, asi como los anexos correspondientes.

Esperando que los resultados constituyan una contribucién segura y valiosa
para el enriquecimiento de la linea investigativa pertinente y para el campo de
la Cefalometria usada generalmente en Ortodoncia y Cirugia Maxilofacial,
pongo a consideracion del jurado la tesis de Segunda Especialidad. De igual
forma el investigador agradece profundamente a su Alma Mater la Universidad
Catdlica de Santa Maria, asi también a las autoridades de la Facultad de

Odontologia por permitir realizar el presente trabajo.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinaciéon del Problema

Las radiografias cefalométricas son usadas en diferentes areas de la
odontologia y con gran regularidad en el campo de la ortodoncia y
ortopedia maxilar para la toma de medidas de superficies 6seas y tejidos
blandos de cabeza y cuello que nos permitan la elaboracion de
diagndsticos, planes de tratamiento y evaluaciones de control durante y

después del mismao.

Es necesario que dichas radiografias nos brinden imagenes con
proporciones lo mas cercanas posible a las superficies en estudio
reales. El avance de la tecnologia ha hecho que reemplacemos las
antiguas radiografias analogicas por radiografias digitales las cuales nos
ofrecen mejor nitidez y resolucién, sin embargo es preciso saber el grado
de distorsion y/o magnificacion de las mismas para poder tener medidas

tanto lineales como angulares mucho méas exactas.

1.2 Enunciado
“PORCENTAJE DE  DISTORSION EN  RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES TOMADAS A PACIENTES DE LA
ESPECIALIDAD DE ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA 2015”
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1.3 Descripcién del Problema
a) area del Conocimiento

e Area General . Ciencias de la Salud

e Area Especifica . Odontologia

e Area de Especialidad : Ortodoncia

e Topico . Diagnéstico, Radiologia

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Distorsion vertical e Milimetros

Porcentaje de e Porcentaje
Distorsion

Distorsion e Milimetros

horizontal e Porcentaje

c. Interrogantes Basicas

c.l. ¢Cuél es el porcentaje de distorsion vertical en las
radiografias cefalométricas digitales tomadas a pacientes
de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa 2015?

c.2. ¢Cudl es el porcentaje de distorsion horizontal en las
radiografias cefalométricas digitales tomadas a pacientes
de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la
Clinica Odontologica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa 2015?

c.3. ¢Hay diferencia significativa entre la distorsion vertical y

horizontal?
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d. Taxonomia

ABORDAJE TIPO DISENO NIVEL
Por la técnica de Tipo de dato Por el nimero Por el ambito
recoleccion de mediciones de recoleccion | g
de la variable Comparativo

Experimental

Cuantitativo Observacional Prospectiva Transversal De campo

Prospectivo

1.4 Justificacion

El Estudio del problema se justifica por:

a) Relevancia Cientifica:
La presente investigacidn tiene relevancia cientifica debido a que
nos permitie interpretar de una manera mMAas exacta las
radiografias cefalométricas que usamos en el tratamiento
ortodéntico, y a su vez incentiva a futuras investigaciones al
respecto. Por otro lado nos permite tener una guia para la
calibracién del equipo radioldgico en el caso sea necesario.

b) Relevancia Contemporanea
El avance de la tecnologia hace que podamos ofrecer a nuestros
pacientes diagndsticos cada vez mas exactos y tratamientos mas
precisos, sin embargo es conveniente conocer al detalle como se
expresan los resultados de los mismos, en el caso de las
radiografias cefalométricas digitales, nuestro estudio nos permitira
conocer las posibles distorsiones en éste tipo de radiografias,
para tenerlo en cuenta a la hora de elaborar las medidas
correspondientes y de ésta manera poder brindar un diagnostico

mas exacto
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c) Otras consideraciones
Interés personal, contribucién con la Segunda Especialidad de
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, y concordancia del tema con las

lineas de investigacion de la especialidad.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar el porcentaje de distorsion vertical en las radiografias

cefalométricas digitales

2.2.Determinar el porcentaje de distorsion horizontal en las radiografias

cefalométricas digitales

2.3.Determinar si hay diferencia significativa entre la distorsion en sentido

vertical como horizontal en radiografias digitales.

3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Radiografia Cefalométrica

La radiografia cefalométrica viene a ser una radiografia lateral de
craneo sometida a analisis cefalométricos propuestos por algunos
autores como Steiner, Rickets, Mc Namara, Bjork Jarabak, entre
otros, es una herramienta esencial en la practica clinica
especialmente en el area de ortodoncia, nos permite realizar
mediciones lineales como angulares para investigar el desarrollo y
crecimiento del esqueleto facial, ayudando en el diagnéstico 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.!

1 CELIK E Y COL. Comparison of cephalometric measurements with digital versus conventional
cephalometric analisis. Pag 243
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La cefalometria, se desarrollé principalmente con el objetivo de
cuantificar la forma y dimensiones de los craneos en la
antropologia. A partir de la introduccién del cefalostato por
Broadbent y Hoffrath se logré estandarizar la toma radiografica 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. 2 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 andlisis para ayudar a diagnosticar las
diferentes  maloclusiones  esqueléticas 'y  deformidades

dentofaciales.2 4

3.1.2 Telerradiografia lateral

La telerradiografia lateral de crdneo es una técnica radiogréfica
ampliamente utilizada en el campo odontologico, sobre todo como
parte del protocolo de ortodoncia, ortopedia y cirugia ortognatica.
Dicha técnica se basa en una exploracion radiografica a distancia,
mediante la cual estudiamos tanto la cara como el craneo de un
individuo; dado que se trata de un registro estandarizado en todos
sus aspectos, puede darnos no solo datos sobre un individuo en
concreto, sino permitirnos su comparacion con otros, estudiados
en las mismas condiciones.®

Los datos que nos aporta esta radiografia de perfil en el craneo
nos permiten valorar la relacion que las diferentes estructuras
O0seas mantienen entre si, tanto a nivel del macizo craneal como
con la béveda craneal. Podemos asimismo estudiar por separado

la béveda craneal, tanto a nivel posterior como anterior; la base de

2GRABER Y COL. Ortodoncia: Principios y técnicas actuales. Pag. . 110

3 RAMIREZ C. Evaluacién de la precision de dos sistemas de diagnostico cefalométrico
computarizado. Pag 19

4 CANUT, JOSE ANTONIO. Ortodoncia Clinica y Terapéutica, pag 182

5VAZQUEZ Y COL. La telerradiografia Lateral en el Estudio del Craneo Seco. pag. 297
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crdneo (complejo naso-etmoido-frontal y esfenoides), el conjunto
maxilo-malar 'y la cavidad orbitaria; el complejo
mastoideotemporal, la mandibula y las arcadas dentarias. Las
primeras telerradiografias utilizadas fueron las convencionales,
tomadas en placas fisicas y cuyo analisis se realizaba marcando
en una ldmina de acetato diferentes puntos referenciales. La unién

de estos puntos permitia medir valores lineares y angulares. %7

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 radiografica digital: la imagen
radiografica digitalizada con un dispositivo de captura de imagenes
y la imagen radiogréafica originalmente digital, la diferencia entre
ambas es que la primera se obtiene mediante el escaneo de una
placa radiografica fisica mientras que la segunda es una imagen

proyectada directamente desde el equipo de rayos X.8

Las imagenes diagnosticas en Ortodoncia, 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 cuestién se mueva
durante el estudio, de la angulacion del tubo de rayos x, entre

otros. °

En la actualidad se ha difundido mas el uso de las radiografias
digitales que analdgicas, debido a las ventajas que presenta tales

6 FORSYTH Y COL. Digital imaging cephalometric radiographs, part 2: image quality. Pag 45.
7VAZQUEZ Y COL. Op. cit. pag. 297

8 MORAIS S. Andlise comparativa entre imagen de telerradiografias em pelicula e digitalizadas
através de escaner e cameras fotogréficas. Pag. 15

* NEGREIROS P; SIQUEIRA V. O efeito da alteracéo de posi¢do natural da cabe ca( PNC)
sobre as medidas cefalométricas. Pag. 70
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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 obtencidén, por lo que el resultado también puede ser
evaluado casi inmediatamente permitiendo al operador saber si la
imagen es la esperada inicialmente. Por otro lado debemos tener
en cuenta la importancia de una correcta calibracion del equipo de
rayos x digital, asi como el uso de filtros correctos para disminuir

asi los posibles efectos de distorsion. 1°

3.1.3 Caracteristicas en las Radiografias Cefalométricas
3.1.3.1 Caracteristicas Visuales
a) Densidad

La negrura u oscuridad global de una radiografia se

denomina densidad. Factores que influyen:
e Miliamperaje (mA)
¢ Kilovoltaje maximo de operacion (kVp)

e Tiempo de exposicion

b) Contraste
La diferencia en los grados de negrura (densidades)
entre areas adyacentes en una radiografia se
denomina contraste. Factores que influyen:

¢ Kilovoltaje maximo de operacion (kVp).1t

3.1.3.2 Caracteristicas Geométricas

a) Nitidez

1 FORSYTH Y COL, Op cit pag 47

11 JANUCCI, JOEN. Radiologia Dental Principios y Técnicas. Pag 53
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El término nitidez, conocido también como detalle,
resolucion o definicion, se refiere a la capacidad de la
pelicula de rayos X para registrar los distintos
contornos de un objeto o, en otras palabras, al grado
de precisibn con que se pueden reproducir en la
radiografia los detalles pequefios de un objeto.

Factores que influyen:

e Tamafo del punto focal
e Composicion de la pelicula

e Movimiento. 12

b) Amplificacion

El término amplificacion se refiere a una imagen
radiografica que reproduce un objeto aumentado con
respecto a su tamafo real. La amplificacion es el
resultado de la trayectoria divergente del haz de rayos
X, estas radiaciones viajan en lineas rectas
divergentes después que los emite un punto focal.
Debido a esta divergencia todas las radiografias
dentales tienen cierto grado de amplificacion de la

imagen. Factores que influyen:

e Distancia blanco — pelicula

e Distancia objeto — pelicula *3

c) Distorsién

La distorsién dimensional de una imagen radiografica
es la alteracion del tamafio y la forma reales del objeto

radiografiado.

12 ]ANUCCI, JOEN. Op cit. Pag 54

B 1bid pag. 55
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Las imagenes distorsionadas son de tamafio y forma
distintos a los del objeto real, las imagenes
distorsionadas son resultado de la amplificacion
desigual de partes diferentes del mismo objeto y de
una alineacion inadecuada de la pelicula o de la
angulacion del haz de rayos X. Factores que influyen:

¢ Alineacion objeto — pelicula.

e Angulacion del haz de rayos X.14
Segun Hatcher, puede Haber varios errores propios
de la telerradiografia, debido a la orientacion interna o
externa, y los relacionados a la geometria. En los
relacionados a la geometria, encontramos la
distorsion por amplitud, las cuales pueden producir
imagenes fantasmas, imposibilitando el realizar
mediciones exactas.!®
Ademas las estructuras pueden superponerse entre si
simulando alteraciones patologicas, 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 mas proximas al foco y estructuras mas
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 diversos

14 JANUCCI, JOEN. Op. Cit — pag 55
1> SILVA C, USTRELL JM. A Distor¢do Geométrica na Cefalometria / Geometric Distortion in
Cephalometrics. P4ag 16
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estudios se ha descrito acerca de la distorsion de las
radiografias ya sean digitales o convencionales, si
bien y como se ha indicado anteriormente, la

distorsién en las primeras es menor.®

3.1.4 Criterios para la Toma de Radiografias Cefalométricas
Para que la Telerradiografia lateral sea valorable, se
consideran una serie de criterios, con vistas a conseguir una
radiografia correcta y con los menos artefactos posibles.
Estos criterios hacen referencia a:

a) Posicion de la placa y del foco emisor respecto al
craneo:

El principio fundamental de la telerradiografia se basa en
reducir al minimo la distancia craneo-placa y aumentar en lo
posible la distancia craneo-foco emisor. De este modo, la
incidencia de los rayos perpendicularmente sobre el craneo
sumada a la distancia del foco emisor, superior a 1m,
permite considerar el haz de emision como procedente del
infinito, por lo que la divergencia entre los sectores del haz
es lo mas paralela posible y, por lo tanto, la magnificacion
recogida en la placa puede llegar a ser practicamente nula.
Por convencion, se sita a los individuos mirando hacia su
derecha, de modo que colocaremos la placa en contacto
directo con el lado izquierdo del craneo, mientras que el foco
emisor deberd estar a una distancia minima de 1.5 m. El
rango de distancia oscila entre 1.5 y 4 m, distancia ésta
tltima en la que la relacion tamafio / imagen tamafo / placa

esdelall’

16 BERGERSEN E. Enlargement and Distortion in Cephalometric Rdiography: Compensation
Tables for Linear Measurements. Pag 234.
7 VAZQUEZ Y COL. Op cit. Pag 298.
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b) Posicion del craneo en el espacio

Tanto en un paciente como en un craneo seco ha de estar
orientado en el espacio de modo que la linea antropoldgica
base (o Plano de Frankfurt) sea paralela al suelo, mientras
gue el plano medio sagital ha de ser paralelo a la placa
radiografica. Como el crdneo seco es un objeto manejable,
la necesidad de un cefalostato, aunque conveniente, no
siempre es imprescindible. Se han descrito muchos sistemas
de estabilizacién del crdneo seco, todos ellos con sus
ventajas e inconvenientes. Sin embargo, la mayor dificultad
a la que nos enfrentamos se debe a las asimetrias y
distorsiones producidas por las deformidades tafonémicas y
por la pérdida de estructuras Oseas de referencia. Dichos
limites se han de tener siempre en cuenta si queremos

obtener una imagen correcta y sus datos valorables. 8

c) Utilizacion de filtros

El empleo de filtros en la telerradiografia esta justificado,
debido a la gran diferencia de densidad que existe entre la
mitad posterior del craneo (boveda craneal), hueca en su
mayor parte, y la mitad anterior del mismo (macizo craneo-
facial), rica en estructuras 6seas de distinta complejidad. Por
ello se utiliza con frecuencia un filtro en el tercio anterior de
la placa, que permita la misma fidelidad de imagenes en
todo el conjunto. Dicho filtro varia segun el tipo de placa y

las preferencias de los distintos autores.!?

18 VAZQUEZ Y COL. Op cit. Pag 299

19 1bid. P4g 300
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3.2 REVISION DE ANTESCEDENTES INVESTIGATIVOS

Al hacer la revision de estudios de investigacibn se encontraron
algunos trabajos que vale la pena dar cuenta por la relaciébn que

guardan con el tema en estudio:

3.2.1 Titulo: La telerradiografia Lateral en el Estudio del Craneo
Seco. 1996
Autor: Vasquez y col.
Resumen: La telerradiografia lateral de craneo es una técnica
radiografica ampliamente utilizada en el campo odontoldgico,
sobre todo como parte del protocolo de ortodoncia. Para que la
radiografia obtenida sea correcta, debe de cumplir una serie de
criterios respecto a la posicion que debe tener el craneo en el
espacio, y respecto a la placa y al foco emisor, asi como el

empleo de filtros.

3.2.2 Titulo: Porcentaje de Distorsion en Radiografias Panoramicas
Analogicas. Arequipa 2012.
Autor: E. Zevallos
Resumen: Ralizé un estudio para determinar el porcentaje de
distorsion en radiografias panoramicas tomadas con un equipo
analdgico, en pacientes en tratamiento ortodéntico con
indicacién de ésta, llegando a las siguientes conclusiones:
. El porcentaje de distorsion vertical fue de 27.07% y 29.27%
para los lados derecho e izquierdo respectivamente, en
radiografias panoramicas.
. El porcentaje de distorsion horizontal en radiografias
panoramicas fue de 3.4% y 6.9% para los lados derecho e
izquierdo respectivamente.
. Es mayor el porcentaje de distorsién vertical que su

homélogo horizontal, tanto en el lado derecho como en el
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izquierdo, sin embargo no existe variacion estadistica significativa

entre el lado derecho e izquierdo.

3.2.3 Titulo: Comparacion de la distorsibn geométrica lineal de la
telerradiografia digital con la telerradiografia convencional en
craneos humanos.2014
Autor: M. Grandez
Resumen: En el estudio se realizé una comparacion geométrica
lineal de la telerradiografia digital con la telerradiografia
convencional analdgica en crdneos humanos haciendo uso de
marcadores a nivel de tres puntos a nivel facial, tercio superior,
medio e inferior, llegando a la conclusion de que 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 marcador del tercio inferior, si se hallaron diferencias
entre las imagenes convencionales y digitales segun refiere el
estudio. En cuanto a la comparacion del gold standard, todas las
placas presentaron distorsion.

3.2.4 Titulo: La reproductibilidad de las mediciones cefalométricas, una
comparacion entre el método analdgico y el digital. 2002.

Autor: Ongkosuwito y col.

Resumen: En el estudio se ha comparado 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 propésitos clinicos,
sin embargo ambos métodos fueron encontrados pobres para la
evaluacion longitudinal de las relaciones esqueléticas
mandibulares

3.2.5 Titulo: Estudio Comparativo entre los Métodos de Analisis
Cefalométricos manual y computarizado. 2002

Autor: Farés de Souza Yy col.
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Resumen: En el estudio se comparanron los métodos de analisis
cefalométrico manual y el computarizado usando el analisis 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 diagnéstico y
plan de tratamiento con la misma efectividad que el trazado
manual.

3.2.6 Titulo: Comparacion entre las Mediciones Cefalométricas con un
Analisis Cefalométrico Digital versus el Manual. 2009
Autor: Celik y col.
Resumen: El objetivo del estudio fué evaluar la precision y
confiabilidad de las medidas angulares y lineales usando un
método computarizado en radiografias digitales, éstas 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
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4. HIPOTESIS
Hipotesis Nula (Ho)

Dado que la tecnologia actual nos permite a través de equipos radiologicos
digitales, obtener radiografias cefalométricas de mejor calidad y disminuir
los efectos de distorsion inherentes a la toma radiografica:

Es probable que, no exista distorsion cuantificable tanto en sentido vertical
como horizontal en radiografias cefalométricas digitales tomadas a
pacientes de la Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la

Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Hipotesis Alterna (Ha)

Si existe distorsion cuantificable tanto en sentido vertical como horizontal en
radiografias cefalométricas digitales tomadas a pacientes de la Especialidad
de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar de la Clinica Odontologica de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica
a) Precision de la Técnica
Se empled la técnica de observacion radiografica cefalométrica

digital, para recoger informacion de la variable de interés:

‘porcentaje de distorsion”.

b) Esquematizacion de la Variable Investigativa y Técnica
VARIABLE TECNICA
Porcentaje de distorsion Observacion de la Radiografia digital
C) Descripcion de la Técnica:

» Se confeccioné una placa metélica de forma cuadrangular,
con una longitud vertical y horizontal de 30mm, la cual se
coloco dentro de un empaque de radiografia periapical y ésta
a su vez se adapto a un dispositivo normalmente usado para
la toma de radiografias de aleta de mordida.

= Luego se colocod el patron metalico dentro de boca del
paciente a nivel de los premolares del lado derecho, como si
se fuese a tomar una radiografia de aleta de mordida.

= Posteriormente se tomo la radiografia cefalométrica digital con
la técnica estandar, de modo que se obtuvo una radiografia
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cefalométrica con la imagen radiopaca del patron metalico
cuya discrepancia pudo ser cuantificada en sentido vertical y
horizontal.

= Luego se procedi6 a medir la imagen del patrén en la
radiografia, especificando los milimetros que dicha imagen ha
aumentado o disminuido y mediante una regla de tres simple
se obtuvo el porcentaje de variacion, de ésta forma se pudo

hacer la comparacion con el patron original.

1.2 Instrumentos
1.2.1 Instrumento Documental
a) Precision del Instrumento
Se emple6é un instrumento de tipo elaborado denominado

“ficha de observacién radiografica”.

b) Estructura del Instrumento

Variables Indicadores Ejes Sub Sub
Indicadores Ejes
Milimetros 1.1

Distorsion 1
Vertical Porcentaje 1.2

Porcentaje de

Distorsion Milimetros 2.1

Distorsion 2
Horizontal Porcentajes 2.2

c) Modelo del Instrumento

Ver seccion de anexos.
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1.2.2 Instrumentos Mecanicos
. Equipo de Radiografia Digital Panoramico / Cefalométrico
CARESTREAM — CS 8000C — TROPHY — USA.

o Reglas calibradas y milimetradas

. Adaptador para radiografias bitewing
o Espejos bucales

o Cémara fotografica

. Reglas milimetradas

. Calculadora

o Computadora

1.3 Materiales de Verificacion

. Radiografias cefalométricas
o Guantes descartables

. Radiografias periapicales

o Patron milimetrado metalico
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial
La presente investigacion se realizd en el ambito institucional general
de la Universidad Catélica de Santa Maria de la ciudad de Arequipa, el
ambito especifico fué la Clinica Odontologica de la Facultad de
Odontologia — Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia Maxilar y

Departamento de Radiologia.

2.2 Ubicacion Temporal

El horizonte temporal del estudio estuvo referido a los meses de
Octubre a Diciembre del 2015

2.3 Unidades de Estudio

2.3.1 Alternativa
Casos.

a. Manejo Metodolégico
a.l Caracterizacion de los casos
e Criterios de Inclusion

- Pacientes de la Clinica de Segunda
Especialidad de Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar con indicacion de Radiografia

Cefalométrica.
- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de 15 afios
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e  Criterios de Exclusion
- Pacientes de la Clinica de Pregrado
- Pacientes de otras especialidades
- Pacientes menores de 15 afios

o Criterios de Eliminacion
- Deseo de no participar en el estudio
- Poca colaboracion

- Pacientes con paladar poco profundo que

impida la colocacion del patrén metalico.
a.2 Cuantificacion de los Casos
° Razones Estadisticas

- WIS (amplitud estandarizada del intérvalo de

confianza)

W/S = 0.60 (tomados de los antecedentes

investigativos)
- NC (nivel de confianza)
NC = 90%

. Cruce de valores en la tabla

QVP NC =95%
|

070 —— n = 30 pacientes

(Ver tabla adjunta de anexos)
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a.3 Validez Externa

Los resultados que se obtuvieron son vélidos para
los casos estudiados, y extrapolable sélo a

poblaciones similares.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1 Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se efectuaron las siguientes

acciones:

- Autorizacion documentada de la Direccion de la Clinica
Odontolégica

- Preparacion de unidades de estudio para lograr su consentimiento
expreso.

- Seleccion de pacientes y toma de radiografias.

- Coordinacion con los tratantes.

- Prueba piloto.

3.2 Recursos

a) Recursos Humanos
e Investigador :C. D. Roberto Melvin Canahua Condori
e Técnico Radidlogo : Roberto Colque Mamani

b) Recursos Fisicos
e Clinica de Segunda Especialidad de Ortodoncia vy

Ortopedia Maxilar
c) Recursos Economicos

e El presupuesto sera autofinanciado por el investigador.
3.3 Prueba Piloto
a. Tipo : Incluyente

b. Muestra piloto : 5% del total de casos
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c. Recoleccion Piloto : Administracion preliminar de la Ficha
de Observacion Radiografica a la muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS DATOS

4.1 Plan de Procesamiento de Datos

a. Tipo de Procesamiento
Computarizado, se utilizé el paquete informatico SPSS, versién N° 17
b. Plan de Operaciones:
b.1 Clasificacion : Se utilizé una matriz de ordenamiento y

sistematizacion de datos que figura en la seccién de

anexos.
b.2 Codificacion : Se empled una codificacion digital para los
indicadores.
b.3 Recuento : Se emplearon matrices de conteo.
b.4 Tabulacion: Se confeccionaron tablas de doble entrada.
b.5 Graficacion: Se emplearon gréficos de barras dobles.

4.2 Plan de Anélisis de Datos
Se empleé un andlisis univariado numérico, cuyo tratamiento

estadistico es el siguiente:

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Porcentaje de Cuantitativo De raz6n X PRUEBADE T
distorsion - S DE STUDENT

4.3 Plan de Conclusiones
Estas fueron formuladas en funcion a la interrogante y la hipétesis.
4.4 Plan de Anélisis de Datos

Estas fueron elaboradas como futuros estudios.
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TABLA N° 01
PORCENTAJE DE DISTORSION VERTICAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES

Diferencia Diferencia

Datos Estadisticos Vertical (mm) Vertical (%)
Valor Minimo de distorsion -1 3.33
Valor Maximo de distorsion -2 6.67
Media -1.5 5.06
Desviacion estandar 0.2 0.82

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla y grafico 01, para la distorsion vertical en
milimetros, se tiene una diferencia minima de -1 mm y maxima de
-2mm, con un promedio de -1.5 mm; donde los valores negativos indican
un acortamiento de la imagen. El porcentaje de diferencia minima fué de
3.33% y maxima 6.67%, con un promedio de distorsion de 5.06%. La
prueba estadistica de T de Student para comparar los valores medidos
contra el valor real de 30 mm (anexo 2), indica la existencia de diferencia
estadistica significativa (p=0.001), el promedio general para la medicion
vertical fue de 28.5 mm, lo que indica que la radiografia cefalométrica

digital presenta una subestimacion de la medida real vertical.
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GRAFICO N° 01
PORCENTAJE DE DISTORSION VERTICAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES

x|

x

DDV | || | oDV | |
(mm) o 05 1 15 2 25 3 (%) 1 2 3 4 5 6 7 8 9
DDV Distorsion Vertical DDV Distorsion Vertical
Valor minimo y maximo de distorsién C3J  valor minimo y maximo de distorsion
@B Desviacion Estandar (0.2) @8 Desviacion Estandar (0.82)
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TABLA N° 02
PORCENTAJE DE DISTORSION HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS

CEFALOMETRICAS DIGITALES

Datos Estadisticos

Diferencia

Horizontal (mm)

Diferencia

Horizontal (%)

Valor Minimo de distorsion -2 6.67
Valor Maximo de distorsion -5 16.67
Media -2.6 8.67
Desviacion estandar 0.90 3.08

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla y grafico 02, para la distorsion horizontal en
mm, se tiene una diferencia minima de -2mm y maxima de -5mm, con un
promedio de -2.6mm, donde los valores negativos indican un
acortamiento de la imagen, el porcentaje de diferencia minima fue de

6.67% y méaxima 16.67%, con un promedio de diferencia de 8.67%.

La prueba estadistica de T de Student para comparar los valores
medidos contra el valor real de 30mm, indica la existencia de diferencia
estadistica significativa (p=0.001), el promedio general para la medicién
horizontal fue de 27.4mm, lo que indica que la radiografia cefalométrica

digital presenta una subestimacion de la medida real horizontal.
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GRAFICO 02
PORCENTAJE DE DISTORSION HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES
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TABLA N° 03

COMPARACION EN MILIMETROS ENTRE LA DISTORSION TANTO EN
SENTIDO VERTICAL COMO HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES

Diferencia Diferencia
Datos Estadisticos Vertical (mm) Horizontal
(mm)
Valor Minimo de distorsion -1 -2
Valor Maximo de Distorsién -2 -5
Media -1.5 -2.6
Desviacion estandar 0.2 0.90

Fuente: Matriz de Sistematizacion de Datos

Interpretacion: En la tabla y grafico 03, para la diferencia vertical en
mm, se tiene una diferencia promedio de -1.5mm, mientras que la
diferencia horizontal es en promedio -2.6 mm, es decir existe una mayor

variacion en milimetros en la medicién horizontal.

La prueba estadistica de T de Student para comparar ambas mediciones
en milimetros, indica la existencia de diferencia estadistica significativa
(p=0.001), el promedio general de la diferencia para la medicion
horizontal fue estadisticamente mayor que la medicion vertical analizada

en milimetros.
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GRAFICO N° 03

COMPARACION EN MILIMETROS ENTRE LA DISTORSION TANTO EN
SENTIDO VERTICAL COMO HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES
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TABLA N° 04

COMPARACION EN PORCENTAJE ENTRE LA DISTORSION TANTO EN
SENTIDO VERTICAL COMO HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES

Datos Estadisticos Diferencia Diferencia
Vertical (%) Horizontal (%)
Valor Minimo de distorsion 3.33 6.67
Valor Maximo de distorsion 6.67 16.67
Media 5.06 8.67
Desviacion estandar 0.82 3.08

Fuente: Matriz de Sistematizacion de datos

Interpretacion: En la tabla y grafico 04, para la diferencia vertical en
porcentaje, se tiene un promedio de distorsién de 5.06%, mientras que
la diferencia horizontal es en promedio 8.67%, es decir existe una mayor

variacion porcentual en la medicion horizontal.

La prueba estadistica de T de Student para comparar ambas mediciones
porcentuales (anexo 2), indica la existencia de diferencia estadistica
significativa (p=0.001), el promedio general de la diferencia para la

medicion horizontal fue estadisticamente mayor que la medicion vertical.
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GRAFICO N° 04

COMPARACION EN PORCENTAJE ENTRE LA DISTORSION TANTO EN
SENTIDO VERTICAL COMO HORIZONTAL EN LAS RADIOGRAFIAS
CEFALOMETRICAS DIGITALES
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DISCUSION

La radiografia lateral tiene una importancia considerable, no sdélo en el estudio
del crecimiento, sino también en la valoracién clinica de los pacientes
ortodonticos. 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.?®2! Si bien es una herramienta eficiente, también presenta
limitaciones ya que es una representacion bidimensional de una estructura

tridimensional. 2°

La finalidad de nuestro estudio fue de evaluar la distorsion tanto vertical como
horizontal en las radiografias cefalométricas. Los resultados nos indican que
existe una distorsion mayor en sentido horizontal que en sentido vertical con un
porcentaje de 5.06% y 8.67% respectivamente, a diferencia de los resultados
obtenidos por Zevallos (2012), donde encontré una distorsibon mayor en
sentido vertical, que el horizontal, con un promedio de 28.16% y 5.38%, es
necesario recordar que éste estudio fue realizado con un equipo analdgico y en
radiografias panoramicas.

En el estudio realizado por Grandez (2014) en radiografias cefalométricas
digitales encontr6 una distorsion en el sentido horizontal de 5.1%, datos
inferiores a los encontrados en nuestro estudio, de igual manera, el resultado
se expres6 en un alargamiento 6 elongacion de la imagen captada a diferencia
de nuestro estudio en el cual la distorsién se manifesté en un acortamiento de

la imagen.

Por otro lado al comparar los resultados obtenidos por Grandez en radiografias
cefalométricas analdgicas podemos destacar una distorsién horizontal de 7.6%
que se acerca mas a nuestro estudio en el cual obtuvimos un 8.67%. Este
resultado fue similar al encontrado por Abrah&o y col. 2 quienes evaluaron 15
radiografias convencionales y 15 digitales y demostraron cualitativamente que
no habia diferencias significativas cuando se comparaban entre ellas.
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Albarakati y col. ?* afirman ademas que el posterior andlisis derivado de ambas
técnicas radiograficas no presentan diferencias significativas en el momento de

ser aplicadas en la practica clinica.

Segun Forsyth y col.?®, las imagenes digitales aln presentan cierta deficiencia
en la calidad de la misma lo cual podria estar relacionada a la baja resolucion
espacial y la relacidn entre la densidad éptica de la radiografia en los niveles de
gris de las imagenes digitales. Sin embargo las ventajas frente a las
radiografias analdgicas incluyen, una reduccion en el tiempo de exposicion a la
radiacion, reduccién en la manipulacion de la imagen, y la posibilidad de que el
andlisis se realice de manera automatica o semiautomatica, es por ello que a
pesar de las pequefias limitaciones que posee se deberian usar como las
imagenes de eleccidon pues representan para el clinico una ventaja al momento
de dar un diagnostico y plan de tratamiento. Esta afirmacion es corroborada por
Darwood 25, quien también sugiere que en el futuro, las radiografias
convencionales seran obsoletas y que se veran reemplazadas completamente

por las imagenes digitales.
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CONCLUSIONES

PRIMERA
El porcentaje de distorsion vertical en las radiografias cefalométricas digitales
fué de 1.5mm, en promedio que equivale al 5.06% de la imagen real, la

distorsion se manifestd con un acortamiento de la imagen.

SEGUNDA
El porcentaje de distorsion horizontal en las radiografias cefalométricas
digitales fué de 2.6mm en promedio que equivale al 8.67% de la imagen real, la

distorsién se manifestd con un acortamiento de la imagen.

TERCERA
El porcentaje de distorsion es mayor en sentido horizontal que en el sentido

vertical, existiendo una diferencia estadistica significativa. (p=0.001)
CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipétesis alterna 6 de la investigacion y se

rechaza la hipétesis nula con un nivel de significancia de 0.001.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA
Se recomienda a los tesistas de Pregrado y Segunda Especialidad investigar
los niveles de distorsion radiografica cefalométrica por tercios faciales ya sea

superior, medio e inferior para contar con una aproximacion mas especifica.

SEGUNDA
Se recomienda al Departamento de Radiologia ver la posibilidad de calibrar el
equipo radiolégico y ajustar los posibles defectos, para disminuir los efectos de

la distorsion.

TERCERA
Se recomienda realizar estudios comparativos entre diferentes equipos
radiolégicos de los diferentes Centros Radiolégicos, para tener una idea exacta

del nivel de distorsion en cada uno.

CUARTA

Se recomienda el uso de la radiografia volumetrica CONE BEAM, como
alternativa para el diagnostico y seguimiento en Ortodoncia ya que de ésta
forma podemos hacer un seguimiento exacto de la evolucion del tratamiento,
reduciendo al maximo la distorsion y disminuyendo el tiempo de exposicion en

los pacientes.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha Ne°:
Edad:
Sexo:

Distorsion Vertical Distorsion Horizontal

Longitud | Diferencia | Porcentaje | Longitud | Diferencia | Porcentaje
Vertical Horizontal

en mm en mm

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DESANIA MARIA

ANEXO 02
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

Porcentaje de distorsion en radiografias cefalométricas digitales tomadas a
pacientes de la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar de la clinica
odontolégica de la universidad catélica de santa maria, Arequipa 2015.

Muestras | -V bV oV LH PH poA
(mm) | (mm) | (%) (mm) | (%)
1 29 1 3.33 28 2 6.67
2 285 | 15 | 500 28 2 6.67
3 285 | 15 | 500 | 28 2 6.67
4 285 | 15 | 590 | 28 2 6.67
5 28.5 15 5.00 27 3 10.00
6 285 | 15 | 509 27 3 10.00
7 285 | 15 | 500 | 255 | 45 | 15.00
8 285 | 15 | 500 28 2 6.67
9 28 2 6.67 27 3 10.00
10 28.5 15 5.00 28 2 6.67
11 285 | 15 | 509 27 3 10.00
12 285 | 15 | 500 25 5 16.67
13 28.5 15 5.00 28 2 6.67
14 285 | 15 | 500 27 3 10.00
15 285 | 15 | 500 | 255 | 45 | 15.00
16 28.5 15 5.00 26 4 13.33
17 285 | 15 | 500 28 2 6.67
18 28 2 6.67 | 28 2 6.67
19 285 | 15 | 500 | 28 2 6.67
20 29 1 3.33 28 2 6.67
21 29 1 333 | 28 2 6.67
22 285 | 15 | 590 | 28 2 6.67
23 285 | 15 | ggop | 28 2 6.67
24 28 2 6.67. | 28 2 6.67
25 285 | 15 | 590 | 28 2 6.67
26 285 | 15 | g5o0 | 28 2 6.67
27 285 | 15 | 509 27 3 10.00
28 285 | 15 | 500 26 4 13.33
29 28 2 6.67 28 2 6.67
30 28.5 1.5 5.00 28 2 6.67
Promedio| 285 | 15 | 506 | 275 | 26 | 867

LV = Longitud Vertical

DV = Distorsion Vertical
LH =Longitud Horizontal
DH = Distorsién Horizontal
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ANEXO 03
ANALISIS ESTADISTICO
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ANALISIS ESTADISTICO

Prueba de T de Student para la medicién vertical
Prueba t para una media

Valor de la media bajo la hipétesis nula: 3

Variable n Media DE LI (95) LS (95) T p(Bilateral)
DV 30 2.85 0.02 2.84 2.86 -33.90 <0.0001

Prueba de T de Student para la medicién horizontal
Prueba t para una media

Valor de la media bajo la hipétesis nula: 3.00

Variable n Media DE LI (95) LS(95) T p(Bilateral)
DH 30 2.74 0.09 2.71 2.77 -15.43 <0.0001

Prueba de T de Student para comparar la medicién vertical y horizontal
en mm

Prueba T para muestras Independientes

Variable:DDV - Clasific:CATE - prueba:Bilateral

Grupo 1 Grupo 2
H \Y
n 30 30
Media 0.26 w5
Media (1) -Media (2) (OJ% T
LI(95) 0.07
LS (95) 0.14
pHomVar <0.0001
T GISOSL
p-valor <0.0001

Prueba T Student para comparar la medicién vertical y horizontal en %

Prueba T para muestras Independientes

Variable:DIFE - Clasific:CATE - prueba:Bilateral

Grupo 1 Grupo 2
Horizontal Vertical
n 30 30
Media 8.67 5.06
Varianza 9.45 0.67
Media (1) -Media (2) 3.61
LI (95) 2.43
LS (95) 4.79
pHomVar <0.0001
T 6.22
gl 33
p-valor <0.0001
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Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, como el valor maximo, minimo, promedio,
desviacion estandar, las figuras fueron diagramas de cajas en las unidades

respectivas para cada variable de respuesta.
Prueba de T de Student

La prueba de “T” de Student permiti6 comparar si dos promedios son
estadisticamente diferentes, en nuestro caso la utilizamos para comparar si el
promedio de las mediciones radiograficas tanto vertical como horizontal diferian
del valor real de 30mm, si la prueba resulta significativa se asume que los
promedios son diferentes, de lo contrario se acepta la hipotesis de que ambos
promedios son estadisticamente similares. La férmula de calculo fue la

siguiente:

Dénde:

t. =Valor calculado de “t” de Student

X =Promedio de la medicién (vertical y horizontal)
U, =Valor de referencia de la hipotesis (30mm)

Sy =Desviacion estandar de los valores de la muestra
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ANEXO 04
TABLA PARA ESTIMAR EL TAMANO MUESTRAL
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TABLA PARA ESTIMAR EL TAMANO MUESTRAL

TABLA B

TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS DESCRIPTIVOS DE
UNA VARIABLE CONTINUA

TABLA B. Tamaiio de la muestra para valores corrientes de W/S*

W/S Nivel de confianza
90% 95% ¥ 99%
0.10 1083 1337 2665
0.15 482 683 1180
0.20 271 385 664
0.25 174 246 425
0.30 121 171 295
0:35 "% 89 126 217
0.40 68 97 166
0.50 44 62 107
0.60 31 43 74
‘ 0.70 23 30 55
0.80 17 25 42
0.90 14 19 33
1.00 11 16 27

* W/S es la amplitud estandarizada del intervalo de confianza calculada como W
(amplitud total deseada) dividida por S (desviacion estandar de la variable). Para estimar
el tamafio total de la muestra se cruza el valor de la amplitud estandarizada, con el
correspondiente valor del nivel de confianza.

INFANTE S. y G. ZARATE.1984. Métodos estadisticos, un enfoque interdisciplinario.
Editorial TRILLAS. México, D.F.
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ANEXO 05
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA
MATERIALES USADOS PARA CONFECCIONAR EL PATRON GUIA

PATRON LISTO PARA COLOCARLO DENTRO DE BOCA
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\y

REPOSITORIO DE

EQUIPO DE RADIOGRAFIA DIGITAL PANORAMICO /
CEFALOMETRICO

POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE
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REPOSITORIO DE

IMPRESION DE RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA DIGITAL

RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA CON PATRON METALICO
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