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RESUMEN

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 radiolégico Cedident. El analisis cefalométrico se realizo
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 aplicé
la prueba T de Student para las variables que presentaron distribucion 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
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
medicién 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.

Palabras clave: WebCeph, trazado cefalométrico, Cefalometria de

Steiner



ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the cephalometric analysis using the
WebCeph program in terms of its reliability with the manual tracing method.
MATERIALS AND METHODS: The study was a quantitative study with a
quasi-experimental design, with post-test, applied to a probabilistic sample,
consisting of 68 lateral radiographs of patients attended at the Cedident
Radiological Center. The cephalometric analysis was performed using the
WebCeph program and the manual tracing method. The results obtained were
analyzed statistically using the SPSS v. 24 program, the normality test
(Kolmogorov) was performed, then the Student's t-test was applied for the
variables that presented normal distribution and for those that did not, the
Wilcoxon test was used, with a low significance level of 0.05. RESULTS: Of
the ten variables evaluated according to Steiner's analysis, six, specifically the
angular measurements ANB, Interincisal angle and 1 - NA and the linear
measurements 1 - NA, UL-LS and LL-LS presented significant differences,
while only four did not present differences, these being the angles SNA, SNB,
1 - NB and the linear measurement 1 - NB. CONCLUSIONS: Significant
differences were found in the measurements recorded in the WebCeph
program and those of manual tracing, therefore, the reliability of the program

is not on a par with the traditional method.

Keywords: WebCeph, cephalometric tracing, Steiner cephalometry.
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INTRODUCCION

La presente tesis consiste en el estudio de la confiabilidad del programa
WebCeph para el analisis cefalométrico. El tema es fundamental ya que, en
la actualidad, a las radiografias digitales, se les ha sumado el uso de
programas computarizados, en las que es posible realizar mediciones
longitudinales y angulares, lo que resulta ser mas beneficioso para los

profesionales y los pacientes.

En el Capitulo I, se planteé la pregunta de investigacion: ;Existe
diferencia en el analisis cefalométrico mediante el programa WebCeph en
cuanto a su confiabilidad con el método de trazado manual? Asimismo, se
presentaron los objetivos, justificacion, limitaciones y viabilidad del problema

de investigacion.

En el Capitulo Il, se presentan de forma suscinta los antecedentes, la
teoria de la cefalometria, la inteligencia artificial aplicada a la odontologia y el
programa WebCeph. Ademas, se explican los términos basicos como
maloclusion, ortodoncia, analisis cefalométrico y radiografia cefalométrica, los

cuales permitiran entender el procedimiento llevado a cabo y sus resultados.

En el Capitulo Ill, se brindan detalles sobre el tipo de investigacion
llevado a cabo. Luego, se especifican la poblacion y la muestra, la cual se
obtuvo en base a un muestreo probabilistico aleatorio simple. Se concluye con

la explicacion de las técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

En el Capitulo IV, se muestran los resultados. La parte fundamental la
constituyen los resultados de los estadisticos obtenidos usando el programa
y manualmente. En base a estos, se realizaron dos pruebas de hipotesis,

cuyos resultados también se muestran en el capitulo.

En el Capitulo V, se discuten los resultados encontrados. En base a esto,
se plantean las conclusiones y recomendaciones. También, se enumeran

cada una de las referencias usadas en la investigacion.



Finalmente, se incluyen en los anexos a la matriz de consistencia y los

instrumentos de recoleccion de datos.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigaciéon

La cefalometria desde su aparicién, es una de las herramientas vitales
para el diagnostico y consecuentemente idear un adecuado plan de
tratamiento para los pacientes, nos permite tener una mejor interpretacién de
la morfologia craneofacial, por lo que, sin duda alguna, adquiere un valor muy

importante para la Ortodoncia actual (1).

Tuvo como objetivo inicial, el estudio de los patrones de crecimiento
craneofacial, luego, su campo de uso, incluyé la valoracion de las
proporciones de las estructuras éseas, dentarias, sus relaciones y con ellos,

un entendimiento mas claro de las maloclusiones (2).

Las radiografias convencionales se basan en radiografias
bidimensionales del craneo y tradicionalmente, el analisis cefalométrico se
realizaba en proyecciones geométricas en dichas radiografias
bidimensionales, identificandose los puntos de referencia de estructuras
Oseas, dentales, asi como de tejidos blandos (3); posteriormente, y con el fin
de digitalizar estas imagenes, se convertian las radiografias convencionales
en digitales a través del empleo de escaneres profesionales, pero que de

todas maneras presentan alteraciones en las medidas (4).

Con el advenimiento de las radiografias digitales, se pudo evidenciar sus
ventajas como la reduccién del tiempo de exposicion, facil manipulacion,
siendo posible hacer mediciones por medio de reglas digitales, asi como el

almacenamiento del historial los de pacientes (5).

En la actualidad, a las radiografias digitales, se les ha sumado el uso de
programas computarizados, en las que es posible realizar mediciones
longitudinales y angulares, lo que resulta ser mas beneficioso para los

profesionales y los pacientes.
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Thurzo y colaboradores en el 2010, concluyen que los analisis
cefalométricos a través del uso de software son mas precisos y que, pueden
sustituir a los métodos manuales (6); sin embargo, los programas empleados
en la actualidad, como OneCeph, Viewbox o CephX presentan la desventaja
de que es necesario pagar para obtener las licencias respectivas, y esto se

convierte en un factor que dificulta el empleo oportuno de los mismos.

Recientemente, se ha difundido mucho el empleo de un nuevo software
cefalométricos denominado WebCeph, un programa basado en inteligencia
artificial que presenta como ventaja importante y que lo diferencia de los
anteriores, es que es de acceso gratuito, a través de su version free; pero,
que por ser un programa de reciente introduccion no cuenta con
investigaciones que respalden sus resultados, no cuenta con las debidas
pruebas de confiabilidad, debidamente estudiadas empleando el rigor
cientifico, que para la era en que nos desempefiamos, donde basamos la
practica de la odontologia y sus especialidades en la evidencia, resulta ser
contraproducente, generandose la ligera duda, que si al igual que los
programas cefalométricos pagados, podrian brindarnos resultados fiables, las
que permitiria analisis, interpretaciones y consecuentemente, diagndsticos

exactos de las alteraciones craneofaciales.

Por lo que, es propdsito del presente estudio de investigacion, estudiar
la confiabilidad del programa WebCeph para el analisis cefalométrico,
comparandolo a los resultados obtenidos mediante el método convencional

manual.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General

¢ Existe diferencia en el analisis cefalométrico mediante el
programa WebCeph en cuanto a su confiabilidad con el método de

trazado manual?

12



1.2.2. Problemas Especificos

e ,Existe diferencias en la identificacion de los puntos de referencia
cefalométricos empleando el programa WebCeph y el método de

trazado manual en papel de acetato?

e ;Existe diferencias en las medidas lineales obtenidos a través del
programa WebCeph y el método de trazado manual en papel de

acetato?

e ;Existe diferencias en las medidas angulares obtenidos a través del
programa WebCeph y el método de trazado manual en papel de

acetato?
. Formulacién de los objetivos
1.3.1. Objetivo General

Comparar el analisis cefalométrico mediante el programa WebCeph

en cuanto a su confiabilidad con el método de trazado manual.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar los puntos de referencia cefalométricos empleando el
programa WebCeph y el método de trazado manual en papel de

acetato.

e Comparar las medidas lineales obtenidos a través del programa

WebCeph y el método de trazado manual en papel de acetato.

e Comparar las medidas angulares obtenidos a través del programa

WebCeph y el método de trazado manual en papel de acetato
. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teérica

Es importante el conocimiento de todos los medios auxiliares, de

ayuda para el mejor desarrollo del diagnéstico y la planificacidn; si bien
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es cierto, existe programas computarizados que emplean la inteligencia
artificial para el analisis cefalométrico, pero estos son empleados previo
pago de la licencia, ante ello, recientemente se introdujo el programa

WebCeph que presenta como ventaja importante que es gratuito.

Sin embargo, el empleo de programas gratuitos podria tener el
defecto de una falta de confiabilidad al no brindar resultados consistentes
y coherentes, es por eso, que el presente estudio tiene como propdsito
evaluar las diferencias, las discrepancias en los resultados de los analisis
cefalométricos del programa computarizado gratuito WebCeph en
comparacién a los analisis cefalométrico realizados de manera
convencional y si estas son importantes que podrian influir en el

diagnostico final de las alteraciones dentoesqueléticas.
1.4.2. Justificacion practica

El empleo de medios tecnolégicos de vanguardia para el
diagnostico de las alteraciones dentomaxilares, y relacionandolo con las
radiografias digitales, permite el empleo mas racional de recursos, los
profesionales odontélogos podran ver esta herramienta como una
alternativa mas para la futura digitalizacion de sus consultorios, sin
necesariamente tener que disponer mas recursos economicos, y lo mas
importante, podra realizarse el analisis cefalométrico vy
consecuentemente diagnosticos mas rapidos, lo que sin duda sera de

beneficio para los colegas y finalmente, los pacientes.
1.4.3. Justificacion metodoloégica

A la luz de los resultados que se obtengan, el aporte del estudio
sera la difusién del empleo del programa cefalométrico WebCeph, como
herramienta eficaz para el desarrollo de analisis cefalométricos,
consolidando cada vez mas, el uso de los medios tecnoldgicos basados
en inteligencia artificial de forma gratuita en nuestra profesion y
especificamente en la ortodoncia o la odontopediatria o la consulta
privada, posibilitando diagndsticos con la misma certeza que si se realiza

de forma convencional.
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1.5. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se encontraron en la investigacion fueron
principalmente, encontrar referencias sobre el uso del software cefalométrico
WebCeph, puesto a que no tiene mucho tiempo de su creacion, no hay mucha
informacion sobre sus caracteristicas y otros datos mas que son necesarios
para su mejor comprension; asi como la falta de estudios que involucren

principalmente a este programa, tanto a nivel nacional y mas aun a nivel local.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Mahto RK, Kafle D, Giri A. (2022). Evaluacién de mediciones
cefalométricas totalmente automatizadas obtenidas de una plataforma
impulsada por inteligencia artificial basada en la web. Objetivo: Comparar las
mediciones cefalométricas lineales y angulares obtenidas de la plataforma
"WebCeph"™ basada en la web totalmente automatizada impulsada por
Inteligencia Atrtificial (IA) con las del rastreo manual y evaluar la validez y
confiabilidad de las mediciones cefalométricas automatizadas obtenidas de "
WebCeph"™. Metodologia: Treinta cefalogramas laterales previos al
tratamiento de pacientes fueron seleccionados al azar. 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 subieron al servidor "WebCeph"™. Después
de la calibracion de la imagen, se descargaron para cada imagen las medidas
cefalométricas automatizadas obtenidas a través de la digitalizacion por IA.
Se utilizé el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para determinar la
concordancia entre las mediciones obtenidas a partir de dos métodos. Un
valor de ICC < 0,75 se consideré como un acuerdo deficiente a moderado,
mientras que un valor de ICC entre 0,75 y 0,90 se consideré6 como un buen
acuerdo. Resultados: Todas las mediciones tuvieron un valor de ICC superior
a 0,75. Se obtuvo un valor ICC superior a 0,9 para siete parametros, es decir,
ANB, FMA, IMPA/L1 a MP (°), LL a E-line, L1 a NB (mm), L1 a NB (°), SN a
Go-Gn mientras que cinco parametros, es decir, UL a E-line, U1 a NA (mm),
SNA, SNB, U1 a NA (°), mostraron un valor de ICC entre 0,75 y 0,90.
Conclusiéon: Se encontr6 una buena concordancia entre las medidas

cefalométricas obtenidas con "WebCeph"™ y el trazado manual (8).
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Mohan A, Sivakumar A, Nalabothu P. (2021). Evaluacién de la precision
y confiabilidad del analisis cefalométrico digital OneCeph en comparacion con
el analisis cefalométrico manual: un estudio transversal. Objetivo: este estudio
se realiz6 para evaluar la precisidon y confiabilidad de las mediciones lineales
y angulares obtenidas del trazado cefalométrico digital OneCeph y los
trazados manuales en cefalometria lateral. Metodologia: Este es un estudio
transversal realizado en veinte radiografias cefalométricas laterales previas al
tratamiento de sujetos que acudieron a la clinica de ortodoncia de posgrado
para recibir tratamiento de ortodoncia durante un mes. Los trazados
cefalométricos se realizaron utilizando el software digital OneCeph y el
método de trazado manual para evaluar nueve parametros del analisis
cefalométrico de Steiner. Se realizé una prueba de muestra T independiente
entre los valores medios del trazado manual y OneCeph. La confiabilidad
intraoperador se evalu6 mediante la prueba T pareada después de una
semana. Resultados: No se observaron diferencias estadisticas significativas
ya que el valor de p fue superior a 0,05 para todos los parametros en los dos

grupos.

Conclusion: se encontré6 que la confiabilidad y la precisién de la
aplicacion de software OneCeph estaban a la par con el trazado cefalométrico

manual (9).

Yassir YA, Salman AR, Nabbat SA. (2021) La precisién vy fiabilidad de
WebCeph para el analisis cefalométrico. Objetivo: Este estudio compara la
precision y confiabilidad de WebCeph (programa basado en la web para el
anadlisis cefalométrico) con el software de computadora AutoCAD.
Metodologia: Se analiz6 una muestra de cefalogramas laterales digitales
previos al tratamiento de 50 pacientes de ortodoncia con el software
WebCeph y AutoCAD (como medida estandar). En cada cefalograma, se
marcaron y realizaron 17 puntos de referencia y 11 mediciones como
parametros esqueléticos, dentales y de tejidos blandos. Utilizamos seis
medidas angulares y cinco lineales. Se utilizé una prueba t pareada para
evaluar el sesgo sistematico. Se utilizaron el coeficiente de correlacién

intraclase (ICC) y el grafico de Bland-Altman con analisis de regresion lineal
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para evaluar la concordancia entre los dos métodos. Resultados: Hubo una
reproducibilidad adecuada para las mediciones tanto con WebCeph como con
AutoCAD. La prueba t pareada mostré diferencias estadisticamente
significativas para cinco medidas angulares y dos lineales (P < 0,05). La
prueba ICC entre WebCeph y AutoCAD revelé una concordancia de muy
buena a excelente para todas las medidas, excepto para el angulo entre el
incisivo inferior y el plano mandibular. El grafico de Bland-Altman mostré
visualmente un limite de concordancia relativamente aceptable solo para tres
mediciones angulares y dos lineales, y el analisis de regresion lineal revel6 un
sesgo proporcional significativo entre los dos métodos para cuatro angulos y
la linea estética del labio superior (U Lip- Linea E). El sesgo sistematico y el
nivel de acuerdo mejoraron con el uso del WebCeph semiautomatico.
Conclusiones: diferentes problemas, como la mala identificacion de puntos de
referencial/trazado de tejidos blandos y la inconsistencia de las mediciones,
son inherentes al WebCeph automatico. El WebCeph semiautomatico puede
superar algunas limitaciones del WebCeph automatico; sin embargo, debe

utilizarse para el analisis cefalométrico con mucha precaucion (10).

Zamrik OM, Iseri H. (2021). La confiabilidad y reproducibilidad de una
aplicacion de teléfono inteligente cefalométrica Android en comparacion con
el método convencional. Objetivo: Evaluar la confiabilidad y reproducibilidad
de las mediciones lineales y angulares de la aplicacion cefalométrica para
teléfonos inteligentes Android OneCeph en comparacion con el método
convencional. Materiales y métodos: Se registraron un total de 22 puntos de
referencia y se midieron 26 parametros cefalométricos esqueléticos y
dentales en 30 cefalogramas previos al tratamiento. Las mediciones tanto
para trazados digitales (OneCeph) como convencionales se realizaron dos
veces con un intervalo de 4 semanas. La fiabilidad (error intraexaminador) se
evalué mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. La variacion en las
mediciones entre las técnicas de rastreo (reproducibilidad) se determino
mediante la prueba t pareada. Resultados: Los coeficientes de correlacion de
Pearson de todas las medidas cefalométricas para cada técnica de trazado
fueron = 0,95. Se detectaron diferencias significativas entre las dos técnicas

de trazado en cinco mediciones (angulo SNB, medicién lineal NI a Pog,
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medicion lineal U1-Apoint, linea U labio a S y angulo nasiolabial; P < 0,05).
Conclusiones: Al utilizar 26 mediciones para comparar ambos métodos de
rastreo, todas las diferencias medias entre los métodos digital (OneCeph) y
convencional estuvieron por debajo de 1 grado/1 mm, lo que indica que las
diferencias entre los métodos de rastreo fueron clinicamente insignificantes.
La medicion del punto U1-A fue una excepcion para el método digital
(OneCeph) con una diferencia clinicamente significativa de 1,25 mm (P <
0,01); la diferencia fue el resultado de medir incorrectamente la distancia
desde la linea A hasta el borde incisivo del incisivo central superior en lugar
de la superficie facial del incisivo superior. Esto lleva a la conclusion de que

ambos métodos de rastreo fueron confiables para la practica clinica diaria

(11).

Barbhuiya MH, Kumar P, Thakral R, et al. (2021). Fiabilidad del analisis
cefalométrico basado en aplicaciones moviles para la evaluacion en el sillon
del paciente de ortodoncia en la practica clinica. Objetivos: El propdsito de
este estudio fue evaluar la precision y confiabilidad del software basado en
aplicaciones moviles para el analisis cefalométrico del lado del sillon.
Materiales y meétodos: Se seleccionaron aleatoriamente cefalogramas
laterales previos al tratamiento de 20 pacientes (10 hombres y 10 mujeres) y
se trazaron manualmente y también utilizando un software basado en la
aplicacién (One Ceph). Se midieron 20 parametros angulares y tres lineales
tanto manualmente como con el software en todos los pacientes. Se evalué
la confiabilidad inter e intraoperador de un cefalograma y los parametros
medidos se compararon estadisticamente con el método manual (Gold
Standard). Resultado: Se comparé la precision de los valores angulares y
lineales para los 23 parametros y nuestros resultados no mostraron
diferencias significativas en los dos métodos utilizados para la mayoria de las
mediciones. Tres de las medidas [Angulo de convexidad (NA; A- Pog); angulo
ANB; Incisivo superior a NA (angular)] mostré una diferencia estadisticamente
significativa, aunque estas fueron clinicamente irrelevantes. Conclusion: El
analisis cefalométrico basado en aplicaciones puede ser una herramienta de
diagndstico clinico eficaz para la evaluacion cefalométrica en el consultorio

del paciente de ortodoncia (12).
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Mohan A, Sivakumar A, Nalabothu P. (2021) Evaluacion de la precision
y confiabilidad del analisis cefalométrico digital OneCeph en comparacion con
el analisis cefalométrico manual: un estudio transversal. Objetivo: este estudio
se realiz6 para evaluar la precisidon y confiabilidad de las mediciones lineales
y angulares obtenidas del trazado cefalométrico digital OneCeph y los
trazados manuales en cefalometria lateral. Metodologia: Este es un estudio
transversal realizado en veinte radiografias cefalométricas laterales previas al
tratamiento de sujetos que acudieron a la clinica de ortodoncia de posgrado
para recibir tratamiento de ortodoncia durante un mes. Los trazados
cefalométricos se realizaron utilizando el software digital OneCeph y el
método de trazado manual para evaluar nueve parametros del analisis
cefalométrico de Steiner. Se realizé una prueba de muestra T independiente
entre los valores medios del trazado manual y OneCeph. La confiabilidad
intraoperador se evalu6 mediante la prueba T pareada después de una
semana. Resultados: No se observaron diferencias estadisticas significativas
ya que el valor de p fue superior a 0,05 para todos los parametros en los dos
grupos. Conclusion: se encontré que la confiabilidad y la precision de la
aplicacién de software OneCeph estaban a la par con el trazado cefalométrico

manual (13).

Meri¢c P, Naoumova J. (2020). Analisis cefalométrico completamente
automatizado basado en la web: comparaciones entre trazados asistidos por
aplicaciones, computarizados y manuales. Objetivo: comparar la precisién de
los analisis cefalométricos realizados con trazados completamente
automatizados, trazados computarizados y trazados asistidos por
aplicaciones con mediciones equivalentes trazadas a mano, y evaluar el
tiempo de trazado para cada método de analisis cefalométrico. Métodos: Se
seleccionaron al azar radiografias cefalométricas laterales previas al
tratamiento de 40 pacientes. 1 operador midié 8 parametros angulares y 4
lineales usando 3 métodos: rastreo computarizado con el software Dolphin
Imaging 13.01 (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth,
California, EE. UU.), rastreo asistido por aplicacién usando la aplicacion
CephNinja 3.51 (Cyncronus LLC, WA, EE. UU.) y rastreo completamente
automatizado basado en la web con CephX (ORCA Dental Al, Las Vegas,
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NV). También se realizo la correccion de los puntos de referencia de CephX.
Los trazados manuales fueron realizados por 3 operadores. Se realizé una
nueva medicion de 15 radiografias para determinar el coeficiente de
correlacion (ICC) intraexaminador e interexaminador (trazados manuales).
Las comparaciones entre grupos se realizaron con un analisis de varianza de
una via. La prueba de Tukey se utilizé para las pruebas post hoc. Resultados:
En general, se encontré una mayor variabilidad con CephX en comparacion
con los otros métodos. Las diferencias en GoGn-SN (°), I-NA (°), I-NB (°), I-
NA (mm) e I-NB (mm) fueron estadisticamente (p<0,05) y clinicamente
significativas usando CephX, mientras que CephNinja y Dolphin eran
comparables a los trazados manuales. La correccion de los puntos de
referencia de CephX dio resultados similares a los de CephNinja y Dolphin.
Todos los ICC excedieron 0,85, excepto I-NA (°), I-NB (°) e I-NB (mm), que se
trazaron con CephX. El tiempo de analisis mas corto se obtuvo con CephX.
Conclusion: el analisis completamente automatico con CephX debe ser mas
confiable. Sin embargo, el anadlisis CephX con correccion manual es
prometedor para su uso en la practica clinica porque es comparable a
CephNinja y Dolphin, y el tiempo de andlisis es significativamente mas corto
(14).

Livas C, et al. (2019). Validez y confiabilidad concurrentes del analisis
cefalométrico utilizando aplicaciones de teléfonos inteligentes y software de
computadora. Objetivos: Evaluar la precision diagnéstica de dos aplicaciones
de analisis cefalométrico para teléfonos inteligentes en comparacion con el
software Viewbox. Metodologia: Los cefalogramas laterales digitales previos
al tratamiento de 50 pacientes de ortodoncia consecutivos (20 hombres, 30
mujeres; edad media, 19,1 afos; SD, 11,7) se rastrearon dos veces usando
dos aplicaciones (es decir, CephNinja y OneCeph), con Viewbox utilizado
como el oro. programa estandar de software de computadora. Se realizaron
siete mediciones angulares y dos lineales, derivadas originalmente del
analisis cefalométrico de Steiner. Resultados: En cuanto a la validez, los
coeficientes de correlacion intraclase (ICC) oscilaron entre .903-.983 y .786-
.978 para OneCeph vs Viewbox y CephNinja vs Viewbox, respectivamente.

Los valores de ICC para la confiabilidad entre herramientas oscilaron entre
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.647 y .993. Ninguna de las mediciones de CephNinja estuvo por debajo de
los valores de corte recomendados de los ICC para la confiabilidad.
Conclusiones: OneCeph tiene una alta validez en comparacién con Viewbox,
mientras que CephNinja es la mejor alternativa a Viewbox en cuanto a
confiabilidad. Las aplicaciones para teléfonos inteligentes pueden tener un

gran potencial para complementar el analisis cefalométrico tradicional (15).

Shettigar P, Shetty S, Naik RD, (2019). Una evaluacion comparativa de
la confiabilidad de una aplicacion basada en Android y un programa de rastreo
cefalométrico computarizado para el analisis cefalométrico de ortodoncia.
Objetivo: Evaluar la confiabilidad de la aplicacion basada en teléfonos
inteligentes Android OneCeph comparandola con el programa informatico de
rastreo cefalométrico Dolphin Imaging. Metodologia: Se seleccionaron al azar
50 radiografias cefalométricas. En cada cefalograma se marcaron 20 puntos
de referencia. Se seleccionaron y midieron 15 parametros que indican
parametros esqueléticos, dentales y de tejidos blandos. Los valores obtenidos
del software de imagenes Dolphin y la aplicacion OneCeph se compararon
con respecto a la evaluacién de las mediciones de varios parametros
mediante la prueba t pareada. Resultados: Se observé que cuatro parametros
de los quince mostraron diferencias significativas entre el software de
imagenes Dolphin y la aplicacion OneCeph (p<0,05). Para todos los demas
parametros seleccionados, no se observaron diferencias entre los métodos
digitales Dolphin y OneCeph y también existe una correlacion significativa y
positiva entre las medidas obtenidas de la aplicacion Dolphin y OneCeph para
cada parametro de punto de referencia. Los resultados obtenidos por la
aplicacion OneCeph mostraron que la mayoria de los parametros son
comparables con el software Dolphin Imaging. Por lo tanto, se puede concluir
que esta aplicacion es confiable y facil de usar, lo que facilita su uso por parte
del médico de manera regular. Esta aplicacion OneCeph facil de usar se
puede utilizar con suficiente precision para el analisis cefalométrico de la
mayoria de las mediciones requeridas en la practica clinica diaria de
ortodoncia (16).
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Aksakalli S, et al. (2016). Evaluacién de confiabilidad de aplicaciones de
ortodoncia para cefalometria. Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar
la precision y confiabilidad de las mediciones cefalométricas usando
aplicaciones para iPad llamadas CephNinja y SmartCeph Pro. Las medidas
se compararon con las medidas obtenidas utilizando el software informatico
Dolphin Imaging. Métodos: Se seleccionaron al azar veinte radiografias
cefalométricas digitales de los archivos y se rastrearon utilizando la aplicacién
CephNinja, la aplicacion SmartCeph Pro y el software Dolphin Imaging. En
cada programa se realizaron 21 hitos y 16 mediciones. El analisis estadistico
se realizo mediante el analisis de Bland-Altman a un nivel de significacion de
0,05. Resultados: para la aplicacion CephNinja, hubo siete mediciones que
estaban de acuerdo con el software Dolphin Imaging. Para la aplicacién
SmartCeph Pro, seis mediciones se realizaron de acuerdo con el software
Dolphin. Ambas aplicaciones dieron mejores resultados para las medidas
angulares que para las lineales. Conclusion: estos hallazgos indican que,
aunque son faciles de usar, las aplicaciones de ortodoncia para cefalometria
no son iguales al software Dolphin ahora y deben desarrollarse para que sean

mas confiables para la mayoria de las mediciones (17).

Goracci C, Ferrari M. (2014). Reproducibilidad de mediciones en analisis
cefalométrico asistido por tableta, asistido por PC y manual. Objetivo: Evaluar
la reproducibilidad de las medidas cefalométricas realizadas con un software
para tableta, con un programa para computadoras personales (PC) y de forma
manual. Metodologia: Se recolectaron los cefalogramas laterales previos al
tratamiento de 20 pacientes que fueron adquiridos utilizando el mismo
cefalémetro digital. Los trazados se realizaron con NemoCeph para Windows
(Nemotec), con SmileCeph para iPad (Glace Software) ya mano. La
identificacion de puntos de referencia se llevé a cabo con un cursor accionado
por raton utilizando NemoCeph y con un lapiz 6ptico en la pantalla del iPad
utilizando SmileCeph. Se realizaron trazos manuales en las impresiones de
los cefalogramas, utilizando un lapiz 2H de 0,3 mm y un transportador. Se
registraron puntos de referencia cefalométricos y medidas lineales y
angulares. Todos los trazados fueron realizados por el mismo investigador.

Para evaluar la reproducibilidad, para cada medicion cefalométrica, la
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concordancia entre el valor derivado de NemoCeph, la proporcionada por
SmileCeph y la medida manualmente se evalué con el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl). ElI acuerdo se calific6 como bajo para un
ICC=<0,75, y un ICC>0,75 se consider6 indicativo de un buen acuerdo.
Ademas, se evaluaron estadisticamente las diferencias en las mediciones
entre cada software y el trazado manual (p < 0,05). Resultados: Todas las
medidas tuvieron ICC>0.8, indicativo de una alta concordancia entre los
métodos de rastreo. Se produjeron ICC relativamente mas bajos para las
mediciones lineales relacionadas con el plano oclusal y con N perpendicular
al plano de Frankfurt. Las diferencias en las mediciones entre ambos
programas de software y el trazado manual no fueron estadisticamente
significativas para ninguno de los parametros cefalométricos. Conclusién: Los
trazados cefalométricos asistidos por tableta, asistidos por PC y manuales

mostraron una buena concordancia (18).

Goracci C, Ferrari M. (2013) Reproducibilidad de mediciones en analisis
cefalométrico asistido por tableta, asistido por PC y manual. Objetivo: Evaluar
la reproducibilidad de las medidas cefalométricas realizadas con un software
para tableta, con un programa para computadoras personales (PC) y de forma
manual. Metodologia: Se recolectaron los cefalogramas laterales previos al
tratamiento de 20 pacientes que fueron adquiridos utilizando el mismo
cefalémetro digital. Los trazados se realizaron con NemoCeph para Windows
(Nemotec), con SmileCeph para iPad (Glace Software) ya mano. La
identificacion de puntos de referencia se llevé a cabo con un cursor accionado
por raton utilizando NemoCeph y con un lapiz 6ptico en la pantalla del iPad
utilizando SmileCeph. Se realizaron trazos manuales en las impresiones de
los cefalogramas, utilizando un lapiz 2H de 0,3 mm y un transportador. Se
registraron puntos de referencia cefalométricos y medidas lineales y
angulares. Todos los trazados fueron realizados por el mismo investigador.
Para evaluar la reproducibilidad, para cada medicion cefalométrica, la
concordancia entre el valor derivado de NemoCeph, la proporcionada por
SmileCeph y la medida manualmente se evalué con el coeficiente de
correlaciéon intraclase (CCl). El acuerdo se calific6 como bajo para un

ICC=<0,75, y un ICC>0,75 se considerd indicativo de un buen acuerdo.
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Ademas, se evaluaron estadisticamente las diferencias en las mediciones
entre cada software y el trazado manual (p < 0,05). Resultados: Todas las
medidas tuvieron ICC>0.8, indicativo de una alta concordancia entre los
métodos de rastreo. Se produjeron ICC relativamente mas bajos para las
mediciones lineales relacionadas con el plano oclusal y con N perpendicular
al plano de Frankfurt. Las diferencias en las mediciones entre ambos
programas de software y el trazado manual no fueron estadisticamente
significativas para ninguno de los parametros cefalométricos. Conclusién: Los
trazados cefalométricos asistidos por tableta, asistidos por PC y manuales

mostraron una buena concordancia (19).
2.2. Bases tedricas y cientificas
2.2.1. Programa WebCeph
2.2.1.1. Definicion

Webceph es una Inteligencia Artificial Programa de ortodoncia
que puede detectar puntos de referencia anatdomicos
automaticamente en segundos y los muestra en la pantalla. El uso
de la IA en Ortodoncia se limita a supervisado aprendizaje como
objetos o reconocimiento de puntos. Webceph es un ejemplo de
software cefalométrico programas que estan capacitados para
reconocer puntos en radiografias cefalométricas para facilitar el
analisis cefalométrico (20). Al siempre detecta una posicidén
idéntica, lo que implica que Al puede ser la opcidn confiable para
repetidamente identificacion de multiples cefalométricos puntos de
referencia (21). Los calculos relevantes para la |IA son realizados
por portatil (portatil HP - 15-da0053wm), trazado cefalométrico de
IA.

WebCeph es una plataforma en linea de ortodoncia y
ortognatica basada en I|A que recientemente esta ganando
popularidad debido a sus muchas opciones deseables que pueden
simplificar la planificacion del tratamiento de ortodoncia y la

adquisicion de registros de pacientes. Estos incluyen trazado
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cefalométrico automatico, analisis cefalométrico, simulacion de
tratamiento visual, superposicién automatica, archivo de imagenes
y una galeria de fotos. Ademas, WebCeph permite la edicion
manual de puntos de referencia con calculo automatico de medidas
(21). Los puntos de referencia de las radiografias cefalométricas de
los pacientes se detectaron automaticamente con un programa de
software que utiliza un algoritmo de aumento de gradiente
(WebCeph, AssembleCircle, Seul, Corea). WebCeph se ha utilizado
para la deteccion de puntos de referencia en varios estudios (22).
Las mediciones cefalométricas esqueléticas y dentales que se
utilizaron en diversas investigaciones fueron los angulos de la
posicion anteroposterior SNA del maxilar en relacion con la base
craneal anterior, la posicién anteroposterior SNB de la mandibula
en relacion con la base craneal anterior, ANB, que es la diferencia
entre los angulos SNA y SNB y define la relacién mutua en el plano
sagital de las bases maxilar y mandibular, el incisivo superior a NA
(1-NA), que es el angulo formado entre el eje mayor del incisivo
central superior y la posicion anteroposterior y, finalmente, el
incisivo inferior a NB (1-NB), que es el angulo formado entre el eje
longitudinal del incisivo central inferior y la posicion anteroposterior
de la mandibula (23).

2.2.2. Cefalometria
2.2.2.1. Definicion

La cefalometria es la medida cientifica de las dimensiones de
la cabeza, tomada directamente o por radiografia con relacién a
puntos de referencia especificos y con suficiente estandarizacién

para evaluar el crecimiento y desarrollo facial (24).

La cefalometria es una técnica diagnostica fiable y
reproducible que se utiliza principalmente en la investigacion clinica
de ortodoncia. Ademas de su uso en el tratamiento de ortodoncia y

cirugia ortognatica, el analisis de la cefalometria también se utiliza
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en la evaluacion de grupos étnicos en la ciencia forense. Una
medicion y un analisis cefalométrico fiables y reproducibles
dependen de la posicién de la cabeza (25). Se tiene en cuenta la
posicion natural de la cabeza estandarizada y reproducible en una
postura erguida con los ojos enfocados en un punto en una
distancia a la altura de los ojos. Esto implica que la medicidon
cefalométrica es mas efectiva cuando el eje visual es horizontal
(26). La posiciéon natural de la cabeza proporciona la clave para un
analisis cefalométrico significativo. Esto se debe a que se utiliza una
linea de referencia extracraneal en lugar de una linea de referencia
intracraneal, que se sabe que esta sujeta a variaciones biologicas
considerables en su inclinacion. Aunque el principio de la posicidn
natural de la cabeza esta siendo reconocido en la literatura de
ortodoncia, su registro puede contener un elemento de errores
inevitables que requieren correcciones. Estos errores son el
resultado de variaciones en la posicion de la cabeza durante las
mediciones cefalométricas. Para maximizar la contribucion de la
posicion natural de la cabeza en la cefalometria, los clinicos e
investigadores intentan eliminar o reducir al minimo estos errores
de modo que las medidas tomadas estén casi mas cerca de los

valores reales (27).
2.2.2.2. Importancia de la cefalometria

La cara se utiliza como primer paso en la evaluacion de
pacientes que se presentan para cirugia cosmética facial o

reconstructiva (28).

Es un aspecto importante del encuentro inicial, ya que ayuda
a formular el objetivo y el resultado deseado del procedimiento
quirurgico propuesto. Esto se debe a que la belleza facial surge del
equilibrio simétrico y la proporcion armoniosa de los tejidos
esquelético, dental y blando (29). La evaluacion cefalométrica del
perfil facial de los tejidos blandos se utiliza para determinar qué

modalidades quirurgicas conduciran a una funcién y un resultado
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estético favorables, especialmente en los casos mas complejos que

involucran cirugia ortognatica (30).

En los ultimos afos, se esta volviendo muy importante
establecer la identidad de un individuo. La biometria es superior a
cualquier otro sistema de autenticacion. Pero tales sistemas son
débiles y propensos a una serie de ataques como el ataque de

plantilla de almacenamiento, que es el mas comun (31).

Ha habido muchas mejoras para desarrollar los sistemas, pero
también existen algunos problemas relacionados con su uso por
parte de una persona discapacitada. En las personas con
discapacidad que no pueden ser identificadas biométricamente, el
rostro el reconocimiento mediante cefalometria se puede utilizar
para identificarlos. Se ha propuesto un nuevo sistema cefalométrico
fuerte y fiable para el reconocimiento facial. El sistema toma rayos
X de craneo humano como entrada, extrae sus caracteristicas y

luego las compara con la imagen de rayos X en tiempo real (32).

El método mas confiable utilizado para identificar a las
personas fallecidas es el anadlisis de ADN. Sin embargo, este
metodo requiere mucho tiempo y es costoso, y puede no ser posible
si los restos estan extremadamente degradados o expuestos a
condiciones ambientales extremas. En tales casos, la evaluacién
cefalométrica radiografica de los senos frontales se vuelve valiosa,
especialmente cuando solo se puede usar el craneo de los restos

para la identificacion (33).

Los senos frontales estan ausentes al nacer, pero
generalmente estan bastante bien desarrollados entre los siete y
los ocho afos, y solo alcanzan su tamafio completo después de la
pubertad (34). Los componentes esqueléticos juegan un papel
importante en la determinacion del sexo en la investigacién forense.
El craneo se considera el mejor, después de la pelvis en la

determinacion del sexo.
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Ya se utiizan meétodos basados en caracteristicas
morfolégicas y morfométricas con una precision razonable. Pero las
técnicas radiograficas estandarizadas como la cefalometria tienen
la ventaja de ser mas precisas y objetivas en comparacion con los
meétodos morfométricos. Por esta razén, los parametros craneo-
mandibulares de la radiografia cefalométrica lateral pueden

utilizarse para determinar el sexo en investigaciones forenses (35).
2.2.2.3. Métodos cefalométricos

Las mediciones cefalométricas se pueden realizar utilizando
un meétodo de trazado digital o un método de trazado manual
(convencional) manual. La medicién cefalométrica convencional se
realiza ya sea trazando puntos de referencia radiograficos o
midiendo valores lineales o angulares o mediante midiendo
directamente puntos de referencia especificos en el tejido blando
facial. Sin embargo, a pesar de su uso generalizado en ortodoncia
e investigacion, la técnica requiere mucho tiempo y tiene varios
inconvenientes, incluido un alto riesgo de error en el trazado de
puntos de referencia, identificacion y medicion. Los errores
cefalométricos se pueden dividir en aquellos relacionados con la
adquisicioén, identificacion y medicion técnica. Reproducibilidad de
medicidén por parte del operador también es un factor importante

para determinar la precision de cualquier método de analisis (36).

En las mediciones cefalométricas convencionales se pueden
utilizar herramientas como cefaldmetro, regla graduada
transparente y calibradores deslizantes. La regla graduada
transparente se puede usar para medir el ancho nasal, mientras que
los calibradores deslizantes se pueden usar para medir la longitud
de la cabeza, el ancho de la cabeza, la altura del craneo, la longitud

facial superior e inferior y la longitud facial total (37).

Se espera que el uso del método digital reduzca la incidencia

de errores personales debido a la fatiga del operador y proporcionar
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una evaluacion estandarizada, rapida y efectiva con una alta tasa
de reproducibilidad. Con la rapida evolucion de la radiografia por
computadora, el rastreo digital ha reemplazado lentamente al
método de rastreo manual. El uso tanto de la radiografia digital
como de la conversion de peliculas manuales a formato digital
ofrece varios ventajas; Es facil de usar, ahorra tiempo, promete
conveniencia al generar la prediccion del tratamiento, brinda la
opciéon de manipular el tamano y el contraste de la imagen y
también brinda la capacidad de archivar y mejora el acceso a la

imagen para superar el problema del deterioro de la pelicula (38).

Por ejemplo, se ha llevado a cabo una plétora de estudios in
vitro e in vivo sobre el tema de la anatomia del conducto radicular
utilizando una variedad de técnicas de investigacion para analizar
la morfologia, incluida la desmineralizacién dental, la inspeccion de
transversales, microscopia electronica de barrido, técnicas
radiograficas clasicas y digitales y tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) [8,14] y estas son nuevas técnicas digitales para

el analisis cefalométrico.

Tanto los digitales rastreo y los métodos de rastreo
convencionales cuando utilizados simultaneamente, mostraron
reproducibilidad para la mayoria de los parametros. EI método
digital tiene una ventaja sobre el método convencional porque es
facil de usar y ahorra tiempo, lo que lo convierte en el método
preferido (39).

El avance de la cefalometria manual o convencional completa
al analisis cefalométrico o digital asistido por computadora tiene
como objetivo mejorar el valor diagndstico del analisis cefalométrico
al reducir los errores y ahorrar tiempo. Los errores en el analisis

cefalométrico suelen ser errores sistematicos o aleatorios (40).
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2.2.2.4. Analisis cefalométrico

Los analisis cefalométricos se han utilizado como estandar
para medir el crecimiento y desarrollo craneofacial. Ademas del
analisis de crecimiento esquelético y de ortodoncia, los
cefalogramas laterales también se aplican a menudo para medir
varios parametros craneales. También ofrece informacién valiosa
sobre el crecimiento y desarrollo de los parametros intracraneales,
independientemente de que sea una técnica de radiografia
estandarizada (41). Ademas, la radiografia cefalométrica es una
herramienta esencial en el diagnoéstico y tratamiento de las
maloclusiones que subyacen a las discrepancias esqueléticas. Por
lo tanto, la utilizacion de radiografias cefalométricas en serie
permite examinar y predecir el progreso del tratamiento de
ortodoncia, asi como el resultado quirdrgico de la deformidad
dentofacial (42).

En consecuencia, los conceptos del tratamiento de ortodoncia
se basan en tres aspectos, que son signos objetivos, sintomas
subjetivos y puntos de vista sociales. Los signos objetivos incluyen
anomalias de los dientes que se desvian de lo normal, los sintomas
subjetivos son anomalias autopercibidas que requieren tratamiento
y las opiniones sociales incluyen la opiniébn general de que la
maloclusion de una persona debe tratarse. El ultimo depende de la
cultura local y social (4E). Ademas, los nifios con discapacidad
auditiva necesitan atencion y herramientas que ayuden al
tratamiento de estas anomalias para superar sus problemas de
comunicacion. La comunicacion directa es dificil porque los nifios
generalmente no pueden entender la comunicacion hablada. Los
trabajos de investigacion sobre el crecimiento de la mandibula y las
funciones de los dientes y la mucosa oral en nifios sordos son raros,

aunque su deseo de recibir tratamiento es bastante alto (44).

El analisis de Steiner proporciona una interrelacion de la
medicion de la radiografia lateral en patrones. En este analisis, los
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angulos se conectan para definir puntos de referencia de tejidos
duros y blandos. La comparacion de sujetos de Bangladesh vy
caucasicos utilizando el analisis de Steiner mostré que los sujetos
de Bangladesh tenian un craneo y una cabeza mas prominentes
(45). caracteristicas dentales que los caucasicos. Ademas, el
angulo del plano mandibular era mayor que el de los caucasicos, lo
que sugiere un crecimiento horizontal mas prominente en los
sujetos de Bangladesh. Por otro lado, los nifios Mewari tenian
mandibula retrusiva con respecto a la base del craneo, dientes
maxilares y mandibulares proinclinados, con mayor convexidad de
la cara. También mostraron un plano oclusal anterior al craneo y un

mentén menos prominente (46).

El analisis de Downs, se basa en la proporcidon esquelética y
facial de adolescentes con oclusion y proporcion facial ideales. En
este andlisis, se eligen medidas lineales y angulares especificas
como base para una comparacion especifica entre un perfil ideal, la
relacion esquelética y la oclusién del paciente. El anélisis de Downs
de adultos japoneses mostré un maxilar mas corto, una altura de la
cara anterior superior mas grande y una altura dental posterior mas
baja que Burstone White (47).

El andlisis de los tejidos blandos mostré un maxilar y una
mandibula retrognaticos en relacién con la glabela de los tejidos
blandos y la protrusion bilabial El tejido blando tanto de hombres
yemenies estéticamente agradables como de hombres yemenies
estéticamente desagradables mostré diferencias en el prognatismo
mandibular, el angulo inferior de la cara y la garganta, el angulo
nasolabial, la profundidad del surco mentolabial y la brecha
interlabial. yemeni es los hombres estéticamente agradables
mostraron un angulo de convexidad facial menos obtuso que los

hombres yemenies estéticamente desagradables (48).

El analisis de McNamara [65] se usa especificamente para
determinar la mandibula y el diente. Al igual que con todos los
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analisis, McNamara no es un analisis completamente preciso para
las relaciones craneofaciales. El analisis del turco de Anatolia
mostré longitudes mandibulares y mediofaciales mas cortas, y

maxilar y mandibula mas protrusivos (49).
2.2.3. Inteligencia artificial
2.2.3.1. Definicién

La inteligencia artificial (IA) es un término general que se
refiere a realizar la tarea de los seres humanos con la ayuda de
maquinas y tecnologia. Segun "Barr y Feigenbaum"”, la IA es la
parte de la informatica que se ocupa del disefio de un sistema
informatico inteligente que exhibe caracteristicas que asociamos
con la inteligencia en el comportamiento humano: comprension del
lenguaje, aprendizaje, razonamiento, resolucién de problemas y

muchas mas (50).

Hay subcategorias de IA, que es el aprendizaje automatico y
sus campos afines, como el aprendizaje profundo, la computacién
cognitiva, el procesamiento del lenguaje natural, la robdtica, los
sistemas expertos y la logica difusa. El aprendizaje automatico es
un subgrupo de IA que mejora la capacidad de aprendizaje
automatizado sin estar claramente programado. Su obijetivo
principal es permitir el aprendizaje automatizado sin arbitraje
humano. Los modelos de IA predicen eventos futuros con el
conjunto actual de observaciones (51). Si bien la IA es un término
amplio e incluye varias clasificaciones, existen dos categorias
principales de IA: la |A simbdlica y el aprendizaje automatico desde
una perspectiva algoritmica. La IA simbdlica es una coleccion de
técnicas basadas en la estructuraciéon del algoritmo de una manera
simbdlica legible por humanos. Esta categoria fue el paradigma de
la investigacion de |A hasta fines de la década de 1980 y es

ampliamente conocida como GOFAI: buena IA a la antigua (52).
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2.2.3.2. Inteligencia artificial aplicada a la odontologia

La IA se ha utilizado principalmente en odontologia para hacer
que el proceso de diagnostico sea mas preciso y eficiente, lo cual
es de suma importancia para lograr los mejores resultados en los
tratamientos brindados junto con una atencion al paciente de
calidad superior. Los dentistas necesitan usar todos sus
conocimientos adquiridos para diagnosticar y decidir la mejor
opcion de tratamiento. También estan obligados a predecir el
pronostico cuando necesitan habilidades precisas para la toma de
decisiones clinicas. Sin embargo, en algunos casos, los dentistas
no tienen los conocimientos suficientes para tomar la decision
clinica correcta en un periodo limitado. Las aplicaciones de |A
pueden servir como guia para que puedan tomar mejores

decisiones y desempenfarse mejor (53).

2.2.3.3. Aplicacion de tecnologias de IA en la especialidad de

ortodoncia y ortopedia dentofacial

El diagnéstico preciso, la planificacién del tratamiento y la
prediccion del prondstico son los factores clave para el éxito del
tratamiento de ortodoncia. Se ha aplicado tecnologia de IA para
decidir si son necesarias extracciones previas al tratamiento de
ortodoncia. En un estudio de Xie et al. (54), se aplicé el modelo de
red neuronal artificial (ANN) para decidir si las extracciones son
necesarias mediante radiografias cefalométricas laterales. Los
resultados fueron bastante prometedores. Jung et al. (55), mostré
una precision del 92% utilizando el sistema experto de |IA para
decidir sobre la extraccion de dientes permanentes, utilizando
radiografias cefalométricas laterales. Los resultados de ambos
estudios sugieren que los modos de |IA fueron efectivos y precisos
para predecir la necesidad de extraccion. Estos modelos pueden
ser utilizados como herramienta para la toma de decisiones en la
practica clinica. Se observd una alta precisién en el estudio de
Thanathornwong, quien sugirid un modelo de |IA basado en la red
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bayesiana (BN) para evaluar la necesidad de un tratamiento de

ortodoncia.

Se han realizado varios estudios para demostrar las
tecnologias de IA y su aplicaciéon en la identificacion de puntos de
referencia cefalométricos. Park et al. (56), compararon la eficiencia
y la precision de los algoritmos de aprendizaje profundo
actualizados para la identificacion automatica de puntos de
referencia cefalométricos utilizando radiografias cefalométricas.
Los resultados revelaron que el sistema era extremadamente
preciso en el calculo de los puntos de referencia. Los estudios
realizados por Kunz et al., y Hwang et al., mostraron una excelente
precision en la identificacién de puntos de referencia similares a los
examinadores humanos capacitados que utilizan un algoritmo
especializado de inteligencia artificial (IA) y un sistema de
identificacion automatizado basado en aprendizaje profundo,
respectivamente. Yu et al. demostré excelentes resultados con la
clasificacion esquelética automatizada con cefalometria lateral
basada en el modelo Al. Los resultados de los estudios
mencionados anteriormente indican que estos sistemas
demuestran ser una opcién viable para identificar repetidamente

multiples puntos de referencia cefalométricos (57).

Establecer un diagndstico preciso y una planificacion del
tratamiento en cirugia ortognatica es el paso mas importante para
el éxito del tratamiento. Arnet et al., en su literatura sobre las claves
faciales para el diagndstico de ortodoncia y la planificacion del
tratamiento sugirieron que si el diagnéstico es incorrecto, la estética
del paciente puede deteriorarse aun mas creando un problema
importante. Esto sugiere que el diagndstico es un aspecto
importante para que el odontélogo analice con precision los
problemas del paciente. La tecnologia de inteligencia artificial se
esfuerza por hacer que el trabajo de los dentistas sea mucho mas
exacto y preciso. Choi et al., 30informd el uso de un nuevo modelo
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de inteligencia artificial para decidir el caso de cirugia/no cirugia
utilizando las radiografias cefalométricas laterales. Demostro que el
sistema era muy eficaz con una tasa de éxito del 96 % en el
diagndstico de los casos quirurgicos/no quirurgicos. Este modelo ha
mostrado resultados prometedores, por lo que puede ser aplicado

para el diagnostico de casos de cirugia ortognatica (58).

Hagg et al. (59), afirmaron que determinar la edad cronolégica
del paciente no es suficiente por si solo para estimar el tiempo de
crecimiento real, por lo que se han desarrollado varios indicadores
de maduracién esquelética para esta tarea. La determinacién del
crecimiento y desarrollo, y la estimacion de las etapas de
maduracion esquelética se han utilizado para predecir el tiempo de
desarrollo puberal, determinar la tasa de crecimiento y para estimar
principalmente el potencial de crecimiento y desarrollo remanente
de un individuo como mencionan Flores-mir et al (60). Estos
generalmente se determinan mediante radiografias de mano vy
mufieca, analisis cefalométrico y con la ayuda de las etapas de
maduracion de la vértebra cervical. La tecnologia de IA también se
ha aplicado para determinar el crecimiento y desarrollo por etapas
de las vértebras cervicales. Kok H et al. (61), mostraron una
precision media del 77,02%, utilizando algoritmos de inteligencia
artificial para determinar el crecimiento y desarrollo por etapas de
las vértebras cervicales cuando se aplica en las radiografias

cefalométricas.

2.2.3.4. Algunos de los estudios actuales de IA que utilizan
dispositivos de tomografia computarizada de haz

conico

Desde principios de la década de 2000, la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT, por sus siglas en inglés) como
método de imagen 3D se ha utilizado ampliamente en los casos en
los que el examen clinico y las radiografias convencionales no eran

suficientes para revelar la informacién necesaria (62). Se cred un
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algoritmo CNN para detectar lesiones periapicales en imagenes
CBCT. El sistema, que identificaba y enumeraba los dientes en
datos volumétricos, logré diagnosticar lesiones periapicales con un
92,8 % de precision. En otro estudio, se realizé la segmentacion
automatica del canal mandibular en imagenes CBCT con CNN
desarrollado (63).

Otra area para la IA es la deteccién de enfermedades orales.
En un estudio, los investigadores intentaron identificar y distinguir
las lesiones de liquen plano y leucoplasia con una red neuronal
artificial entrenada con fotografias intraorales y encontraron

resultados prometedores (64).

Un estudio de 2011 sugirié que una técnica de IA podria ser
util en la localizacién automatica de un punto de referencia clave en
imagenes CBCT. Sin embargo, la capacidad de realizar mediciones
3D para el analisis cefalométrico en imagenes CBCT es una ventaja
importante; el desempefio de la localizacibn automatica en la

técnica actual no es suficiente y efectivo en el escenario clinico (65).

2.3. Bases conceptuales

Maloclusion: Las maloclusiones o problemas de oclusién dental, son el
resultado de la adaptacion de la regidn orofacial a varios factores
etioldgicos, resultando en diversas implicaciones que varian desde la
insatisfaccion estética hasta alteraciones en el habla, masticacion,

deglucion, disfunciones temporomandibulares y dolor orofacial (66).

Ortodoncia: La ortodoncia se refiere a la supervision, guia y correccion de
las estructuras dentofaciales tanto en desarrollo como desarrolladas (67).

WebCeph: Es una plataforma en linea de ortodoncia y ortognatica basada
en IA que recientemente esta ganando popularidad debido a sus muchas
opciones deseables que pueden simplificar la planificacién del tratamiento

de ortodoncia y la adquisicion de registros de pacientes (10).
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e Anadlisis cefalométrico: El analisis cefalométrico ayuda a evaluar las
proporciones dentofaciales, identificar la base anatdomica de la maloclusion
y analizar el crecimiento y los cambios relacionados con el tratamiento
(68).

o Radiografia cefalométrica: La radiografia cefalométrica es una
herramienta esencial en ortodoncia que se ha utilizado ampliamente para

el diagndstico y la planificacion del tratamiento de ortodoncia (68).

¢ Inteligencia artificial: La inteligencia artificial (IA) es la ciencia y la
ingenieria de hacer maquinas inteligentes, especialmente programas

informaticos inteligentes (69).
2.4. Bases epistemologicas o bases filosoficas o bases antropolégicas

Desde la antigledad, el hombre ha buscado resaltar la belleza humana,
a partir de parametros estandarizados de acuerdo al ambiente cultural, la
raza, sexo, u otras variables que cambian de acuerdo al entorno. La belleza
se puede definir como una combinacién de cualidades que dan placer a los
sentidos o a la mente. Cada persona tiene su propio concepto de belleza, es
decir, existe un concepto individual de belleza que determina la forma de

mirar, concebir, juzgar y de razonar frente al mundo que los rodea (70).

La apariencia fisica es la tarjeta de presentacion de cada ser humano.
La aceptacién social, el bienestar psicoldgico, y la autoestima del individuo,
estan estrechamente relacionados con ella. Sin embargo, la definicion de una
cara atractiva y agradable es una cuestion subjetiva en la que intervienen
multiples factores (cultura, personalidad, gustos personales, origen racial,
edad, entre otros).

Aristoteles fue uno de los filésofos griegos que introdujo el término
estética. El y sus seguidores se aplicaron al estudio de las razones por las
cuales la persona resultaba bella o agradable a la vista, describieron las
primeras leyes geométricas para la armonia y el equilibrio facial, y
establecieron canones de belleza. Este concepto ha cambiado durante siglos

y varia, en gran medida, de un lugar a otro, esta sujeto a parametros socio-
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culturales y a la moda del momento. A pesar de que la percepcion de la
morfologia facial humana ha variado a lo largo del tiempo, existe una

sorprendente correspondencia entre las proporciones de cada individuo (70).

En Ortodoncia, los pacientes acuden por dos motivos a la consulta: en
la mayor parte de los casos para un tratamiento que mejore sus
caracteristicas de estética facial y dental, y en menor grado, por problemas
de funciéon. En 1887 Edward H Angle considerado como el padre de la
ortodoncia moderna y cientifica, lanzé el arco E que usé para la expansiéon
mediante un alambre labial acompanado por cintas sobre los molares y que
ligaba ademas a otros dientes. Desde 1995 Damon presento su version de
bracket de autoligado con el que él considera se logra la mecanica de

deslizamiento con una menor friccion.

El patron facial y esquelético determina el desarrollo del crecimiento
craneo-facial, este puede ser descrito y cuantificado y es resultado del
crecimiento, es un proceso dinamico y variado. Se clasifica como variado
porque pueden variar en las diferentes enfermedades, sujeto a las influencias
ambientales, pero siempre obedece al mando genético que, en esencia,
define el patréon craneo-facial. Angle, en 1907, sugirid que si los dientes se
encontraban en una oclusion 6ptima, el resultado seria una buena armonia

facial.

No obstante, esta postura, aunque en su inicio no haya sido asi, acabo
tornandose mas en una filosofia que un parametro para guiar diagndsticos y
comportamientos clinicos. Este paradigma basado en el parametro facial
preestablecia posibilidades amplias para la accién ortodoncica, al extrapolar
los limites dentoalveolares. La experiencia ulterior mostrd el error de este
concepto (71). Fue asi que muchos ortodoncistas de la época no tenian
resultados optimos en sus tratamientos porque era complicado llevar a todos
a un mismo perfil. Esto llevé a la busqueda de nuevos horizontes para un
mejor diagnostico. El advenimiento de la radiografia cefalométrica fue la
respuesta. Tweed (1944) public6 su analisis cefalométrico donde lo
importante era llevar a los incisivos inferiores verticalmente a su base 6sea, y

a partir de estos poder llevar a los demas dientes al lugar adecuado. Este
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autor dejo de lado la escuela no extraccionista de Angle y realizaba
extracciones dentales siempre y cuando fuesen necesarias. Ocurria que el
mismo protocolo de tratamiento no funcionaba adecuadamente en pacientes
portadores de la misma maloclusion, y esto sucedia con muchos
ortodoncistas de la época, con lo que se podria concluir que el problema no
era la mala realizacion del tratamiento, sino que venia ligado a una mala
perspectiva en el analisis del caso (72). Ackerman y Proffit (1997)
establecieron que los tejidos blandos brindan los limites con los que el
ortodoncista cuenta para alterar las dimensiones de las arcadas y la posicion

de la mandibula.

También postularon que los tejidos blandos son lo primordial para el
tratamiento ortoddntico, por lo que su diagndstico es un paso critico que
permitira la estabilidad del tratamiento, y concluyeron que estos conducen y
limitan las alternativas del tratamiento ortodontico (73). Holdaway (1983)
establecio en sus estudios que los tejidos blandos tenian mas importancia en
el tratamiento ortodontico que los tejidos duros, y que estos no deberian
definir el tratamiento para el paciente. Sostuvo también que se deberia
empezar por establecer un perfil adecuado para luego posicionar los dientes,
ya que a pesar de que el ortodoncista no puede influir en la posicién de la
nariz o de la barbilla, el tercio inferior de la cara es el mas cambiante de los
tres, y el movimiento dental puede influir en la posicion de los labios y mejorar

el perfil, lo cual favorece estéticamente al paciente (72).
2.5. Formulacion de Hipotesis
2.5.1. Hipotesis General

H1: El analisis cefalométrico realizado con el programa WebCeph

presenta similar confiabilidad que el método de trazado manual.

HO: El analisis cefalométrico realizado con el programa WebCeph
no es confiable porque sus mediciones comparadas con el método de

trazado manual son diferentes.
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2.6.

2.5.2. Hipotesis Especificos

H1.1: La identificacion de los puntos de referencia cefalométricos
empleando el programa WebCeph es confiable porque su ubicacion

comparada con el método de trazado manual es similar.

HO.1: La identificacion de los puntos de referencia cefalométricos
empleando el programa WebCeph es no confiable porque su ubicacion

comparada con el método de trazado manual es diferente.

H1.2: El analisis cefalométrico de las medidas lineales realizado con
el programa WebCeph es confiable porque sus mediciones comparadas

con el método de trazado manual son similares.

HO.2: El analisis cefalométrico de las medidas lineales realizado con
el programa WebCeph no es confiable porque sus mediciones

comparadas con el método de trazado manual son diferentes.

H1.3: El analisis cefalométrico de las medidas angulares realizado
con el programa WebCeph es confiable porque sus mediciones

comparadas con el método de trazado manual son similares.

HO0.3: El analisis cefalométrico de las medidas angulares realizado
con el programa WebCeph no es confiable porque sus mediciones

comparadas con el método de trazado manual son diferentes.
Identificacion de Variables
2.6.1. variable independiente:
Programa WebCeph
2.6.2. Variable dependiente:

Analisis cefalométrico
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2.7. Definicion tedrica y operacionalizaciéon de variables
2.7.1. Inteligencia artificial

El término |A se asocia principalmente con la robdtica y describe
como la tecnologia se utiliza para desarrollar un software que pueda
imitar facilmente la inteligencia humana y realizar tareas especificas (8).
La odontologia no se encuentra exento del mismo, puesto que se emplea
en muchas de las especialidades, incluyéndose a la ortodoncia,
principalmente para la fabricacion de los alineadores dentarios y en estos
ultimos tiempos en el analisis cefalométrico.

2.7.2. Programa Webceph

Es una innovadora plataforma de ortodoncia y ortognatica online
basada en |IA que recientemente esta ganando popularidad debido a sus
muchas opciones deseables que pueden simplificar la planificacion del
tratamiento de ortodoncia y la adquisicion de registros de pacientes.
Estos incluyen trazado cefalométrico automatico, analisis cefalométrico,
simulacion de tratamiento visual, superposicion automatica, archivo de
imagenes y una galeria de fotos. Ademas, WebCeph permite la edicion
manual de puntos de referencia con calculo automatico de medidas (21).

2.7.3. Analisis cefalométrico

Es una técnica de gran utilidad en la ortodoncia, ya que permite
obtener medidas del craneo a partir de radiografias sobre un acetato para
establecer los puntos anatomicos mas significativos y medir las
distancias y relaciones entre unos y otros (huesos, musculos, dientes,
etc) atendiendo a diferentes criterios para luego compararlos con los
patrones de normalidad.

Para el analisis cefalométrico, se cuenta con diversos métodos
ideados por distintos autores, que basan su interpretacion como
resultado de medidas lineales y angulares; entre los de mayor uso,
tenemos las cefalometrias de Steiner, Ricketts, Bjork Jarabak vy

McNamara.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR CATEGORIAS MEDICION
VARIABLE Software de analisis Espacio de
INDEPENDIENTE cefalométrico basado Version Free almacenamiento 13 MB Ordinal
Programa Webceph en inteligencia artificial. requerido
- Silla (S)
- Nasion (N)
- Subespinal (A)
Ayuda diagnéstica que
relaciona las diferentes  Puntos - Supramentoniano (B) Ubicacid i Nominal
icacion anatémica omina
VARIABLE estructuras cefalométricos - Labio superior (UL)
DEPENDIENTE
. - Faciales y craneales - Labio inferior (LL)
Analisis Cefalométrico en los planos sagital y
- Pogonion blando (Pog’)
vertical.
- Pronasale (Prn)
-1-NA -4 mm
Medidas lineales Razon
-1-NB -4 mm
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- UL — Linea estética -0mm

de Steiner -0mm

- LL — Linea estética

de Steiner

- SNA - 82°

- SNB - 80°

- ANB -2°
Medidas angulares ] Razén

- Angulo interincisal -131°

-1-NA -22°

-1-NB - 25°
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA
3.1. Ambito

La presente investigacion fue ejecutada en el departamento de Huanuco
exactamente en la ciudad de Huanuco que se encuentra a 1894 msnm con
una poblacion 885 112 habitantes en toda la regién segun datos del INEI, esta
ubicado en la parte centrica del Peru, Limita al norte con los departamentos
de La Libertad y San Martin, al norte y este con Loreto y Ucayali, al oeste con

Ancash y al noroeste de Lima; cuenta con once provincias.
3.2. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por las radiografias laterales de los
pacientes que fueron realizados entre los meses de octubre a diciembre del
afio 2021 en el Centro Radiolégico Cedident, ubicado en el Distrito, Provincia

y Region de Huanuco, que son en total 82.
3.3. Muestra

Se empled un muestreo de tipo Probabilistico aleatorio simple, para lo
cual se empleara la tabla de numeros aleatorios; para el calculo del tamafio
de muestra se hace uso de la férmula con conocimiento de la cantidad de la

poblacion.

Z%pgqN
e2(N-1)+Z2%pq

Donde:

n = El tamafio de la muestra
N = Poblacion

Z=1,96

e = Margen de error
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p= proporcioén de ocurrencia

g = proporcion de no ocurrencia

Después de la ejecucion de la férmula, se obtuvo como resultado que la

muestra estara conformada por un total 68 radiografias laterales de pacientes

con indicaciéon de tratamiento de ortodoncia, que asistieron al Centro

radiolégico Cedident, dichas radiografias deben cumplir los siguientes

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

Radiografias digitales de pacientes de 18 a 32 afios de edad, de ambos

Sexos.
Radiografias digitales de pacientes con buen estado de salud sistémico.

Radiografias digitales, con imagenes de las estructuras 6seas nitidas, que

permiten su evaluacion visual.
Criterios de Exclusion:

Radiografias digitales con falta de nitidez, que no permite su adecuada

evaluacion.

Radiografias digitales de pacientes con algun tipo de alteracion sindrémica

0 esquelética, o asimetria evidente.

3.4. Nivel y tipo de estudio

Nivel de Estudio:

Aplicativo. En este tipo de estudio se realiza la intervencién hacia un
problema o una dificultad; en nuestro proyecto, sugerimos el empleo del
programa WebCeph como medio para mejorar el proceso de diagndstico
de las alteraciones dentomaxilofaciales, con empleo de recursos mas

eficientes, dejando de lado métodos convencionales.

Tipo de Estudio:
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Segun el tiempo del estudio: Prospectivo, porque los datos importantes
para el estudio se registraran segun las mediciones que hagan en las

radiografias de los pacientes.

Segun la participacidon del investigador: Experimental, pues los
investigadores pondran a prueba como intervencion, un nuevo método de

analisis cefalométrico.

Segun la cantidad de medicion de la variable: Transversal por ser
evaluados las variables de estudio en un solo periodo, mediante un corte

de tiempo.

Segun el numero de variables: Analitico, porque se evaluaran dos

variables en el presente estudio de investigacion.

3.5. Diseino de investigacion

Empleamos el disefio experimental con post prueba y grupo control; el

esquema es el siguiente:

GE X O1

GC - 02

Donde:

GE: Grupo que recibe la intervencién X: Intervencion

O1: Observacion 1 GC: Grupo control O2: Observacion 2

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos

reg

Se empled la observacion directa como técnica, esta se basa en el

istro directo del fendmeno en estudio, en esta ocasiéon apoyandonos en los

métodos cefalométricos ejecutados en las radiografias laterales de los

pacientes.

El instrumento empleado fue la ficha de registro cefalométrico; se

emplea el analisis cefalométrico de Steiner, considerandose de este, 6
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medidas angulares y 4 medidas lineales (72), para lo cual, sera necesario la

ubicacién de puntos cefalométricos.

Los puntos cefalométricos a ubicar fueron:

- Silla (S)

- Nasion (N)

- Subespinal (A)

- Supramentoniano (B)

- Labio superior (UL)

- Labio inferior (LL)

- Pogonion blando (Pog’)

- Pronasale (Prn)

Las medidas lineales seran:

1 —NA =4mm

1—NB =4mm

UL — Linea estética de Steiner = Omm

LL — Linea estética de Steiner = Omm

Las medidas angulares fueron:

SNA = 82°
SNB = 80°
ANB = 2°

Angulo interincisal = 131° 1 — NA = 22°

1-NB=25°
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Dicho instrumento fue sometido a proceso de validacion previa, a través
de juicio de expertos, que fueron en total de 3 profesionales, especialistas en

el campo de la ortodoncia.

Posteriormente, en este instrumento se registrd las medidas lineales y
angulares observados bajo el empleo del software WebCeph, asi como los

realizados por trazado manual.
3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

Se empled las fichas de validacion por juicio de expertos, estos fueron
tres profesionales que contaban con grado de magister y especialistas en
ortodoncia y ortopedia maxilar, quienes dieron su aprobacién al instrumento

empleado, cuyas fichas se encuentra en la seccion de los anexos.
3.8. Procedimiento

- Seinicia seleccionando la cantidad de radiografias digitales que formaran

parte de estudio, segun los criterios de inclusién.

- Se registra la edad y el sexo de los pacientes, cuyas radiografias laterales

formaran parte del estudio.

- Se realiza el proceso de calibracién de los investigadores para el trazado

cefalométrico, tanto manual como empleando el programa

- WebCeph, para ello, se contara con el ayuda constante de nuestro asesor
del proyecto, quien también es especialista en ortodoncia y ortopedia

maxilar.

- Para los trazados manuales, se tendra impreso las radiografias, en los
que, colocando el papel de acetato, se hara los trazados en fisico, con la
ubicacion de los puntos cefalométricos, medidas longitudinales y medidas

angulares.

- Para el analisis digital, a través del programa Webceph, en primer lugar,
se hara la descarga respectiva del programa en una computadora que

cuente con caracteristicas basicas para su uso.
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- Se hara la ubicacién de los puntos cefalométricos en el ordenador, para
posteriormente realizar las medidas longitudinales y angulares,

registrandolos en la ficha de analisis cefalométrico.

- Se confeccionara una base de datos en el programa Excel, donde
finalmente se registrara los datos evaluados, esperando su posterior

analisis estadistico.
3.9. Tabulacion y analisis de datos

Los datos obtenidos tienen codificacion, dicha codificacion se efectud
fisicamente y se guardd los datos en una computadora. El proceso va desde
el registro de los resultados, hasta un archivo que contenga una matriz de
valores numéricos que muestran las condiciones de relaciones esqueléticos

y dentarios segun la cefalometria de Steiner.

Se empled el programa estadistico SPSS® Statisctics version 24, en el
que se confeccionaron las distribuciones de frecuencias con sus respectivas
graficas, esto correspondiendo a la estadistica descriptiva. En cuanto al
analisis inferencial, se hizo uso de la prueba no paramétrica del chi cuadrado,

para evaluar las diferencias entre las variables de estudio.
3.10. Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion no presenta conflicto de interés de
algun tipo, respetando las normas de ética en la que se rige nuestra

Universidad.

Consideramos la normativa vigente y consideraciones bioéticas en
investigacion, el uso de los datos de los pacientes es totalmente anénimo,
para lo cual, se codifica, sin incluir los datos de los pacientes, empleando solo

las imagenes radiograficas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Procesamiento de datos
Resultado 1

Usando el programa webceph la ubicacién de los puntos cefalométricos

en algunos casos no son exactos.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de las medidas lineales

Medidas lineales N Minimo  Maximo Media Desviacion

estandar
1 — NA WebCeph (mm) 68 0,11 7,08 3,3626 1,91790
1 — NA Manual (mm) 68 -0,50 8,50 3,6838 2,16985
1 — NB WebCeph (mm) 68 0,00 13,70 6,1515 3,20737
1 — NB Manual (mm) 68 0,00 14,00 6,0882 3,38229
UL-LS WebCeph (mm) 68 -2,18 9,63 4,1149 2,12687
UL-LS Manual (mm) 68 -2,00 9,50 4,0294 2,12463
LL-LS WebCeph (mm) 68 -0,17 10,17 3,8963 2,38409
LL-LS Manual (mm) 68 0,00 10,00 3,8456 2,35673

Interpretacién

En la 1, se muestran el valor minimo, el valor maximo, la media y la

desviacidn estandar como estadisticas descriptivas de ambos métodos.

Para la medida 1-NA, las diferencias de media entre el programa
wepceph y el método de trazado manual fue de 0,3212 mm donde se
encontraron mayores diferencias.

Para la medida 1-NB, las diferencias de media entre el programa webceph y

el trazado manual fue de 0.0633 mm donde las diferencias son minimas.
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Para la medida UL-LS, las diferencias de media entre el programa
webceph y el trazado manual fue de 0,0855 mm, donde se encontraron

mayores diferencias.

Para la medida LL-LS, las diferencias de media entre el programa
webceph y el trazad manual fue de 0.0507 mm, donde las diferencias son

minimas.

Las mayores diferencias en las medias de las mediciones lineales entre
el programa WebCeph y el método de trazado manual se observaron para el
segmento 1 — NA con 0,3212 mm para UL-LS con 0,0855 mm.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de las medidas angulares

Medidas angulares N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
SNA WebCeph (°) 68 76,25 92,28 85,4909 3,60799
SNA Manual (°) 68 75,50 91,00 85,2147 3,76323
SNB WebCeph (°) 68 72,31 90,81 81,3921 4,13480
SNB Manual (°) 68 72,50 90,00 81,4838 4,07437
ANB WebCeph (°) 68 -2,20 10,34 4,0990 3,02769
ANB Manual (°) 68 -3,00 10,50 3,7294 3,08656
Angulo Interincisal WebCeph 68 103,73 145,33 127,294 10,53123
) 0
Angulo Interincisal Manual (°) 68 104,00 145,00 126,711 10,24945
8
1 — NA WebCeph (°) 68 10,78 33,98 21,8834 5,97776
1 — NA Manual (°) 68 12,50 35,50 22,9162 5,70115
1 — NB WebCeph (°) 68 10,65 42,64 26,8429 7,23970
1 — NB Manual (°) 68 13,00 40,00 26,9265 6,81978

Interpretacion:

En la tabla 2 se observan el valor minimo, el valor maximo, la mediay la

desviacion estandar de las medidas angulares de ambos métodos.

Para la medida angulares SNA, las diferencias de media entre el

programa webceph y el trazado manual fue de 0.2762 mm, donde las

diferencias son minimas.

Para la medida angulares SNB, las diferencias de media entre el

programa webceph y el trazado manual fue de 0.0917 mm, donde las

diferencias son minimas.
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Para la medida angulares ANB, las diferencias de media entre el
programa webceph y el trazado manual fue de 0.3696 mm, donde las

diferencias son minimas.

Para la medida del angulo interincisal, las diferencias de media entre el
programa webceph y el trazado manual fue de 0.5822 mm, donde las

diferencias son mayores.

Para la medida angulares 1-NA, las diferencias de media entre el
programa webceph y el trazado manual fue de 1.0328 mm, donde las

diferencias son mayores.

Para la medida angulares 1-NB, las diferencias de media entre el
programa webceph y el trazado manual fue de 0.0836 mm, donde las

diferencias son minimas.

Las mayores diferencias en las medias de las mediciones angulares
entre el programa WebCeph y el método de trazado manual se observaron en

el angulo 1 — NA (1,03°) y el angulo interincisal (0,58°).
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Tabla 4. Comparacién de las mediciones lineales del programa WebCeph y el método de

trazado manual

Media 95% de intervalo de T Sig.
confianza de la (bilateral)
diferencia
Inferior Superior
1 — NA WebCeph (mm) - - -0,56214 -0,08022 -2,660 0,010
Manual (mm) 0,3211
8

UL-LS WebCeph (mm) - 0,0854  0,04319 0,12769 4,037 0,000

Manual (mm) 4

LL-LS WebCeph (mm) - 0,0507 0,00228 0,09919 2,000 0,040

Manual (mm) 4

Interpretacion:

La tabla 3 muestra las medidas lineales, cuyos datos tienen distribucién

normal, tres de cuatro mediciones considerados en el estudio.

Al aplicar la prueba paramétrica de la t de student mostré que las
medidas lineales 1 — NA, UL-LS y LL-LS presentaron diferencias significativas,
difiriendo los resultados realizados a través del programa WebCeph y a través

del trazado manual (P < 0.05).
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Tabla 5. Comparacién de las mediciones angulares del programa WebCeph y el método de

trazado manual.

Media 95% de intervalo de T ,Sig'
(bilateral)
confianza de la
diferencia
Inferior Superior
SNA WebCeph - Manual 0,276 -0,03193 0,58428 1,789 0,078
) 18
SNB WebCeph - Manual - -0,35357 0,17004 - 0,487
(°) 0,091 0,700
76
ANB WebCeph - Manual 0,369 0,211394 0,52518 4,740 0,000
) 56
Angulo Interincisal 0,582 0,08506 1,07935 2,338 0,022
WebCeph - Manual (°) 21
1 — NA WebCeph - - -1,46934 -0,59625 - 0,000
Manual (°) 1,032 4,722
79

Interpretacion:

La tabla 4 muestra las medidas angulares, de las seis considerados en

el estudio, cinco presentaron distribucion normal.

Al aplicar la prueba paramétrica de la t de student mostré que las
medidas angulares ANB, Angulo interincisal y 1 — NA presentaron diferencias
significativas entre los resultados del programa WebCeph y el trazado manual
(P < 0.05); mientras que para las medidas angulares SNA y SNB no se

observé diferencias estadisticamente significativas.
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Tabla 6. Comparacién de la medicion lineal del programa WebCeph y el método de trazado

manual para dato sin distribuciéon normal

Medida VA Sig. asin. (bilateral)

1 — NB WebCeph (mm) - 1 — NB Manual-1,029 0,304

(mm)

Interpretacion:

La Tabla 5. Comparacién de las mediciones angulares del programa

WebCeph y el método de trazado manual.

Media 95% de intervalo de T Sig.
(bilateral)
confianza de la
diferencia
Inferior Superior
SNA WebCeph - Manual 0,276 -0,03193 0,58428 1,789 0,078
() 18
SNB WebCeph - Manual - -0,35357 0,17004 - 0,487
) 0,091 0,700
76
ANB WebCeph - Manual 0,369 0,211394 0,52518 4,740 0,000
) 56
Angulo Interincisal 0,582 0,08506 1,07935 2,338 0,022
WebCeph - Manual (°) 21
1 — NA WebCeph - - -1,46934 -0,59625 - 0,000
Manual (°) 1,032 4,722
79

Interpretacion:

La tabla 4 muestra las medidas angulares, de las seis considerados en

el estudio, cinco presentaron distribucion normal.

Al aplicar la prueba paramétrica de la t de student mostré que las

medidas angulares ANB, Angulo interincisal y 1 — NA presentaron diferencias
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significativas entre los resultados del programa WebCeph y el trazado manual
(P < 0.05); mientras que para las medidas angulares SNA y SNB no se

observo diferencias estadisticamente significativas.
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presenta los resultados de la medida lineal 1 — NB, que, por no presentar
distribucion normal, fue evaluado mediante el empleo de la prueba de
Wilcoxon; encontrandose valor de p sig. = 0,304 (p > 0,05), por lo que
aceptamos la hipdtesis nula y concluimos que no existe diferencias
significativas entre las mediciones del programa WebCeph y el trazado

manual.
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Tabla 7. Comparacién de la medicion angular del programa WebCeph y el método de

trazado manual para dato sin distribuciéon normal

Medida VA Sig. asin. (bilateral)

1— NB Manual (°) - 1 — NB WebCeph (°) -0,297 0,766

Interpretacion:

La Tabla 7 muestra los resultados de la medida angular 1 — NB, que fue
evaluado mediante el empleo de la prueba de Wilcoxon por no presentar datos
con distribuciéon normal, encontrandose valor de p sig. = 0,766 (p > 0,05), por
lo que aceptamos la hipétesis nula y concluimos que no existe diferencias
significativas entre las mediciones del programa WebCeph y el trazado

manual.
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CAPITULO V

5. DISCUSION

En la terapia ortoddntica, la ayuda de la radiografia lateral es
indispensable, a través de ella, confirmamos el diagnéstico de las alteraciones
transversales, verticales y longitudinales, ademas, de observar el
comportamiento de los tejidos blandos en relacion a las estructuras oseas y
dentarias; ahora bien, para todo esto, el analisis cefalométrico debe cumplir
con los requisitos basicos de confiabilidad y precision, lo que trae consigo, la
seguridad en la planificacién y posterior tratamiento de las alteraciones

dentofaciales.

El programa WebCeph es un software basado en inteligencia artificial,
que presenta como bondad, realizar automaticamente analisis cefalométrico,
esta se presenta en una version free y otra con pago de licencia. En este
estudio tuvimos como propédsito, evaluar la confiabilidad del programa
WebCeph para el analisis cefalométrico, para ello, comparamos con las

mediciones realizadas con el trazado manual, empleado tradicionalmente.

En este estudio se incluyd todas las maloclusiones esqueléticas que
podrian presentar los pacientes, asignados de manera aleatoria, al analisis
estadistico de normalidad de datos, se observé de los diez parametros
evaluados, dos revelaron heterogeneidad, siendo una medida angular y una

medida lineal.

Para el estudio, se empled el analisis de Steiner, evaluandose 4 medidas
lineales y 6 medidas angulares, de los que se observé diferencias estadisticas
en 3 medidas lineales, a excepcion de la medida lineal 1 — NB; en cuanto a
las medidas angulares, el comportamiento fue mitad y mitad, es decir, en los
angulos ANB, interincisal y 1 — NA presentaron diferencias y los angulos SNA,
SNB y 1 — NB no se observé diferencias estadisticamente significativas,
resultados que contrastan con los obtenidos por Mahto RK y colaboradores
en el afo 2022, quienes evaluaron la validez y confiabilidad de las mediciones

cefalométricas automatizadas obtenidas de WebCeph automatizado en 30

61



radiografias laterales, compararon las mediciones lineales y angulares con las
del trazado manual; evaluaron 12 mediciones, 8 angulares y 4 lineales, y
concluyeron que existi6 una buena concordancia entre las medidas
cefalométricas obtenidas con WebCeph y el trazado manual, resultados

discordante al evaluado en esta ocasion.

También, Yassir YA, Salman AR y Nabbat SA. (2021), evaluaron la
precision y fiabilidad de WebCeph para el analisis cefalométrico, pero
comparandolo con el software de computadora AutoCAD. En una muestra de
50 pacientes de ortodoncia se evaluaron 11 mediciones, seis medidas
angulares y cinco lineales, observando como resultados diferencias
estadisticamente significativas para cinco medidas angulares y dos lineales,
concluyendo que la mala identificacion de puntos de referencia, trazado de
tejidos blandos y la inconsistencia de las mediciones, son inherentes al
WebCeph, y que emplearse con suma precaucion, conclusion en el que
concordamos, pues el programa WebCeph free, en mayoria de casos,
identifica de forma errénea los puntos cefalométricos, trayendo consigo
mediciones erroneas, por tanto, es primordial, corregir la ubicacion es los
puntos cefalométricos, si se quiere obtener medidas lineales y angulares

fiables.

Los trazados cefalométricos empleando programas digitales son cada
vez mas confiables, Mohan, Sivakumar y Nalabothu, evaluaron la precision y
confiabilidad de las mediciones lineales y angulares obtenidas del trazado
cefalométrico digital OneCeph comparados con el trazado manual, no
observando diferencias estadisticas significativas, concluyendo que la
confiabilidad y la precision de la aplicacion de software OneCeph estaban a
la par con el trazado cefalométrico manual. Asi mismo, Barbhuiya et al.
(2021), evaluaron el software pero en aplicaciones moviles, concluyendo que
el analisis cefalométrico basado en aplicaciones puede ser una herramienta
de diagnéstico clinico eficaz para la evaluacion cefalométrica en el consultorio
del paciente de ortodoncia, mientras que Goracci y Ferrari, evaluaron la
reproducibilidad de las medidas cefalométricas realizadas con un software
para tablet, con un programa para computadoras personales y de forma
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manual, los trazados se realizaron con NemoCeph para Windows (Nemotec),
con SmileCeph para iPad (Glace Software) y a mano, resultando que los
trazados cefalométricos asistidos por tablet, asistidos por PC y manuales
mostraron una buena concordancia; lo cierto es que cada vez mas, los
programas y las aplicaciones basadas en inteligencia artificial son alternativas
a considerar como ayuda en el diagnostico cefalométrico, sin embargo,
muchos de estos son con pago previo de licencia, el programa WebCeph que
esta tomando relevancia, presenta un aplicativo gratis, que es el que
empleamos en el estudio, que a la luz de los resultados, presenta como

principal defecto, la precision en la identificacion de los puntos cefalométricos.

Las mayores diferencias en las medias que se observaron fueron, para
las medidas lineales 1 — NA y UL-LS, mientras que en las medidas angulares
fueron para el angulo 1 — NA y el angulo interincisal; no difiriendo
estadisticamente solo para una medida lineal y en tres medidas angulares,
por lo que se concluye que no existe concordancia en los resultados, es decir,
que el analisis cefalométrico realizado con el programa WebCeph no es
confiable porque sus mediciones comparadas con el método de trazado

manual son diferentes.
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CONCLUSIONES

La ubicacion automatica de los puntos cefalométricos en el programa
WebCeph, es inadecuada por lo que se requiere la intervencién humana

para obtener resultados mas confiables.

Las mediciones lineales del programa WebCeph no son confiables,
puesto que en su mayoria difieren a los obtenidos a través del trazado
manual, donde en la media se encontraron mayores diferencias, las
cuales fueron en los segmentos 1-NA con 0.3212 mm, para UL-LS con
0.0855.

Las mediciones angulares del programa WebCeph no son confiables,
puesto que en algunos difieren a los obtenidos a través del trazado
manual, donde en las media se encontraron mayores diferencias en los

angulos 1-NA (1.03°) y el angulo interincisal (0.58°).

El programa WebCeph no es confiable para el analisis cefalométrico en

su version gratuito (free).
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

. Se recomienda que estudios futuros debieran confirmar los resultados

obtenidos.

. Los hallazgos de este estudio sugieren que es necesaria la investigacion
con mayor cantidad de radiografias evaluadas y con ello, verificar los
beneficios reales que nos podria brindar la inteligencia artificial en nuestra

profesion.

. Recomendamos a nuestra institucion, promover mas estudios de
investigacion que sean realizados por los estudiantes de los ultimos afos

de la Escuela de Formacion Profesional de Odontologia.

. Se recomienda conocer muy bien los puntos cefalométricos para que se
puedan identificar de manera exacta en el programa webceph y asi los

resultados sean mas exactos.

. El uso del webceph te ahorra tiempo en la obtencion de los resultados

cefalométricos, haciendo la vida mas facil para el ortodoncista

. El programa webceph siempre debe ser calibrado por un especialista en

ortodoncia, para obtener resultados favorables.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA WEBCEPH PARA EL ANALISIS CEFALOMETRICO. UNHEVAL.
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método de
trazado manual
en papel de
acetato?

¢ Existe
diferencias en las
medidas lineales
obtenidos a
través del
programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato?

¢ Existe
diferencias en las
medidas
angulares
obtenidos a
través del
programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato?

método de
trazado manual
en papel de
acetato.

OComparar las
medidas lineales
obtenidos a
través del
programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato.

OComparar las
medidas
angulares
obtenidos a
través del
programa
WebCeph vy el
método de
trazado manual
en papel de
acetato.

programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato.

ULas medidas
lineales obtenidos
a través del
programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato son
idénticas.

[JLas medidas
angulares
obtenidos a
través del
programa
WebCeph y el
método de
trazado manual
en papel de
acetato son
idénticas.

aleatorio simple;
para el calculo
del tamano de
muestra se hace
uso de la formula
con
conocimiento de
la cantidad de la
poblacién, que
dio como
resultado un total
68 radiografias
laterales.
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tecnologia. x
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ANEXO 3

FICHA DE REGISTRO CEFALOMETRICO

CODIGO

SEXO: i Edad: .....ccoovvii

CEFALOMETRIA DE STEINER:
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MEDIDAS VALORES TRAZADO WEBCEPH
ANGULARES NORMALES MANUAL
SNA 82°

SNB 80°

ANB 2°

1-1 131°

1-NA 22°

1-NB 25°

MEDIDAS

LINEALES

1-NA 4 mm

1-NB 4 mm

S-LS 0 mm

S-Ll 0mm

Observaciones:
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ANEXO 4

Radiografias laterales para ser evaluadas en

trazado manual.

el programa webceph y el

CEDIDENT HUANUCO
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Ubicacién de los puntos cefalométricos en el programa webceph.
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Trazado de las radiografias en papel acetato, para tener conocimiento de

nuestro trabajo
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Aprendiendo a usar el programa webceph.
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Aprendiendo a usar el programa webceph
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B “Afto del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” .,q

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE

<) HUANUCO & @ %
Nt FACULTAD DE MEDICINA VY

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huénuco, a los 05 dias del mes de octubre del afio dos mil veintitrés,
siendo las 11:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de Grados y
Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan - Huénuco, aprobado
mediante la Resolucién Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-10-2022:
se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado calificador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0157-2022-UNHEVAL-FM-D de fecha 06 de junio del 2022
y RESOLUCION DE DECANATO N°0453-2023-UNHEVAL-FM de fecha 02 de octubre del
2023, para proceder con la Evaluacién de la Tesis Titulada “ESTUDIO SOBRE LA
CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA WEBCEPH PARA EL ANALISIS
CEFALOMETRICO.UNHEVAL.HUANUCO, 2021", elaborado por los Bachilleres en
Odontologia CARMEN PALACIOS Nelson Rodolfo y HINOSTROZA MONTESINOS Kidder
Fulgencio para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, estando
conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. BALLARTE BAYLON Antonio Alberto PRESIDENTE
- Mg. AZANEDO RAMIREZ Victor Abraham SECRETARIO
- Mg. CHAVEZ LEANDRO Miguel Nino VOCAL

- Mg. VENTURA GONZALES Rolando ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacién de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a los sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente ,para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los
sustentantes (:;j?"f’g;é}*j?.. con el calificativo de /9’ con la nota
equivalente a/.aé% Yi¥% con lo eual se da por concluido el proceso de sustentacién de Tesis
ahoras ..,L.Z.5.¢%.... o cual figmamos.

=

Mg. BALLARTE'BAYLON

Mg.

Observaciones:

-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
=Bueno (14,15 y 16)

Av, Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 501081 Telefix N° 062-513360
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NIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA

Yo, CARMEN PALACIOS NELSON RODOLFO. identificado con: DNI
46034603, con domicilio en el Jirén Arbult Pineda N°181, distrito de Huanuco,
provincia de Huanuco, departamento de Huénuco; aspirante al: TITULO
PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA correspondiente a la carrera

profesional de Odontologia.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA
WEBCEPH PARA EL ANALISIS CEFALOMETRICO. UNHEVAL. HUANUCO.
2021” fue elaborado dentro del marco ético y legal en su redaccién. Sien el futuro
se detecta evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante
actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones que hubiera

lugar.

Cayhuayna, 11 de octubre del 2023

CARMEN PALACIOS NELSON RODOLFO
DNI. N° 46034603
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. UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
! Qicenciaafa con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA

Yo, HINOSTROZA MONTESINOS KIDDER FULGENCIO. identificado con: DNI
71659771, con domicilio en el Jirén José Carlos Mariategui Mz Z Lt 03 San Luis
sector 3, distrito de Amarilis, provincia de Huanuco, departamento de Huanuco;
aspirante al: TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

correspondiente a la carrera profesilonal de Odontologia.
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA
WEBCEPH PARA EL ANALISIS CEFALOMETRICO. UNHEVAL. HUANUCO.
2021” fue elaborado dentro del marco ético y legal en su redaccién. Si en el futuro
se detecta evidencias de vulnerabilidad en el sistema de antiplagio mediante
actos que lindan con lo ético y legal, me someto a las sanciones que hubiera

lugar.

Cayhuayna, 11 de octubre del 2023

HINOSTROZA MONTESINOS KIDDER FULGENCIO
DNI. N° 71659771
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE MEDICINA
DIRECCION DE UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:
Mg. Joel TUCTO BERRIOS

HACE CONSTAR:

Que la tesis titulada “ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA
WEBCEPH PARA EL ANALISIS CEFALOMETRICO. UNHEVAL. HUANUCO
2021”, realizado por los Bachilleres en Odontologia:

HINOSTROZA MONTESINOS, Kidder Fulgencio
CARMEN PALACIOS, Nelson Rodolfo

Cuenta con un indice de similitud del 14 % verificable en el Reporte de Originalidad
del software anti plagio Turnitin. Luego del anilisis se concluye que, cada una de las
coincidencias detectadas no constituyen plagio, por lo expuesto la Tesis cumple con
todas las normas para el uso de citas y‘ referencias, ademas de presentar un indice de
similitud menor al 35% establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Huanuco, 28 de setiembre del 2023

il

Mg. Joel TUCTO BERRIOS

Director del Instituto de Investigacion

de la Facultad de Medicina
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Reporte de similitud

HOMBRE DEL TRABAJOD ALITOR

ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL HINOSTROZA MONTESINOS KIDDER F C
PROGRAMA WEBCEPH PARA EL ANALI  ARMEN PALACIOS NELSON RODOLFO
SIS CEFALOMETRICO.UNHEVAL.HUANU

Cco2

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

15928 Words 90276 Characters

RECUEMTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

88 Pages 546.BKB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 28,2023 11:54 AM GMT-5 Sep 28, 2023 11:55 AM GMT-5

® 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base «

+ 10% Base de datos de Internet = 0% Base de datos de publicaciones
= Base de datos de Crossrel = Base de datos de contenido publicado de Crossr
+ §% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

» Material bibliogrifico = Material citado
» Material citado + Coincidencia baja (menos de 15 palabras)
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION
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UNHEVAL
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‘Di®

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

* PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizaciéon de Publicaciéon: (Marque con una “X”)

! Pregrado | X |  Segunda Especialidad i i Posgrado: ‘ Maestria | 1 Doctorado l J
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad MEDICINA
Escuela Profesional | SRR '
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA

Grado que otorga

Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
' Facultad
i Nombre del
| programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del

. Programa de estudio

Grado que otorga J

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Carmen Palacios Nelson Rodolfo
Tipo de Documento: = DNI X { Pasaporte i j C.E. : Nro. de Celular: | 520210256

Nro. de Documento:

46034603

Correo Electrénico:

Muchachonl4@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Hinostroza Montesinos Kidder Fulgencio

|

Tipo de Documento: | DNI | x | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 935244536
Nro. de Documento: | 71659771 Correo Electrénico: | Kidder jk94@hotmail.com

Apellidos y Nombres:
Tipo de Documento: | DNI | I Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ i Nro. de Celular: |

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segun DN, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

{El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) [ si ‘ X NO l

Apellidos y Nombres:

Cardenas Criales Jestis Omar

| ORCID ID:

https://orcid.org/ 0000-0002-1590-1763

Tipo de Documento:

DNI I X j Pasaporte } | C.E.

Nro. de documento:

28292448

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Mg. BALLARTE BAYLON Antonio Alberto }
Secretario: Mg. AZAREDO RAMIREZ Victor Abraham
Vocal: Mg. CHAVEZ LEANDRO Miguel Nino 1
Vocal: f
Vocal:

Accesitario

Mg. VENTURA GONZALES Rolando

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositerio@unheval.edu.pe
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5. Declaracién Jurada: (ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacidn Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

“ESTUDIO SOBRE LA CONFIABILIDAD DEL PROGRAMA WEBCEPH PARA EL ANALISIS CEFALOMETRICO. UNHEVAL. HUANUCO. 2021.

b) El Trabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

¢) ElTrabajo de investigacién no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacién no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autorfa, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabaje haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accién se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

—_—

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacion) 2023
Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
T'd ell Gradfo A'cadtli.mlco s Trbalo deinirestivacthn Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
ki Pro' gxong & {Mf”qf"e ) ¥ Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicid sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras) |
Tipo de Acceso: (Margue Acceso Abierto | X Condicidn Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. 5 3 si | | NO|X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda): | |

Informacién de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacién en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, TitquEcompIeto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencidén del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente.-Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electronica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacién cualquier tercero podra acceder a dichas péginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autorfa y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

T

Firma:

Apellidos y Nombres: | Carmen Palacios Nelson Rodolfo
DNI: | 46034603

Huella Digital

7//////

Firma:

Apellidos y Nombres: %troza Montesinos Kidder Fulgencio
DNI: | 71659771

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 26 de octubre 2023

Nota:

¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segtin corresponda.
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