
 

 
 

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
 

 
CONFIABILIDAD DE LAS MEDIDAS DEL PROGRAMA 
CEFALOMÉTRICO COMPUTARIZADO NEMOCEPH 
NX EN COMPARACIÓN CON LA CEFALOMETRÍA 

MANUAL. 
 

T E S I N A  
 
 

QUE PARA OBTENER EL TÍTULO DE 
 
 

C I R U J A N A    D E N T I S T A 
 

 
P R E S E N T A: 

 
 

ANGÉLICA LIMÓN GONZÁLEZ 
 
 

TUTOR: Esp. FIDEL FLORES GERÓNIMO 
 
  
         

 

 

 

 

 

MÉXICO, Cd. Mx. 2017 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE 

MÉXICO 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



2 

 

 

 

 

 

Al pilar de mi vida, mi apoyo incondicional, mi amiga, mi mamá. Gracias 

por hacer de mi una persona con principios, valores, y ayudarme a cumplir 

esta meta que más que ser mi triunfo, es tuyo. Este título te corresponde a 

ti, por los muchos sacrificios que hiciste para verme cumplir este sueño. 

Jamás tendré como retribuirte todo lo que haces por mí, eres mi 

inspiración y mi fortaleza mami. Te amo 

A mis hermanos, Ricardo y Enrique por estar conmigo en cada etapa de 

mi vida, por sus consejos y alegrar mi vida. 

A mi novio, César Alberto por ser mi apoyo incondicional en toda la 

carrera y animarme a ser mejor cada día, te amo. 

También quiero agradecer a mis maestros que me han guiado en esta 

hermosa carrera, en especial a mi maestro y tutor Esp. Fidel Flores 

Gerónimo por su apoyo, asesoramiento y por sembrar en mi la pasión por 

la ortodoncia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

ÍNDICE 

 

INTRODUCCIÓN------------------------------------------------------------------------- 4 

OBJETIVO----------------------------------------------------------------------------------6 

 

CAPÍTULO 1 HISTORIA DE LA INFORMÁTICA-------------------------------- 7 

    1.1 Radiografía computada y digital---------------------------------------------12 

CAPÍTULO 2 PRINCIPALES ESTUDIOS CEFALOMÉTRICOS-----------14 

         2.1 Análisis de Downs----------------------------------------------------------14 

         2.2 Análisis de Ricketts---------------------------------------------------------19 

         2.3 Análisis de Björk-Jarabak-------------------------------------------------20 

CAPÍTULO 3 COMPONENTES DE LOS ESTUDIOS 

CEFALOMÉTRICOS------------------------------------------------------------------ 22 

         3.2.1 Trazado de las estructuras anatómicas-----------------------------22  

         3.2.2 Puntos, líneas y ángulos de referencia cefalométricos---------30 

CAPITULO 4 PROGRAMA INFORMÁTICO DE ANÁLISIS 

CEFALOMÉTRICO-------------------------------------------------------------------- 38 

    4.1 Nemoceph Nx------------------------------------------------------------------- 38 

CAPÍTULO 5 COMPARATIVO DEL TRAZADO CEFALOMÉTRICO-----45 

    5.1 Trazado cefalométrico convencional---------------------------------------45 

    5.2 Trazado cefalométrico digital en el programa Nemoceph Nx--------47 

          5.2.1 Eficacia del programa Nemoceph Nx-------------------------------49 

 

CONCLUSIONES-----------------------------------------------------------------------52 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS---------------------------------------------- 53 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La presente tesina aborda el tema de la confiabilidad de las medidas 

cefalométricas en programas informáticos, en específico del programa 

Nemoceph Nx, para evaluar esta confiabilidad se comparó con la 

cefalometría manual. 

El trazado cefalométrico es un auxiliar de diagnóstico básico para el 

ortodoncista, es un análisis que requiere de exactitud, nos ayudará a 

corroborar lo que ya se observó clínicamente y de acuerdo al plan de 

tratamiento nos dará un pronóstico. 

Al abordar el presente tema es necesario mencionar los principales 

análisis de estudio cefalométrico. Se sabe que el trazado Cefalométrico se 

ha realizado manualmente con radiografías desde 1921, ha sido 

estudiado por autores como Downs, Ricketts y Björk-Jarabak por 

mencionar algunos. 

Conocer los parámetros que tomaron en cuenta estos autores para decir 

que era armonioso  y que no, es de suma importancia para entender 

mejor como manejar e interpretar un análisis. 

Actualmente la tecnología está teniendo un gran auge en varios campos, 

siendo uno de ellos la odontología. La informática nos ofrece actualmente 

muchas herramientas para el mejor desempeño de nuestra profesión, al 

igual que la hace más eficaz y lo podemos notar justamente en el estudio 

Cefalométrico. 

El mercado de los software cefalométricos ofrece buenos productos, y es 

extremadamente difícil hacer una comparación entre ellos ya que el 

ortodoncista tienen diferentes necesidades. 

Hay actualmente una infinidad de programas para realizar el análisis 

cefalométrico, nos enfocaremos en uno de los más populares como es 

Nemoceph Nx, se hablará de sus principales características y eficacias 

del programa, así mismo la manera de operar del programa, como 
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algunos inconvenientes que se pueden tener cuando no se maneja 

adecuadamente el programa. 

El interés de saber si es confiable o no utilizar estos programas 

informáticos, nace del gran auge que están teniendo en el área 

ortodoncica.  
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OBJETIVO 

 

Determinar la confiabilidad de las medidas del programa computarizado 

Nemoceph Nx en comparación con la cefalometría manual, para que 

pueda servir al ortodoncista eficazmente como método auxiliar de 

diagnóstico.  
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CAPÍTULO 1 HISTORIA DE LA INFORMÁTICA 

 

La historia nos sirve para comprender dónde nos encontramos y dónde 

pretendemos llegar.  

La cefalometría es un auxiliar de diagnóstico y nos es de utilidad para el 

plan de tratamiento de las maloclusiones, se han ido creando programas 

que nos facilitan el realizar este estudio. Antes de abordar tales estudios, 

tenemos que conocer su origen.  

Los sistemas de numeración marcan una base para la informática, el 

siguiente avance viene con el ábaco de polvo, constituye la más antigua 

herramienta de cálculo conocida, su uso continuó hasta la Edad Media en 

Europa. 

“Joseph-Marie Charles Jacquard (1752-1834) […] ideó un telar que podía 

reproducir automáticamente patrones, construido en 1801 puede 

considerarse como la primera máquina programada.” 1 

Al saber de este telar, Babbage se dedicó a crear en 1835 lo que llamó la 

máquina analítica, puede considerarse antecedente directo del ordenador 

actual.1 Figura 1 

 

 

 

Figura 1  Máquina diferencial de Charles Babbage 2 

Ada Augusta Byron colaboró en su diseño de la máquina analítica, por 

sus aportaciones se considera la primera programadora de la historia.  
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 “En el año de 1642 la Pascalina fue construida por Blaise Pascal, aunque 

no era una computadora, propiamente, sí se trataba de una máquina que 

permitía un proceso en forma automatizada.  

Aproximadamente en 1944, se dio lugar a la MARK I, la ENIAC y la 

UNIVAC I entre otras, estas máquinas inauguran la primera generación de 

computadoras comerciales. Todas ellas trabajaban mediante bulbos por 

cada bit de información como parte de su hardware; además, estas 

computadoras empleaban tarjetas perforadas para introducir la 

información  que se procesaría y una memoria de tubos de mercurio. 

También, se trabajan dichos equipos con el sistema binario y el 

ensamblador. ” 3 Figura 2 y Figura 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2  Máquina de Pascal 4 
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Figura 3  Primera generación de ordenadores 5 

 

“En la segunda generación de computadoras, el hardware se componía 

por transistores, la memoria era de núcleos magnéticos, utilizaban discos 

removibles, cintas magnéticas, monitores rudimentarios y consolas de 

control importantes en su hardware. Por la parte del software, las 

computadoras tenían el uso de lenguajes de alto nivel como FORTRAN 

(1957) y COBOL (1959), comenzaba el desarrollo de los sistemas 

operativos como administrador de los recursos del equipo. […] Algunas 

máquinas representativas de esta generación son: HONEYWELL 800, 

IBM 7070, entre otras.” 3 Figura 4  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4  Maquina representativa, Honeywell 800 6 
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 “En 1958, en texas Instrument, se construyó el dispositivo que contenía 

un transistor, tres resistencias y un capacitor, recibió el nombre de circuito 

integrado; inicialmente, era del tamaño de una goma para lápiz 

posteriormente se perfeccionó y se pudieron integrar varios microcircuitos 

sobre una lámina semiconductora para comercializarlo. Durante 1964, se 

diseñó el primer modelo de computadora que empleó circuitos integrados 

y que contenían memorias electrónicas y memoria caché, el uso de discos 

flexibles, tarjetas de circuito impreso, la utilización de impresoras como 

equipo periférico, disco duro, cintas magnéticas y teclados como parte de 

su hardware. En cuanto al software del que se disponía en esta 

generación, fue el uso del sistema operativo del administrador de los 

recursos de la máquina, lenguajes de alto nivel como RPG y Pascal, así 

como, la utilización de la multiprogramación. La velocidad a la que 

trabajaban estos equipos era de microsegundos. Algunas computadoras 

que representan esta generación son: IBM 360 y 370, UNIVAC 1108, PDP 

1140, BURROGHS 6900.” 3 Figura 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5  Circuito Integrado 7 

 

Los acontecimientos antes explicados marcaron dos caminos: uno, la 

informática se fundamentaba en la tecnología electrónica para la ciencia y 

cuestiones académicas; dos, como potencial de mercado de la nueva 
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tecnología. “Es en 1953 cuando se entrega el primer ordenador 

electrónico a un civil, poniendo las bases para la viabilidad comercial.” 1 

“En 1974 se inició la cuarta generación de computadoras; los 

componentes físicos que distinguen a esta generación son: la utilización 

de discos duros, memoria virtual, cintas y discos magnéticos, utilización 

de memoria RAM y ROM como coprocesadores, lectora óptica, 

impresoras láser, mouse, escáner y toda la tecnología física que se 

incorpora  a las  computadoras personales; en el software se observa el 

desarrollo de la multiprogramación y multiproceso, el desarrollo de la 

paquetería con distintos enfoques y aplicaciones, se mejoran los sistemas 

operativos y surge el sistema  operativo con gráficos  entre otros.” 3  

En la actualidad ya no se dividen por generaciones, sino por su nivel de 

integración. 

Todos estos avances, crean la necesidad de lenguajes de programación. 

Hay una fuerte relación entre los microcircuitos electrónicos que integran 

el procesador y el lenguaje máquina. Era muy complejo conseguir una 

compatibilidad entre el procesador, lenguaje máquina y configuración 

física; por tal motivo se tiene la necesidad de lenguajes simbólicos de 

programación.  

“Uno de los lenguajes más conocidos es el lenguaje de PASCAL, creado 

por Niklaus Wirth de la Universidad de Viena en 1970.” 
1  

Se creó con la 

idea que fuera sencillo, transportable y aplicara los principios de 

programación estructurada. Consecuentemente se diseñó el lenguaje C 

por los Laboratorios Bell, une características de un lenguaje de alto nivel 

por tal motivo es un buen lenguaje para programación de aplicaciones.  

 “Hoy en día, existen tareas que requieren el manejo de grandes 

cantidades de datos y cálculos a altas velocidades, debido a lo anterior, 

los dispositivos físicos –hardware- presentan grandes avances 

tecnológicos en un periodo de tiempo bastante corto, pues se requiere 

mejorar su velocidad de operación, capacidad de memoria, minimizar el 

costo y maximizar la efectividad.” 3 
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Los avances obtenidos hasta este punto, hicieron posible que en 1965 se 

utilizaran sus capacidades de cálculo y procesamiento para el estudio 

cefalométrico de Ricketts.3  

 

1.1 Radiografía Computada y Digital 

 

“Durante los noventas, hubo nuevos desarrollos en las aplicaciones 

tecnológicas que fomentaron nuevas técnicas que han ampliado 

considerablemente el espectro del diagnóstico radiográfico.” 8  

En la radiografía computada se utilizaron placas de detector 

fotoestimulable para obtener imágenes digitales. La gran ventaja de este 

sistema es que se puede continuar utilizando el equipo de rayos X 

convencional, cambiando sólo los chasis. En la radiografía digital requiere 

utilizar un nuevo equipo de rayos X con un detector digital de imagen 

integrado. Esta última opción es más costosa, pero permite que el trabajo 

fluya mejor, dado que ya no es necesario utilizar chasis.8 Figura 6 y Figura 

7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6  Pasos en radiografía computada 9 
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Figura 7  Funcionamiento de la radiografía digital 10 

 

Ventajas de la radiografía digital: 

 Posibilidad de visualizar las radiografías y diagnóstico inmediato. 

 Buena calidad de las radiografías. 

 Fácil manejo. 

 Reducción de la dosis de radiación hasta un 70%. 

 Posibilidad de modificar el brillo, contraste y saturación de la 

imagen de la radiografía para ayudarnos a la mejor visualización de 

estructuras anatómicas. 

 Posibilidad de aplicar programas cefalométricos para localizar los 

puntos y realizar el análisis cefalométrico deseado de manera 

automática. 11 
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Capítulo 2 Principales estudios Cefalométricos  

 

Un acertado diagnóstico, se conforma por historia clínica, modelos de 

estudio, fotografías y cefalometría.  

“La cefalometría radiológica surgió en 1934 por Hofrath en Alemania y 

Broadbent en Estados Unidos. Ésta significó la posibilidad de utilizar una 

nueva técnica en el estudio de la maloclusión y las discrepancias 

esqueléticas.” 12 

En un inicio su objetivo era el estudio de los patrones de crecimiento 

craneofacial, posteriormente se empezó a utilizar para valorar las 

proporciones dentofaciales y definir las bases anatómicas de la 

maloclusión. 

“El análisis cefalométrico es un procedimiento ideado para obtener una 

descripción de las relaciones que existen entre las unidades funcionales.” 

12 Clínicamente es utilizado para inducir y predecir los cambios en el 

tratamiento ortodóntico. 

En el estudio cefalométrico, se trazan puntos cefalométricos en papel de 

acetato, los puntos servirán para medir valores en ángulos y líneas. Se 

tendrá una descripción precisa del patrón craneofacial del paciente y así 

poder clasificarlo. Teniendo esta información plantearemos los objetivos 

del tratamiento, la manera de abordar el problema y predecir su éxito.12 

 

2.1 Análisis de Downs 

 

Downs estableció las pautas que han sido seguidas, con modificaciones, 

por sucesivos autores en sus descripciones de distintos análisis 

cefalométricos para el diagnóstico en ortodoncia. 

En 1948, W.B. Downs desarrolló en la Universidad Illinois un análisis 

cefalométrico. Se apoyó en las proporciones faciales y esqueléticas de un 

grupo de referencia de 20 adolescentes blancos sin ningún tratamiento, 

ellos tenían una oclusión dental ideal. 15 
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Utilizó el plano de Frankfort para determinar la posición mandibular. 

Figura 8 

 

 

 

Figura 8  Plano de Frankfort 13 

 

“Dando a conocer 4 grupos faciales: retrognático, mesognático, prognático 

y prognatismo verdadero.” 12  Figura 9 

 

 

Figura 9  Grupos Faciales 14 
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1. Retrognático: la mandíbula está en posición retrusiva o tiene un 

menor desarrollo anteroposterior (Figura 10).15 

 

 

Figura 10  Retrognàtico 

 

 

 

2. Mesognático (ortognàtico): la mandíbula está en posición normal o 

lo que se cree ideal, con respecto a las demás estructuras faciales 

y craneales (Figura 11).15 

 

 

 

Figura 11  Mesognàtico 
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3. Prognático: la mandíbula está situada en posición protrusiva o ha 

tenido un mayor desarrollo anteroposterior (Figura 12).15 

 

 

Figura 12  Prognàtico 

 

 

 

4. Prognatismo verdadero: la protrusión de la parte inferior de la cara 

es muy pronunciada (Figura 13).15 

 

 

Figura 13  Prognatismo verdadero 
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Downs menciona una parte esquelética y una dental, en el análisis 

esquelético se basa en 5 ángulos: 

 Ángulo facial 

 Ángulo de la Convexidad 

 Ángulo A-B 

 Ángulo plano de Frankfort-mandibular 

 Ángulo eje “Y”-FH o Ángulo de crecimiento vertical u horizontal de 

la mandíbula 

 

En el análisis dental, habla de una relación entre los dientes y sus bases 

óseas. 

Nos da a conocer parámetros: 

 Plano Oclusal-Plano FH 

 Ángulo Interincisal 

 Ángulo Incisivo-Plano Oclusal  

 Ángulo Incisivo Inferior-Plano Mandibular 

 Distancia de los dientes superiores a la línea A-Pg 

 

“Vorhies y Adams, describen en 1951 lo que llamaron el polígono de 

Downs. Su gráfico contiene dos polígonos, el patrón esqueletal arriba y el 

dental abajo. La línea central es el promedio, y los extremos indican 

retrognatismo o prognatismo (Figura 14)” 15 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14 Polígono Downs 
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“Los patrones faciales varían según la edad, Downs coincide con Björk en 

que después de los 10 años de edad la base craneal anterior no aumenta 

de tamaño.” 12 

Con respecto a los tejidos blandos, la musculatura juega un papel muy 

importante, ya que produce fuerzas que afectan la posición de los dientes. 

La idea es crear una oclusión balanceada funcional y a la par mantener el 

balance del perfil facial.15 

 

2.2 Análisis de Ricketts 

 

Robert Murray Ricketts    presentó   su análisis cefalométrico en 1960.  

Procuró desarrollar un sistema de magnitudes que definiese en valores 

numéricos la tendencia del crecimiento facial, las proporciones dentarias, 

la posición del mentón y del maxilar y finalmente la estética facial. Con el 

tiempo nuevas medidas fueron incorporadas al análisis sumando un total 

de 33 factores.12 

Esos factores o medidas cefalométricas fueron agrupados en seis grupos: 

 Campo 1.         Relación dentaria  

 Campo 2.         Relación maxilomandibular  

 Campo 3.         Relación dentoesquelética  

 Campo 4.         Relación estética  

 Campo 5.         Relación cráneofacial  

 Campo 6.         Estructuras internas12 

Figura 15 

 

 

 

 

 

 

Figura 15  Planos y líneas utilizados en el análisis de Ricketts 16 
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“Este método no se limita a analizar la situación actual del paciente, sino 

que permite predecir los efectos del crecimiento futuro y el tratamiento.” 12 

En 1965   Ricketts introduce la informática aplicada a la cefalometría, lo   

que permitió que una gran   cantidad de información fuese registrada y 

analizada. Esos datos acabaron siendo de gran utilidad para el 

diagnóstico y la planificación del   tratamiento ortodóncico.12 

 

2.3 Análisis de Björk-Jarabak 

 

En los años 1947 y 1963, Björk estudió las estructuras craneofaciales 

durante el crecimiento. 

“Sus investigaciones se basan en un estudio de aproximadamente 300 

niños de 12 años y de un número aproximado de soldados de 21 a 23 

años en los que tomó cerca de 90 mediciones. Jarabak modificó y adaptó 

el análisis de Björk.” 12 

Jarabak nos dice que teniendo en cuenta el crecimiento craneofacial 

podemos diseñar un diagnóstico. 

 

“El análisis de Jarabak es útil para determinar las características del 

crecimiento en sus aspectos cualitativos y cuantitativos, es decir, dirección 

y potencial de crecimiento, además contribuye a una mejor definición de la 

biotipología facial. 

El polígono de Jarabak es eficaz para detectar la relación que tendrán 

frente a los procedimientos terapéuticos aquellos pacientes 

pertenecientes a biotipos no muy bien definidos.” 12 

 

Menciona tipos de crecimiento facial; los cuales servirán en el plan de 

tratamiento, de acuerdo a la dirección en la cual se realice el crecimiento. 

 

 

 



21 

 

El crecimiento craneofacial se divide en 3 categorías:  

 En sentido de las agujas del reloj 

 En sentido inverso a las agujas del reloj 

 Directo hacia abajo12 

 

Figura 16 

 

 

Figura 16  Análisis de Jarabak 17 
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Capítulo 3 Componentes de los estudios cefalométricos 

 

Para poder interpretar adecuadamente una radiografía lateral de cráneo 

hay que tener conocimientos de anatomía craneofacial, saber la 

localización exacta de estas estructuras nos ayudará a identificar más 

fácilmente en la radiografía. Se tiene que realizar una correcta 

comprensión, valoración y orden del análisis cefalométrico.  

“El orden para analizar es: 

 Trazado de las estructuras anatómicas 

 Puntos de referencia cefalométricos 

 Ángulos y líneas cefalométricas 

 Uso de las normas cefalométricas: Valorar resultados” 18 

 

3.2.1 Trazado de las estructuras anatómicas 

La cabeza se divide en dos partes, el cráneo y la cara. Ambas están 

formadas por un esqueleto (constituido por huesos, cartílagos, dientes 

y articulaciones) y estructuras no esqueléticas. Figura 17 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 17  Anatomía Craneofacial 19 
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Identificación de las principales estructuras anatómicas observadas en 

una radiografía lateral de cráneo. Figura 18 

Figura 18 Radiografía Lateral de Cráneo 20 

 

Localizando correctamente estas estructuras, sabremos donde colocar los 

puntos cefalométricos. Figura 19 a la 39 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 19  Seno maxilar 21 
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Figura 20  Seno esfenoidal 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 21  Seno Frontal 
21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 22  Silla turca 21 
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Figura 23  Clivus 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 24  Proceso mastoideo del hueso temporal 
21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 25  Nasofaringe 21 
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Figura 26  Orofaringe 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 27  Fosa pterigomaxilar 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 28  Borde de la órbita 21 
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Figura 29  Piso de las fosas nasales 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 30  Paladar duro 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 31  Paladar blando 21 
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Figura 32  Borde posterior de la mandíbula 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 33  Borde inferior de la mandíbula 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 34  Proceso cigomático 21 
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Figura 35  Meato auditivo externo 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 36  Apófisis estiloides 
21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 37  Porción petrosa del temporal 21 
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Figura 38  Hueso Hioides 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 39  Huesos nasales 21 

 

3.2.2 Puntos, líneas y ángulos de referencia cefalométricos 

 

Cada análisis cefalométrico toma como referencias distintos puntos que a 

su vez forman líneas que nos permiten comparar medidas lineales y 

angulares; en base a esto podemos determinar qué tipo de alteraciones 

presenta el paciente a nivel de estructuras dentarias, desarrollo de 

estructuras óseas e incluso tejidos blandos. 22 
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“Los puntos de referencia cefalométricos se dividen en dos tipos: 

 Anatómicos: Son los que presentan estructuras reales en el cráneo. 

 Derivados: Son aquellos puntos que han sido construidos u 

obtenidos secundariamente de estructuras anatómicas en un 

cefalograma.” 22 

 

Puntos cefalométricos en tejidos duros: 

 

 “Silla (S). Centro geométrico de la fosa pituitaria (silla turca), en el 

hueso esfenoides. 

 Nasion  (N):  Es    la  unión  del  hueso  frontal  con  los  huesos  

propios  de  la  nariz;  es  el  punto  más  anterior  de  la  sutura  

nasofrontal  en  el  plano medio sagital. 

 Espina   nasal   anterior   (ENA): Se   encuentra   en   la   parte   

más  superior y anterior del maxilar superior. 

 Punto   A   (A):   Es   la   parte   más   anterior   y   depresiva   del   

maxilar superior;  usualmente  a  nivel  del  ápice  de  los  incisivos  

centrales   superiores; 3mm por delante de ellos. 

 Punto  B  (B):  Es  la parte  del  contorno  del  maxilar  inferior  entre  

el punto  infradental    y  pogonion.  Se  podría  definir  también  

como  la parte más anterior del maxilar inferior. 

 Pogonión   (Pg):   Es   el   punto   más   prominente   del   mentón   

óseo, situado en la parte más anterior del maxilar inferior. 

 Gnation (Gn): Es el punto entre el pogonion y mentoniano. 

 Mentón   (Me):   Es   el      punto   más   posterior      de   la   sínfisis 

mandibular, al unirse a la rama horizontal. 

 Espina  nasal  posterior  (ENP):  Es  el  centro  de  la  parte  

posterior del    paladar,    situado en    la    línea    media    que    

une    las    dos escotaduras del borde posterior del paladar duro. 
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 Basion   (Ba):   La   proyección   normal   del   punto   anteroinferior   

del foramen magno. 

 Orbital (Or): Punto más  inferior del contorno de la órbita ósea. 

 Gonion (Go): Punto    más    saliente    e    inferior    del    ángulo    

maxilar inferior;  su  localización  por  la  bisección  del  ángulo  

formado  por  el  plano de la rama ascendente y el plano horizontal 

mandibular. 

 Porion (Po):   Punto   medio   más   alto   y   superior      del   

conducto auditivo externo, corresponde al tragus en el ser vivo. 

 Articular (Ar). Es la unión a la altura de la apófisis condilar 

mandibular con el contorno de la base esfenoidal.  

 Bolton (Bo). Punto establecido por la unión del borde posterior del 

cóndilo occipital, aproximándose al centro del formen magno. 

 Condilion (Co). Punto más superior y posterior de la cabeza del 

cóndilo. 

 Glabela (G). Punto más prominente del contorno anterior del hueso 

frontal en el plano sagital. 

 Incisivo Inferior (Ii). Intersección del eje axial del incisivo central 

inferior con el borde incisal. 

 Incisivo Superior (Is). Intersección del eje axial del incisivo central 

con el borde incisal. 

 Infradental (Id). Punto más superior y anterior del proceso alveolar 

mandibular entre los incisivos centrales. 

 Prosthion (Pr). Punto más inferior y anterior del proceso maxilar 

alveolar entre los incisivos centrales.” 23  Figura 40 
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Figura 40  Puntos cefalométricos principales 24 

 

Puntos cefalométricos en tejidos blandos: 

 

 “Punto Cervical (C). Punto entre el área submental y el cuello en el 

plano submental.  

 Surco Labial Inferior (IIs). Punto encontrado en la concavidad en el 

contorno del labio inferior entre este último y el mentón. 

 Pronasal (Pn) Punto más prominente de la nariz en el plano medio 

sagital. 

 Glabela Blando (G'). Punto más prominente en el tejido suave en la 

frente. 

 Mentón Blando (Me'). Punto más inferior en el tejido suave de la 

barbilla. 

 Nasion Blando (Na'). Punto más profundo en la concavidad entre la 

frente y los tejidos suaves del contorno de la nariz. 

 Pogonion Blando (Pg'). Punto más prominente en el tejido suave 

del contorno de la barbilla. 
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 Stomion (St). Punto más anterior del contacto entre el labio 

superior y el labio inferior. 

 Stomion Inferior (Sti). Punto medio más alto del labio inferior. 

 Stomion Superior (Sts). Punto medio más inferior del labio superior. 

 Subnasal (Sn) Punto en el plano medio sagital donde la base de la 

nariz encuentra al labio superior. 

 Surco labial Superior (Sls). Punto que se encuentra en la 

concavidad en el contorno del labio superior entre subnasal y el 

labio superior.” 25 Figura 41 

 

 

Figura 41  Puntos cefalométricos de tejidos blandos 26 

 

Líneas y ángulos de referencia cefalométricos. 

Los puntos descritos anteriormente permiten trazar líneas y ángulos que 

sirven de orientación y referencia en el análisis cefalométrico. Se 

mencionaran las principales líneas, y de estás los ángulos principales que 

forman.  
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Líneas óseas horizontales: 

 Línea S-N: Corresponde al límite superior del cefalograma 

considerándose por Björk la más estable de todas las líneas de 

referencia cefalométricas y por tanto la más útil para estudios de 

crecimiento.  

 Línea Ba-N: Permite obtener una referencia de la base del cráneo y 

realizar superposiciones de sucesivos cefalogramas en el mismo 

paciente. 

 Plano de Frankfort: Heredado de la antropología (Frankfort 1884), 

se seleccionó el plano introducido por Von Ihering en 1872 como 

plano de referencia universal, recibiendo el nombre de plano 

horizontal de Frankfort. Sitúa la base del cráneo respecto al 

maxilar. 

 Plano palatino o biespinal: Se extiende desde el punto ENA hasta 

el punto ENP. Constituye la base del hueso maxilar y el suelo de 

las fosas nasales. 

 Plano mandibular: El trazado se realiza desde el margen derecho al 

izquierdo del cefalograma. Refleja la base mandibular mediante 

una línea que une el punto Go, normalmente par, con un punto 

anterior (Figura 42). 27  
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Figura 42 Los puntos cefalométricos S-N, Ba-N, ENA-ENP y Po-Or 

definen planos horizontales de referencia. 

 

Líneas óseas verticales: 

 Línea N-A: Une el punto N pasando por el punto A y extendiéndose 

5 milímetros por debajo del borde incisal del incisivo superior. Nos 

informa de la posición de la región anterior del maxilar en relación a 

la base del cráneo. 

 Línea N-B: Comenzando su trazado en el punto N y alcanzando el 

punto B o supramentoniano. Relaciona la mandíbula en su región 

anterior con la base del cráneo. 

 Línea N-D: Se traza desde el punto N hasta llegar al punto D. 

Confirma la posición de la sínfisis mandibular en relación a la base 

del cráneo.  

 Perpendicular al punto N: Línea perpendicular al plano de Frankfort 

(línea Po-Or) que pasa por el punto N y se proyecta hacia abajo. 27 

Figura 43 
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Figura 43  Principales trazos cefalométricos 28 
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Capítulo 4 Programa informático de análisis Cefalométrico 

 

“El primer software de ayuda al ortodoncista en el diagnóstico y pronóstico 

fue el J.O.E. (Jiff Orthodontic Evaluation) desarrollado por la Rocky 

Mountain Orthodontics (RMO, Estados Unidos, Denver) al final de los 

años 60 (Ricketts, 1969). Estaba constituido por un programa de análisis 

estático, que permitía el análisis lateral y frontal de Ricketts, Jarabak, 

Sassouni-Plus, Steiner y Grummons, facilitando su optimización y 

permitiendo al usuario individualizar su propio análisis.” 18 

 

    4.1 Nemoceph 

 

Desarrollo histórico: 

Nemotec (Software Nemotec SL, España, Madrid), la empresa que 

desarrolló el software Nemoceph, fue fundada en 1992. 

“En 1996 Casa Schmidt (Casa Schmidt S.A., España, Madrid) toma un 

25% de Nemotec. Lanzamiento de NemoCeph en la Reunión de la 

Sociedad Española de Ortodoncia (SEDO) de Burgos, primer software 

para estudios de cefalometría basado en imágenes digitalizadas en 

entorno Windows desarrollado en Europa. Nemotec se apoya en el 

distribuidor de Ormco (Especialidades dentales Kalma SA, España, 

Madrid) para el lanzamiento en el mercado ortodóncico.” 18 

Nemoceph en 1999 se lanza a nivel internacional. 

 

Instalación: 

Instalación automática del software Nemotec. Antes de comenzar, hay 

que checar que el ordenador cuenta con los requerimientos técnicos para 

el programa.3 Figura 44 
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Figura 44  Requisitos técnicos para el programa. 29 

 

Vista del programa: 

A primera vista, los gráficos y la interfaz son de fácil manejo y adaptación. 

No es difícil familiarizarse con el software, acepta datos desde scaners, 

cámaras digitales, sistema de rayos x digitales, etc.3 
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Utilidad: 

La disposición de las ventanas es muy efectiva y la imagen principal se 

ajusta automáticamente con la cantidad necesaria de enfoque. 

 

El trazado con software digital Nemoceph fue estudiado en 2011, todos 

ellos con versiones anteriores del software. Algunos estudios lo utilizan 

como método de referencia para estudios comparativos de otros 

soportes.3 Figura 45 

 

 

Figura 45  NemoCeph 30 

 

“Nemoceph permite configurar el análisis cefalométrico, pudiendo el 

operador seleccionar las medidas que desea ver y agruparlas en un 

estudio. Antes del procedimiento del trazado, necesita que se introduzcan 

cinco estudios cefalométricos que sirven para determinar los puntos que 

se necesitan para el trazado.  

Durante el trazado, Nemoceph muestra una imagen orientativa de la 

posición del punto que corresponde en la esquina derecha inferior de la 

pantalla, pero no da ninguna definición escrita. Una voz indica el nombre 

del punto que corresponde.  

En Nemoceph, la presencia de la etiqueta y de la abreviación del punto en 

el cursor, impide ver las estructuras sobre las que se pone, y el contraste 

con la radiografía puede desconcertar. Otra característica de Nemoceph, 

mientras se está trazando, es que la radiografía no se muestra completa 
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en la pantalla, sino que por defecto se realiza una ampliación en la zona 

que se está trabajando. El operador debe ajustar el grado de ampliación 

con cada imagen si así lo desea. Todo ello puede repercutir en el tiempo 

medio empleado para la elaboración de este análisis, que fue de 178,3 

segundos, convirtiéndose en el método digital que más tiempo requiere.” 

18 Figura 46 a la 52  

 

 

Figura 46  Calibrar imagen 31 

 

 

Figura 47  Se introducen los cinco estudios cefalométricos 31 
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Figura 48  Se empieza con el trazado 31 

 

Figura 49  Localización de los puntos cefalométricos 31 

 

Figura 50  Se visualizan estructuras 31 
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Figura 51 Trazado cefalométrico terminado 31 

 

 

Figura 52  Análisis cefalométrico 
31

 

 

El programa Nemoceph Nx nos ayudará en el diagnóstico y 

planificación, nos ofrece: 

 

 Importancia de registros 

 Análisis facial 

 Análisis cefalométrico 

 Plan de tratamiento 

 Presentación y evolución del caso 29 
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Los resultados del trabajo dan buenos valores de concordancia para este 

programa. 

Con respecto al trabajo previamente publicado (Pellicer y cols, 2013), de 

las tres medidas afectadas (SNA, SNB y ANB), se observa que 

aumentando el número de operadores y la experiencia, se reduce la 

variabilidad en estas medidas. 

El   software   permite   importar fotografías clínicas,   radiografías   y  

modelos  de  estudio  a  través  de  cualquier  dispositivo:  cámaras  

digitales, escáner  de  radiografías,  CD-ROM,  panorámicos  digitales etc. 

El  programa incorpora los análisis cefalométricos más usados y  dispone 

de un asistente guía  para la calibración y realización de trazados.3 
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Capítulo 5 Comparativo del trazado cefalométrico 

 

“En 1940 se empezó a utilizar el cefalograma como una herramienta 

importante de diagnóstico.” 32 Y así continuo el ortodoncista con este 

auxiliar de diagnóstico, hasta que en 1982 se comenzó a utilizar 

programas computarizados, “permitiendo una simulación de los efectos de 

la descompensación de los dientes, hasta la realización de los 

movimientos esqueléticos tanto de la mandíbula, el maxilar y el mentón.” 

33 

Actualmente los trazados pueden ser realizados de manera manual o 

digital. “El trazado manual hecho adecuadamente […] se considera un 

método confiable y de alta validez clínica.” 34 

“Los errores de análisis cefalométrico pueden ser sistemáticos y 

aleatorios, dentro de estos últimos se encuentran los de localización e 

identificación de puntos de referencia y los de medición.” 35 

Usando cefalometría digital se pueden eliminar los errores sistemáticos 

que pudiéramos tener en un trazado convencional, ya que “nos da la 

posibilidad de obtener cifras más exactas, al no utilizar instrumentos de 

medición manuales que dificultan la lectura exacta.” 36 

 

5.1 Trazado cefalométrico convencional 

 

“La radiografía es adherida a un negatoscopio con cinta adhesiva. Sobre 

el borde superior de la película se fija una hoja de acetato de 0.03 

pulgadas de espesor, que permite levantar el trazado cada tanto para 

mejor inspección. Los trazados se hacen mejor en un cuarto oscuro, con 

toda la luz de la cara cubierta por un papel negro excepto en la parte 

ocupada por el cefalograma. Para mantener la fineza de la línea, se utiliza 

lápiz con un plomo de 0.3 a 0.5 mm de diámetro. El trazado inicial (pre-
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tratamiento) es convencionalmente trazado en negro; los trazados 

subsiguientes pueden ser trazadas en una serie de colores. 

El trazado debe ser sistemático. Comenzar con una inspección general 

del cefalograma, ubicar e identificar los puntos de referencia estándar, 

trazar las estructuras anatómicas en una secuencia lógica y ubicar los 

puntos de referencia y líneas. Los trazados cefalométricos exactos no 

pueden obtenerse sin un conocimiento a fondo de la anatomía 

subyacente. Aunque cada estructura anatómica no necesita ser trazada, 

se debe reconocer todas en orden para ubicar los elementos importantes. 

La referencia a películas precedentes o sucesivas durante el trazado 

mejora la exactitud. Aunque los puntos de referencia bilaterales pueden 

ser promediados, es mejor dibujar las sombras derecha e izquierda.” 37 

Primero identificaremos y trazaremos las estructuras anatómicas básicas, 

posteriormente los puntos cefalométrico, y teniendo estos datos nos 

dispondremos a unir puntos para formar líneas y ángulos que nos 

ayudaran a crear lo que es el análisis cefalométrico. 37 Figura 53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 53  Trazado cefalométrico manual 38 
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5.2 Trazado cefalométrico digital en el programa Nemoceph Nx 

 

El proceso de un trazado digital sería: 

 

 Obtención de la imagen. 

 Trazado digital: Procesado de la imagen de forma activa por el 

profesional, y obtención de  los  resultados  en  forma  de  valores  

cefalométrico  en  los  diferentes  estudios  (Grau  y  cols, 2001; 

Halazonetis, 1994). 

 

“Es aquí  donde  entra  en  juego la  interfaz  de  usuario  (es  el  medio  

con  que  el  usuario  puede comunicarse con una máquina).” [12]  

La interfaz es de suma importancia en los programas de trazado 

cefalométrico ya que de ella depende que el ortodoncista considere bueno 

o malo el programa.  

El programa te pide seleccionar los métodos cefalométricos, por ejemplo 

de Björk, Jarabak,  Ricketts  y Steiner. De acuerdo a las necesidades del 

ortodoncista será el análisis que escoja.  

Posteriormente se realiza el  trazado  propiamente dicho: 

“El programa nos da en orden establecido los puntos de los estudios, que 

debemos marcar en la radiografía. 

Durante el trazado, Nemoceph muestra una imagen orientativa de la 

posición del punto que  corresponde  en  la  esquina  derecha  inferior  de  

la  pantalla,  pero  no  da  ninguna definición escrita. Una voz indica el 

nombre del punto que corresponde. En el cursor o puntero del ratón, que 

tiene forma de cruz de color blanco y bordes negros, tiene en su  esquina 

inferior derecha la abreviación del punto. 

Siempre,  al  inicio  de  la  colocación  del  punto  que  corresponda,  una  

etiqueta  de  color amarillo y bordes negros surge debajo del puntero con 

el nombre completo del punto cefalométrico en letras negras. La 

presencia de la etiqueta es breve, y desaparece hasta que se pasa al 
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siguiente punto. En estudios de otros programas, se ha indicado que el 

cursor  puede  dificultar  la  tarea  de  identificación  (Tourne,  1996).  En  

Nemoceph,  la presencia  de  la  etiqueta  y  de  la  abreviación  del  punto  

en  el  cursor,  impide  ver  las estructuras sobre las que se pone, y el 

contraste con la radiografía puede desconcertar. 

Otra característica de Nemoceph, mientras se está trazando, es que la 

radiografía no se muestra completa en la pantalla, sino que por defecto se 

realiza una ampliación en la  zona  que  se  está  trabajando.  El  operador  

debe  ajustar  el grado  de  ampliación  con cada imagen si así lo desea. 

Todo ello puede repercutir en el tiempo medio empleado para la 

elaboración de este análisis, que fue de 178,3 segundos, convirtiéndose 

en el método digital que más tiempo requiere.” 18 

Se procede a guardar la imagen con su trazado. Figura 54 

 

 

Figura 54  Trazado cefalométrico computarizado 38 
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5.2.1 Eficacia del programa Nemoceph Nx 

 

“Se han realizado numerosos estudios comparando los resultados entre la 

cefalometría computarizada y el análisis manual, Esteva S. et al. (2014) 

realizaron una comparación con el programa computarizado Nemoceph 

Nx utilizaron 20 radiografías digitales realizando 12 medidas sin encontrar 

diferencias estadísticamente significativas (p>0.05) comparando ambos 

métodos.” 33 

Bonilla Londoño M. et al. (2013) también menciona no encontrar 

diferencias significativas en su estudio de comparación de 

reproductibilidad en las mediciones angulares entre el trazado manual y el 

computarizado. 

G. Florida. et al.  (2001) Nos menciona que existen gran cantidad de 

software cefalométricos en el mercado, y dependerá de las necesidades 

del ortodoncista cual será de su elección. La imagen visual, el 

diagnóstico, el proceso de planeación, y la presentación de casos, son 

campos donde las casas de software deben trabajar para obtener la 

preferencia del mercado. 

Ramírez Herrejón et al. (2009) realizaron la comparación de la 

cefalometría manual, con respecto al software Nemotec y View Box por 

medio de la cefalometría resumida de Ricketts en 50 expedientes que se 

obtuvieron de un archivo de la clínica de ortodoncia del Centro 

Universitario de estudios de Posgrado e Investigación, en los resultados 

de esta investigación no se observó una diferencia estadísticamente 

significativa entre un método y otro, ya que las diferencias que se 

observaron son mínimas, llegando a la conclusión que la cefalometría 

computarizada nos da la  posibilidad de obtener cifras más exactas, al no 

utilizar instrumentos de medición manuales que dificultan la lectura 

exacta. 
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“El diagnóstico cefalométrico en ortodoncia nos permite plantear un mejor 

plan de tratamiento y no deja ser un medio de ayuda auxiliar para el 

ortodoncista, desde que aparecieron los primeros análisis cefalométricos 

en los años 50, la cefalometría se convirtió rápidamente en un estudio 

indispensable para el tratamiento. Es cierto que, la cefalometría permite 

un mejor entendimiento del problema de maloclusión que presenta 

nuestro paciente, permitiéndonos realizar un análisis dental, esquelético y 

facial , hoy en día este medio auxiliar no presenta la importancia del 

pasado  pues se han encontrado variantes importantes en el crecimiento 

que no permiten encasillar a un  paciente dentro de un determinado 

grupo, como bien menciona el Dr. Mc Namara en su obra Tratamiento 

Ortodóncico y Ortopédico en la dentición Mixta, “Siempre que exista 

alguna discrepancia entre los resultados de una evaluación cefalométrica 

y los hallazgos derivados del examen clínico con respecto a la posición 

maxilar, deberá otorgarse mayor importancia al examen clínico. Debe 

evitarse tratar al paciente con normas cefalométricas únicamente” 39, 

participamos de la recomendación realizada por el Dr. Mc Namara y de 

igual manera sin restarle importancia al análisis cefalométrico, el análisis 

clínico es primordial y el más importante dentro de la evaluación de 

pacientes.” 36 Figura 55 
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Cuadro comparativo de ventajas y desventajas. 

 

Cefalometría manual Programa Nemoceph Nx 

Menor nitidez de la radiografía. Mayor nitidez de la radiografía 

porque es digital. 

 

Se requiere de mayor tiempo para 

el trazado, diagnóstico y plan de 

tratamiento. 

El tiempo de trazado, diagnóstico y 

plan de tratamiento se ve 

considerablemente disminuido. 

  

Se tiene que realizar uno a uno los 

métodos cefalométricos. 

El programa te permite seleccionar 

hasta 5 métodos cefalométricos, 

según las necesidades del 

ortodoncista. 

 

La radiografía se muestra completa 

y por la misma situación algunos 

puntos son de difícil localización. 

La imagen no se muestra completa 

en la pantalla, si se desea ver 

completa se debe ajustar el grado 

de ampliación. 

 

Se tienen que contar con espacio 

físico para su acomodamiento. 

Se guarda la imagen y el trazado 

de manera digital. 

 

No se puede visualizar Se tiene la opción de poder 

visualizar la simulación del 

resultado de tratamiento. 

 

Podría resultar más difícil para el 

paciente comprendernos. 

Es más fácil de explicar a través de 

imágenes al paciente en que va a 

consistir su tratamiento. 

Figura 55 Cuadro comparativo  Referencia propia 
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CONCLUSIONES 

 

Es de suma importancia que el C.D. y el ortodoncista cuente con los 

conocimientos en anatomía humana, anatomía dental y radiología para 

reconocer en una radiografía convencional ya sea ortopantomografía o 

lateral de cráneo las estructuras anatómicas. El ortodoncista debe contar 

con la experiencia y estar calibrado para la ejecución del trazado 

cefalométrico, ya que repercute en los resultados obtenidos. 

En lo que se refiere a confiabilidad de las medidas en el programa 

Nemoceph Nx, son confiables, cuando se tenga conocimiento exacto de 

las estructuras anatómicas, puntos anatómicos, puntos cefalométricos y 

normas a utilizar; ya que de poco servirá contar con este tipo de 

programas si se carece de conocimiento y experiencia. Con respecto al 

trabajo previamente publicado (Pellicer y cols, 2013), de las tres medidas 

afectadas (SNA, SNB y ANB), se observa que aumentando el número de 

operadores y la experiencia, se reduce la variabilidad en estas medidas. 

La principal ventaja de utilizar un software de trazado cefalométrico es la 

velocidad con la que se realiza.  

Una de las principales ventajas que tiene es que permite visualizar 

predicciones en ortodoncia y ortopedia; de la misma manera es más fácil 

la localización de puntos cefalométricos ya que la radiografía digital 

presenta mayor nitidez.  

A pesar de parecer innovador el utilizar estos programas, sigue siendo la 

representación de dos dimensiones de una estructura anatómica de tres 

dimensiones.  
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