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RESUMEN

El objetivo primordial del presente trabajo de investigacion es el de encontrar el punto de
concordancia entre dos sistemas de diagnodstico que se usan en el programa de medicion
cefalométrica WebCeph con el anélisis de Steiner en radiografias laterales de craneo. En el
presente estudio, se pretende observar los puntos de coincidencia entre la correccién manual y

la correccion realizada por la inteligencia artificial.

Estamos en presencia de un estudio cuantitativo, asi como observacional, transversal,
comparativo y de disefio descriptivo pues la investigacion se realizé con la recoleccion de datos

que nos sirvieron para lograr los objetivos planteados.

El estudio consiste en la observacion de 70 radiografias laterales de craneo (digitales) obtenidas
del banco de imédgenes de Centro de Radiologia Odontologica “Oral RX”, con las cuales se
realiz la medicién de los puntos de referencia y reparos anatdomicos segun el analisis de
Steiner, utilizando el programa cefalométrico WebCeph, y se compar6 el grado de
concordancia entre la medicion manual (realizado por la investigadora) y la medicion realizada

por la inteligencia artificial integrada en el programa.

Segun la prueba estadistica Kappa de Cohen para encontrar concordancia, podemos observar
que en 9 de los 10 puntos de referencia de Steiner, existe una concordancia entre los dos
métodos por encima del 0.61 lo que nos indica un grado de concordancia sustancial o
considerable. Y en 6 de esos puntos, el numero es mayor al 0.81, por lo que se puede decir que
la concordancia entre ambos métodos es casi perfecta. Solo en lo que se refiere al patron de
crecimiento a 14° la concordancia disminuye a moderada.

Posteriormente se realizd una comparacion entre ambos métodos de medicion, y presentando
valores de P mayores a 0.05 en todos los puntos de referencia, segun T de Student,
determinamos que no existe diferencias significativas entre ambas técnicas, por lo tanto,

decimos que pueden coincidir.

Finalmente, segun la edad de los pacientes de las radiografias, observamos que la mayoria se
encuentran en el rango entre los 21 y 25 afios con un 41.4 %, y de acuerdo al sexo, existe una

mayoria de pacientes masculinos con un 54.3 %

Palabras clave: Inteligencia Artificial, WebCeph, Analisis de Steiner.
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ABSTRACT

The primary objective of this research work is to find the point of agreement between two
diagnostic systems used in the WebCeph cephalometric measurement program with Steiner
analysis in lateral skull X-rays. In the present study, we intend to observe the points of
agreement between manual correction and the correction performed by artificial intelligence.

We are in the presence of a qualitative study as well as observational, cross-sectional,
comparative and descriptive design since the research was carried out with the collection of

data that served to achieve the stated objectives.

The study consists of the observation of 70 lateral skull X-rays (digital) obtained from the
image bank of the Dental Radiology Center "Oral RX", with which the reference points and
anatomical references were measured according to Steiner analysis, using the WebCeph
cephalometric program, and the degree of agreement between the manual measurement
(performed by the researcher) and the measurement performed by the artificial intelligence
integrated in the program was compared.

According to Cohen's Kappa statistical test for finding concordance, we can observe that in 9
of the 10 Steiner reference points, there is a concordance between the two methods above 0.61,
which indicates a substantial or considerable degree of concordance. And in 6 of those points,
the number is greater than 0.81, so we can say that the concordance between both methods is
almost perfect. Only in relation to the growth pattern at 14° does the concordance decrease to

moderate.

A comparison was subsequently made between both measurement methods, and presenting P
values greater than 0.05 in all reference points, according to Student's T test, we determined
that there are no significant differences between both techniques, therefore we say that they

may coincide.

Finally, according to the age of the patients in the X-rays, we observed that the majority are in
the range between 21 and 25 years old with 41.4%, and according to sex, there is a majority of

male patients with 54.3%

Key words: Artificial Intelligence, WebCeph, Steiner Analysis.
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INTRODUCCION

El anélisis cefalométrico desempefia un papel crucial en la practica clinica, especialmente en
ortodoncia, al permitir mediciones lineales y angulares para investigar el desarrollo y
crecimiento de las estructuras éseas craneofaciales. Esto facilita el diagnostico y la
planificacion del tratamiento para cada paciente, asi como la evaluacién de los resultados antes
y después del tratamiento. Es esencial que las radiografias cefalométricas sean lo mas precisas
posible para comparaciones precisas con diferentes andlisis cefalométricos. La distorsion
radiogréfica, que puede ser causada por razones morfoldgicas o técnicas, altera la imagen del

objeto expuesto a los rayos X, lo que puede comprometer la precision del analisis. (1)

El avance de la tecnologia ha permitido el uso de radiografias digitales, que no solo mejoran la
calidad de la imagen, sino que también reducen la dosis de radiacion, convirtiéndose en

herramientas estandar para la prevencion y diagndstico de enfermedades bucales. (1)

En Perd, aunque la cefalometria computarizada esta disponible principalmente en centros de
diagnostico radiografico y clinicas ortodonticas especializadas, muchos ortodoncistas ain
prefieren el andlisis manual. Sin embargo, el programa computarizado de diagnéstico
cefalométrico "Webceph" es una opcion asequible y facilmente accesible para profesionales de
la salud, ya que esta disponible en linea y su uso es intuitivo. Su bajo costo o gratuidad lo hacen
atractivo para instituciones y profesionales con presupuestos limitados. Ademas, cuenta con
funciones y herramientas Utiles que pueden satisfacer las necesidades de analisis radiografico
de los profesionales. La evidencia de investigaciones previas respalda su efectividad y
precision en el analisis radiografico, lo que lo convierte en una opcién confiable para los

profesionales en Peru. (1)

En resumen, la eleccién del programa Webceph en Per se justifica por su accesibilidad, costo,
funcionalidad, facilidad de uso y evidencia previa de su eficacia en el analisis
radiografico.Confio en que los hallazgos de esta investigacion aporten de manera significativa
al avance y enriquecimiento de la linea de investigacion relevante y al campo de la

cefalometria, ampliamente aplicada en el &ambito de la Ortodoncia. (2)
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1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema

En la actualidad el crecimiento tecnolégico a insertado diferentes programas que
forman parte de la Inteligencia artificial (IA), este término comunmente lo relacionamos
con conceptos futuristas, y a su vez con un software que imita la inteligencia humana.
En el campo de la salud tiene como finalidad agilizar, facilitar y mejorar la capacidad

de diagndstico, disminuyendo errores en la préctica clinica (3,4).

Puesto que la llegada de los equipos de rayos X digitales ha contribuido en gran medida

a facilitar el uso del anéalisis cefalométrico en ortodoncia (3).

La clasificacion esquelética forma parte fundamental del diagnostico ortoddncico y la
preparacion del tratamiento los cuales ha proporcionado a los pacientes como a los

profesionales una nueva perspectiva dirigida a la mejoria del pronéstico y tratamiento.

Pese a ser un procedimiento importante el analisis cefalométrico, el reconocimiento de
los puntos de referencia demanda mucho tiempo y tiene un alto margen de errores y

variaciones (4).

En la presente investigacion se utilizara el programa WebCeph el cual se presenta
recientemente como una plataforma en linea de ortodoncia y ortognatica basada en
inteligencia artificial (1A) que puede realizar automaticamente anélisis cefalométricos
y nos ayuda a organizar los registros de los pacientes (1).

1.2 Enunciado del problema

“Concordancia en las medidas del analisis de Steiner utilizando inteligencia artificial y
correccion manual con el programa WEBCEPH en radiografias laterales de créneo,
Arequipa, 2024”.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area de conocimiento

e Areageneral : Ciencias de la Salud
e Areaespecifica : Odontologia
e Especialidad : Ortodoncia y Ortopedia Maxilar

e Topico : Diagnostico

1.3.2 Andlisis de variables

Variable 1: Analisis de Steiner utilizando 1A (en WEBCEPH)
VARIABLES
Variable 2: Analisis de Steiner mediante correccion manual (dentro del
programa WEBCEPH)
INDICADORES SUB INDICADORES DE 1ER ORDEN SUB
INDICADORES

DE 2DO
ORDEN

Posicion Protrusion maxilar(+ 82°)
antero oy o
posterior de NeriE (82785 27
la maxila Retrusion maxilar (-82°)
Posicion Protrusion mandibular (+ 80°)

antero Normal (80°+2°)
posterior de o ;
la mandibula | Retrusion mandibular ( -80°)

Clase | (0° a4°)

Diagnostic Relacién

ode maxilo Clase Il (+4°)
aIteraupnes mandibular | cjase 111 (-0°)
esquelética _
S » Crecimiento
Relacion ) )
) Vertical/Aumentado/Horario
vertical
; (+32°)
mandibulo
Normal (32°£2)
craneal o
. » Crecimiento
Direccion o

Patréon de | Horizontal/Disminuido/Antihor
crecimiento | grip (-32°)
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Crecimiento
Vertical/Aumentado/Horario
Direcciono | (+14°)

Patrén de | -Normal (14°+2)

crecimiento | -Crecimiento
Horizontal/Disminuido/Antihor
ario (-14°)

Proinclinacion/Vestibu
loversion (+22°)

Inclinacion Normal (22°+2)

Ilr?(!?sr;;[fss Retroinclinacién/Ling
Superiores uoversion (-22°)
P Protrusion (+4 mm.)
Distancia Normal (4 mm.)
Retrusion (-4 mm.)
Proinclinacion/Vestibu
. loversion (+25°)
Diagnostic .
o de Inclinacién Normal (25°)
algerafllones Dientes Retroinclinacion/Ling
entales ei
|nCIS.IVOS uoversion (-25°)
Inferiores
Protrusion (+4mm)
Distancia Normal (4mm)
Retrusion (-4 mm)
Proinclinacién/Lingual
) izados (- 135°)
Dientes .
Superiores e Distancia Normal (135°)
Inferiores Retroinclinado/Vestib

ularizados (+135°)
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1.3.3 Interrogantes Bésicas

e ;Cuales son los resultados obtenidos a partir de los resultados del analisis
cefalométrico de Steiner utilizando inteligencia artificial a través del programa
WebCeph?

e (Cudles son los resultados obtenidos a partir de los resultados del analisis
cefalométrico de Steiner mediante la correccion manual en el programa
WebCeph?

e (Existira concordancia entre los dos métodos de medicion en el analisis de

Steiner?

1.3.4 Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE . |Poreltipo de por el nimerol po o numero | Por el DISERO NIVEL
Por latécnica | datoque se |de mediciones de hihaifas o 4mbito de
de recoleccion planifica de la o lecei6
recoger variable p recoleccion

Cuantitativo Observacional | Retrospectivo | Transversal | Comparativo De campo Descriptivo Relacional

1.4 Justificacion del problema

La investigacion meritua por las siguientes razones:

Si bien es cierto existen diversos programas los cuales se utilizan normalmente para
tratamientos ortodoncicos, no se sabe a ciencia cierta si existe diferencia al momento
de realizar el trazado cefalométrico digital frente al convencional y su nivel de
concordancia, para ello en el presente estudio se utilizara el programa WebCeph para
automatizar el proceso de medicién de estructuras cefalométricas en radiografias
laterales de craneo, lo que ahorra tiempo y reduce el margen de error humano. Los
sistemas de IA pueden identificar y medir automaticamente puntos anatémicos en las
imagenes radiogréficas, lo que acelera el analisis cefalométrico. El estudio tiene
relevancia cientifica en el conjunto de conocimientos sobre el tipo y magnitud de
relacion que pudieras identificarse.
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Se considera que es una investigacion realizable porque se cuenta con los recursos,
tiempo y conocimiento metodoldgico necesario para realizarla, se cuenta con la
disponibilidad de las Radiografias Laterales de Craneo del Centro de Radiologia
Odontoldgica de Arequipa para realizar la nombrada investigacion.

2.- OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Determinar la comparacion existente entre las medidas obtenidas del analisis
cefalométrico de Steiner utilizando inteligencia artificial y la correccion manual en el

programa WebCeph.

2.2 Objetivos Especificos

= Analizar los valores obtenidos a partir de los resultados del analisis cefalométrico
de Steiner utilizando inteligencia artificial a través del programa WebCeph.

= Analizar los valores obtenidos a partir de los resultados del analisis cefalométrico
de Steiner mediante la correccion manual en el programa WebCeph.

= Determinar el nivel de concordancia de las medidas entre los dos sistemas de

medicion en el analisis de Steiner.

3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Inteligencia Artificial

La inteligencia artificial (I1A), en el contexto de las ciencias de la computacion, es
una disciplina que busca crear sistemas que simulen funciones cognitivas humanas
como el aprendizaje y la toma de decisiones, expresadas por sistemas informaticos
o combinaciones de algoritmos cuyo proposito es la creacion de maquinas que imiten

lainteligencia humana para realizar tareas, y que pueden mejorar conforme recopilen
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informacion.Se hizo presente poco después de la Segunda Guerra Mundial con el
desarrollo de la «prueba de Turing», mientras que la locucion fue acufiada en 1956

por el informéatico John McCarthy en la Conferencia de Dartmouth (5).

En la actualidad, la inteligencia artificial abarca una gran variedad de subcampos.
Estos van desde areas de prop6sito general, aprendizaje y percepcion, a otras mas
especificas como el reconocimiento de voz, el juego de ajedrez, la demostracion de
teoremas matematicos, la escritura de poesia y el diagnostico de enfermedades. La
inteligencia artificial sintetiza y automatiza tareas que en principio son intelectuales
y, por lo tanto, es potencialmente relevante para cualquier &mbito de actividades

intelectuales humanas. En este sentido, es un campo genuinamente universal (5).

A grandes rasgos, la IA se comportan de una manera que simula la inteligencia
humana. En informatica, la |A comprende varios campos de estudio, entre los que

destaca el machine learning (6).

Hoy en dia los sistemas de informacion, y en concreto la Inteligencia Artificial (1A),
estan jugando un papel muy importante en la transformacién digital de nuestro
entorno. La IA busca emular la inteligencia humana a través de algoritmos y
herramientas computacionales para generar conocimiento de manera autébnoma a

partir del analisis de gran cantidad de datos (7).

A pesar de que no existe una definicion universalmente aceptada de la Inteligencia
Acrtificial (1A), puede definirse como la ciencia que busca desarrollar sistemas que
presenten un comportamiento inteligente, que consiste fundamentalmente en tratar
de comprender su entorno y emular la capacidad de manejo de informacion,
razonamiento, percepcion, aprendizaje y creacion que presentamos los humanos. En
este sentido, la 1A en el campo de la salud consiste en la aplicacion de algoritmos y
técnicas que tratan de imitar dichas facultades de la inteligencia humana de manera
que sea posible crear herramientas capaces de aprender a partir del analisis de gran
cantidad de datos acumulados, de los que extraen conclusiones de manera autdnoma,

contribuyendo a la resolucion de problemas complejos de salud (7).

3.1.2 Inteligencia Artificial en odontologia
Las aplicaciones basadas en IA agilizan la atencién odontologica, dinamizan el
trabajo de los profesionales dedicados a esta, mejoran la salud bucal a costos mas
bajos y facilitan la atencion personalizada: odontologia predictiva, preventiva y
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participativa. Sin embargo, las soluciones de IA no han entrado en gran medida en
la practica dental rutinaria, principalmente debido a: 1) disponibilidad, accesibilidad,
estructura y exhaustividad de datos limitados; 2) falta de rigor metodoldgico y
estandares en su desarrollo; 3) y preguntas practicas sobre el valor y la utilidad de
estas soluciones, asi como aspectos éticos. Las opiniones de muchos profesionales
sobre la utilizacién de IA en odontologia todavia estan cargadas de escepticismo; lo
ven como una tendencia publicitada y consideran que la IA es una palabra de moda
con una credibilidad cuestionable y un potencial agotado para contribuciones reales
al desarrollo futuro del campo dental. No obstante, existen diversas aplicaciones
actuales de IA en la odontologia (ortodoncia, endodoncia, cirugia oral y

maxilofacial) que son antitesis del escepticismo sobre el tema (4).

La atencion al paciente podria mejorarse con la IA, podria ayudar al diagnéstico y
reducir los errores en la practica clinica. Se pueden utilizar las radiografias digitales,
ya que tiene un gran potencial para mejorar el proceso de diagndéstico en radiologia

con la ayuda de la IA (8).

La tecnologia esta implicada, cada vez mas, en la odontologia, aportando eficacia al
minimizar tiempos y gestion de datos para diagndsticos y tratamientos. La IA ha
marcado un antes y un después en los procedimientos sanitarios. La IA puede ayudar
a mejorar la atencion dental, permitiendo realizar en algunos casos una deteccion
temprana y un diagndstico mas preciso, una planificacién del tratamiento dental mas

efectiva y sugerir la toma de decisiones clinicas (8).

3.1.3 Aplicacion clinica de la 1A en odontologia
a) Radiologia

Las redes neuronales han demostrado una capacidad prometedora para detectar e
identificar estructuras anatémicas. Por ejemplo, algunas han sido entrenadas para
identificar y etiquetar dientes a partir de radiografias periapicales. Las redes
neuronales han demostrado una tasa de precision del 95,8 al 99,45 % en la
deteccién e identificacion de dientes, casi rivalizando con el trabajo de los
expertos clinicos, cuya tasa de precision fue del 99,98 % (9).

Las redes neuronales también se han utilizado para la deteccion y el diagnéstico
de caries dentales. En 3000 radiografias periapicales de dientes posteriores, un
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algoritmo Deep Learning pudo detectar lesiones cariosas con una precision del
75,5 al 93,3 % y una sensibilidad del 74,5 al 97,1 %. Esto es una mejora
considerable con respecto al diagndéstico realizado por los médicos utilizando solo
radiografias, con una sensibilidad que varia del 19 % al 94 %. Las IA tienen un
gran potencial para mejorar la sensibilidad del diagnostico de caries dentales y
esto, combinado con su velocidad, las convierte en una de las herramientas mas

eficientes utilizadas en este dominio (9).

b) Ortodoncia:
Las IA tienen un inmenso potencial para ayudar en el proceso de toma de
decisiones clinicas. En los tratamientos de ortodoncia, es esencial planificar los
tratamientos cuidadosamente para lograr resultados predecibles para los
pacientes. Sin embargo, no es raro ver extracciones dentales incluidas en el plan
de tratamiento de ortodoncia. Por lo tanto, es esencial garantizar que se tome la
mejor decision clinica antes de iniciar procedimientos irreversibles. Se utilizd
una IA para ayudar a determinar la necesidad de extraccion dental antes de la
terapia de ortodoncia en pacientes con maloclusion. Las cuatro 1As, teniendo en
cuenta varios indices clinicos, mostraron una precision del 80-93% para
determinar si las extracciones eran necesarias para tratar las maloclusiones de los
pacientes (9).

c) Periodoncia:
Se han ideado varios métodos quirdrgicos y no quirdrgicos para el tratamiento
de dientes periodontalmente comprometidos (PCT) y estructuras de soporte. A
pesar de los avances en las modalidades de tratamiento, no se ha logrado una
mejora significativa en el método para diagnosticar y predecir el prondstico de
PCT. El diagndstico clinico y el juicio pronéstico dependen en gran medida de
la evidencia empirica. Lee y cols evaluaron la utilidad potencial y la precision de
los algoritmos Deep Learning para diagnosticar y predecir PCT. Usando el
algoritmo, la precision del diagndstico de PCT resulté ser del 76,7-81,0%,
mientras que la precision de predecir la necesidad de extraccion fue del 73,4-
82,8%. La diferencia notada en la precision parecié ocurrir entre diferentes tipos
de dientes, con premolares diagnosticados con mayor precision como PCT que
molares (las precisiones fueron del 82,8% y 73,4%, respectivamente). Esto

podria explicarse por el hecho de que los premolares normalmente tienen una
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sola raiz, mientras que los molares tienen 2 o 3 raices, exhibiendo asi una

anatomia mas compleja para que una red neuronal la interprete (9).

d) Endodoncia:

Aunque los molares mandibulares tienden a tener configuraciones de conductos
radiculares similares, pueden ocurrir varias variaciones atipicas. Para minimizar
los fracasos del tratamiento relacionados con las diferencias morfologicas y
optimizar los resultados clinicos de la terapia endodontica, la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) se ha convertido en el estandar de oro. Sin
embargo, debido a su mayor dosis de radiacién en comparacion con las
radiografias convencionales, la CBCT no se utiliza sistematicamente. Para
superar estos desafios, se ha introducido la IA para clasificar los datos
proporcionados utilizando una red neuronal para determinar si la raiz distal del
primer molar mandibular tiene 1 0 més conductos adicionales. Se analizaron las
radiografias de 760 primeros molares mandibulares tomadas con CBCT dental.
Una vez que se determin0 la presencia o ausencia de atipia, los parches de
imagen de las raices obtenidos de las radiografias panoramicas correspondientes
se procesaron mediante un algoritmo Deep Learning para clasificar la
morfologia (9).

e) Patologia Oral:

La deteccion y el diagnostico de lesiones bucales es de importancia crucial en
las consultas odontolégicas porque la deteccion temprana mejora
significativamente el pronostico. Como algunas lesiones bucales pueden ser de
naturaleza precancerosa o cancerosa, es importante hacer un diagndstico preciso
y prescribir el tratamiento adecuado al paciente. Se ha demostrado que la 1A es
una ayuda prometedora en todo el proceso de diagnostico de lesiones de cancer
de cabeza y cuello. Con una especificidad y precision del 78-81,8% y del 80-
83,3%, respectivamente (en comparacion con las de los especialistas, que fueron
del 83,2% y del 82,9% respectivamente), la A muestra un gran potencial para
detectar tejidos tumorales en muestras de tejido o en radiografias (9).
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Un estudio utilizé un algoritmo para distinguir entre dos tumores maxilares
importantes con apariencia radiolégica similar pero diferentes propiedades
clinicas: ameloblastomas y tumores odontogénicos queratoquisticos. La
especificidad y la precision del diagndstico por el algoritmo fueron del 81,8% y
83,3%, respectivamente, comparables con las de los especialistas clinicos con
81,1% y 83,2%. Sin embargo, se observo una diferencia mas significativa en
términos de tiempo de diagndstico: los especialistas tardaron un promedio de
23,1 minutos en llegar a un diagnostico, mientras que la IA logré resultados

similares en 38 segundos (9).

f) Implantologia Oral:

La Inteligencia Artificial (IA) se viene practicando ampliamente en la
Odontologia con resultados exitosos, ya que la toma de decisiones es un aspecto
imprescindible en las diferentes especialidades, como lo es la Implantologia
dental. Estas investigaciones tienen la ventaja de mejorar los errores en las
diferentes técnicas empleadas por el Odontdlogo, demostrando excelentes re-
sultados. Segun los estudios incluidos en el presente articulo, los modelos de 1A
desarrollados para reconocer el tipo de implante mediante imagenes
radiograficas periapicales o panoramicas (2D) fueron los més desarrollados en
su aplicacion a la 1A en la implantologia, obteniendo una precisién general de
los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones. Los modelos de
Inteligencia Atrtificial tienen el potencial de reconocer el tipo de implante,
predecir el éxito de los implantes utilizando factores de riesgo del paciente,
criterios odontoldgicos, y optimizar los disefios de los implantes, pero todavia
se estan desarrollando y precisando sus rangos de error, con su aplicacion en la
colocacion de implantes, la eficacia y la fiabilidad de los modelos de IA antes
de recomendarlos para su ejecucion en la practica clinica. Los estudios que
desarrollaren modelos de IA para optimizar disefios de implantes parecen
coincidir con la aplicabilidad de los modelos de 1A que mejoran los disefios de
los implantes, minimizando la tension, y se obtiene precision y determina el

maodulo elastico de la interfaz implante-hueso (8).
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g) Cirugia Oral:

Uno de los avances mas significativos en la odontologia asistida por 1A es el
desarrollo de sistemas robéticos que pueden realizar cirugias orales con una
precision increible. Estos robots estan disefiados para ayudar a los dentistas a
realizar procedimientos complejos que, de otro modo, serian dificiles o
imposibles de lograr solo con manos humanas. Mediante el uso de algoritmos
de 1A y técnicas de imagen avanzadas, estos sistemas roboticos pueden analizar
la anatomia dental de un paciente y planificar el enfoque quirdrgico méas
efectivo. El uso de la 1A en la cirugia oral robética ofrece numerosos beneficios
tanto para los pacientes como para los profesionales de la odontologia. Para los
pacientes, la precision de los sistemas roboticos puede conducir a tiempos de
recuperacion mas cortos, menos dolor posoperatorio y un menor riesgo de com-
plicaciones. Ademas, las cirugias asistidas por 1A pueden ser menos invasivas
que los métodos tradicionales, lo que puede ayudar a minimizar las cicatrices y

promover una curacién mas rapida (8).

3.1.4 Diagnéstico por imagen craneofacial

Objetivos generales:

En general, el objetivo de los estudios de imagenes craneofaciales es ayudar a
resolver problemas clinicos especificos. Dichos estudios se emplean para
descifrar de forma independiente una o mas de las siguientes categorias de
informacion, o para interpretar las complejas relaciones entre el diagnostico
craneofacial, el crecimiento y el tratamiento mediante la deduccidon de

informacién en dos o0 mas de las siguientes categorias:

- ldentificar la anatomia normal y anormal.

- Determinar la longitud y alineamiento radicular.

- Establecer las situaciones limitantes (hueso alveolar y cortical alrededor
del diente) y las angulaciones de los dientes respecto a los margenes 6seos
(es decir, el par de torsion de los dientes en relacion con la configuracion

anatémica maxilar y mandibular).
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- Determinar las relaciones entre las necesidades de espacio dentario y las
dimensiones de los maxilares.

- Determinar las relaciones espaciales maxilomandibulares.

- Determinar el estado de las ATM.

- Determinar la magnitud y direccion del crecimiento craneofacial pasado,
presente y esperado.

- Determinar la influencia del tratamiento sobre la anatomia craneofacial.

- Identificar y localizar dientes supernumerarios e incluidos (10).

Meétodos convencionales de estudio de imagen craneofacial:

Lo que sigue es una breve revision de los métodos de imagen que son utilizados

de forma mas amplia por la profesién ortodéncica (10).

- Radiografia cefalométrica: A pesar de las limitaciones comentadas
anteriormente, la radiografia cefalométrica sigue siendo una herramienta
clinica vital empleada para la inspeccion general, para describir la
morfologia y el crecimiento, diagnosticar anomalias, predecir las futuras
relaciones, planificar el tratamiento y evaluar los resultados del
crecimiento y el tratamiento. El pilar principal de la cefalometria es que
es el Unico método cuantitativo practico que permite la investigacion y
evaluacion de las relaciones espaciales entre las estructuras craneales y
dentales. Aunque criticada por su incapacidad de mostrar detalles
tridimensionales, los cefalogramas ofrecen una resolucion de proyeccién
relativamente alta respecto a otras imagenes, incluida la tomografia
computarizada. Es evidente el fino detalle de la anatomia dsea, y un ojo
bien entrenado puede llegar a una resolucién de menos de 0,1 mm en
algunas estructuras. Las cefalometrias laterales proporcionan informacién
pertinente sobre la morfologia esquelética, dental y de los tejidos blandos
y sus relaciones, mientras que las postero anteriores se emplean principal-

mente para evaluar asimetrias esqueléticas y dentales (10).

- Proyecciones panoramicas: La radiografia panoramica es una técnica

excelente si se emplea teniendo en cuenta que tiene mayor valor con fines
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de deteccion que diagnoésticos. Estas radiografias proporcionan alguna
informacidn sobre la simetria mandibular, dientes presentes, ausentes y
supernumerarios, edad dental, secuencia de erupcion e informacion
limitada sobre la salud periodontal a grandes rasgos, los senos, el

paralelismo radicular y las ATM (10).

- Proyecciones periapicales: La serie periapical consta de proyecciones de
aleta de mordiday periapicales. Existe mas controversia alrededor del uso
habitual de esta serie del que quizds haya con ningin otro método
radiografico empleado en ortodoncia. Se deberia conceder una
consideracién importante al cociente coste-beneficio, teniendo en cuenta
la exposicion a la radiacion, el valor diagndstico y la necesidad de
documentacién médico-legal. Se recomienda generalmente la seleccién de
esta técnica de imagen en funcion del caso, debido a que los riesgos

potenciales de las radiaciones ionizantes son significativos (10).

- Tomografia/tomografia computarizada: Tomografia es un término
general utilizado para una técnica que proporciona una imagen de una
capa de tejido. Estas capas o planos pueden orientarse de modo que se
adapten al corte deseado de la anatomia bajo estudio. La versatilidad de
esta técnica hace que la tomografia sea altamente deseable para el estudio
preciso de la imagen de una amplia variedad de estructuras maxilofaciales,
incluidas las ATM y para la imagen transversal del maxilar y la
mandibula. Pueden optimizarse las modernas unidades tomograficas de
movimientos complejos para tomar la imagen de cualquier regién

escogida del esqueleto facial (10).

- Tomografia corregida de la articulacion temporomandibular: La
tomografia con correccion axial ha sido una técnica utilizada cominmente
para examinar los tejidos duros de la articulacién mandibular y evaluar las
relaciones espaciales entre condilo y fosa con la boca abierta y cerrada
(10).
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3.1.5 Cefalometria
A pesar de que la telerradiografia lateral ya se introdujo en ortopedia maxilar en la
década de los 30, su implantacion clinica se ha producido en los ultimos afios. En la
actualidad, el andlisis cefalométrico de la telerradiografia lateral ocupa un puesto
primordial entre los métodos diagnosticos en ortopedia maxilar. En principio, este
método de valoracion sélo es una de las diversas técnicas que existen para examinar
al paciente, y es absolutamente errdneo basar de forma exclusiva el diagndstico y la
planificacion terapéutica en la telerradiografia. Este analisis permite valorar la
anatomia craneofacial en un plano sagital y vertical, pero no aporta ninguna
informacidn sobre otros criterios esenciales, como, por ejemplo, la dimensién

transversal o la funcion (11).

La telerradiografia ofrece un gran nimero de puntos y lineas de referencia, asi como
la posibilidad de realizar multitud de mediciones. Sin embargo, s6lo tiene sentido
efectuar las mediciones radiocefalométricas que repercuten en el plan terapéutico.
Los datos que deben analizarse en la telerradiografia lateral son:

e Anatomia craneofacial.

e Relacion entre las bases maxilares.

e Relacion de los ejes incisivos.

e Valoracion de la morfologia de las partes blandas.
e Tendenciay direccion del crecimiento.

e Localizacion de la disgnatia.

e Posibilidades y limitaciones del tratamiento (11).

Entre los innumerables elementos necesarios para la composicion de una
documentacion ortodontica, la cefalometria ocupa un lugar destacado, permitiendo
al ortodoncista elaborar un diagnostico correcto y planificar el tratamiento con mas
seguridad. EI complejo 6seo se constituye en el armazon de soporte de los demas
tejidos. De esa manera, cualquier modificacién esquelética causara inmediata
repercusion en las estructuras blandas. La armonia entre esos elementos confiere al
individuo un aspecto estético agradable.

Los analisis cefalométricos fueron sucediéndose basados en las mediciones
angulares y lineales obtenidas de los cefalogramas; Downs, Tweed y otros

investigadores elaboraron analisis cefalométricos que son utilizados hasta hoy. En
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las ultimas décadas, Steiner, Andrews, Ricketis, McNamara, Interlandi, con sus

analisis mas modernos, trajeron nuevas fuentes de informacion al ortodoncista.

La cefalometria es un método que, empleando radiografias orientadas, obtiene
medidas lineales y angulares de los diversos elementos anatdmicos del craneo y de
la cara, ofreciendo importantes informaciones para la elaboracion de los analisis
cefalométricos. Andlisis cefalométrico es una metodologia de interpretacién de los

valores obtenidos en los cefalogramas (12).
Propiedades de la cefalometria:

- Permite la evaluacién del crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y
faciales.

- Los datos proporcionados por el cefalograma brindan al ortodoncista clinico
medios eficientes para diagnosticar las anomalias y alteraciones encontradas en
las diferentes regiones del craneo.

- Las telerradiografias tomadas del mismo paciente en las diferentes fases del
tratamiento permitiran que sean observados los cambios que estan procesandose
tanto por el crecimiento, como por la mecanica empleada. Da la oportunidad, de
esta manera, que se promuevan cambios en el plan de tratamiento cuando la
telerradiografia nos ensefa algun posible error de plan.

- Al final del tratamiento ortododntico, la telerradiografia es analizada con el
objetivo de evaluar los resultados obtenidos y verificar si las metas propuestas
fueron alcanzadas.

- Como documentacion legal de salvaguardia del ortodoncista en el aspecto

profesional (12).
Puntos de referencia cefalométricos. Definiciones: (Fig 1)

- N = nasion; punto mas ventro-craneal de la sutura nasofrontal en el plano
medio sagital.

- S =centro de la silla turca; punto medio ficticio del contorno dseo de la silla
turca en el plano medial.

- Se = centro de la entrada de la silla turca.

- Cond = condili6n; punto més dorso craneal del condilo.

- Ar = punto articular; punto ficticio que pasa por el cruce de la sombra
radioldgica de la baso del craneo con el borde posterior de la rama ascendente.
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- Ba = basion; punto més caudal del borde anterior del agujero magno en el
plano medial.

- T = punto mas dorsal de la rama ascendente a nivel del angulo mandibular.

- Go = gonion; punto ficticio de incision de la tangente de unién de la linea
posterior de la rama ascendente (segmento Ti-ar) con el plano mandibular
(segmento T2-Me).

- T2 = punto mas dorsacaudal del cuerpo mandibular.

- Me = menton; punto mas caudal de la sinfisis mandibular a nivel del plano
sagital medio.

- Gn = gnation; punto mas anterior e inferior del menton éseo.

- Pog = pogonidn; punto mas ventral del menton 6seo en el plano sagital medio.

- B= punto B supramentoniano; vértice de la curvatura de la apofisis alveolar
mandibular entre los puntos infradental y pogonion; punto mas ventral de la
base apical.

- Id = punto infradental; punto mas ventrocraneal del borde dental en el incisivo
inferior.

- Pr=prostién; punto méas ventrocaudal del borde dental en el incisivo superior.

- A = punto A subespinal; vértice de la curvatura de la apofisis alveolar del
maxilar superior entre los puntos prostion y la espina nasal anterior.

- Spa = espina nasal anterior; punto mas anterior de la espina nasal anterior en

el plano sagital medio (11).
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Figura N° 1: Puntos de referencia cefalométrica

*Fuente: Rakosi T. (11)

La cefalometria o craneometria, es el estudio de la medicion radioldgica de la cabeza
y cara, siendo un método de diagndstico que ofrece informacion para el estudio de
diferentes grupos étnicos, la edad de los grupos y la forma de la estructura

craneofacial.

Los analisis cefalométricos originales se hicieron evaluando muchas relaciones
dentarias y seleccionando aquellas mediciones mas utiles para diferenciar a los
pacientes que entraban en las distintas clasificaciones de Angle. El andlisis de
Downs, tiene cinco criterios esqueletales y cinco dentarios, y cada una de las
mediciones dentro de estas subsecciones pretenden evaluar una relacion particular
(13).
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Las aplicaciones de la cefalometria son mudltiples y pueden resumirse en los

siguientes puntos:

- Apreciacion del crecimiento de los distintos componentes del crdneo y de la cara,
direccion del crecimiento de los maxilares y sus principales incrementos, de
acuerdo con la edad.

- Diagnostico clinico de las anomalias que presente el paciente.

- Comparacién de los cambios ocasionados durante el tratamiento por la

aparatologia empleada y por el crecimiento (13).
Planos de Referencia Horizontales:

- Plano de Francfort: Es el que une el punto infraorbitario con el porion.

- Plano Nasién - Centro de la Silla Turca (Plano SN).

- Plano Maxilar superior (palatino): Desde el estafilion o espina nasal posterior
hasta el punto espinal o subnasal.

- Plano Oclusal: Entre las superficies oclusales de los primeros molares
permanentes y punto anterior equidistante a los bordes incisales de los centrales
superiores e inferiores.

- Plano Mandibular: Sigue el borde inferior del cuerpo e la mandibula y constituye

el limite inferior de la cara (13).
Planos de Referencia Verticales:

- Plano Nasiéon punta A (N-A): Plano que une desde el punto nasion ubicado en la
sutura nasofrontal con el punto inferior vertical ubicado en el maxilar superior a
nivel subespinal o punto A.

- Plano Nasion punto B (N-B): Linea que une el punto nasién con el punto inferior
vertical ubicado en la mandibula a nivel B.

- Plano de la rama ascendente: Es la linea o plano que une los puntos articulares y
el gonion .

- Plano Facial: Es el plano que une el punto nasion con el punto pogonion.

- Plano o eje Y: Conecta el gnation (borde inferior de la mandibula a nivel del
menton) con el punto S (silla turca).

- Plano Incisivo superior: Linea que sigue el eje longitudinal del diente incisivo

central superior.
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- Plano Incisivo inferior: Linea que sigue el eje longitudinal de uno de los incisivos

centrales inferiores (13).
Angulos cefalométricos y mediciones promedio (Steiner): (Fig 2)

a) Angulo SNA: Formado por el plano Nasion — Centro de la silla turca y plano
Nasion - Punto A. EI valor normal es de 82° y diagnostica las protrusiones o
retrusiones del maxilar superior total.

b) Angulo SNB: Formado por el plano Nasién — Silla turca y el plano Nasion -
Punto B. El valor normal es de 80° y diagnostica la posicion prognética o
retrognatica de la mandibula.

¢) Angulo ANB: Es la diferencia resultante entre los angulos SNA y el SNB. Esta
formado por el plano Nasion - Punto A y el plano Nasién - Punto B. El valor es
de 2° . Para comprobar la relacion que debe existir entre el maxilar superior y la
mandibula, en sentido anteroposterior , se mide este angulo y cuanto mayor sea
el angulo , la separacién entre las bases 6seas de los dos maxilares sera mayor.

d) Angulo Mandibular / SN: Es el angulo formado por el plano mandibular y su
interseccion con el plano Nasion - Centro de la silla turca . Relaciona la
inclinacion que presenta el cuerpo mandibular con la base del craneo. La cifra
promedio es de 32°.

e) Angulo Oclusal / SN: Formado por el plano oclusal con el plano Nasion - Centro
de la silla turca. Sirve para determinar la inclinacion del plano oclusal con
relacion a la base craneal.

f) Angulo Incisivo central superior / N A: Es el angulo formado por el plano que
sigue el eje longitudinal del diente incisivo central superior y el plano Nasion
punto A. La cifra promedio es de 22°y determina la inclinacion de los incisivos
centrales superiores con respecto a su base alveolar y anteroposterior.

g) Angulo Incisivo central inferior / Punto B: Es similar que el anterior , pero
referido a la mandibula; su cifra promedio es de 25°. Los dos angulos anteriores
incisales con los puntos A y B, se comprueba su protrusion dentaria en
milimetros , siendo la norma de 4 mm, con relacién a los planos NA 'y NB.

h) Angulo Interincisivo: Esta formado por la interseccién de los ejes longitudinales
del incisivo central superior e inferior . La norma propuesta es de 130°.

Indica la relacion entre ambos incisivos en relacion a la cara . Determina la

protrusion o retrusion de los dientes anteriores.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

i) Angulo Goniaco: Esta formado por el plano mandibular y el plano ramal y cuya
cifranormal es de 120° a 130°. Se utiliza para diagnosticar hipergonia o aumento
del valor del &ngulo goniaco caracteristico del prognatismo y la hipogonia o
disminucion del angulo innato de los retrognatismos mandibulares.

J) Angulo Facial: Esta formado por la interseccion del plano Nasién - Pogonién y
el plano de Francfort horizontal y cuya norma es de 88° . Determina la posicion
del menton protrusivo o retrogenias.

k) Angulo de convexidad: Formado por el plano NA y A-Pg, la cifra promedio es
de 0° . Determina la protrusion o retrusion maxilar superior y su relacién con el
mentdn . Cuando el valor es de 0°, coincide con el perfil facial ortognético; si el
valores negativo indica un perfil prognatico por depresion del punto A y si es
positivo indica la relativa prominencia de la base 6sea del maxilar superior (13).

I) Angulo Eje " Y"/Plano Francfort: Determina la posicion del mentdn en relacion
a la base del craneo. El promedio es de 59° y su aumento indica la tendencia de
un crecimiento horizontal de la mandibula.

m) Angulo Mandibular / Francfort horizontal: La cifra promedio es de 22° y
determina la relacién vertical de la mandibula y respecto a la base de los huesos
faciales (13).
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Figura N° 2. Trazado cefalométrico para analisis de Steiner

*Fuente: Fujikami T. (13).
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PUNTOS OSEOS

Punto S (Silla) 10. Punto A (Subespinal)

11. Punto B (Supramentoniano)

=

Punto ENA (Espina nasal anterior)

Punto ENP (Espina nasal posterior) 18. Punto E (Eminencia)

2. PuntoBa (Basi@n) . 12. Punto Pog (Pogonion)
2' EEQ:Z 8; Eﬁ;i)igi)m) 13. Punto Me (Mentoniano)
' : 14. Punto Gn (Gnathion)

5. Punto Po (Porio) 15. Punto D

6. Punto Pt (Pterigoideo) 16. Punto Co (Condilo)
7. Punto Go (Gonidn) 17' Punto P’

g :

9.

PUNTOS DENTARIOS

19. Punto Ais (Apice del incisivo superior)
20. Punto lis (Incisal del incisivo superior)
21. Punto Aii (Apice del incisivo inferior)
22. Punto lii (Incisal del incisivo inferior)
23. Punto Om (Oclusién de molares)

24. Punto Op (Oclusion de premolares)

Figura N° 3: Resumen de todos los puntos localizados,
integrando los tejidos blandos ,estructuras 6seas y dentaria.

*Fuente: Ortoface. (14).
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Extraida de (15):

PRINCIPALES PUNTOS CEFALOMETRICOS PARA EL ANALISIS DE

STEINER
S Silla turca
N Nasion
Po Porion
Or Orbital
Ena Espina Nasal Anterior
Enp Espina Nasal Posterior
A Subespinal
Submentoniano
D Centro de Ia_ Sinfisis
mentoniana
Pg Pogonién 6seo
P9’ Pogonién blando
Go Gonion
Gn Gnation
I Interincisivo
MO Oclusion de molares
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3.1.6 Planos cefalométricos empleados por Steiner

a) Planos Horizontales

- Plano base de craneo SN: Es el plano del craneo que corre desde el centro de
la Silla Turca hasta el punto anterior de la estructura frontonasal. Representa la
base anterior del craneo (16).

Figura N° 4: Plano SN

Plano SN

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
- Plano de Frankfort: Se representa en el cefalograma mediante la linea que
pasa por los puntos Po y Or y cuyo limite se extiende desde el margen derecho

al izquierdo del cefalograma (16).

Figura N° 5: Plano de Frankfort

Frankfort Horizontal

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Plano biespinal-palatino o maxilar: Se traza de la espina nasal anterior a la

espina nasal posterior (16).

Figura N° 6: Plano Maxilar

Planomaxilar

. g4

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Plano mandibular: Es el plano que pasa por el Gonién habiendo partido de
Gnation (16).
Figura N° 7: Plano Mandibular

Plano mandibular

57 (A

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Plano oclusal: Se localiza en la unién de dos puntos, uno situado en la
intercaspide de los primeros molares y el otro ubicado en la mitad del

entrecruzamiento de los bordes incisales de los incisivos centrales (16).
Figura N° 8: Plano Oclusal

Plano oclusal

- 4

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

b) Planos Verticales:

- Plano NA: Se traza desde el punto Nasidn (N) hasta el sub espinal o punto A
(16).

Figura 9: Plano NA

Plano. NA

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Plano NB: Este plano esta trazado desde el punto Nacién (N) al punto B (16).

Figura N° 10: Plano NB

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Eje longitudinal del incisivo superior: Se traza del punto I al punto API
superior (16).

Figura N° 11: Eje Longitudinal del incisivo superior

Eje longitudinal del incisivo superior

- a\

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Eje longitudinal del incisivo inferior: Se traza del punto I al punto API
inferior (16).

Figura N° 12: Eje longitudinal del incisivo inferior

Eje longitudinal del incisivo inferior

57 (A

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Linea S-plano estético: Se traza desde el punto nasal medio al pogonién

cuténeo (16).

Figura N° 13: Plano Estético

57 (A

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Figura N° 14. Total de planos en la cefalometria de Steiner.

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

Extraida de (15):
PRINCIPALES PLANOS UTILIZADOS POR STEINER

e Plano Base de Craneo (SN)
e Plano Nasio-Punto A (NA)

e Plano Nasion-Punto B (NB)
e Plano Nasion -Punto D (ND)

e Eje del incisivo superior

e Eje del incisivo inferior

e Plano Oclusal

e Plano Mandibular
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3.1.7 Angulos y distancias cefalométricas
3.1.7.1 Andlisis esqueletal
a) Posicidn anteroposterior de la maxila

- Angulo SNA: Es el angulo formado por los planos Silla-Nasion y Nasion-
Punto A (16).

Angulo SNA

NORMA | 82° (+2)
80° a84° | NORMAL

> 84 MAXILAR PROTRUSIVO en
relacion a la base del craneo
<80 MAXILAR RETRUIDO

Figura N° 15: Angulo SNA
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

b) Posicion anteroposterior de la mandibula

- Angulo SNB: Es el angulo formado por los planos Silla-Nasion y Nasion-
Punto B (16).

NORMA | 80° (x2)
78°a82° | NORMAL

~ > 82 MANDIBULA PROTRUIDA con
relacion a la base del craneo
<78 MANDIBULA RETRUIDA

Figura N° 16: Angulo SNB
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Angulo SND: Como el punto D representa el centro de la sinfisis, este
angulo indica la ubicacion anteroposterior basal de la mandibula con
respecto a la base del craneo.

Esta medida se toma para complementar la lectura SNB (16).

NORMA | 76° (+2)

74°a78° | NORMAL

>78° Indica una MANDIBULA
PROTRUIDA

< 74° Indica una MANDIBULA
RETRUIDA

Figura N° 17: Angulo SND
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Segmento SL: L (S-L).EI punto L se obtiene trazando una linea

perpendicular al plano SN que intersecte con el pogonion. (Pg) (16).

NORMA | 51 mm
+ 51 mm | Paciente con rotacion mandibular
en sentido HORARIO

-51mm Paciente con rotacién mandibular
en sentido ANTIHORARIO

Figura N° 18: Angulo SL
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Segmento SE: Es la distancia entre el punto de la silla turca y el punto E. El
punto E se obtiene trazando una linea perpendicular al plano SN que pase
por el contorno mas posterior del condilo mandibular.

Indica la ubicacion anteroposterior del condilo de la mandibula (en maxima

intercuspidacion) con respecto a la base del craneo (16).

NORMA | 22 mm

+22mm | El borde posterior del condilo
mandibular se encuentra ubicado mas

atras con relacion a la base craneal.

-22mm | El borde posterior del condilo

mandibular se encuentra ubicado por

delante con relacion a la base craneal.

Figura N° 19: Angulo SE
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

¢) Relacion sagital maxilo mandibular

- Angulo ANB: Es el angulo formado por los planos Nasion-Punto A (NA)
y Nasion-Punto B (NB) (16).

Angulo ANB

NORMA | 2° (+2)
0° a4° | CLASE I esquelética

>4° Los angulos aumentados indican
una relacion CLASE 11.

<Q° Los angulos negativos cuando el
plano N-B por delante del plano N-
A, indica una relacion CLASE I11.

Figura N° 20: Angulo ANB
*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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d) Relacidon vertical mandibulocraneal

- Angulo Go-Gn SN: Es el angulo formado por el plano mandibular (Go-

Gn) y el plano SN (16).
Angulo Go-Gn SN NORMA 320 (12)

Indica direccién del crecimiento
> 34° CRECIMIENTO VERTICAL,

comun en los pacientes

leptoprosopicos,  pacientes  con
mordida abierta anterior esquelética.
<30° CRECIMIENTO HORIZONTAL,

puede manifestarse en pacientes con

mordida profunda.

Figura N° 21: Angulo Go-Gn SN

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

e) Relacion oclusocraneal

- Angulo Plano Oclusal a SN: Es el angulo formado entre el plano Oclusal
y el plano SN (16).

NORMA | 14° (+2)
SR — Indica la inclinacion del plano oclusal con respecto a

la base del craneo

> 16° Aumenta el angulo en pacientes con
PATRON DE CRECIMIENTO
VERTICAL

<10° Disminuye el angulo en pacientes con
PATRON DE CRECIMIENTO
HORIZONTAL

Figura N° 22: Angulo Plano Oclusal a SN

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16).
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f) Analisis dental

- Angulo 1.NA: Es el angulo formado por el eje longitudinal del incisivo
superior y el plano NA (16).

Angulo 1 -N/A

NORMA 22° (£2)

Indica la inclinacion anteroposterior del incisivo

- é‘ik superior en relacion al tercio medio facial

> 24° Aumentado indica
pri o™ PROINCLINACION del
& incisivo superior

<20° Disminuido indica

RETROINCLINACION

Figura N°23: Angulo 1-NA

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Distancia 1-NA: Es la distancia entre el borde incisal del incisivo superior y

el plano NA medida en milimetros (16).

NORMA 4mm (1)

Indica la ubicacion anteroposterior del borde

Distancia 1: NA

Norma: 4 mm inCisal del inCiSiVO SUperior
C) >5mm Valores aumentados
indican PROTRUSION

del incisivo sup.

< 3mm Valores disminuidos
indican RETRUSION

del incisivo sup.

Figura N° 24: Distancia 1-NA

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Angulo Incisivo Superior — Plano Palatino (1/Ena-Enp): Es el angulo

formado por el eje longitudinal del incisivo superior y el plano palatino (16).

NORMA | 70°

Indica inclinacion anteroposterior del incisivo

superior con respecto a su base 6sea

>70° Indica PROINCLINACION de
los incisivos
Indica RETROINCLINACION
<70° de los incisivos

Figura N° 25: Angulo Incisivo Superior

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Angulacion del incisivo Superior con SN : Es el angulo formado entre el

eje axial del incisivo superior (U1) y el plano SN (16).

NORMA | 103°

Establece el grado de crecimiento de los

incisivos superiores con respecto a la base del
créneo (SN)

>103° Indica PROINCLINACION de los

incisivos
Indica RETROINCLINACION de

<103° los incisivos

Figura N° 26: Angulacién del incisivo Superior con SN

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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g) Relacidn incisivo -mandibula

- Angulo 1. NB: Es el angulo formado por el eje longitudinal del incisivo

inferior y el &ngulo NB (16).

NORMA | 25° (+2)

Establece el grado de crecimiento de los incisivos

Norma:25°

superiores con respecto a la base del craneo (SN)
> 27° Indica PROINCLINACION del
incisivo inferior

Indica RETROINCLINACION del

< 23° incisivo inferior

Figura N° 27: Angulo 1-NB

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

- Distancia NB - 1: Es la distancia entre el borde incisal del incisivo inferior
y el plano NB (16).

Distancia NB: 1

NORMA 4 mm (1)
Indica la posicion anteroposterior del borde

incisal del incisivo inferior

>5mm Indica PROTRUSION  del
incisivo inferior

Indica RETRUSION del

<3 mm incisivo inferior

Figura N° 28: Distancia NB -1

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Incisivo inferior al plano Go-Gn (L1—Go-Gn): Es el angulo formado por

el eje longitudinal del incisivo inferior y el plano mandibular (16).

NORMA | 90°

Indica la inclinacién del incisivo inferior con

respecto a su base dsea.

> 90° Indica PROINCLINACION del
incisivo inferior

Indica RETROINCLINACION del

<9Q° incisivo inferior

Figura N° 29: Incisivo inferior al plano Go-Gn (L1—Go-Gn)

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

h) Relacion interincisal

- Angulo interincisal: Es el angulo formado por los ejes longitudinales de

los incisivos superior e inferior (16).

Angulo interincisal

NORMA | 135°(x4)

Indica la relacion angular del eje longitudinal

del incisivo superior en relacion al eje
longitudinal del incisivo inferior
>139° Indica RETOINCLINACION

del incisivo inferior y sup
Indica PROINCLINACION del

<131° incisivo inferior y sup

e

Figura N° 30: Angulo interincisal

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)
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- Linea S: Es una linea que une al Pogonion blando (Pg) con un punto

ubicado en donde termina la S de la nariz (16).

NORMA | 0mm

Linea S 0 mm Presenta un perfil armonico, los labios

Norma: 0 mm

superiores e inferiores se encuentran
2 4 en contacto con la linea
+0mm Cuando los labios se encuentran por

A

delante (valores positivos) indica

PROTRUSION LABIAL

Cuando los labios se encuentran por

-0mm detras (valores negativos) indica
RETRUSION LABIAL

Figura N° 31: Linea S

*Fuente: Rojas A, Gutiérrez R, Castillo J. (16)

ANGULOS PRINCIPALES Y VALORES PROMEDIO:

CEFALOMETRIA DE STEINER:

ANGULOS VALORES
PRINCIPALES PROMEDIO
SNA 82°(+2)
SNB 80°(£2)
ANB 2°(x2)
SND 76° (+2)
Is-NA 4 mm (1)
Is. NA 22°(+2)
li-NB 4 mm (£1)
li.NB 25° (+2)
Ang.Interinc. 135°(x2)
Occl. .SN 14° (+2)
(Go-Gn).SN 32°(+2)
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3.1.8 WebCeph

WebCeph es una plataforma de analisis de diagndstico ortodontico y ortognatico
basada en la web, que utiliza inteligencia artificial y esta disefiada para dentistas:
Permite realizar analisis de diagnostico de ortodoncia desde un teléfono movil.
Permite acceder y analizar casos de ortodoncia en cualquier momento y lugar.
Permite compartir opiniones académicas sobre ortodoncia y comunicarse con
colegas. Permite la presentacion de casos a pantalla completa para la consulta de
pacientes. Incluye un servicio de analisis de diagnéstico de datos. Incluye un servicio
de intercambio y debate de casos clinicos con fines académicos. WebCeph es un
servicio que se puede utilizar desde cualquier dispositivo con conexién internet,

como un PC o un teléfono movil (1).

3.2 Antecedentes investigativos

3.2.1 Nacionales:
a) Titulo: Estudio sobre la confiabilidad del programa Webceph para el analisis

cefalométrico. Huanuco, 2021.

Autores: Hinostroza Montesinos, Kidder Fulgencio. Carmen Palacios, Nelson
Rodolfo

OBJETIVO: Comparar el analisis cefalométrico mediante el programa
WebCeph en cuanto a su confiabilidad con el método de trazado manual.
MATERIALES Y METODOS: El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio
cuasi experimental, con post prueba, aplicado sobre una muestra
probabilistica, constituida por 82 radiografias laterales de pacientes atendidos
en el Centro radioldgico Cedident. El analisis cefalométrico se realizd
empleando el programa WebCeph y el método de trazado manual. Los
resultados obtenidos se analizaron estadisticamente empleando el programa
SPSS v. 24, se realizé la prueba de normalidad (Kolmogorov), luego se aplicd
la prueba T de Student para las variables que presentaron distribucién normal
y para los que no, se empled la prueba de Wilcoxon, con un nivel de
significancia bajo de 0,05. RESULTADOS: De las diez variables evaluados
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segun el analisis de Steiner, seis, especificamente las medidas angulares ANB,
Angulo interincisal y 1 — NA y las medidas lineales 1 — NA, UL-LS y LL-LS
presentaron diferencias significativas, mientras que solo cuatro no presentaron
diferencias, siendo estas los angulos SNA, SNB, 1 — NB y la medicion lineal
1 — NB. CONCLUSIONES: Se hallaron diferencias significativas en las
medidas registradas en el programa WebCeph y las de trazado manual, por
tanto, la confiabilidad del programa no se encuentra a la par al método de
tradicional (2).

b) Titulo: Evaluacion del patron esquelético segun el analisis cefalométrico de

Steiner en una poblacion peruana de 7 a 14 afios. Lima 2023.

Autor: Angie Sofia Aponte Laban

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el patrén esquelético segun el
andlisis cefalométrico de Steiner, en pacientes de 7 a 14 afios del Centro
Radioldgico Maxilofacial “CERAMAX”. Se analizaron 163 radiografias
cefalométricas laterales sagitales de pacientes con presencia de primeras
molares permanentes e incisivos en oclusion y que no hayan recibido
tratamiento ortodéntico previo. Se ubicaron los puntos cefalométricos y se
determinaron los angulos de interés. Se obtuvo como resultados que el valor
promedio del angulo SNA fue 81.98°+ 3.27°, el valor del &ngulo SNB fue
78.07°+ 3.51° y del angulo ANB fue 3.89° + 3.13. No se encontr6 diferencia
significativa en el valor de los &ngulos con respecto al sexo. El valor del angulo
SNA no tuvo diferencia significativa segun los grupos etarios. EI &ngulo SNB
presento una varianza en pacientes de 7 a 8 afios con respecto a l0s otros grupos
etarios. El angulo ANB presento diferencia significativa entre pacientes de 7 a
8 afios con respecto a los de 13y 14 afios. Se concluye que el patron esquelético
de los pacientes entre 7 a 14 afios presenta un incremento del valor y existe
una mayor tendencia a un patron clase Il. El &ngulo SNB aumenta a medida
que el paciente crece, a diferencia del angulo ANB que disminuye. Ademas,
para nuestra muestra peruana se present6 un incremento del angulo ANB en
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comparacion con las normas estandares, considerando un rango normal entre
1.65y 6.17° (17).

c) Titulo: Andlisis cefalométrico Steiner para determinar un correcto diagnostico
ortodontico. Huancayo 2022.

Autor: Angel Luis Amorin Aguirre

El presente caso clinico fue elaborado con el Unico fin de realizar un correcto
diagnostico ortodontico, y esto su vez nos llevara a realizar un tratamiento
certero y evitar problemas en lo posterior tanto para el paciente y operador
(18).

Tomamos en cuenta el tratamiento ortodontico tiene muchas veces
inconvenientes tanto para el paciente y operador es importante llevar a cabo
un correcto diagnéstico y en este caso tomamos en cuenta el andlisis

cefalometro de Steiner siendo este el més utilizado a nivel mundial (18).

Toda vez que el analisis que necesitamos es el de Steiner, realizamos el trazado
cefaldbmetro en la radiografia lateral de nuestro paciente y al final llegamos a
tener unos resultados Optimos los cuales nos hardn llegar a realizar un

tratamiento sélido y eficaz (18).

En este trabajo presentamos imagenes cefalométricas y también Ilegamos a
una conclusion diagnostica, también podemos mencionar la importancia de
definir la posicion de los maxilares referente a la base craneal, uno de los varios
puntos que tomamos en cuenta es el punto S, N, Ay B los cuales nos indicaran
la relacion que hay entre la base craneal con las dos maxilas y también la
relaciéon que hay entre maxila y mandibula lo cual nos indicara con precision
las acciones a tomar en el tratamiento ortodéntico ,estas precisiones las
indicamos en la parte introductoria donde hablamos de los puntos ,planos y
angulos (18).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3.2.2 Internacionales:

a) Titulo: Precision en identificacion de puntos cefalométricos asistido por
computadora. Venezuela 2021.

Autor: Mejias Rotundo Oswaldo

El objetivo de esta investigacion fue establecer la precision en la identificacion
de puntos cefalométricos de los residentes del postgrado de ortodoncia UC. Se
utilizaron 10 radiografias digitalizadas seleccionadas aleatoriamente para ser
analizadas mediante trazado asistido por computadora (software Odomax) por
7 residentes del primer afio y un ortodoncista como control. Se computaron las
coordenadas de la localizacion de los puntos cefalométricos: S, Na, A, B, Go
y Gn. Se realizaron graficas de dispersion 2D y elipses con 95% de confianza.
Se evalu6 la precision en la localizacién de los puntos cefalométricos y el
limite preestablecido de tolerancia clinica fue de 2 mm. Se reportd6 mayor
dispersion en sentido vertical en los puntos Na (-2,031 mm), A (-1,028mm) y
B (0,262mm); mientras que en sentido horizontal S (0,0504mm) y Gn (-
3,63mm). El patron de Gonion fue totalmente disperso en ambos ejes (-
2,232mm). Se concluye que la identificacion de puntos cefalométricos
mediante el trazado asistido por computadora no mostré precision en el grupo
de residentes evaluados. Valores de precision clinicamente aceptable se

encontraron solamente en el punto Silla (19).
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b) Titulo: Aplicaciones de la inteligencia artificial en el diagnostico

dentomaxilofacial. Cuba 2024.

Autor: lvan Suazo Galdames

Introduccion: La introduccion de aplicaciones impulsadas por la inteligencia

artificial esta revolucionando la imagenologia dentomaxilofacial (20).

Objetivos: Describir el estado actual de las aplicaciones de la inteligencia
artificial en el diagndstico dentomaxilofacial; evaluar su impacto e identificar

direcciones futuras para la investigacion y la implementacion

Método: Se realizé una revision narrativa, utilizando basquedas sistematicas
en bases de datos como PubMed, Google Scholar, IEEE Xplore, entre otras; el
estudio se enfocd en articulos publicados desde 2010 hasta la actualidad. Se
incluyeron investigaciones que aplican tecnologias de la inteligencia artificial
en el diagndstico dentomaxilofacial; se evalu6 su calidad y relevancia
mediante las herramientas establecidas.

Resultados: La inteligencia artificial, especialmente el aprendizaje profundo,
ha mostrado mejoras significativas en la segmentacion de iméagenes, la
deteccion de enfermedades y la planificacion del tratamiento en imagenologia
dentomaxilofacial. Las técnicas de inteligencia artificial han permitido la
automatizacion de tareas de andlisis de imagenes, mejorado la eficiencia y la

precision diagnostica.

Conclusiones: La inteligencia artificial posee un potencial significativo para
revolucionar la imagenologia dentomaxilofacial, pues ofrece mejoras en la
precision diagndstica, eficiencia en la interpretacion de imagenes y en la
planificacién del tratamiento. Se necesitan mas investigaciones para superar
desafios técnicos, éticos y de privacidad y validar la aplicabilidad clinica de

estas tecnologias (20).

c) Titulo: Evaluacion de mediciones cefalométricas totalmente automatizadas

obtenidas de una plataforma basada en inteligencia artificial basada en web.
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Autores: Ravi Kumar Mahto , Dashrath Kafle , Abhishek Giri , Sanjeev
Luintel , Arjun Karki

Antecedentes: La Inteligencia Artificial ha creado un gran impacto en
diferentes areas de la odontologia. El analisis cefalométrico automatizado es
una de las principales aplicaciones de la inteligencia artificial en el campo de
la ortodoncia. Se han desarrollado varios programas cefalométricos
automatizados que utilizan inteligencia artificial y afirman ser confiables. El
proposito de este estudio fue comparar las mediciones cefalométricas lineales
y angulares obtenidas de la plataforma web totalmente automatizada basada
en Inteligencia Artificial (IA) "WebCeph"™ con las del rastreo manual y
evaluar la validez y confiabilidad de las mediciones cefalométricas
automatizadas obtenidas de WebCeph.

Meétodos: Se seleccionaron al azar treinta cefalogramas laterales de pacientes
previos al tratamiento. Para el rastreo manual, se imprimieron imagenes
digitales de los mismos cefalogramas utilizando una impresora de rayos X
compatible. Después de la calibracion, se trazaron un total de 18 puntos de
referencia y se obtuvieron 12 mediciones (8 angulares y 4 lineales) utilizando
protocolos estandar. Las imagenes digitales de cada cefalograma se cargaron
en el servidor "WebCeph"™. Después de la calibracion de la imagen, se
descargaron para cada imagen las mediciones cefalométricas automatizadas
obtenidas mediante digitalizacion con IA. Se utilizéd el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC) para determinar la concordancia entre las
mediciones obtenidas con dos métodos. Un valor de CCI < 0,75 se considero
un acuerdo entre pobre y moderado, mientras que un valor de CCI entre 0,75
y 0,90 se consider6 un buen acuerdo.

Resultados: Todas las mediciones tuvieron un valor de ICC superior a 0,75.
Se obtuvo un valor ICC mayor > 0,9 para siete parametros, es decir, ANB,
FMA, IMPA/L1 a MP (°), LL aE-line, L1 aNB (mm), L1 a NB (°), SN a Go-
Gn. mientras que cinco parametros, es decir, UL a E-line, U1 a NA (mm),
SNA, SNB, Ul a NA (°), mostraron un valor de ICC entre 0,75y 0,90.
Conclusion: Se encontré una buena concordancia entre las mediciones

cefalométricas obtenidas con "WebCeph” y el trazado manual (3).
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4. HIPOTESIS
Dado que en el presente hay programas especializados que nos facilitan la

localizacion de puntos cefalométricos de manera mas precisa con el uso de inteligencia

artificial.

Es probable que encontremos similitudes o coincidencias al comparar el analisis
cefalometrico en el programa WebCeph con el uso de Inteligencia Artificial (1A) vy el

analisis cefalométrico en el programa WebCeph con asistencia manual.
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CAPITULO IlI:
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1. TECNICAS INSTRUMETOS Y MATERIALES

1.1 Técnica

Este estudio se basé en la aplicacion de la técnica conocida como observacion,
observacion radiografica con el proposito de recoger informacion del analisis

cefalométrico.

1.1.1 Esquematizacion

Variable Indicadores | Procedimiento Técnica
Analisis . Observacion de
) Observacion )
Cefalometria | cefalométrico o Radiografias
) mediciones o
de Steiner Digitales

1.1.2 Descripcion de la Técnica

Se procedio a formar el grupo, determinando las unidades de estudio,
las cuales estuvieron conformadas por radiografias digitales laterales
de craneo de pacientes masculinos y femeninas obtenidas del archivo
del Centro Radiografico Odontoldgico de consulta privada, entre las

edades de 18 y 50 afios.

Las radiografias digitales fueron analizadas a través de la cefalometria
de Steiner, utilizando el programa computarizado WebCeph con

asistencia de inteligencia Artificial y correccion manual.

Primero se realiz6 un anélisis cefalométrico automatizado utilizando

IA dentro del programa WebCeph.

Luego se llevd a cabo una correccion manual de los puntos
cefalométricos dentro del mismo programa solo de los puntos que la
IA no detecte correctamente o que fueron identificados de forma

inexacta.

Finalmente, se compararon los resultados de los analisis

cefalométricos automatizados con los obtenidos tras la correccion
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S

manual , evaluando sus valores numéricos como los diagnosticos

resultantes

El analisis cefalométrico de Steiner se llevara a cabo de la siguiente

manera:
Primera fase:

e Se procedié al analisis cefalométrico automatizado utilizando el
programa WebCeph, al que se accedié mediante una clave especifica.
Este programa fue instalado en una laptop, donde se cred una carpeta
con las 70 radiografias digitales de craneo. Cada imagen fue cargada
en WebCeph para seleccionar el analisis de Steiner automatizado. El
programa utilizé la inteligencia artificial para detectar y marcar los
puntos cefalométricos de manera automatica. Luego de este proceso,
el programa calculé las mediciones y presentd los resultados
automaticamente. Cada analisis fue registrado de manera codificada

para proteger la identidad del paciente.
Segunda fase:

e En esta fase, se realizd la correccion manual de los puntos
cefalométricos que lo requerian para obtener un andlisis

cefalométrico de Steiner ajustado.

Los resultados de este andlisis corregido manualmente se compararon
con los resultados obtenidos del analisis cefalométrico automatizado

con 1A, ambos realizados dentro del programa WebCeph.

Finalmente, se evalué la diferencia entre las medidas obtenidas
mediante ambos métodos de andlisis (1A automatizado y correccion

manual).
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(Fuente: Elaboracion propia)

Puntos anatomicos que detecta WebCeph para el analisis cefalométrico de Steiner
Punto Abrev. Ubicacion/Descripcion
Silla Turca S Centro de la silla turca, referencia para la base del craneo
Nasion Na Interseccion del hueso frontal y la sutura nasofrontal
Nasion Na' Punto mas anterior de los tejidos blandos que recubre el nasion
Blando 0seo
Glabella G Punto mas prominente del contorno anterior del hueso frontal en
el plano mediosagital.
Orbitario Or Punto maés inferior de la Orbita ocular
Supraorbital SOr Punto mas anterior de la sombra del techo de la orbita en su
contorno lateral
Pronasal Pn Punto més anterior de la nariz
Subnasal Sn Punto donde la columela nasal se encuentra con el labio superior
Punto A A Punto mas profundo en la concavidad anterior del maxilar
Espina Nasal ANS | Punto anterior de la espina nasal del maxilar
Anterior
Espina Nasal PNS Punto posterior de la espina nasal del maxilar
Posterior
Labio UL Punto mas anterior sobre el margen del labio membranoso
Superior superior
Labio LL Punto mas anterior y prominente del labio inferior
Inferior
Punto B B Punto mas profundo en la concavidad anterior de la mandibula
Pogonion Pog Punto mas anterior del mentén
Pogonion Pog’ Punto mas anterior de los tejidos blandos del mentén
blando
Mentoniano Me Punto maés inferior de la mandibula
Gnation Gn Punto més anterior e inferior del mentén
Gonion Go Punto posterior e inferior de la rama de la mandibula
Punto Xi Xi Centro geométrico de la rama mandibular
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Puntos de R1, R3 | R1: Punto mas profundo del borde ant. De la rama

Referencia R3: Localizado en la porcion mas inferior de la escotadura
sigmoidea

Basion Ba Ssituado en el extremo inf. Del contorno del esfenoides.

Representa el punto mas anterior del foramen magno en la base

del occipital
Condilo Co Punto mas superior del condilo mandibular
Punto Ar Es la interseccién del borde basiesfenoidal y posterior del
Articular condilo de la mandibula.
Condillar DC Punto medio del Condilo Mandibular a nivel de la Linea Ba - N

Angulos cefalométricos utilizados en el
analisis de Steiner en WebCeph
SNA
SNB
ANB
Occl.SN
Go-Gn.SN
1.NA?°
1-NA mm
1.NB®
1-NB mm

Interincisal (1.1)

(Fuente: Elaboracion propia)

e Tercera fase: Cada dato se registré en una ficha de observacién
diseflada especificamente para este estudio, incluyendo su
correspondiente codificacion para asegurar la confidencialidad.
Finalmente, se compard los resultados de ambas fases de analisis y se
organizaron en una matriz de sistematizacion de datos para facilitar

el analisis comparativo.
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1.2 Instrumento

1.2.1 Precision del instrumento

Se utilizd un instrumento de tipo estructurado cuyo nombre es ficha de

observacion para las radiografias cefalométricas digitales.

1.2.2 Estructura

Se utilizd un cuadro de doble entrada en el cual se registraron las medias
correspondientes a los valores obtenidos del programa Webceph, asi como las
correcciones manuales realizadas dentro del mismo. Posteriormente, estos

valores fueron interpretados y clasificados segun su equivalente cualitativo.
Elaborado por (15) :

Angulos Esqueletales -Relacion Antero/Posterior:
(Maxilar, Mandibula, Sinfisis M.)

o SNA 82° (+2°):
PROTRUSION MAXILAR: > 84°
NORMAL: 80°a 84°
RETRUSION MAXILAR: < 80°
* SNB 80° (+2°) :
PROTRUSION MAXILAR: > 78°
NORMAL: 78° a 82°
RETRUSION MAXILAR: < 82°
o ANB 20 (+2°):
CLASE I: 0° a 4°
CLASE II: > 4°
CLASE I11: < 0°

Mediciones Dentoalveolares:
Inclinacién y Ubicacion antero-Posterior de Incisivo

o 1.NA?: 220 (+2°)
PROINCLINACION: > 24°
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NORMAL: 20° a 24°
RETROINCLINACION: < 24°

e 1-NAMmM: 4mm (x1mm)
PROTRUSION: > 3mm
NORMAL: 3mm a 5mm
RETRUSION: < 5mm

e 1.NB°: 25°(+2°)
PROINCLINACION: > 27°
NORMAL: 23° a 27°
RETROINCLINACION: < 23°

e 1-NBmm: 4mm (z1mm)
PROTRUSION: > 3mm
NORMAL: 3mm a 5mm
RETRUSION: < 5mm

e Interinicisal (I.1): 135° (+4°)
RETRUSION: < 139°
NORMAL: 131° a 139°
PROTRUSION: >131°

Direccion o Patron de crecimiento/Tipo de Mordida:

Rotacion Mandibular

e (G0-Gn).SN: 320 (+2°)
CRECIMIENTO VERTICAL:> 34°
NORMAL: 30°a 34°
CRECIMIENTO HORIZONTAL.:< 30°

e Occl.SN: 14°(£2°)

CRECIMIENTO VERTICAL:> 12°
NORMAL: 12°a 16°
CRECIMIENTO HORIZONTAL.:< 16°
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“CONCORDANCIA DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO, AREQUIPA 2024”
ANGULOS Y SEGMENTOS NOR | WEBCEPH | CORREC CONCEPTO
MA ION M.
Angulos SNA 82° +Protrusidon maxilar
Esqueletales -Retrusién maxilar
Relacién Antero- SNB 80° +Protrusion mandibular
Posterior -Retrusién mandibular
-Maxilar ANB 2° 00-4° Clase 1 Esqueletal
-Mandibula (+2°) +4° Clase 2 Esqueletal
-Sinfisis M -0° Clase 3 Esqueletal
Mediciones (29 1.NA° 22° +Proinclinacion
Dentoalveolares -Retroinclinacion
(zImm) | 1I-NAmm | 4mm +Protrusion
Inclinacién y -Retrusion
Ubicacion (+2°) 1.NB 25° +Proinclinacién
Antero-Posterior de -Retroinclinacion
Incisivo (xlmm) | 1-NBmm | 4mm +Protrusion
-Retrusién
(+4°) Interinicisal | 135° +Retrusion
a-n -Protrusion
Direccion o Patrén (Go- 32° + Crecimiento vertical/Tendencia
de Gn).SN Mordida Abierta/C.Horario
crecimiento/Tipo (descendiente)
de Mordida -Crecimiento
(x29 horizontal/Tendencia Mordida
Rotacion Profunda/C.Antihorario
Mandibular (Ascendente)
Occl.SN 14° + Patron de Crecimiento
VERTICAL
- Patron de crecimiento
HORIZONTAL

DE SANTA MARIA
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1.3 Recursos Materiales

1.3.1 Instrumentos digitales

e Radiografias Laterales de craneo (digitales)

e Programa WebCeph

1.3.2 Materiales de Investigacion

e Laptop
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

A. Ambito general
La investigacion se realizé en el ambito general de la provincia de Arequipa.
B. Ambito especifico
Centro Radiol6gico Oral Rx; Ubicado en la Av. Ejercito 101 of. 110 edificio
NASYA 1.

2.2. Ubicacion temporal

La presente investigacion se realizé en la Provincia de Arequipa, durante el afio
2024, es un estudio de tipo transversal, ya que se tomo la muestra en un solo periodo

de tiempo.

2.3. Unidades de estudio

La investigacion estuvo comprendida por un numero de 70 Radiografias Laterales
de craneo de los pacientes que acudieron a un centro radiolégico odontoldgico de

consulta privada.
2.3.1. Criterios de inclusiéon

e Pacientes de ambos géneros.
e Radiografias cefalométricas digitales de pacientes entre las edades de 18
y 50 afios.

e Pacientes que se hayan realizado una Radiografia Lateral de Craneo

2.3.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes que no deseen participar en el estudio
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e Radiografias cefalométricas digitales con mala calidad de imagen, que
impidan una correcta identificacion de los puntos cefalométricos.

e Pacientes en tratamiento de ortodoncia activo.

e Pacientes edéntulos parcial o total, que comprometa la precision del
andlisis cefalométrico. O que no presenten varias piezas dentarias.

e Pacientes que hayan sufrido alguna cirugia ortognatica previa.

2.4. Poblacion
Indicadores para determinar la muestra
Descripcion Simbolo Valor
Grado de confianza o 0.95
Distribucion Normal estandarizada z 1.96
Si tiene caracteristicas de interés p 0.5
No tiene caracteristicas de interés q 0.5
Error e 0.05
Tamario de la poblacion N 80

Tratandose de una poblacion finita, se utiliza, se utiliza los indicadores de la tabla
para obtener el tamafio de muestra.

Se determina mediante la utilizacion de la siguiente formula:

Z"‘/22 XpXqXN

"X (N—D+Za’pxq
N =80 n= 1.96%2x 0.5 x 0.5 x 80
Zo.=1,96 >95% 0.052 x (80— 1)+ 1.962 x 0.5 x 0.5
p=0,5
q=0,5 n= 67
e =0,05 >5%

Considerando que la poblacion esta formada por 80 unidades de
estudio/radiografias de pacientes entre 18 a 40 afios, se realizo el calculo de
tamafo de muestra tomando en cuenta el 5% de margen de error y el 95% de
nivel de confianza.

Teniendo en cuenta estos parametros se determiné que un tamario de muestra

de 67 radiografias laterales de craneo seria representativas para este estudio.
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2.5. Consideraciones éticas

La presente investigacion fue presentada al Comité de Etica Institucional

de la Universidad Cat6lica de Santa Maria para su aprobacion

3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

3.1. Organizacion

e Se realiz6 los Anélisis Cefalométricos de Steiner utilizando Radiografias
digitales laterales de craneo en pacientes que acudieron a un centro

radiologico de consulta privada.

3.2.Recursos

a. Recursos humanos
e Investigadora: Bach. Wendy Nayeli Llaza Noa
e Asesora: Dra. Roxana Mary Gamarra Ojeda
b. Recursos Virtuales
e Consultorio Privado, Oral rX. Centro de Radiologia Odontoldgica.
c. Recursos Virtuales
e Programa WebCeph
e Hoja de Célculo Excel
e Word
d. Recursos econdmicos
Propios del investigador
e. Recursos Institucionales

Oral rX. Centro de Radiologia Odontoldgica.

3.3. Prueba piloto

La prueba piloto consistié en el 10% de la muestra, equivalente a 7 radiografias
laterales de craneo. Se utilizé un enfoque incluyente, lo que significa que los datos
obtenidos durante la prueba piloto fueron integrados en el analisis final, dado que
los resultados preliminares demostraron validez y fiabilidad. Durante la prueba

piloto, se contdé con la colaboracion de un especialista en ortodoncia, quien
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identifico una deficiencia en la ubicacién de los puntos cefalométricos debido a la
falta de experiencia del investigador, lo que fue corregido de manera posterior. Las
modificaciones realizadas fueron consideradas en el proceso de recoleccidon de

datos.

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS:

4.1 .Nivel de sistematizacién

a. Tipo de procesamiento:
Computarizado:
e Programa WebCeph.
e Hoja de célculo Excel.
e Word.
b. Codificacion
Se realizd de manera digital
c. Tabulacion
Se elaboro tablas simples y de doble entrada
d. Graéficos

Se realizé gréaficos de barras simples y agrupadas

4.2 Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis
Cuantitativo, observacional, comparativo y descriptivo.

b. Tratamiento estadistico

ESCALA
ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLE TIPO DE
DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Anélisis de Steiner
en WebCeph - Media aritmética
(Programa de andlisis L,
- Desviacion
cefalométrica - Kappa
. Cuantitativo Razén estandar
computarizado-1A) - T de Student
— - Valor maximo
Correccion manual
- Valor minimo
en el programa
WebCeph
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
TABLAN°1

COMPARACION EN LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LA MAXILA (SNA)
DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO

o ) ) Grupo de Trabajo
Posicion Anteroposterior de la Maxila
(SNA)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 85,18 84,28
Desviacion Estandar 3,98 3,81
Valor Minimo 75,33 74,89
Valor Maximo 93,46 92,63
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,748 (P > 0,05) N.S.

Al hacer la comparacion entre las dos técnicas de medicion en lo que se refiere a la posicion
anteroposterior del maxilar y tras un analisis con la prueba estadistica T de Student, vemos que
la diferencia entre ambos métodos de medicion no tiene significancia estadistica, por lo tanto

podemos decir que tanto la medicion manual como la realizada con inteligencia artificial
presentan iguales resultados.
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GRAFICO N° 1

COMPARACION EN LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LA MAXILA (SNA)
DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO
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TABLA N° 2

COMPARACION EN LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LA MANDIBULA
(SNB) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

) ) Grupo de Trabajo
Posicion Anteroposterior de la Mandibula
(SNB)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 80,19 79,31
Desviacion Estandar 3,80 3,62
Valor Minimo 71,13 71,36
Valor Maximo 89,99 88,09
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,793 (P >0,05) N.S.

En cuanto a la posicién anteroposterior de la mandibula encontramos que con un promedio de
80,19 para la medicion manual y 79,31 en la medicion con inteligencia artificial, ambas

técnicas son iguales al no presentar diferencias significativas segun T de Student.
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GRAFICO N° 2

COMPARACION EN LA POSICION ANTEROPOSTERIOR DE LA MANDIBULA
(SNB) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO
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TABLAN° 3

COMPARACION EN LA RELACION MAXILO-MANDIBULAR (ANB) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS

LATERALES DE CRANEO
Grupo de Trabajo
Relacién Maxilo-Mandibular
(ANB)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 4,99 5,04
Desviacion Estandar 2,99 2,94
Valor Minimo -1,72 -1,66
Valor Maximo 11,23 11,90
Total 70 70

Fuente: Matriz de datos P=0,937 (P >0,05) N.S.

Con respecto a la relacion maxilo-mandibular, la diferencia entre ambas técnicas de medicion

no presenta diferencias estadisticas significativas con promedios de 4,99 para la medicién
manual y 5,04 para la medicion con inteligencia artificial.
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GRAFICO N° 3

COMPARACION EN LA RELACION MAXILO-MANDIBULAR (ANB) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO
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TABLAN° 4

COMPARACION EN LA DISTANCIA DE DIENTES SUPERIORES (1-NA) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO

) ) ] ] Grupo de Trabajo
Dientes Superiores: Distancia
(1-NA)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 4,19 4,04
Desviacion Estandar 2,34 2,33
Valor Minimo 0,02 0,05
Valor Maximo 11,70 11,32
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,895 (P >0,05) N.S.

En la distancia de dientes superiores en el analisis de Steiner, comparando ambas técnicas de
medicién, con promedios de 4,19 para la manual y 4,04 para la de inteligencia artificial, vemos

que estadisticamente no hay diferencias entre las técnicas.
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GRAFICO N° 4

COMPARACION EN LA DISTANCIA DE DIENTES SUPERIORES (1-NA) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
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TABLA N°5

COMPARACION EN LA INCLINACION DE DIENTES SUPERIORES (1.NA) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO

) o Grupo de Trabajo
Dientes Superiores: Inclinacion
(1.NA)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 19,60 18,16
Desviacion Estandar 7,73 7,13
Valor Minimo -2,13 -2,13
Valor Maximo 34,09 34,00
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,614 (P >0,05) N.S.

En cuanto a la inclinacion de dientes superiores, los promedios nos indican los valores de 19,60
para la medicion manual y 18,16 para la medicion con inteligencia artificial, y esto segun la

prueba T de Student no representa diferencia estadistica.
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GRAFICO N° 5

COMPARACION EN LA INCLINACION DE DIENTES SUPERIORES (1.NA) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO
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TABLA N° 6

COMPARACION EN LA DISTANCIA DE DIENTES INFERIORES (1-NB) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO

) ] ] ] Grupo de Trabajo
Dientes Inferiores: Distancia
(1-NB)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 7,45 7,49
Desviacion Estandar 3,12 3,15
Valor Minimo 0,18 0,68
Valor Maximo 16,41 16,44
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,947 (P > 0,05) N.S.

En la tabla N° 6, al hacer la comparacion entre las técnicas, vemos que no existe diferencia

significativa en cuanto a la distancia de los dientes inferiores con promedios de 7,45y 7,49.
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TABLAN°7

COMPARACION EN LA INCLINACION DE DIENTES INFERIORES (1. NB) DEL
ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y
CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS
LATERALES DE CRANEO

) ) o Grupo de Trabajo
Dientes Inferiores: Inclinacién
(1. NB)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 28,11 28,14
Desviacion Estandar 7,39 7,54
Valor Minimo 10,42 11,77
Valor Maximo 47,46 4755
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,944 (P > 0,05) N.S.

En lo que respecta a la inclinacion en dientes inferiores, con promedios de 28,11 en la
correccion manual y 28,14 en la realizada por inteligencia artificial, segin la prueba de T de
Student, no existe diferencia significativa, por lo que se puede decir que ambas técnicas se

comportan igual.
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TABLA N° 8

COMPARACION EN DIENTES SUPERIORES E INFERIORES (I.1) DEL ANALISIS
DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION
MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES
DE CRANEO

Dientes Superiores e Inferiores Grupo de Trabajo
(D MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 127,27 127,37
Desviacion Estandar 11,02 11,07
Valor Minimo 100,38 100,38
Valor Maximo 150,16 150,16
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,916 (P >0,05) N.S.

En cuanto a la posicion de dientes superiores e inferiores, al hacer la comparacién entre la
técnica de correccion manual con la técnica de inteligencia artificial, encontramos similitud en

ambas técnicas, con promedios de 127,27 y 127,37 respectivamente.
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TABLAN°9

COMPARACION EN EL PATRON DE CRECIMIENTO (Go-Gn).SN DEL ANALISIS
DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION
MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES

DE CRANEO
Grupo de Trabajo
Patrén Crecimiento
(Go-Gn).SN
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 30,92 31,79
Desviacion Estandar 5,64 5,59
Valor Minimo 11,07 12,24
Valor Maximo 42,99 44,23
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,759 (P >0,05) N.S.

Esta tabla analiza la comparacién entre los métodos de correccion manual y correccion con
inteligencia artificial en el patrén de crecimiento Go-Gn-SN, y se observa que con promedios

de 30,92 y 31,79, los dos métodos no presentan diferencias significativas.
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TABLA N° 10

COMPARACION EN EL PATRON DE CRECIMIENTO (Occl.SN) DEL ANALISIS
DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION
MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES

DE CRANEO
o Grupo de Trabajo
Patrén Crecimiento
(Occl.SN)
MANUAL WEBCEPH
Media Aritmética (Promedio) 15,26 15,91
Desviacion Estandar 3,98 3,95
Valor Minimo 5,97 6,17
Valor Maximo 25,56 24,84
Total 70 70
Fuente: Matriz de datos P=0,883 (P >0,05) N.S.

Finalmente en la tabla 10 encontramos que los promedios en el patron de crecimiento Occl.SN
son de 15,26 en la técnica manual y 15,91 en la técnica con inteligencia artificial, lo que segun
la prueba T de Student nos indicaria que ambas técnicas no presentan diferencia significativa.
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TABLAN° 11

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA POSICION
ANTEROPOSTERIOR DE LA MAXILA DEL (SNA) ANALISIS DE STEINER
UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL
PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Posicion Anteroposterior de la Maxila (SNA) Total
Posicion Protrusion Retrusion
Anteroposterior de la Maxilar Normal Maxilar
Maxila
N° % N° % N° % N° %
Protrusion Maxilar 35 81,4 7 16,3 1 2,3 43 100,0
Normal 2 11,1 15 83,3 1 5,6 18 100,0
Retrusion Maxilar 0 0,0 0 0,0 9 100,0 9 100,0
Total 37 52,9 22 31,4 11 15,7 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,726

Segun prueba estadistica Kappa, en el punto de la posicion anteroposterior del maxilar,
encontramos un grado de concordancia muy considerable, con porcentajes de coincidencia
entre ambos métodos de medicion de 81,4 % en protrusion maxilar, 83,3 % en posicion normal,

y 100,0 % en retrusion maxilar.
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TABLA N° 12

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA POSICION
ANTEROPOSTERIOR DE LA MANDIBULA (SNB) DEL ANALISIS DE STEINER
UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL
PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Posicion Anteroposterior de la Mandibula (SNB) Total
L . Protrusion Retrusion
Posicion Anterqposterlor Mandibular Normal Mandibular
de la Mandibula
N° % N° % N° % N° %
Protrusion Mandibular 15 75,0 5 25,0 0 0,0 20 100,0
Normal 1 2,9 24 70,6 9 26,5 34 100,0
Retrusion Mandibular 0 0,0 2 12,5 14 87,5 16 100,0
Total 16 22,9 31 44,3 23 32,9 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,623

En lo que respecta a la posicion anteroposterior mandibular, segun la prueba de Kappa el nivel
de concordancia entre ambos métodos es considerable con 75,0 % en lo que respecta a la

protrusién, 70,6 % en posicién normal y 87,5 % en retrusion.
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TABLA N° 13

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA RELACION MAXILO
MANDIBULAR (ANB) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA
WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Relacion Méaxilo Mandibular (ANB) Total
Relacion Méxilo Clase | Clase Il Clase Il
Mandibular
N° % N° % N° % N° %
Clase | 19 79,2 5 20,8 0 0,0 24 100,0
Clase Il 2 4,9 39 95,1 0 0,0 41 100,0
Clase I 0 0,0 0 0,0 5 100,0 5 100,0
Total 21 30,0 44 62,9 5 7,1 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,809

En cuanto a la relacion maxilo-mandibular del anélisis de Steiner, la prueba estadistica nos
indica que el porcentaje de concordancia en cuanto a clase | es de 79,2 %, en clase Il es 95,1

% y en clase 111 de 100,0 % , lo que nos indica un nivel de concordancia considerable.
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TABLA N° 14

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA DISTANCIA DE DIENTES
SUPERIORES (1-NA) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Dientes Superiores — Distancia (1-NA) Total
Dientes Superiores Protrusion Normal Retrusion
Distancia
N° % N° % N° % N° %

Protrusion 19 86,4 3 13,6 0 0,0 22 100,0

Normal 1 4,8 19 90,5 1 4,8 21 100,0
Retrusion 0 0,0 2 7.4 25 92,6 27 100,0

Total 20 28,6 24 34,3 26 37,1 70 100,0

Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,849

Segun las pruebas Kappa, en lo que se refiere a la de distancia de dientes superiores, tenemos
que indicar que los métodos de medicion manual y usando inteligencia artificial, concuerdan

en los siguientes porcentajes: 86,4 % en protrusion, 90,5 % en normal y 92,6 en retrusion.
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TABLA N° 15

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA INCLINACION DE DIENTES
SUPERIORES (1.NA) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
Dientes Superiores: Inclinacion (1.NA)
MANUAL — — Total
Proinclinacion Retroinclinacion
Dientes Superiores: Incisivo Normal Incisivo
Inclinacion Superior Superior
N° % N° % N° % N° %
Promcllna(:lo_n Incisivo 17 895 2 105 0 0,0 19 100,0
Superior
Normal 2 13,3 12 80,0 1 6,7 15 100,0
Retroinclinacion 0 0,0 1 28 35 972 36 1000
Incisivo Superior
Total 19 27,1 15 21,4 36 51,4 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,861

En cuanto a la inclinacion de los dientes superiores, la prueba nos indica que hay una
concordancia casi perfecta en los tres puntos referenciales de Steiner con los dos métodos de
medicién, en donde vemos que en cuanto a la proinclinacion del incisivo superior el porcentaje
de coincidencia es de 89,5 %; cuando la posicién es normal, llegan a coincidir en 80,0 % de

los casos; y en la retroinclinacion del incisivo superior, es de 97,2.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zo B

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 15

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA INCLINACION DE DIENTES
SUPERIORES (1.NA) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

100.0 97.2

90'0 89-5

80.0
80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0
PROINCLINACION INCISIVO NORMAL RETROINCLINACION INCISIVO
SUPERIOR SUPERIOR

B Proinclinacion Incisivo Superior @ Normal [ Retroinclinacion Incisivo Superior

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 16

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA DISTANCIA DE DIENTES
INFERIORES (1-NB) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Dientes Inferiores: Distancia (1-NB) Total
Dientes Inferiores: Protrusion Normal Retrusion
Ientes Interiores. Incisivo Inferior Incisivo Inferior
Distancia
N° % N° % N° % N° %
Protrusion _InC|S|vo 55 98,2 1 18 0 0,0 56 100,0
Inferior
Normal 0 0,0 9 100,0 0 0,0 9 100,0
Retrusion Incisivo 0 0,0 0 0,0 5 1000 5  100,0
Inferior
Total 55 78,6 10 14,3 5 7,1 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,959

En esta tabla donde vemos la distancia entre dientes inferiores, encontramos un porcentaje de
concordancia en la protrusion de 98,2 %. En posicion normal la concordancia es de 100,0 %,
y en retrusion del incisivo inferior es de 100,0 %. Lo que nos da un acuerdo de concordancia

casi perfecta entre la medicion manual y la medicion con inteligencia artificial.
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TABLA N° 17

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA INCLINACION DE DIENTES
INFERIORES (1.NB) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Dientes Inferiores: Inclinacion (1.NB) Total
Dientes Inferiores: Proinclinacién Normal Retroinclinacion
1€ es_ n e_qores. Incisivo Inferior Incisivo Inferior
Inclinacion
N° % N° % N° % N° %
Promcllna(:lqn Incisivo 32 94,1 1 2.9 1 29 34 100,0
Inferior
Normal 0 0,0 12 92,3 1 1,7 13 100,0
Retroinclinacion 5 217 0 00 18 783 23 1000
Incisivo Inferior
Total 37 52,9 13 18,6 20 28,6 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,814

En cuanto a la inclinacion de los dientes inferiores en el andlisis de Steiner, la prueba nos indica
una concordancia casi perfecta entre los dos métodos de medicion. Encontramos 94,1 % de

coincidencia en la proinclinacion; 92,3 en posicion normal y 78,3 % en retroinclinacion.
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TABLA N° 18

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA POSICION DE DIENTES
SUPERIORES E INFERIORES (I.1) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA
WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Dientes Superiores e Inferiores (Interincisal) Total
Dientes Superiores e Proinclinacion / Normal Retroinclinacion
up Vestibulizado / Lingualizado
Inferiores
N° % N° % N° % N° %
Proinclinacion / 43 956 2 44 0 00 45 100,
Vestibulizado
Normal 0 0,0 13 92,9 1 7,1 14 100,0
Retroinclinacion /
Lingualizado 0 0,0 1 9,1 10 90,9 11 100,0
Total 43 61,4 16 22,9 11 15,7 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,893

En la presente tabla que nos indica la posicion de dientes superiores e inferiores, vemos que en
proinclinacion/vestibulizado la concordancia es de 95,6. En Normal la concordancia es de 92,9
%. Y en retroinclinacion/lingualizado, el porcentaje de concordancia entre métodos es de 90,9
%. Segun Kappa de Cohen el nivel de concordancia de ambos métodos de medicién es casi
perfecto.
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GRAFICO N° 18

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DE LA POSICION DE DIENTES
SUPERIORES E INFERIORES (I.1) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO
INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA
WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO
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TABLA N° 19

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DEL PATRON DE CRECIMIENTO (Go-
Gn.SN) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Patron de Crecimiento (Go-Gn.SN) Total
. L Vertical Horizontal
Patron d(z302£(30|m|ento (Aumentado) Normal (Disminuido)
N° % N° % N° % N° %
Vertical (Aumentado) 18 90,0 2 10,0 0 0,0 20 100,0
Normal 5 23,8 14 66,7 2 9,5 21 100,0
Horizontal 1 34 1 34 27 931 29 1000
(Disminuido)
Total 24 34,3 17 24,3 29 41,4 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,761

En el patron de crecimiento Go-Gn.SN el nivel de concordancia es de 90,0 % en vertical
(aumentado); de 66,7 % en posicion normal; y de 93,1 % en horizontal (disminuido). Esto nos
indica que la concordancia entre el método manual y el de inteligencia artificial es sustancial o

considerable.
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GRAFICO N° 19
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TABLA N° 20

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DEL PATRON DE CRECIMIENTO
(Occl.SN) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO

WEPCEPH
MANUAL Patron de Crecimiento (Occl.SN) Total
Patron d(zlcd;(;cimiento ( Atjlrigactzzjo) Normal (DHigrrri?r?S;glo)
N° % N° % N° % N° %
Vertical (Aumentado) 26 89,7 3 10,3 0 0,0 29 100,0
Normal 9 36,0 14 56,0 2 8,0 25 100,0
(;‘S’;Zlﬁﬂltgg) 2 125 4 250 10 625 16  100,0
Total 37 52,9 21 30,0 12 17,1 70 100,0
Fuente: Matriz de datos Kappa = 0,550

Por ltimo, en el patron de crecimiento Occl.SN del anélisis de Steiner en vertical, la
coincidencia es de 89,7 %, en posicion normal es de 56,0 %, y en horizontal de 62,5 %. De
acuerdo a esto se puede decir que el grado de concordancia entre los métodos, en este punto,

es solo moderado.
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GRAFICO N° 20

CONCORDANCIA EN EL DIAGNOSTICO DEL PATRON DE CRECIMIENTO
(Occl.SN) DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO
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DISCUSION

La presente investigacion tiene como objetivo principal el encontrar la coincidencia o
concordancia entre las dos técnicas usadas para medir los puntos en el analisis de Steiner con
el programa WebCeph, es decir, con la correccion manual, y con el uso de la inteligencia
artificial incluida en el programa. Si el grado de concordancia es significativo entre ambas

técnicas, se puede decir que la hipdtesis planteada es valida.

Uno de los principios basicos en Ortodoncia es el de contar con gran cantidad de imagenes
archivadas en un banco de datos, las cuales nos ayudaran en el diagndstico, pronostico y
comprobacion de resultados. Estas imagenes mayoritariamente se tratan de radiografias que
pueden ser de tipo panoramico o laterales de craneo, y la inteligencia artificial ha demostrado
ser una herramienta Util para manejar enorme cantidad de datos en un tiempo sumamente

reducido.

Uno de los hallazgos mas importantes de la presente investigacion tiene que ver con el alto
nivel de concordancia que existe entre la técnica de correccion manual y la medicion utilizando
inteligencia artificial. De acuerdo a nuestros resultados en los que analizamos con la prueba de
concordancia Kappa de Cohen, encontramos que, en 9 de los 10 puntos del analisis de Steiner,
la concordancia es considerable; siendo casi perfecta en 5 de los 9 casos, con valores entre 0,61
y 0,99 en el grado de acuerdo de la prueba Kappa. Solamente un punto fue encontrado por
debajo de estos valores que fue el del patrén del crecimiento Occl.SN, que seria considerado

como un nivel de concordancia moderado segun Kappa.

A la luz de los resultados, se podria afirmar que por el gran nivel de concordancia entre la
técnica manual y la técnica usando inteligencia artificial, seria bastante confiable valernos cada
vez mas del uso de la inteligencia artificial en el apoyo diagnostico mediante imagenes, pues
los algoritmos de IA pueden manejar inmensas cantidades de datos, con mas rapidez, y sin
presentar ningin tipo de fatiga que si podria afectar en la capacidad diagnostica de un
profesional humano.

Siguiendo con el analisis de los resultados, luego de comprobar el grado de concordancia entre
las técnicas, que es una variable cualitativa, se vio por conveniente analizar cuantitativamente
las diferencia o semejanzas de los dos métodos de medicion, para asi poder llegar de manera
maés efectiva a una conclusion importante en este método diagndstico. Es asi que se procedio a
realizar la prueba estadistica T de Student para hacer la comparacion del nivel de similitud
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entre ambas técnicas. En todos los casos, al analizar los promedios se encontré que los valores
de P son superiores a 0,05; esto nos indicaria, segun la prueba estadistica que ambos métodos
no presentan diferencia estadistica significativa, es decir que las dos técnicas de medicién del
andlisis de Steiner son iguales.

Analizando el antecedente del estudio de Hinostroza, Fulgencio y Palacios, en el afio 2021,
concluyé que el software WebCeph no alcanzaba la confiabilidad del método manual
tradicional debido a diferencias significativas en algunas mediciones. En contraste, mi
investigacion encontré una concordancia sustancial entre ambos métodos, lo que sugiere una
mayor precision del programa en tu estudio. Esta diferencia puede deberse a variaciones en la

muestra, la metodologia utilizada o avances en la tecnologia del software.

En comparacion con el estudio de Aponte en el afio 2023 (17), en comparacién con mi
investigacion esta presenta algunas diferencias clave en los valores de los &ngulos
cefalométricos SNA, SNB y ANB.

SNA: En el estudio de Aponte, el valor promedio fue 81.98° £ 3.27°, mientras que en mi

investigacion se utilizé un valor de referencia estandar de 82° (+2°).

SNB: Aponte reporté un promedio de 78.07° £ 3.51°, mientras que en mi estudio mantuvo el

valor estandar de 80° (£2°).

ANB: En el estudio de Aponte, el valor promedio fue 3.89° + 3.13°, mostrando un incremento
en comparacion con la norma estandar. En mi estudio, el ANB se report6 dentro del rango 0°-

4° para Clase | esquelética, > 4° para Clase Il y < 0° para Clase Il1.

En resumen, mientras que Aponte encontré un aumento del &ngulo ANB en comparacion con
los valores estandar, mi investigacion utilizdé referencias normativas establecidas para el
andlisis de Steiner sin reportar cambios significativos en los valores promedio de la muestra

estudiada.

Amorin en el afio 2022 (18),resalta la relevancia del analisis cefalométrico de Steiner para
obtener medidas precisas que permiten un diagnostico ortodontico adecuado. En particular, el
trazado de puntos clave como S, N, Ay B es esencial para determinar las relaciones entre los

maxilares y la base craneal, facilitando la planificacion del tratamiento.

En este sentido, la presente tesis se enfoca en evaluar la concordancia de las mediciones
cefalométricas obtenidas a través de inteligencia artificial y correccion manual con el programa

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A ¢ - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE §.CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

WEBCEPH. Al comparar estos métodos, se busca optimizar la precision y consistencia de las
mediciones cefalométricas, mejorando asi la exactitud del diagndstico y tratamiento

ortodéntico.

Rotundo en el afio 2021 (19), concluy6 que la identificacion de puntos cefalométricos mediante
software asistido por computadora no mostro precisién en la mayoria de los puntos evaluados,

encontrando valores clinicamente aceptables solo en el punto Silla.

En contraste, mi investigacion determind una alta concordancia entre el método manual y el
software WebCeph en casi la totalidad de los puntos cefalométricos evaluados, (sin embargo,
en el patron de crecimiento a 14°, la concordancia disminuy6 a un nivel moderado). Esta
diferencia puede deberse a la tecnologia utilizada, la experiencia de los evaluadores 0 mejoras

en los algoritmos de inteligencia artificial.

Suazo en el afio 2024 (20),resalta el impacto de la IA en la precision diagnostica y la eficiencia
en la interpretacion de imagenes, destacando su potencial para mejorar la planificacion del
tratamiento. En concordancia, mi investigacion demuestra que el uso de WebCeph, basado en
IA, logra una alta concordancia con el método manual en el analisis cefalométrico de Steiner,

lo que respalda la viabilidad de estas tecnologias en el diagnéstico ortoddncico.

Finalmente, Ravi, Dashrath, Abhishek, Karki, y Arjun. (3),concluyeron que WebCeph presenta
una buena concordancia con el método manual, con valores de ICC superiores a 0.75 en todas
las mediciones y mas de 0.9 en siete parametros. De manera similar, en mi investigacion
confirma la alta precision del software en el anélisis cefalométrico de Steiner, reforzando su
utilidad en el diagnoéstico ortodéncico.

La inteligencia artificial en el campo del diagndstico por imagenes avanza de una manera
vertiginosa, y es menester de los profesionales de salud adaptarse a la evolucion, pero a la vez
garantizar una aplicacién ética de dicha tecnologia, pues al hacer uso de gran cantidad de
informacidn, se debe conservar la confidencialidad de los pacientes. Por otra parte, el algoritmo
requiere de una inmensa cantidad de datos, y es ahi donde el profesional de la salud debe
intervenir, alimentando las IA, controlando el uso eficaz y, sobre todo, manteniendo el papel
principal en la toma de decisiones.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Segun la presente investigacion, la inteligencia artificial ha demostrado ser una herramienta
muy efectiva en el diagnostico por imégenes, pues se puede observar que los resultados son

muy similares a las mediciones realizadas manualmente.

SEGUNDA

El método de la correccion manual con el programa WebCeph es todavia una técnica aceptable,
pues por el momento aun se requiere la intervencion humana para suministrar los datos que los

programas informaticos requieren.

TERCERA

La concordancia o coincidencia entre la correccion manual y el uso de la inteligencia artificial
en el analisis de Steiner con el programa WebCeph, segun mi investigacion, alcanzé niveles

entre considerable y casi perfecto de acuerdo a la prueba estadistica Kappa.

CUARTA

Por lo tanto, finalmente podemos concluir que el uso de la inteligencia artificial en el anélisis
de Steiner seria no solo aceptable, sino que deberia incentivarse su uso, siempre con la
supervision de los profesionales humanos. Sin embargo, su precision sigue dependiendo de la
correcta identificacion de los puntos anatdmicos iniciales, lo que resalta la importancia de la

capacitacion del usuario para maximizar su efectividad.
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RECOMENDACIONES

1. Alos nuevos tesistas se les recomienda profundizar en la investigacion sobre el uso de

la inteligencia artificial en el campo de la odontologia.

2. A los odontélogos y especialistas de los diversos campos se recomienda incluir cada
vez mas el uso de la inteligencia artificial como método de ayuda en el diagnostico,

prondstico y plan de tratamiento.

3. Se recomienda también, a todas las personas que se encuentran dentro de la sociedad
odontoldgica (docentes, alumnos, odontélogos, especialistas, etc.), actualizarse y
participar en charlas o cursos sobre inteligencia artificial y su aplicacion en odontologia,

pues al parecer todo indica que sera la manera de trabajar en un futuro muy cercano.

4. Se recomienda que al usar del programa WebCeph se considere el nivel de experiencia
del usuario. Para estudiantes o personas con poca formacion en cefalometria, el
software ofrece una confiabilidad adecuada; sin embargo, su precision se optimiza

significativamente cuando es empleado bajo la supervision de especialistas en el area.
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ANEXO N°1: FICHAS DE
REGISTRO DE DATOS



FICHAN°1
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

“CONCORDANCIA DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA
ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN
RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO, AREQUIPA 2024”

ANGULOS Y SEGMENTOS NOR | WEBCEPH | CORREC CONCEPTO
MA ION M.
Angulos SNA 82° +Protrusion maxilar
Esqueletales -Retrusion maxilar
Relacién Antero- SNB 80° +Protrusion mandibular
Posterior -Retrusion mandibular
-Maxilar ANB 20 09-40° Clase 1 Esqueletal
-Mandibula (x2°) +4° Clase 2 Esqueletal
-Sinfisis M -1° Clase 3 Esqueletal
Mediciones (x2°) 1.NA®° 22° +Proinclinacion
Dentoalveolares -Retroinclinacion
(xzImm) | 1-NAmm | 4mm +Protrusion
Inclinacion y -Retrusion
Ubicacion (£2°) 1.NB 25° +Proinclinacion
Antero-Posterior de -Retroinclinacion
Incisivo (#1Imm) | 1-NBmm | 4mm +Protrusion
-Retrusion
(4°) Interinicisal | 135° +Retrusion
ah -Protrusion
Direccion o Patron (Go- 32° + Crecimiento vertical/Tendencia
de Gn).SN Mordida Abierta/C.Horario
crecimiento/Tipo (descendiente)
de Mordida -Crecimiento
(x2° horizontal/Tendencia Mordida
Rotacién Profunda/C.Antihorario
Mandibular (Ascendente)
Occl.SN 14° + Patrén de Crecimiento
VERTICAL
- Patrdén de crecimiento
HORIZONTAL

110




FICHAN°® 2
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL MANUAL

ONC Y COR| CON PRC ES DE CRANEO, AREQUIPA 2024
DATOS ALTERACIONES ESQUELETICAS ALTERACIONES DENTOALVEOLARES PATRON DE CRECIMIENTO
ERO SNA 82° +/. 2° SNB 80° +/. 2° ANB 2° +/- 2° ISNA =4 mm. +/-1 IS.NA = 22° +/ 2 I1-NB =4 mm. +/-1 ILNB= 25° +/. 2 135° +/ 4 {Go-Gn).SN=32" +/. 2 Occl. .SN=14° +/-2
E vV |proTR v v V| protR v v v e & e & c.
i A |0 | nomu | PR A& | PROTRY| oy | RETRU| A oialerasleias] A | st | nomn [ETUS| A | PRONCLN | opy |RETRONCL rorausion | om | Rerrusion [ A |PROVGLIA| oy | RETRONCLI| & |PRONCLMACI o, | RETRONCLNA| & |G VERTGAL oy | yorzona | A | veRTicaL |ronor|worzonTa

wro| a N 2 [l Pt S il Y-S £ I T IR T R Al S o e Al Tmene L) GRS A wesro | 6 | Tremor | A T 5 oAb | b (e A Lo
S ld [Fim R R R R L] R R R R

1 x| 8514 X 79.36 X 578 X 126 X 1513 X X 22 87 X 136.21 X 2716 X 13 61 X

2 X 8169 X 8063 X 096 | X 1132 X 2892 X X 2471 X 125641 X 3845 X 1539 X

3 x| 89.45 X 83.93 X 552 X 3.98 X 20.39 X X 2841 X 125.68 X 27.24 X 116 X
4 X 85.06 X 85.6 X -0.53 X | 615 X 27.08 X X 20.84 X 132.62 X 37.46 X 12.82 X

5 x| 84.36 X 83.56 X 079 | X 8.28 X 33.01 X X 2281 X 123.38 X 26.34 X 12.33 X

6 X| 799 X 7162 X 828 X 163 X 14 87 X X 29 86 X 126 99 X 3441 X 16 84 X

7 X 83.58 X 80.11 X 347 | x 4.2 X 21.37 X 23.53 X 131.63 X 29.89 X 1714 X

8 x| 7994 X 816 X -168 X 7.05 X 29 05 X X 14 39 X 13822 X 2856 X 1153 X
9 Xx] 9106 X 88 09 X 296 | X 474 X 2624 X X 3423 X 11767 X 1224 X 713 X
10 x| 842 X 82.21 X 1.99 | X 646 X 2534 X X 223 X 130.38 X 3002 X 14 86 X

11 X| 82.99 X 79.16 X 383 [ X 4 X 2263 X X 25.18 X 128.37 X 24.74 X 11.07 X
12 x| 83.02 X 7817 X 4.85 X 3.29 X 15.47 X X 18.97 X 140.71 X 28.77 X 8.16 X
13 x| 8373 X 78.75 X 98 X 21 X 14 59 X 2933 X 131.09 X 364 X 17.12 X

14 x| 8818 X 7904 X .14 X 1.4 X 508 X X 2601 X 14077 X 3037 X 16 68 X

15 x| 87.26 X 80.73 X 53 X 1.5 X 5.99 X X 17.32 X 150.16 X 29.93 X 19.92 X

16 X| 79.69 X 76.06 X .64 | X 3.5 X 14.15 X X 25.73 X 136.47 X 35.1 X 16.66 X

7 X] 8717 X 83.14 X 4.03 X 2.26 X 16.16 X X 2231 X 137.5 X 28.6 X 16.69 X

18 x| 8434 X 8356 X 579 X 587 X 2572 X X 3346 X 11503 X 2893 X 1181 X
19 x| 8463 X 8216 X 246 | X 566 X 21456 X X 2383 X 13226 X 3346 X 161 X

20 x| 89.02 X 828 X 6.22 X 142 X 15.55 X X 30.09 X 12614 X 2842 X 1343 X

21 x| 824 X 78.22 X 4.18 X 4.67 X 23.58 X X 31.97 X 120.26 X 27.32 X 18.43 X

22 x| 822 X 78.27 X 3.93 | X 7.7 X 26.85 X X 31.75 X 117.47 X 37.08 X 18.02 X

23 x| 8287 X 7958 X 329 | X 875 X 34 50 X X 3123 X 11098 X 27.38 X 12.31 X

24 Xx] 8549 X 78 48 X 7.01 X 369 X 1623 X X 30 1 X 126 66 X 39 39 X 1874 X

25 x| 883 X 80.33 X 7.97 X 3.37 X 19.53 X X 2914 X 123.37 X 27.97 X 12 X

26 X| 79.55 X 74.2 X 5.35 X 0.05 11.46 X X 21.14 X 142.06 X 33.15 X 18.27 X

27 X 85.56 X 79.98 X 5.58 X 2.29 X 13.02 X X 22.68 X 138.72 X 30.53 X 13.61 X

28 x| 85563 X 8379 X 175 | X 334 X 2013 X X 1879 X 139.33 X 2236 X 817 X
29 Xx] 7489 X 71.36 X 3563 | x 813 X 3218 X X 3201 X 11228 X 3847 X 19 66 X

30 x| 85.41 X 80.64 X 4.87 X 2.86 X 216 X X 27.73 X 1258 X 31.61 X 943 X
kil x| 83.05 X 75.68 X 7.37 X 2.98 X 12.51 X X 33.85 X 126.27 X 38.49 X 20.65 X

32 X] 90.23 X 80.91 X 9.32 X 121 X 12.46 X X 355 X 122.72 X 26.44 X 16.07 X

33 x| 8748 X 78.24 X 924 X 23 X 484 X X 319 X 134 03 X 3271 X 1376 X

34 X 8422 X 74.26 X 996 X 484 X 2212 X X AT 65 X 10038 X 39 95 X 2322 X

35 x| 89.85 X 8294 X 6.91 X 2.29 X 1543 X X 30.83 X 12683 X 28.31 X 10.63 X
36 x| 8391 X 8363 X 038 | X 549 X 28 29 X X 22 67 X 128 67 X 3221 X 158 X

37 X] 8661 X 7943 X 718 X 22 X 549 X X 2029 X 147.04 X 3063 X 17.74 X

a8 x| 7741 X 75.94 X 147 | X 32 X 21.92 X X 24.06 X 132.54 X 29.68 X 1716 X

39 X 83.16 X 84.01 X -0.85 X | 454 X 24.12 X X 18.96 X 137.77 X 2413 X 13.44 X

40 X 8491 X 77.88 X 7.04 X 459 X 20.56 X 31.35 X 121.06 X 37.54 X 2162 X

an X 81 X 76.27 X 474 X 203 X 1678 X 2509 X 134 39 X 37.29 X 19.75 X

42 X 86.33 X 76.76 X 967 X 46 X =213 X X 2371 X 146 85 X 2261 X 1716 X

43 X 83.93 X 76.79 X 7.14 X 7.48 X 29.23 X X 41.81 X 101.81 X 39.2 X 21.19 X

44 X 80.64 X 76.29 X 4.35 X 6.71 X 26.93 X X 34.85 X 113.87 X 33.29 X 15.84 X

45 X 8802 X 79.38 X 864 X 0.7 X 85 X X 3383 X 129.03 X 3291 X 20.88 X

46 X 86 56 X 7966 X rd X 05 X 1047 X X 2949 X 13304 X 28 45 X 16 37 X

a7 X 8374 X 76.72 X 7.02 X 277 X 2126 X X 37.29 X 11443 X 2934 X 1618 X

48 X 81.53 X 77.48 X 4.05 X 4.26 X 16.97 X X 24.62 X 134.36 X 35.85 X 18.4 X

49 X 8213 X 75.44 X 6.7 X 4.59 X 22.83 X X 34.71 X 115.76 X 39.03 X 19.44 X

50 X 8787 X 78.63 X 9.33 X 4.39 X 18 X X 34 35 X 118.31 X 4423 X 16.56 X

51 X 91.18 X 7928 X 119 X 023 X B.26 X X 4218 X 11767 X 311 X 177 X

52 X 76.03 X 76.4 X 0.37 X | 427 X 1899 X X 177 X 149 61 X 37.81 X 2269 X

53 X 78.58 X 75.53 X 3.06 | X 245 X 17.87 X X 19.97 X 1391 X 35.99 X 16.84 X

54 X 86.01 X 81.02 X 4.99 X 0.96 X 12.35 X X 23.64 X 139.02 X 2582 X 14.81 X

55 X 9263 X 86.91 X 573 X 652 X 20.52 X X 4149 X 112.26 X 2382 X 912 X
56 X 88.01 X 81.89 X 612 X 317 X 16.29 X X 308 X 126.79 X 34 02 X 1763 X

57 X 77.03 X 74 X 302 | X 426 X 2398 X X 16.36 X 136 64 X 309 X 1334 X

58 X 89.38 X 81.31 X 8.06 X 1.28 X 12.9 X X 33.81 X 125.23 X 39.55 X 21.06 X

59 X 80.97 X 81.33 X -0.36 x | 761 X 33.87 X X 23.97 X 122.52 X 33.66 X 19.25 X

60 X 8596 X 79.79 X 617 X ENa X 2403 X X 342 X 1156 X 2541 X 134 X

61 X 816 X 78.28 X .23 | X X X 32 64 X X B6 X 126 37 X 3222 X 1126 X
62 X 86, X 82 68 X 93 | X 4 X 19.36 X X 0 X 12969 X 3188 X 18 65 X

63 X 89. X 86.55 X 49 | X 2 X 18.52 X .5 X .74 X 142,25 X .7 X 11.99 X
64 X X 749 X 169 | X X 3072 X 7 X Al X 10862 X 36.28 X 2039 X

65 X X 754 X 29 | X X 28.69 X 5! X 24.01 X 124.33 X 29.89 X 15.71 X

66 X a7.5 X 81.65 X X 2.52 X 18.95 X 6.76 X 32.96 X 122.25 X 27.07 X 13.54 X

67 X 81.6 X 7161 X X 0.75 X 10.06 X 9.51 X 31.57 X 128.39 X 41.32 X 23.66 X

68 X 8609 X 81.15 X X 6.26 X 227 X 983 X 4213 X 11022 X 27 X 1504 X

69 X 82 69 X 7415 X X 417 X 16.44 X 1379 X 4137 X 11376 X 4202 X 2484 X

70 X 83.65 X 774 X X 531 X 7 X 10.84 X 37.37 X 11912 X 34.44 X 1544 X
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL WEBCEPH

FICHAN® 3

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL -MANUAL EN WEBCEPH
CONCORDANCIA DEL ANALISIS DE STEINER UTILIZANDO INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y CORRECCION MANUAL CON EL PROGRAMA WEBCEPH EN RADIOGRAFIAS LATERALES DE CRANEO, AREQUIPA 2024

DATOS ALTERACIONES ESQUELETICAS ALTERACIONES DENTOALVEOLARES PATRON DE CRECIMIENTO
EX SNA 82° +/_2° SNB 80° +1_2° ANB 2° +/-2° ISNA=4mm.+/-1 IS.NA=22°+/-2 I _NB =4 mm.+/-1 I .NB=25° +/_2 1= 135°+/-4 (Go-Gn). SN=32° /-2 Ocel. SN=14°+/-2
= v v v v v v v v v v
a A |PROTR] yor [RETRUL A onoraun |uom [ sermun | & Jocas]eiasfeiss| 2 [Frommuston fmemosi] - Jemoneon] gy |remoneul & onorausen fuom fermusen | 2 [siacion{om Tuacion] 4 [roncnachony remomennal a f etea Jao coma] & [ & vERmes | oo oma vosgonr
INro, Flmj L | upo DO L . 4 L | onmc onme | L Jaconme nacon | L L [ contnouaizal L | i’ L | avuenta '
a o || M wax o] o [ At femee] 5 JEerEr]en] 5 R IR I S i I Fhiovibl =[S || o |FEEE | e e A P o || At Lo s . L AL )
d R R R R R R R ) ) R R . R
1 8408 | X 7878 X 531 X 175 X | 1631 X 531 X 2217 X | 13621 X 27 04 X 1596 X
2 829 X 8222 X 068 | X 7| x 2967 | X 836 X 2433 X 125 41 X 3526 X 1467 X
3 9197 | % 8623 X 573 X 393 X 2026 X 734 X 2833 | X 125 68 X 2485 X 902 X
4 8597 | X 87 69 X 72 X | 829 | x 3075 | X 736 X 2299 X[ 12798 X 3483 X 18 44 X
5 8436 | X 83 56 X 079 | x 796 | X 3345 | X 509 X 7393 X 121584 X 2634 X 1161 X
6 7911 X | 73 X 797 X 194 X[ 1553 X 794 X 2951 | x 12699 X 3422 X 2012 X
7 83.25 X 79.83 X 342 | x 424 X 2146 X 6.38 X 2442 X 1307 X 3013 X 162 X
5 79.78 X | stor X 129 X | 669 | x 2619 | X 2.07 X 14,88 X 13822 X 31.21 X 1427 X
9 9346 | % 89 99 X 347 | % 428 X 2401 X 667 X 3496 | x 11757 X 1107 X 547 X
10 8432 | X 8203 X 229 | ¥ 613 | X 246 X 596 X 2273 X | 13038 X 29,97 X 15 61 X
1 8296 X 7911 X 385 | X 399 X 2262 X 595 X 2732 X 12622 X 2479 X 1076 X
12 8234 X 777 X 464 X 35 X 1538 X 202 X 1876 X[ 1071 X 28 66 X 844 X
13 8411 | X 7917 X 492 X 218 X_[1474 X 935 2923 | X 13109 X 3613 X 17 89 X
14 8717 | x 78.03 X 914 X 186 X |4z X 712 X 25.01 X 140 63 X 3137 X 1817 X
15 8662 | X 5196 X 6.66 X 156 X | 595 X 243 X 1723 x| 15016 X 2991 X 128 X
16 80.52 X 76.92 X 36 | x 3.62 X 14.32 X 7.33 X 256 X 136.47 X 34.54 X 17.15 X
7 8633 | X 82 36 X 397 | x 269 X[ 4712 X 523 X 2207 X[ 13684 X 28.42 X 1526 X
18 9227 | X 8571 X 656 X 504 | X 2396 X 971 X 3445 | X 11503 X 2776 X 1135 X
19 8544 | X 8286 X 258 | X 569 | X 2116 X 849 X 2418 X 132.08 X 3246 X 1287 X
20 8671 | X 8105 X 566 X 192 X__| 1668 X 874 X 2982 | X 128 14 X 2827 X 1115 X
71 8347 X 7695 X [ X 133 X 22383 X 793 X 3239 | X 120 26 X 2602 X 17.09 X
2 8656 | X 6194 X 464 X 707 | % 2561 X 1125 X 3228 | X 1747 X 3395 X 1671 X
2 8337 X 79 52 X 385 | x 817 | % 3304 x 1023 X 3214 | X 110.98 X 2634 X 1418 X
24 62.39 X 75.82 X 6.57 X 4.16 X 17.12 X 1032 X 2965 x 126.66 X 42.99 X 19.29 X
25 8823 | X 8027 X 797 X 337 X 1953 X 941 X 2544 | % 12337 X 28.04 X 1543 X
2 78 64 X_| 7328 X 536 X 002 1131 X 413 X 2127 X__| 14206 X 3447 X 19 69 X
o7 837 X 7903 X 468 X 297 X[ 1434 X 591 X 2149 X 1395 X 3029 X 16 62 X
28 8642 | X 8428 X 214 | x 293 X__[1918 X 266 X 1934 X[ 13933 X 2243 X 881 X
29 77AT X_| 7367 X 38 X 76 X 3045 | X 716 X 3136 | X 11437 X 3524 X 172 X
30 8679 | X 6152 X 527 X 252 Xx_[2073 X 875 X 2621 % 1258 X 3169 X 959 X
31 8644 | x 7675 X 77 X 29 X[ 1236 X 213 X 3368 | X 126 27 X 36.72 X 19.95 X
32 90.6 X 814 X 9.2 X 1.45 X[ 13.03 X 9.24 X 355 | % 122.72 X 2551 X 14.93 X
33 8773 | X 75 36 X 937 X 247 X__| 449 X 869 X 3241 X 134.03 X 34 68 X 16 38 X
34 8494 | X 7485 X 101 X 281 X 2207 X 16.41 X 4746 | X 10038 X 3928 X 2359 X
35 8996 | X 832 X 676 X 251 X[ 1589 X 876 X 3053 | X 126 83 X 28 46 X 1184 X
36 8263 X 82 59 X 004 | x 585 | X 2911 X 501 X 2218 X__| 12867 X 3267 X 1459 X
37 8766 | X 5022 X 744 X 243 X 5 X 521 X 2062 X[ 1ar04 X 3138 X 15.01 X
38 7962 X 766 X 122 | x 345 X 2271 X 472 X 2352 X 13254 X 2753 X 152 X
39 8381 X 8491 X 1 % | 478 X 2475 | X 179 X 16 59 x| 1ar7r X 2283 X 1216 X
40 8549 | x 75.46 X 7.03 X 4.65 X 207 X 5.9 22| X 121.06 X 36.45 X 21 X
] 81,94 X 7712 X 483 X 158 X[ 1418 X 63 2478 X 136 22 X 3738 X 199 X
42 8633 | X 7676 X 957 X 46 X 213 X 465 X 2371 X 148 85 X 2261 X 1716 X
43 8432 | X 714 X 718 X 747 | X 292 X 1336 X 2181 X[ 10181 X 3921 X 2091 X
a4 8051 X 7693 X 3868 | X 762 | X 2804 | X 867 X 3329 X__[ 11509 X 3322 X 15 99 X
a5 86563 | X 7991 X 561 X 059 X | 8713 X 788 X 3362 X[ 12903 X 3123 X 2004 X
46 8656 | X 7956 X 7 X 05 X[ 1047 X 6.51 X 2949 X [ 13304 X 2924 X 1537 X
ar 8654 | x 6192 X 663 X 376 X 23383 X 753 X 3512 X[ 11443 X 2297 X 585 X
48 63.31 X 79.88 X 342 | x 509 | x 18.7 X 646 X 2352 X 134.36 X 32.34 X 1472 X
49 8548 | X 787 X 678 X 481 X 2329 X 953 X 3416 | x 11576 X 3561 X 17 05 X
50 8936 | X 8038 X 898 X 512 | % 1934 X 1234 X 3337 | X 11831 X 14 X 142 X
51 8952 | X 7829 X 1123 X 06 X 938 X |44 X M3 | x 11767 X 3121 X 18.05 X
52 7813 X | 7959 X 146 X | 543 [ x 2143 X 018 X 1042 X__[ 14961 X 3328 X 17 91 X
53 546 X 6167 X 293 | x 283 X_[1873 X 368 X 1923 X 1391 X 27 96 X 951 X
54 8661 | X 8174 X 489 | x 115 X[ 12386 X a1 X 2326 X 133 02 X 2471 X 122 X
55 9176 | x 8737 X 439 | x 843 | % 2421 X 967 3914 | X 112.26 X 2184 X 535 X
56 89.96 | x 83.46 X 6.5 X 2.6 X[ 1566 X 5.13 X 31.05 | 126.79 X 327 X 16.63 X
57 7533 X_| 7291 X 241 | % 484 X 2548 | X 154 X 1547 X[ 13664 X 306 X 1382 X
58 9273 | X 8495 X 778 X 208 X_| 1486 X 996 X 324 | X 125 23 X 3761 X 15 89 X
59 8046 X 8091 X 045 x| 77 X 3409 | X 557 X 2384 X 12252 X 338 X 1962 X
60 8849 | X 5186 X 664 X a4 X 233 X 895 X 3446 | X 1166 X 2361 X 1159 X
61 6396 X a1 X 296 | 716 | X 3366 | X 614 X 1933 X[ 12413 X 30,06 X 10 69 X
62 8645 | x 6255 X 393 | x 433 X 19.36 X 718 X 2701 x 129 69 X 3383 X 16 57 X
63 8947 | x 86.65 X 281 | x 231 X773 X 375 X 172 X | 14225 X 3207 X 1278 X
64 79.9 X | 7622 X 367 | x 633 | x 3065 | X 877 X 3716 | X 108.52 X 35.76 X 18.8 X
65 7901 X_| 7607 X 294 | ¥ 618 | X 2868 | X 352 X 2405 X 12433 X 292 X 1374 X
66 8791 | X 8208 X 584 X 258 X[ 1908 X 673 X 3284 | X 12225 X 26.96 X 1357 X
67 816 X 7161 X 998 X 075 X[ 1006 X 951 X 3157 | X 128 39 X 4132 X 2396 X
68 9057 | x 85 16 X 541 X 602 | x 2214 X 936 X 2223 | X 11022 X 2181 X 1199 X
69 6145 X 7336 X 512 X 159 X 1719 X |1362 X 2084 | X 11375 X 4258 X 26 66 X
70 8601 | X 5036 X 764 X 428 X 1482 X 112 X 3642 | x 11312 X 3226 X 1422 X




FICHAN® 4
REGISTRO MEDIDAS

= e peeewn e gy 0 geeeww 00 geewwmw
snuB 2 | ANB 1 Angz |'=NAlmm) dsNalmm) | g s asavaz| nener nensz| Bl B2 Ans- Ans- (Go-Gn).SN (Go-Gn)-SMN | sn1 | Occl. .sM2
1 2 interinc.1 Interinc.2 1 2
rira. £ _|m
1| 18| |x| 8514 84 08 79.36 78.78 578 5 31 125 175 15.13 16.31 556 531 22 87 2217 13621 136 21 2716 2704 1351 15 96
2[ 18| |x| s1sm 829 80.63 82 22 096 0.68 11.32 11.70 28 92 29 67 867 836 24 71 24 33 125 41 125 41 38.45 3526 1539 1467
3 18 x 89 45 91.97 83 93 86.23 552 573 3 98 393 20.39 20 26 7.38 7 34 28.41 28 33 125 68 125 68 27 24 24 85 116 9.02
FET) =]_®s5086 8597 856 87.69 053 7= 615 529 27 08 3075 722 736 20 84 22 09 132 62 127 98 37.46 34 83 12 82 1844
s[ 19 x| 8436 8436 83.56 83 56 079 079 5 28 796 33.01 33.45 a7 509 22 81 23 93 123 38 12184 26.34 26.34 1233 1151
6 20 x 799 7911 7162 71.13 8 28 797 1.63 1.94 1487 15 53 5 08 7. 94 29.86 29 51 126.99 126 99 34.41 34 22 16 84 2012
7 20 s 83.58 83.25 80.11 79.83 3.47 342 4.2 4.24 21.37 21.46 5.04 6.38 23.53 24.42 131.63 130.7 29.89 30.13 17.14 162
s 20| [x| 7s.ea 79.78 816 8107 -1.66 129 705 6 69 29.05 2819 19 207 14 39 14.88 138 22 13822 28 56 3121 11.53 14 27
o zi| [x| s1os 93.46 88 09 89 99 296 3a7 a4 74 428 25 24 2401 647 667 34 23 34 96 117 57 117.57 12 24 11.07 73 597
10 21 b 84 2 84 32 82.21 82.03 1.99 229 6 46 613 25 34 24 6 578 5 96 22 3 2273 130 .38 130 .38 30 02 29 97 14 86 15 61
11| 21| [x] s299 82 96 7916 7911 3.83 3.85 a 399 2263 22 62 512 595 25.18 27.32 128 37 126 22 24 74 24 79 1107 1076
12| 21| x| 8302 82 34 7817 7T T 485 4. 64 329 35 1547 15.88 411 4.0z 1897 18.76 14071 14071 2877 28.66 816 844
13 21 b 83 73 84 11 78 75 7917 4 98 4 94 211 218 14 59 14 74 9.4 9 35 29 33 29 23 131.09 131.09 36 4 36 13 17 12 17 89
1a[ 22| [x] ss18 87 17 79 04 7803 9 14 9 14 148 1.86 5.08 422 712 712 25.01 25.01 140 77 14063 3037 31.37 16.58 1817
1s| 23| x| srze 88 62 80 73 81.96 6563 666 154 156 599 595 4 51 448 1732 1723 15016 15016 29.93 29.91 19 92 128
16 22 * 79 69 80 52 76 06 76 92 3 64 36 3 54 3 62 14 15 14 32 7. 38 7 .33 2573 25 6 136 47 136 47 351 34 54 16 66 17 .15
17| 22| x| 8717 86.33 83 14 82 36 403 397 226 269 16.16 1712 502 523 2231 22 07 137.5 136.84 28.6 28.42 16.69 1526
18| 2a| [x| 8434 9z 27 83 66 85 71 579 656 587 504 2572 23.96 931 971 33.46 3445 11503 11503 28.93 27 76 1181 1135
19 24 * 84 63 85 44 82 16 82 86 246 258 5 66 559 21.45 2116 818 8 49 23 83 24 18 132 26 132 08 33 46 32 46 161 12 87
20| 2s x| _ss.02 8671 828 81.05 622 566 142 192 1555 16.68 5 99 874 3009 29 52 12814 12814 28.42 2827 1343 1115
21[ 3s x 82 4 8347 7822 78 95 418 4 52 4 67 433 23.58 22 83 778 7.93 31.97 32 39 120 26 120 26 27 32 26.02 18.43 1709
22z 26 * 82 2 86 58 78 27 81 94 393 4 64 771 70T 26 85 25 61 11.03 11 25 3175 3228 117 .47 117 .47 37 08 33 95 18 02 16 71
22| 26| x| 8287 83 37 79.58 79 52 329 3.85 8 75 817 34 50 33.04 9 88 1023 31.23 3214 11098 11098 27.38 28.34 1231 1418
2a[ 27| x| 8549 82 39 7848 75 82 701 667 369 416 16.23 17z 1051 1032 301 29.65 12666 12666 39.39 42 99 1874 19 29
2s| 27| |x 883 88 23 8033 80 27 797 797 337 337 19.53 19.53 941 941 29 14 29 14 123 37 123 37 27 97 28.04 12 1543
26 27 s 79.55 78.64 74.2 73.28 5.35 5.36 0.05 0.02 11.46 11.31 4.08 4.13 21.14 21.27 142.06 142.06 33.15 34.47 18.27 19.69
27| 20 x| _sss8 83 7 79 98 79 03 558 4. 68 229 297 1302 14 34 647 591 22 68 21.49 13872 1395 3053 3029 13.61 16.52
28] =20 x| _e5.53 8642 83 79 84 28 175 214 334 293 2013 1918 246 266 18.79 1934 13933 13933 22 36 22 43 617 881
29 27 s 74.89 77.47 71.36 73.67 3.53 3.8 8.13 7.6 32.18 30.48 7.19 7.16 32.01 31.35 112.28 114.37 38.47 35.24 19.56 17.2
20| 31| x| 8541 86 79 80 54 8152 4 87 527 286 252 216 2073 857 575 27.73 28 21 1258 1258 3161 3169 9.43 9 59
31] sa| [x| 8305 8644 7568 7875 737 T 298 29 1251 12 36 1221 1213 3385 33.68 126 27 126 27 3849 3672 2065 1998
32[ 22| [x| o0.23 90.6 50.91 s1.4 9.32 9.2 121 1.as 1246 13.03 5.4 5.24 355 355 122.72 122.72 26.44 25.51 16.07 14.93
23] 3s x| _s7as 87 73 78 24 7836 9 24 937 231 247 4 84 449 561 5 69 319 3211 134 03 134 03 3271 34 68 1378 16.38
3a[ 35 x| _saz2 84 94 74 26 74 85 995 101 4 84 481 22 12 22 07 1644 1641 47 55 a7 a6 10038 10038 39.95 39.28 2322 23 59
35 37 s 89.85 89.96 82.94 83.2 6.91 6.76 2.29 2.51 15.43 15.89 8.87 8.76 30.83 30.53 126.83 126.83 28.31 28.46 10.63 11.84
26| 37| [|x] 83891 82 63 83 53 82 59 0.38 0.04 549 585 28 29 2911 518 501 22 67 2218 128 67 128 67 3221 32.67 158 14 59
37| as x| _s6.61 87.66 79.43 80 22 718 74 22 243 549 5 511 521 20.29 20.52 147 04 147 04 30.63 31.38 1774 1501
38 30 b 7741 79 82 75 94 78 6 1.47 122 32 345 21 92 2271 4 89 4 72 24 06 23 52 132 54 132 54 29 68 27 53 17 16 15 2
20| 21|x 83.16 83.81 84 01 84 91 —0.85 “1.11 4 54 478 2412 24 75 191 179 18.96 18.59 13777 13777 2413 2283 1344 12186
ao[ 1s[x 84 91 8549 77 88 7846 704 7.03 4 59 465 2056 207 8 96 8.9 31.35 3122 121.06 121.06 37 54 36.45 21.62 21
41 18([x 81 81 94 76 27 L 4 74 4 83 203 158 15 78 14 18 593 6.3 25 09 24 78 134 39 136 22 37 29 37 38 19 75 19.9
a2 1s[x 86.33 86.33 7676 7676 957 957 46 46 213 213 465 465 23.71 23.71 14885 14885 22 61 22 61 17186 17186
az[ 1s|x 83 93 84 32 7679 7714 714 718 748 TaT 2923 292 13.36 13.36 41.81 41.81 101.81 101.81 39.2 39.21 2119 20.91
aa 19(x 80 64 80 51 76 29 76 93 4 35 3 58 6. 71 7 62 26 93 28 04 9 68 8 67 34 85 33 29 113 87 115 09 33 29 33 22 15 84 15 99
as[ so[x 8802 88.53 79 38 79.91 8 64 8.61 o7 059 8.5 8 73 7 95 7.88 33.83 33 62 12903 12903 32 91 31.23 20.88 20.04
as[ zo[x 8656 8656 79 56 79 56 T T 05 05 1047 1047 651 651 29.49 29.49 133.04 133.04 28.45 29 24 156 37 156 37
a7 21 |x 83 74 88 54 76.72 81 92 702 6 63 277 376 2126 23 83 8 25 753 37 29 3512 114 43 114 43 29 34 22 97 16 18 8 85
as[ 21|x 81.53 83.31 77.48 79.88 4.05 342 426 509 16.97 187 693 646 24 62 23.52 134 36 134 36 35.85 3234 184 1472
ao[ 33[x 8213 8548 7544 787 6.7 678 4 59 4 81 22 83 23.29 9 74 963 3471 3416 11576 11576 39.03 35.61 1944 17.05
50 22(x 87 87 89 35 78 53 8038 9. 33 8 98 4 39 512 18 19 34 12 76 12 34 34 35 33 37 118 31 118 31 44 23 41 .4 16 56 14 2
s1| 22[x 91.18 89 52 79.28 78 29 119 1123 023 06 8.25 o8 151 1474 42.18 41.3 117 67 117 67 31.1 31.21 1771 18.05
52| 23(x 76.03 7813 764 79 59 —0.37 146 a4 z7 543 18.99 21.43 068 018 17T 1042 149 61 149 61 37.81 3328 22 59 1791
s3| 2s3|x 7858 848 7553 81 87 306 293 245 283 1787 18.73 395 368 1997 19.23 1391 1391 3599 27 96 1684 951
54 23X 86.01 86.61 81.02 81.74 4.99 4.89 0.96 1.15 12.35 12.86 4.22 4.1 23.64 23.26 139.02 139.02 25.82 24.71 14.81 12.2
ss| 23(x 92 63 9176 86 91 87 37 573 4 39 652 549 20 52 2421 1048 967 4149 39 14 11226 11226 23 82 21.84 912 535
se| za|x 88.01 89 96 81.89 8346 612 65 37 286 16.29 1566 8 04 813 308 3105 12679 12679 34 02 327 17 63 16.63
57 24(x 77.03 75.33 74 72.91 3.02 2.41 4.25 4.84 23.98 25.48 1.87 1.54 16.36 15.47 136.64 136.64 30.9 30.6 13.34 13.82
s8] 2a|x 89 38 92 73 81.31 84 95 5 06 778 128 208 129 146 10.51 9 96 3381 324 125 23 125 23 39 55 37 61 21.06 1589
so| 2s|x 8097 8046 81.33 80 91 -0.36 -0.45 761 [ 33 87 34 09 562 557 23 97 2384 122 52 122 52 33.66 338 1925 19 62
60 27 (= 85.96 88.49 79.79 81.86 6.17 6.64 4.71 4.4 24.03 23.3 8.85 8.95 34.2 34.46 115.6 115.6 25.41 23.81 13.4 11.59
61| 27|x 815 83 96 78 28 81 323 296 652 716 32 54 33 58 627 614 17.86 19 33 126 37 12413 32 22 3006 1125 1059
62| zs|x 86 51 8648 82 58 82 55 393 393 4 39 4 39 1936 1936 718 718 22 01 27.01 129 69 129 69 31.88 3383 18.65 1857
63 36(x 89 05 89 47 86 55 86 65 249 281 2 65 231 18 52 17.73 3 56 375 16 74 17 2 142 25 142 25 317 32 07 11.99 12 78
6a| 23x 7848 799 749 7622 359 3.67 636 633 3072 3065 8 78 877 37.18 37.16 10852 10852 36.28 3576 20.39 18.8
65| 32|x 7831 79.01 754 7607 29 294 618 618 28.69 28.68 353 352 2408 24 05 124 33 124 33 29.89 292 1571 1374
66 20(x 87 5 87 91 81 65 82 08 5 85 5 84 252 258 18 95 19 08 6 76 673 32 96 32 84 122 25 122 25 27 07 26 96 13 54 13 57
67| 3a|x 81.6 816 71.61 71.61 9 98 9 98 075 075 10.06 10.06 951 9 51 3167 3167 128 39 128 39 41.32 41.32 2356 2396
68| 35|x 86.09 90 57 8115 8516 495 541 626 6.0z 227 22 14 9.83 9.86 4213 a2 23 11022 11022 27 21.81 1504 1199
69 a7|x 82 59 81 48 74 15 73 36 8 44 812 417 4 59 16 44 1719 13.79 13 62 41 37 40 94 113 75 113 75 42 02 42 58 24 84 25 56
70| 28(x 83.65 88.01 7714 80.36 6.51 7.64 5.31 a.28 17 14.82 10.84 11.2 37.37 38.42 11512 11512 34.44 32.26 1s.a4 14.22




FICHAN®5

REGRISTRO DIAGNOSTICO

E
o SNA 1 SNA 2 SNB 1 SNB 2 ANB 1 ANB2 15-NA{mm) 1 15-NA{mm) 2
Hro. a [F |m
SNA 82° +/. 2° SNB 80° «/. 2% ANB 2° /. 2° IS.NA = 4 mm. +/- 1
1 18 X PROTRUSION MAXILAR | 85 14 [ PROTRUSION MAXILAR | 84 08 NORMAL 79 36 NORMAL 7878 CLASE Il 578 CLASE Il 531 RETRUSION INC_SUP 125 RETRUSION INC SUP 175
2 18 X NORMAL 8169 NORMAL 829 NORMAL 80 63 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82 22 CLASE | 0 96 CLASE | 0 68 PROTRUSION INC SUP 11 32 PROTRUSION INC SUP 11.70
3 18 X PROTRUSION MAXILAR | 89 46 | PROTRUSION MAXILAR | 91 97 | PROTRUSION MAMDIBULAR | 83 93 | PROTRUSION MANDIBULAR | 86 23 CLASE I 562 CLASE Il 573 NORMAL 398 MNORMAL 393
4] 19| [X| PROTRUSION MAXILAR | 86 06 | PROTRUSION MAXILAR | 85 97 | PROTRUSION MANDIBULAR | 856 | PROTRUSION MANDIBULAR | 87.69 CLASE Il -063 | CLASE Il 172 FPROTRUSION INC SUP 615 PROTRUSION INC SUP 8.29
5| 19| [X| PROTRUSION MAXILAR | 84 36 | PROTRUSION MAXILAR | 84 36 | PROTRUSION MANDIBULAR | 83 56 | PROTRUSION MANDIBULAR | 83.56 CLASE | 079 | CLASE | 079 PROTRUSION INC SUP 828 PROTRUSION ING SUP 7.96
6 20| [X] RETRUSION MAXILAR ) RETRUSION MAXILAR | 791 RETRUSION MANDIBULAR | 7162 | RETRUSION MANDIBULAR | 71.13 CLASE Il 828 [ CLASE | 7.97 RETRUSION ING_SUP 1.63 RETRUSION INC SUP 94
7 20/ X NORMAL 83 58 NORMAL 3.2 NORMAL 80.11 NORMAL 79.83 CLASE 3.47 CLASE 342 NORMAL 4.2 NORMAL 4.24
8 20/ *] RETRUSION MAXILAR 79 94 RETRUSION MAXILAR 9.7 NORMAL 81.6 NORMAL 81.07 CLASE Il -1.66 | CLASE Il 129 PROTRUSION INC.SUP 705 PROTRUSION INC.SUP 69
9] 21| [X]PROTRUSION MAXILAR | 9105 | PROTRUSION MAXILAR | 95 46 | PROTRUSION MANDIBULAR | 88.09 | PROTRUSION MANDIBULAR | 89 99 CLASE 296 | CLASE 3.47 NORMAL 474 NORMAL 428
10] 21| [X]PROTRUSION MAXILAR | 84 2 | PROTRUSION MAXILAR [ 84 32 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82 21 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82.03 CLASE 199 | CLASE 229 PROTRUSION INC.SUP 6.46 PROTRUSION INC.SUP 613
11 21 X NORMAL 82 99 NORMAL 82.96 NORMAL 79.16 NORMAL 7911 CLASE 383 | CLASE 385 NORMAL a NORMAL 399
12 21 X NORMAL 83 02 NORMAL 82 34 NORMAL 7817 RETRUSION MANDIBULAR 77T CLASE Il 485 CLASE Il 4 64 NORMAL 3.29 NORMAL 35
13 21 E3 NORMAL 83 73 | PROTRUSION MAXILAR | 84 11 NORMAL 7875 NORMAL 79.17 CLASE Il 4 .98 CLASE Il 4 94 RETRUSION INC_SUP 211 RETRUSION INC SUP 218
14| 22| [X]PROTRUSION MAXILAR | 88.18 | PROTRUSION MAXILAR | 87.17 NORMAL 79.04 NORMAL 78.03 CLASE Il 9.14 | CLASE Il 9.14 RETRUSION INC_SUP 1.48 RETRUSION INC SUP 1.86
18| 22| [X| PROTRUSION MAXILAR | 87.26 | PROTRUSION MAXILAR | 88.62 NORMAL 80.73 NORMAL 81.96 CLASE Il 53 | CLASE N 5.66 RETRUSION INC_SUP 1.54 RETRUSION INC_SUP 1.56
16| 22| [X]| RETRUSION MAXILAR | 79.69 NORMAL 80.52 | RETRUSION MANDIBULAR | 76.0 RETRUSION MANDIBULAR | 76.92 CLASE | 64| CLASE | 36 NORMAL 3.54 NORMAL 3.62
17 22 * ROTRUSION AXILAR 7 AT ROTRUSIO! AXILAR | 86.33 | PROTRUSION AMDIBULAR | 8314 PROTRUSION IANDIBULAR | 82 36 CLASE Il 4.03 CLASE Erd RETRUSION INC.SUP 2.26 RETRUSION INC SUP 2.69
18 24 X] PROTRUSION AXILAR 4 34 | PROTRUSION AXILAR | 92 27 | PROTRUSIO AMDIBULAR | 83 5 PROTRUSIO IANDIBULAR | 85 71 CLASE Il 79 CLASE | 56 PROTRUSION INC SUP 587 PROTRUSION INC.SUP 504
19| 24| |X]PROTRUSION MAXILAR | 84 63 | PROTRUSION MAXILAR | 85 44 | PROTRUSION MANDIBULAR | 62 1 PROTRUSION MANDIBULAR | 62 86 CLASE 46 | CLASE 58 PROTRUSION [NC.SUP 5 66 PROTRUSION INC.SUP 5 59
20| 25| [X]PROTRUSION MAXILAR | 89 02 | PROTRUSION MAXILAR [ 86 71 | PROTRUSION MANDIBULAR | 828 NORMAL 81.05 CLASE Il 22 | CLASE 66 RETRUSION INC.SUP 142 RETRUSION INC.SUP 192
21| 25] |X ORMAL 824 ORMAL 83.47 NORMAL 78.22 NORMAL 7895 CLASE Il 418 | CLASE | 4562 NORMAL 467 NORMAL 4.33
22 26 ps NORMAL 82 2 PROTRUSION MAXILAR | 86 58 NORMAL 78 27 NORMAL 8194 CLASE | 393 CLASE Il 4 64 PROTRUSION INC SUP 77 PROTRUSION INC SUP 707
23 26 X NORMAL 82 87 NORMAL 83 37 NORMAL 79.58 MNORMAL 79.52 CLASE | 3.29 CLASE | 385 PROTRUSION INC SUP 875 PROTRUSION INC SUP 817
24| 27 X PROTRUSION MAXILAR | 85 49 MNORMAL 82.39 NORMAL 78.48 RETRUSION MANDIBULAR 75.82 CLASE Il 7.01 CLASE Il 6.57 MNORMAL 3.69 MNORMAL 4186
25| 27| |X]PROTRUSION MAXILAR | 863 | PROTRUSION MAXILAR | 8823 NORMAL 6033 NORMAL 80 27 CLASE Il 797 | CLASEN 7.97 NORMAL 3.37 NORMAL 3.37
26| 27| [X] RETRUSION MAXILAR | 79656 | RETRUSION MAXILAR | 7864 | RETRUSION MANDIBULAR 742 | RETRUSION MANDIBULAR | 73 28 CLASE Il 535 | CLASEN 536 RETRUSION INC.SUP 0.05 RETRUSION INC SUP 0.0z
27 29 X | PROTRUSION MAXILAR | 85 66 NORMAL 837 NORMAL 79 98 NORMAL 79.03 CLASE Il 5 68 CLASE Il 4 68 RETRUSION INC_SUP 229 RETRUSION INC SUP 297
28 29 X | PROTRUSION MAXILAR | 85 53 | PROTRUSION MAXILAR | 86 42 | PROTRUSION MANDIBULAR | 83 79 | PROTRUSION MANDIBULAR | 84 28 CLASE | 175 CLASE | 214 NORMAL 334 RETRUSION INC SUP 293
29 27 X| RETRUSION MAXILAR 74.89 RETRUSION MAXILAR Jrarv RETRUSION MANDIBULAR 71.36 RETRUSION MANDIBULAR 73.67 CLASE | 3.53 CLASE | 38 PROTRUSION INC_SUP 813 PROTRUSION INC_SUP 7.6
30 31 X | PROTRUSION MAXILAR | 8541 | PROTRUSION MAXILAR | 86.79 NORMAL 80.54 MNORMAL 81.52 CLASE Il 4.87 CLASE Il 5.27 RETRUSION INC_SUP 2.86 RETRUSION INC SUP 2.52
31 34 [x NORMAL 83.05 | PROTRUSION MAXILAR | 86.44 | RETRUSION MANDIBULAR | 75.68 NORMAL 78.75 CLASE Il 7.37 | CLASE N 7.7 RETRUSION INC_SUP 2.98 RETRUSION INC_SUP 29
32 22 % PROTRUSION MAXILAR 90.23 PROTRUSION MAXILAR 950.6 NORMAL 80.91 NORMAL 81.4 CLASE Il 9.32 CLASE Il RETRUSION INC SUP 1.21 RETRUSION INC SUP 1.48
33 35 X | PROTRUSION MAXILAR | 87.48 | PROTRUSION MAXILAR | 87.73 NORMAL 78.24 MNORMAL 78.36 CLASE Il 9.24 CLASE Il RETRUSION INC_SUP 2.31 RETRUSION INC SUP 2.47
34| 35| [X]PROTRUSION MAXILAR | 84.22 | PROTRUSION MAXILAR | 84.94 | RETRUSION MANDIBULAR | 74.26 | RETRUSIOMN MANDIBULAR [ 74.85 CLASE Il 5.95 | CLASE Il NORMAL 4.84 NORMAL 4.81
35] 37| |X|PROTRUSION MAXILAR PROTRUSION MAXILAR | 89.96 | PROTRUSION MANDIBULAR 4 | PROTRUSION MANDIBULAR | 83.2 CLASE Il 6.91 | CLASE | RETRUSION ING_SUP 2.29 RETRUSION INC SUP 51
36 I X NORMAL NORMAL 82 63 | PROTRUSION MANDIBULAR | 8 3 | PROTRUSION MANDIBULAR | a2 59 CLASE 0.38 CLASE PROTRUSION INC SUP 549 PROTRUSION INC. SUP 85
a7 43 X | PROTRUSION MAXILAR | 86 61 | PROTRUSION MAXILAR | 87 66 NORMAL 7943 NORMAL a0 22 CLASE Il 718 CLASE | RETRUSION INC.SUP 22 RETRUSION INC.SUP 43
as 0| [X] RETRUSION MAXILAR | 77 41 | RETRUSION MAXILAR | 7962 | RETRUSION MANDIBULAR | 75 94 NORMAL 766 CLASE 147 | CLASE NORMAL 32 NORMAL 45
38| 21|x NORMAL 83.16 NORMAL 83.81 | PROTRUSION MANDIBULAR | 84 01 | PROTRUSION MANDIBULAR | 84 91 CLASE IIl -0.85 | CLASE Il NORMAL 464 NORMAL 4.78
40| 18X PROTRUSION MAXILAR | 84 91 | PROTRUSION MAXILAR | 8548 | RETRUSION MANDIBULAR NORMAL 78.46 CLASE Il 704 | CLASE I NORMAL 459 NORMAL 465
a1 18[X NORMAL 81 NORMAL 81.94 RETRUSION MANDIBULAR RETRUSION MANDIBULAR 7712 CLASE Il 474 CLASE Il RETRUSION INC SUP 203 RETRUSION INC SUP 158
a2 18[X PROTRUSION MAXILAR | 86 33 | PROTRUSION MAXILAR | 86 33 RETRUSION MANDIBULAR RETRUSION MANDIBULAR 76.76 CLASE Il 9.57 CLASE Il HNORMAL 4.8 NORMAL 46
43 19X NORMAL 83.93 | PROTRUSION MAXILAR | 84.32 | RETRUSION MANDIBULAR RETRUSION MANDIBULAR 774 CLASE Il 7.4 CLASE Il PROTRUSION INC SUP 7.48 PROTRUSION ING SUP 7.47
aa| 19X NORMAL 80.64 NORMAL 80 RETRUSION MANDIBULAR RETRUSION MANDIBULAR | 76.93 CLASE Il 4.35 | CLASE | FPROTRUSION INC SUP 6.71 PROTRUSION INC SUP 7.62
as| 20X PROTRUSION MAXILAR | 88.02 | PROTRUSION MAXILAR | 88. NORMAL NORMAL 79.91 CLASE Il 8.64 | CLASE Il RETRUSION ING_SUP 0.7 RETRUSION INC SUP 0.59
46 20X PROTRUSION MAXILAR 5 PROTRUSION MAXILAR | 86. NORMAL ORMAL 79.56 CLASE i CLASE | RETRUSION INC SUP 0.5 RETRUSION INC SUP 0.5
47 21X ORMAL 74 PROTRUSION MAXILAR | 88 54 RETRUSIOI IANDIBULAR ORMAL 8192 CLASE 702 CLASE | RETRUSION INC._SUP 277 NORMAL 376
48| 21X ORMAL 5 ORMAL 83 RETRUSION MANDIBULAR ORMAL 79 88 CLASE 405 | CLASE NORMAL 426 PROTRUSION INC.SUP 509
ag| 22X ORMAL 82 13 | PROTRUSION MAXILAR | 854 RETRUSION MANDIBULAR ORMAL 78 7 CLASE 6.7 CLASE | 678 NORMAL 4.69 NORMAL 4.81
s0[  22[X PROTRUSION MAXILAR | 87 87 | PROTRUSION MAXILAR | 89 35 NORMAL ORMAL 8038 CLASE 933 | CLASE 898 NORMAL 4.39 PROTRUSION INC._SUP 512
51 22|X PROTRUSION MAXILAR | 9118 | PROTRUSION MAXILAR | 89 52 NORMAL NORMAL 78.29 CLASE Il 119 CLASE Il 1123 RETRUSION INC.SUP 023 RETRUSION INC SUP 06
62 23|X RETRUSION MAXILAR 76.03 RETRUSION MAXILAR 7813 RETRUSION MANDIBULAR NORMAL 79.59 CLASE Il -0.37 | CLASE Il -1.46 NORMAL 4.27 PROTRUSION INC SUP 543
53 23X RETRUSION MAXILAR 78.58 | PROTRUSION MAXILAR | 84.8 RETRUSION MANDIBULAR MNORMAL 81.87 CLASE | 3.08 CLASE | 2.93 RETRUSION INC SUP 245 RETRUSION INC SUP 2.83
54| 23X PROTRUSION MAXILAR | 86.01 | PROTRUSION MAXILAR | 86.61 NORMAL NORMAL 81.74 CLASE Il 4.99 | CLASE N 4.89 RETRUSION INC_SUP 0.96 RETRUSION INC_SUP 115
55 23[X PROTRUSION MAXILAR | 92 63 | PROTRUSION MAXILAR | 91.76 | PROTRUSION MANDIBULAR | 86.91 | PROTRUSION MANDIBULAR | 87.37 CLASE Il T CLASE | 4.39 PROTRUSION INC SUP 52 PROTRUSION ING SUP 4
56 24[X PROTRUSION MAXILAR PROTRUSION MAXILAR | 89.96 NORMAL 81.89 | PROTRUSION MANDIBULAR | 83.46 CLASE Il X CLASE | 6.5 NORMAL 17 RETRUSION INC SUP 2.8
57 24X RETRUSION MAXILAR RETRUSION MAXILAR 75.33 RETRUSION MANDIBULAR 74 RETRUSIOMN MANDIBULAR | 72 91 CLASE 0. CLASE 241 NORMAL 4.25 NORMAL 4. 84
58 24X PROTRUSION MAXILAR | 89 38 | PROTRUSION MAXILAR | 92 73 NORMAL 61 31 | PROTRUSION MANDIBULAR | 84 95 CLASE Il 0f CLASE | 778 RETRUSION INC.SUP 28 RETRUSION INC. SUP 0
58] 25X ORMAL 80 97 ORMAL 68046 NORMAL 61.33 NORMAL 80 91 CLASE Il 0.3 CLASE Il -0.45 PROTRUSION INC.SUP 61 PROTRUSION INC.SUP 77
60| 27|x PROTRUSION MAXILAR | 85 96 | PROTRUSION MAXILAR | 8849 NORMAL 79 79 | PROTRUSION MANDIBULAR | 8186 CLASE Il 617 | CLASE I 6 64 NORMAL a.71 NORMAL 4.4
61 27[x ORMAL 815 ORMAL 83 96 NORMAL 78.28 NORMAL 81 CLASE 323 | CLASE 296 PROTRUSION INC SUP 652 PROTRUSION INC SUP 716
62 29|X PROTRUSION MAXILAR | 86 51 | PROTRUSION MAXILAR | 86 48 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82 58 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82 55 CLASE | 393 CLASE | 393 NORMAL 439 NORMAL 439
83 36X PROTRUSION MAXILAR | 89 05 | PROTRUSION MAXILAR | 89 47 | PROTRUSION MANDIBULAR | 86 55 | PROTRUSION MANDIBULAR | 86 65 CLASE | 249 CLASE | 281 RETRUSION INC_SUP 285 RETRUSION INC_SUP 231
84| 23[X RETRUSION MAXILAR | 7848 | RETRUSION MAXILAR RETRUSION MANDIBULAR 74.9 | RETRUSIOMN MANDIBULAR | 76.22 CLASE | CLASE | 3.67 FPROTRUSION INC SUP 6.36 PROTRUSION INC SUP 5.33
65 32X RETRUSION MAXILAR | 78.31 | RETRUSION MAXILAR RETRUSION MANDIBULAR 75.4 | RETRUSIOMN MANDIBULAR | 76.07 CLASE | CLASE | 94 FPROTRUSION INC SUP 6.18 PROTRUSION INC SUP 6.8
66 20[X PROTRUSION MAXILAR | 87.5 | PROTRUSION MAXILAR NORMAL 81.65 | PROTRUSION MANDIBULAR | 82.0 CLASE Il CLASE Il -84 RETRUSION ING_SUP 2.52 RETRUSION INC SUP 25
67 341X ORMAL 81.6 ORMAL RETRUSION MANDIBULAR 71.61 | RETRUSIOMN MANDIBULAR | 71.6 CLASE CLASE Il EL] RETRUSION INC SUP 0.75 RETRUSION INC SUP 0.7
68 36| X PROTRUSION MAXILAR | 86 09 | PROTRUSION MAXILAR NORMAL 8116 | PROTRUSION MANDIBULAR | 85 1 CLASE CLASI | 41 PROTRUSION INC.SUP 626 PROTRUSION INC.SUP 6.0
69 47X ORMAL 82 59 ORMAL RETRUSION MANDIBULAR | 74 16 | RETRUSIOMN MANDIBULAR | 73 3 CLASE CLASE Il 12 NORMAL 417 NORMAL 4.5
70 28X ORMAL 23.65 | PROTRUSION MAXILAR RETRUSION MANDIBULAR 77.14 MNORMAL 80.36 CLASE CLASE Il 7.64 PROTRUSION INC_SUP 531 NORMAL 4 28

114




IS.NA 1 IS.NA2 1i-NB 1 (mm) 1i-NB 2 (mm) li.NB1 1i.NB2 Ang. Interinc.1 Ang. Interinc.2 (Go-Gn).SN 1 (Go-Gn).SN 2 Occl. SN 1 Ocel. SN2
IS.NA = 22° +/-2 I -NB =4 mm. +/-1 II.NB= 25° +/-2 I1=135° +/- 4 (Go-Gn).SN=32" +/- 2 Occl. .SN=14° +/- 2

RETROINCLINACION | 15.13 | RETROINGLINACION | 16.31 | PROTRUSION ING.INF | 556 | PROTRUSION INC. INF 531 | RETROINCLINACION | 22.87 | RETROINGLINAGION | 22.17 HORMAL 136.21 NORMAL 136.21 | HORIZONTAL | 27.16 | HORIZONTAL | 27.04 NORMAL 13.51 NORMAL | 15.96
PROINCLINACION | 28.92 | PROINCLINACION | 2957 | PROTRUSION ING_INF__| 857 | PROTRUSION INC. INF 8.36 NORMAL 2471 NORMAL 2433 | PROINCLINADO | 12541 | PROINCLINADO | 12541 | VERTICAL | 3845 | VERTICAL | 3526 NORMAL | 1539 | NORMAL | 1467
NORMAL 20.39 NORMAL 2026 | PROTRUSIONINC.INF [ 7.38 | PROTRUSION INC. INF 7.34 PROINCLINACION [ 2841 | PROINCLINACION [ 28.33 | PROINCLINADO | 12568 [ PROINCLINADO | 12568 | HORIZONTAL | 27.24 |HORIZONTAL | 2485 | HORIZONTAL | 116 [HORIZONTAL | 9.02
PROINCLINACION | 27.08 | PROINCLINACION | 30.75 | PROTRUSION ING_INF_| 722 | PROTRUSION INC. INF 7.36 | RETROINCLINACION | 20.84 | RETROINCLINAGION | 22.99 HORMAL 13262 | PROINCLINADO | 12798 | VERTICAL | 3746 | VERTICAL | 3483 NORMAL 1282 | VERTICAL | 18.44
PROINCLINACION 3301 PROINCLINACION 3345 NORMAL 47 PROTRUSION INC. INF 5.09 RETROINCLINACION | 22.81 NORMAL 2393 PROINCLINADO 12338 PROINCLINADO 12134 | HORIZONTAL | 2634 | HORIZONTAL | 2634 NORMAL 1233 | HORIZONTAL | 11.51
RETROINCLINACION | 14.87 [ RETROINCLINACION 15.53 PROTRUSION INC. INF §.08 PROTRUSION INC. INF 794 PROINCLINACION 29.86 PROINCLINACION 2951 PROINCLINADO 126.99 | PROINCLINADO 126.99 VERTICAL 3441 VERTICAL 3422 VERTICAL 16.84 VERTICAL | 20.12
NORMAL 21.37 NORMAL 2146 PROTRUSION INC. INF 6.04 PROTRUSION INC. INF 638 NORMAL 2353 NORMAL 24.42 NORMAL 131.63 | PROINCLINADO 130.7 | HORIZONTAL | 29.89 NORMAL 30.13 VERTICAL 17.14 VERTICAL 16.2
PROINCLINACION 29.05 PROINCLINACION 28.19 RETRUSION INC. INF 19 RETRUSION INC. INF 207 RETROINCLINACION | 1433 | RETROINCLINACION | 1488 NORMAL 138.22 NORMAL 138.22 | HORIZONTAL [ 28.56 NORMAL 31.21 | HORIZONTAL | 11.53 NORMAL 14.27
PROINCLINACION 2524 PROINCLINACION 24.01 PROTRUSION INC. INF 647 PROTRUSION INC. INF 6.67 PROINCLINACION 3423 PROINCLINACION 34.96 PROINCLINADO 117.57 | PROINCLINADO 117.57 | HORIZONTAL | 1224 | HORIZONTAL | 11.07 VERTICAL 713 VERTICAL 5.97
PROINCLINACION 2534 PROINCLINACION 246 PROTRUSION INC. INF 578 PROTRUSION INC. INF 5.96 RETROINCLINACION | 223 | RETROINCLINACION | 2273 PROINCLINADO 130.38 | PROINCLINADO 130.38 NORMAL 30.02 | HORIZONTAL | 29.97 NORMAL 14.86 NORMAL 15.61
NORMAL 22,63 NORMAL 22.62 PROTRUSION INC. INF 5.12 PROTRUSION INC. INF 5.95 NORMAL 2518 PROINCLINACION 27.32 PROINCLINADO 128.37 | PROINCLINADO 126.22 | HORIZONTAL | 2474 |HORIZONTAL | 2479 | HORIZONTAL | 11.07 | HORIZONTAL | 10.76
RETROINCLINACION | 15 47 | RETROINCLINACION 15.88 NORMAL 411 NORMAL 4.02 RETROINCLINACION | 1887 | RETROINCLINACION | 18 76 | RETROINCLINADO | 140 71 | RETROINCLINADO | 14071 | HORIZONTAL | 2877 |HORIZONTAL | 2566 | HORIZONTAL 816 | HORIZONTAL | §.44
RETROINCLINACION | 14.59 | RETROINCLINACION | 14.74 | PROTRUSIGN INC_ INF 94 | PROTRUSION INC. INF 9.35 PROINCLINACION [ 29.33 | PROINCLINACION | 29.23 NORMAL 131.09 NORMAL 131.08 | VERTICAL 364 | VERTICAL | 3613 | VERTICAL | 1712 | VERTICAL | 17.89
RETROINCLINACION | 5.08 | RETROINCLINACION | 422 PROTRUSION INC_INF_| 7.12 | PROTRUSION INC_ INF 712 NORMAL 25.01 NORMAL 25.01 | RETROINCUINADO | 140.77 | RETROINCLINADO | 140.63 | NORMAL 3037 | NORMAL | 3137 | VERTICAL | 1658 | VERTICAL | 13.17
RETROINCLINACION | 5.99 | RETROINCLINACION | 595 NORMAL 451 NORMAL 448 | RETROINCLINACION | 17.32 | RETROINCLINACION | 17.23 | RETROINCLINADO | 150.16 | RETROINCLINADO | 150.16 | HORIZONTAL | 29.93 |HORIZONTAL | 29.91 | VERTICAL | 1992 | NORMAL | 1238
RETROINCLINACION | 14.15 | RETROINCLINACION | 14.32 | PROTRUSIONINC INF_| 7.38 | PROTRUSION INC_INF 7.33 NORMAL 2573 NORMAL 256 NORMAL 136.47 NORMAL 136.47 | VERTICAL 35.1 VERTICAL | 3464 | VERTICAL | 1666 | VERTICAL | 17.15
RETROINCLINACION | 16.16 | RETROINCLINACION | 17.12 | PROTRUSION ING.INF_ | 502 | PROTRUSION INC. INF 523 | RETROINCLINACION | 22.31 | RETROINCLINACION | 22.07 NORMAL 137.5 NORMAL 135.84 | HORIZONTAL | 286 |HORIZONTAL | 2842 | VERTICAL | 1669 | NORMAL | 15.26
PROINCLINACION | 25.72 NORMAL 2396 | PROTRUSIONING.INF_[ 931 | PROTRUSION INC. INF 971 PROINCLINACION | 3346 | PROINCLINACION [ 34.45 | PROINCLINADO | 115.03 [ PROINCLINADO | 115.03 | HORIZONTAL | 28.93 |HORIZONTAL | 27.76 | HORIZONTAL | 11.81 |HORIZONTAL [ 11.35
NORMAL 21.45 NORMAL 21.16_| PROTRUSIONING.INF_ [ 818 | PROTRUSION INC. INF 849 NORMAL 2383 NORMAL 24.18 NORMAL 132.26 NORMAL 132.08 | NORMAL 3346 NORMAL [ 3246 | VERTICAL 16.1 NORMAL [ 12.87
RETROINCLINACION | 15.55 | RETROINCLINACION | 16.68 | PROTRUSION ING.INF_ [ 8.99 | PROTRUSION INC. INF 874 PROINCLINACION [ 30.09 | PROINCLINACION [ 29.52 | PROINCLINADO | 128.14 [ PROINCLINADO | 12814 | HORIZONTAL [ 2842 |HORIZONTAL | 28.27 NORMAL 13.43 [ HORIZONTAL [ 11.15
NORMAL 2358 NORMAL 2283 | PROTRUSIONINC. INF [ 778 | PROTRUSION INC. INF 793 PROINCLINACION [ 3197 | PROINCLINACION [ 3239 | PROINCLINADO | 120.26 [ PROINCLINADO | 120.26 | HORIZONTAL | 27.32 |HORIZONTAL | 26.02 | VERTICAL | 1843 | VERTICAL | 17.09
PROINCLINACION 26.85 PROINCLINACION 2561 PROTRUSION INC. INF 11.03 PROTRUSION INC. INF 11.25 PROINCLINACION 31.75 PROINCLINACION 32.28 PROINCLINADO 117.47 | PROINCLINADO 117.47 VERTICAL 37.08 NORMAL 33.95 VERTICAL 18.02 VERTICAL | 16.71
PROINCLINACION 345 PROINCLINACION 33.04 PROTRUSION INC. INF 9.88 PROTRUSION INC. INF 10.23 PROINCLINACION 31.23 PROINCLINACION 32.14 PROINCLINADO 110.98 | PROINCLINADO 110,98 | HORIZONTAL | 27.38 | HORIZONTAL | 2834 NORMAL 12.31 NORMAL 14.18
RETROINCLINACION | 1623 [ RETROINCLINACION 17.12 PROTRUSION INC. INF 10.51 PROTRUSION INC. INF 10.32 PROINCLINACION 301 PROINCLINACION 29.65 PROINCLINADO 126.66 | PROINCLINADO 126.66 VERTICAL 39.39 VERTICAL 42.99 VERTICAL 18.74 VERTICAL | 19.29
RETROINCLINACION | 19.53 [ RETROINCLINACION 19.53 PROTRUSION INC. INF 941 PROTRUSION INC. INF 941 PROINCLINACION 29.14 PROINCLINACION 29.14 PROINCLINADO 123.37 | PROINCLINADO 123.37 | HORIZONTAL [ 27.97 | HORIZONTAL | 2804 NORMAL 12 NORMAL 15.43
RETROINCLINACION | 1146 | RETROINCLINACION 1.31 NORMAL 4.08 NORMAL 413 RETROINCLINACION | 2114 | RETROINCLINACION | 2127 | RETROINCLINADO | 142 06 | RETROINCLINADD | 142 06 NORMAL 3315 VERTICAL 3447 VERTICAL 18.27 VERTICAL | 19.69
RETROINCLINACION | 13.02 | RETROINCLINACION 14.34 PROTRUSION INC. INF 647 PROTRUSION INC. INF 591 RETROINCLINACION | 2263 | RETROINCLINACION | 2149 NORMAL 138.72 | RETROINCLINADO 139.5 NORMAL 30.53 NORMAL 30.29 NORMAL 13.61 VERTICAL | 16.52
NORMAL 20 13 | RETROINCLINACION 19.18 RETRUSION INC. INF 246 RETRUSIGN INC. INF 2.66 RETROINCLINACION | 1879 | RETROINCLINACION | 1934 | RETROINCLINADO | 139 33 | RETROINCLINADO | 13933 | HORIZONTAL | 2236 | HORIZONTAL | 2243 | HORIZONTAL 6.17 | HORIZONTAL | §.81
PROINCLINACION | 3218 | PROINCLINACIGN | 3048 | PROTRUSIONINC_INF_| 7.19 | PROTRUSION INC. INF 716 PROINCLINACION [ 32.01 | PROINCLINACION | 31.35 | PROINCLINADO | 112.28 | PROINCLINADO | 114.37 | VERTICAL | 3847 | VERTICAL | 3524 | VERTICAL | 19.66 | VERTICAL | 17.2
NORMAL 216 NORMAL 2073 | PROTRUSIGNINC.INF_| 857 | PROTRUSION INC. INF 8.75 PROINCLINACION | 27.73 | PROINCLINACION | 2621 | PROINCLINADO | 1265 | PROINCLINADO 126.8 NORMAL 31.61 NORMAL | 3169 | HORIZONTAL | 9.43 | HORIZONTAL | 9.59
RETROINCLINACION | 12.51 | RETROINCLINACION | 12.36 | PROTRUSION INC.INF_ | 12.21 | PROTRUSION INC. INF 1213 PROINCLINACION [ 33.85 | PROINCLINACION | 33.68 | PROINCLINADO | 126.27 | PROINCLINADO | 12627 | VERTICAL | 3849 | VERTICAL | 3672 | VERTICAL | 20656 | VERTICAL |19.98
RETROINCLINACION | 12 46 |RETROINCLINACION | 13.03 PROTRUSION INC. INF 9.4 PROTRUSION INC. INF 9.24 s TR 355 e LS 355 PROINCLINADO 122.72 PROINCLINADO 190,77 |HOREONTAL | g5y |HORIZONTAL| 5o gy VERTICAL 16.07 NORMAL | 14.93
RETROINCLINACION | 484 [ RETROINCLINACION 4.49 PROTRUSION INC. INF 8.61 PROTRUSION INC. INF 8.69 PROINCLINACION 319 PROINCLINACION 3211 NORMAL 134.03 NORMAL 134.03 NORMAL 327 VERTICAL 34.68 NORMAL 13.76 VERTICAL | 16.38
NORMAL 2212 NORMAL 22.07 PROTRUSION INC. INF 16.44 PROTRUSION INC. INF 16.41 PROINCLINACION 4755 PROINCLINACION 47.46 PROINCLINADO 100.38 | PROINCLINADO 100.38 VERTICAL 39.95 VERTICAL 39.28 VERTICAL 23.22 VERTICAL | 23.59
RETROINCLINACION | 1543 [ RETROINCLINACION 15.89 PROTRUSION INC. INF 8.87 PROTRUSION INC. INF 8.76 PROINCLINACION 30.83 PROINCLINACION 30.53 PROINCLINADO 126.83 | PROINCLINADO 126.83 | HORIZONTAL | 2831 | HORIZONTAL | 2846 | HORIZONTAL | 10.63 | HORIZONTAL | 11.84
PROINCLINACION 28.29 PROINCLINACION 29.11 PROTRUSION INC. INF 5.18 PROTRUSION INC. INF 5.01 RETROINCLINACION | 2267 | RETROINCLINACION | 22 18 PROINCLINADO 128.67 | PROINCLINADO 128.67 NORMAL 3221 NORMAL 3267 NORMAL 15.8 NORMAL 14.59
RETROINCLINACION | 549 | RETROINCLINACION 5 PROTRUSION INC. INF 511 PROTRUSION INC. INF 521 RETROINCLINACION | 2029 | RETROINCLINACION | 20 52 | RETROINCLINADO | 147 04 | RETROINCLINADD | 147 04 NORMAL 30.63 NORMAL 31.38 VERTICAL 17.74 NORMAL 15.01
NORMAL 21.92 NORMAL 22.71 NORMAL 4.89 NORMAL 472 NORMAL 24.06 NORMAL 2352 NORMAL 132.54 NORMAL 13254 | HORIZONTAL | 2968 | HORIZONTAL | 2753 VERTICAL 17.16 NORMAL 152
PROINCLINACION 2412 PROINCLINACION 2475 RETRUSION INC. INF 1.91 RETRUSIGN INC. INF 179 RETROINCLINACION | 1586 | RETROINCLINACION | 18 59 NORMAL 137.77 NORMAL 137.77 | HORIZONTAL [ 2413 | HORIZONTAL | 2283 NORMAL 13.44 NORMAL 12.16

NORMAL 20.56 NORMAL 207 PROTRUSION INC. INF 8.96 PROTRUSION INC. INF 8.9 PROINCLINACION 3135 PROINCLINACION 31.22 PROINCLINADO 121.06 | PROINCLINADO 121.06 VERTICAL 3754 VERTICAL 36.45 VERTICAL 21.62 VERTICAL 2
RETROINCLINACION | 16.78 | RETROINCLINACION | 1418 | PROTRUSIONINC INF_ | 593 | PROTRUSION INC INF 6.3 NORMAL 25.09 NORMAL 24.78 NORMAL 134.39 NORMAL 13622 | VERTICAL | 37.29 | VERTICAL | 37.33 | VERTICAL | 1975 | VERTICAL | 19.9
RETROINCLINACION | 213 | RETROINCLINACION | -2.13 NORMAL 4.65 NORMAL 4.65 NORMAL 2371 NORMAL 23.71 | RETROINCLINADO | 148.85 | RETROINCLINADO | 14§.86 | HORIZONTAL | 2261 |[HORIZONTAL | 2261 | VERTICAL | 17.16 | VERTICAL | 17.16
PROINCLINACION | 29.23| PROINCLINACION 29.2 PROTRUSION INC_INF_| 13.36 | PROTRUSION INC_ INF 13.36 PROINCLINACION | 41.81 | PROINCLINACION [ 4181 | PROINCLINADO | 101.81 | PROINCLINADO | 101.1 | VERTICAL 392 | VERTICAL | 3921 | VERTICAL | 2119 | VERTICAL |20.91
PROINCLINACION | 26.93| PROINCLINACION | 28.04 | PROTRUSION INC_INF | 9.68 | PROTRUSION INC. INF 8.67 PROINCLINACION | 34.86 | PROINCLINACION | 33.29 | PROINCLINADO | 113.87 | PROINCLINADO | 115.09 | NORMAL 33.29 NORMAL | 3322 NORMAL 15.84 | MNORMAL | 15.99
RETROINCLINACION | 8.5 | RETROINCLINACION | 873 PROTRUSION ING_INF__ | 7.95 | PROTRUSION INC. INF 7.88 PROINCLINACION | 33.83 | PROINCLINACION | 33.62 | PROINCLINADO | 129.03 [ PROINCLINADO | 129.03 | NORMAL 3291 NORMAL | 3123 | VERTICAL | 2088 | VERTICAL | 20.04
RETROINCLINACION | 10.47 | RETROINCLINACION | 1047 | PROTRUSION ING.INF_ [ 651 | PROTRUSION INC. INF 6.51 PROINCLINACION | 2949 [ PROINCLINACION | 29.49 NORMAL 133.04 NORMAL 133.04 | HORIZONTAL | 2845 | HORIZONTAL | 29.24 NORMAL 1537 | MORMAL [ 1537
NORMAL 21.26 NORMAL 2383 | PROTRUSIONING. INF [ 825 | PROTRUSION INC. INF 753 PROINCLINACION [ 37.29 | PROINCLINACION [ 3512 | PROINCLINADO | 114.43 [ PROINCLINADO | 11443 | HORIZONTAL | 2934 |HORIZONTAL | 2297 | VERTICAL | 16.18 |HORIZONTAL | 8.85
RETROINCLINACION | 16.97 | RETROINCLINACION | 187 | PROTRUSION ING.INF_ [ 693 | PROTRUSION INC. INF 6.46 NORMAL 24 62 NORMAL 23.52 NORMAL 134.36 NORMAL 13436 | VERTICAL | 3585 NORMAL [ 3234 | VERTICAL 184 NORMAL [ 14.72
NORMAL 22.83 NORMAL 23.29 PROTRUSION INC. INF 9.74 PROTRUSION INC. INF 9.53 PROINCLINACION 3471 PROINCLINACION 34.16 PROINCLINADO 115.76 | PROINCLINADO 115.76 VERTICAL 39.03 VERTICAL 3561 VERTICAL 19.44 VERTICAL | 17.05
RETROINCLINACION 18 RETROINCLINACION 19.34 PROTRUSION INC. INF 12.76 PROTRUSION INC. INF 12.34 PROINCLINACION 3435 PROINCLINACION 33.37 PROINCLINADO 118.31 PROINCLINADO 118.31 VERTICAL 4423 VERTICAL 414 VERTICAL 16.56 NORMAL 14.2
RETROINCLINACION | 825 [ RETROINCLINACION 9.8 PROTRUSION INC. INF 15.1 PROTRUSION INC. INF 14.74 PROINCLINACION 42.18 PROINCLINACION 413 PROINCLINADO 117.67 | PROINCLINADO 117.67 NORMAL 311 NORMAL 321 VERTICAL 17.711 VERTICAL | 18.05
RETROINCLINACION | 18.99 NORMAL 2143 RETRUSION INC. INF 0.68 RETRUSION INC. INF 0.18 RETROINCLINACION | 1177 | RETROINCLINACION | 1042 | RETROINCLINADO | 149 61 | RETROINCLINADO | 149 61 VERTICAL 3781 NORMAL 33.28 VERTICAL 22.59 VERTICAL | 17.91
RETROINCLINACION | 1787 [ RETROINCLINACION 18.73 NORMAL 3.95 NORMAL 3.68 RETROINCLIMACION | 19.97 | RETROINCLINACION | 1923 | RETROINCLINADO | 1391 | RETROINCLINADO 1391 VERTICAL 3599 | HORIZONTAL | 27.96 VERTICAL 16.84 | HORIZONTAL | 9.51
RETROINCLINACION | 1235 | RETROINCLINACION 12.86 NORMAL 422 NORMAL 41 NORMAL 2364 NORMAL 23.26 | RETROINCLINADO | 139.02 | RETROINCLINADOD | 139.02 | HORIZONTAL | 2582 | HORIZONTAL | 2471 NORMAL 14.81 NORMAL 12.2
NORMAL 20.52 PROINCLINACION 2421 PROTRUSION INC. INF 10.48 PROTRUSION INC. INF 9.67 PROINCLINACION 41.49 PROINCLINACION 39.14 PROINCLINADO 112.26 | PROINCLINADO 11226 | HORIZONTAL | 2382 | HORIZONTAL | 2184 | HORIZONTAL 912 | HORIZONTAL | §.35
RETROINCLINACION | 1629 | RETROINCLINACION 15.66 PROTRUSION INC. INF 8.04 PROTRUSION INC. INF 8.13 PROINCLINACION 308 PROINCLINACION 31.05 PROINCLINADO 126.79 | PROINCLINADO 126.79 VERTICAL 34.02 NORMAL 327 VERTICAL 17.63 VERTICAL | 16.63
NORMAL 23.98 | PROINCLINACION | 25.48 RETRUSION INC. INF 1.87 RETRUSIGN INC. INF 1.54 | RETROINCLINACION | 16.36 | RETROINCLINACION | 1547 NORMAL 136.64 NORMAL 136.64 | NORMAL 30.9 NORMAL 30.6 NORMAL 13.34 | NORMAL | 1382
RETROINCLINACION | 12.9 | RETROINCLINACION | 146 PROTRUSION INC_INF_| 10.61 | PROTRUSION INC_ INF 9.96 PROINCLINACION | 33.81 | PROINCLINACION | 324 | PROINCLINADO [ 12523 | PROINCLINADO | 12523 | VERTICAL | 39656 | VERTICAL | 3761 | VERTICAL | 21.06 | NORMAL [16.89
PROINCLINACION | 3387 | PROINCLINACION | 34.09 | PROTRUSION INC_INF_ | 562 | PROTRUSION INC. INF 5.57 NORMAL 23.97 NORMAL 23.84 | PROINCLINADO | 12252 | PROINCLINADO | 12262 | NORMAL 33.66 NORMAL 338 | VERTICAL | 1925 | VERTICAL | 1962
PROINCLINACION | 24.03 NORMAL 233 PROTRUSION INC_INF | 8.85 | PROTRUSION INC. INF 8.95 PROINCLINACION | 34.2 | PROINCLINACION | 3446 | PROINCLINADO | 1156 | PROINCLINADO 1166 | HORIZONTAL | 2541 |HORIZONTAL | 23.61 NORMAL 13.4 | HORIZONTAL | 11.59
PROINCLINACION | 3254 | PROINCLINACION | 3358 | PROTRUSION ING.INF_ | 627 | PROTRUSION INC. INF 614 | RETROINCLINACION | 17.86 | RETROINCLINACION | 19.33 | PROINCLINADO | 126.37 | PROINCLINADO | 12413 | NORMAL 3222 NORMAL | 30.06 | HORIZONTAL | 11.25 | HORIZONTAL | 10.59
RETROINCLINACION | 19.36 | RETROINCLINACION | 1936 | PROTRUSION ING_INF_[ 7.18 | PROTRUSION INC. INF 718 | RETROINCLINACION | 22.01 | PROINCLINACION [ 27.01 | PROINCLINADO [ 129.69 | PROINCLINADO | 129.69 | NORMAL 31.88 NORMAL [ 3383 | VERTICAL | 1865 | VERTICAL | 1857
RETROINCLINACION | 18.52 | RETROINCLINACION | 17.73 NORMAL 3.56 NORMAL 3.75 | RETROINCLINACION | 16.74 | RETROINCLINACION | 17.2 | RETROINCLINADO | 142.25 | RETROINCLINADO | 142.25 | NORMAL 317 NORMAL [ 3207 |HORIZONTAL [ 1199 | NORMAL | 1278
PROINCLINACION | 30.72| PROINCLINACION | 30.65 | PROTRUSIONING.INF_ [ 878 | PROTRUSION INC. INF 877 PROINCLINACION [ 37.18 | PROINCLINACION [ 37.16 | PROINCLINADO | 108.52 [ PROINCLINADO | 10852 | VERTICAL | 3628 | VERTICAL | 3576 | VERTICAL | 2039 | VERTICAL | 188
PROINCLINACION | 2869 | PROINCLINACION | 28.68 NORMAL 353 NORMAL 352 NORMAL 24.08 NORMAL 24.05 | PROINCLINADO | 12433 [ PROINCLINADO | 12433 | HORIZONTAL | 2989 |HORIZONTAL| 292 NORMAL 15.71 NORMAL [ 13.74
RETROINCLINACION | 18.95 [ RETROINCLINACION 19.08 PROTRUSION INC. INF 6.76 PROTRUSION INC. INF 6.73 PROINCLINACION 32.96 PROINCLINACION 32.84 PROINCLINADO 122.25 | PROINCLINADO 12225 | HORIZONTAL | 27.07 | HORIZONTAL | 26.96 NORMAL 13.54 NORMAL 13.57
RETROINCLINACION | 10.06 [ RETROINCLINACION 10.06 PROTRUSION INC. INF 9.51 PROTRUSION INC. INF 9.51 PROINCLINACION 3167 PROINCLINACION 3157 PROINCLINADO 128.39 | PROINCLINADO 128.39 VERTICAL 41.32 VERTICAL 41.32 VERTICAL 23.56 VERTICAL | 23.96
NORMAL 227 NORMAL 22.14 PROTRUSION INC. INF 9.83 PROTRUSION INC. INF 9.86 PROINCLINACION 42.13 PROINCLINACION 42.23 PROINCLINADO 110.22 | PROINCLINADO 110.22 | HORIZONTAL 27 HORIZONTAL | 21.81 NORMAL 15.04 | HORIZONTAL | 11.99
RETROINCLINACION | 1644 [ RETROINCLINACION 17.19 PROTRUSION INC. INF 13.79 PROTRUSION INC. INF 13.62 PROINCLINACION 41.37 PROINCLINACION 40.94 PROINCLINADO 113.75 | PROINCLINADO 113.75 VERTICAL 42.02 VERTICAL 4258 VERTICAL 2484 VERTICAL | 2556
RETROINCLINACION | 17 [ RETROINCLINACION | 1482 PROTRUSION INC_INF_ | 10.84 | PROTRUSION INC. INF 12 PROINCLINACION 37.37 | PROINCLINACION | 38.42 | PROINCLINADO | 119.12 | PROINCLINADO | 119.12 VERTICAL 3444 NORMAL 32.26 NORMAL 15.44 NORMAL | 14.22
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ANEXO N°2: REGISTRO VISUAL

116



1. INGRESO A WEBCEPH-REGISTRO DE PACIENTE NUEVO

WEBCEPH

Haga que su profesion dental sea Global.

Email™

lmeﬂdy\lazanuaﬂ@gmail.wm

contrasena”

¢ Olvidaste tu contrasena?

n (e) Lista de pacientes Planificador Sala de casos clinicos Cuenta

[ mes)
Buscar

v PACIENTI L D O roosapp

MUJER-32 fn 288 @ Unirdoed
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2. DETECCIONY MARCADO DE PUNTOS CEFALOMETRICOS PROGRAMA
WEBCEPH

28, 5M (MUJER-32) fomsnino 23105, 9 moses  T0050pp Deteccion de puntos de referencia

LA.

ateral studiant

O Digitalizacion LA. |

+ Modificar < Restablecer

B Guardar
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3. ANALISIS CEFALOMETRICO DE STEINER, PROGRAMA WEBCEPH.

28, 5M (MUJER-32) femenine 28 aics, 9 meses  CIT00SQPP 2024-09-29 Analisis Cefalométrico
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ANEXO N©3: CONSTANCIAS Y
CERTIFICADQOS
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Arequipa,20 de septiembre de 2024

Sefiores

CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA “ORAL RX"™
Presento:

RER: CERTIFICACION

Estimados,

Por la presente, me dirijo al CENTRO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ORAL
RX para certificar que se han entregado Radiografias Laterales de Craneo (Digitales) a la
Srta. WENDY NAYELI LLAZA NOA, identificada con DNI 74128961. Estas
radiografias se utilizardn Gnicamente con fines educativos en su investigacion de tesis,

garantizando la privacidad de los pacientes al no revelar ningtin dato personal.

Agradezco su colaboracion.

Director(a) del Centro de
Radiologia Odontoldgica
“Oral Rx”
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

70 radiografias laterales de cranco de los pacientes que acudicron a un centro odontologico
de consulta privada.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
140- 2023

‘| gz ):

Agueda Munoz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@ gmail.com

122





