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Editorial

El impacto de la era digital en el diagnóstico cefalómetrico
Irene Gabriela Bruno1

1Odontóloga, Prof. Tit. Diagnóstico por Imágenes, Escuela de
Odontología, Universidad del Salvador

Rev Argent Radiol 2021;85:31–32.

En el presente número contamos con la colaboración de
Calle-Velezmoro y col,1 quienes han realizado un trabajo
observacional, analítico, transversal, retrospectivo, compa-
rando la diferencia del trazado cefalométrico digital con el
trazado convencional en radiografías laterales de cráneo.

El análisis cefalométrico tiene algunas limitaciones, que
tienen que ver con la adquisición de la imagen y la identi-
ficación de los puntos anatómicos. Los errores que se pro-
ducen se pueden clasificar en errores de proyección
(adquisición), errores de identificación de puntos cefalomé-
tricos y errores de medición.1–4 Los errores de proyección
comprenden los errores por posicionamiento del paciente,
magnificación o distorsión, diferente tamaño de estructuras
bilaterales y superposición de estructuras craneofaciales – lo
que complica la localización precisa de los puntos de refer-
encia cefalométricos.5 También puede haber errores durante
la digitalización de la imagen convencional.

La principal fuente de error en el análisis cefalométrico es
la identificación del punto cefalométrico anatómico, que
puede estar enmascarado, superpuesto o borroso.1,6 La local-
ización de los puntos de referencia se complica aún más por
una asimetría significativa, como en los pacientes con sín-
dromes craneofaciales. A pesar de estos problemas, los
cefalogramas se han utilizado para la planificación y el
seguimiento quirúrgico craneofacial y ortognático, debido
a la facilidad de reproducción y el bajo costo.

En cambio, cuando se marcan los puntos cefalómetricos
correspondientes a las piezas dentarias – que en este trabajo
y en otros se encuentran con diferencias significativas, como
el ángulo interincisal –, el principal inconveniente es que los
pacientes a los que se les indican estos estudios presentan, en
su mayoría, apiñamiento dentario anterior.1 Por lo tanto, hay
que determinar el eje longitudinal de la pieza dentaria, el
operador debe seleccionar cuál es la pieza más representa-
tiva. Hay opiniones encontradas en este punto: algunos
opinan que debería elegirse la pieza más anterior, porque

es el más desfavorable, mientras otros prefieren hacer la
media, porque consideran que es la más representativa.
Muchos estudios se han realizado comparando los dos
métodos en cuanto a confiabilidad, exactitud, reproductibi-
lidad; la mayoría coincide en que no hay diferencias signi-
ficativas entre ambos métodos.7,8

Los criterios más importantes para utilizar un método
manual o digital es que debe ser exacto, preciso y debe
mostrar una alta tasa de reproducibilidad en los trazados y
en el análisis.9 Sin embargo, es de preferencia la radiografía
digital, ya que no necesita ser escaneada, por lo que es más
rápida y no presenta el error de la conversión de la imagen.10

La identificación de puntos de referencia es tan importante
como el tipo de estudio. Se ha encontrado que el error
interoperador en general es mayor que el error intraoper-
ador.11 Por lo tanto, la confiabilidad de la identificación de los
puntos cefalométricos en determinadas zonas anatómicas es
operador dependiente.

Por último, en la actualidad, hay una tendencia a realizar
cefalometrías 3D, debido a que eliminan todos los inconven-
ientes de las imágenes bidimensionales y proporcionan una
localización más exacta de los puntos cefalométricos.
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