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RESUMEN

Introduccion: El analisis cefalométrico es una herramienta fundamental en
ortodoncia para evaluar las estructuras craneofaciales, guiar el diagnostico y
tratamiento de maloclusiones. Tradicionalmente se ha realizado en
radiografias 2D. La Tomografia Computadorizada de Haz Conico (CBCT) ha
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revolucionado este campo, ofreciendo imagenes 3D para el andlisis Obijetivo:
Este estudio se basa en una revision tradicional de literatura existente sobre
Palabras Clave: €l uso de CBCT en andlisis cefalométrico. Metodologia: Se realizd la
Cefalometrfa, bisqueda en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Google Scholar y
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de Haz Conico, P . , .
Ortodoncia. puntos cefalométricos, necesidad de nuevos pardmetros y entrenamiento del

clinico. Conclusién: En conclusion, el anélisis cefalométrico en la CBCT se
puede considerar una nueva herramienta para el tratamiento ortodontico, pues
ofrece ventajas significativas, sin embargo, su implementacion requiere de la
consideracion del costo-beneficio y la formacién adecuada del profesional.
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Cephalometric analysis using cone beam computed tomography: A literature
review

ABSTRACT

Introduction: Cephalometric analysis is a fundamental tool in orthodontics for
evaluating craniofacial structures and guiding the diagnosis and treatment of
malocclusions. Traditionally, it has been performed using 2D radiographs; however,
Cone-Beam Computed Tomography (CBCT) has revolutionized this field by offering 3D
images for analysis. Methods: . This study is based on a review of existing literature on
the use of CBCT in cephalometric analysis. A search was conducted in the
PubMed/MEDLINE, Google Scholar, and SciELO databases, including articlhes
published between 2013 and 2024. The transition from 2D to 3D cephalometric analysis
is explained, highlighting challenges in the localization of cephalometric landmarks, the
need for new parameters, and clinician training. Conclusions: In conclusion,
cephalometric analysis using CBCT can be considered a new tool for orthodontic
treatment, offering significant advantages; however, its implementation requires careful
consideration of cost-benefit and appropriate professional training.

Keyword: Cephalometry, Cone-Beam Computed Tomography, Orthodontics.

1. Introduccién

La cefalometria se refiere a la evaluacion cuantitativa, es decir, la medicion y
comparacion de las estructuras de tejidos duros y blandos en radiografias craneofaciales,
siendo parte integral de los registros ortodénticos, ya que permite evaluar la posicion
anteroposterior de los dientes, la inclinacion de los incisivos, la posicion y tamafio de las
estructuras que sostienen los dientes, asi como la base del craneo, las vias respiratorias y
la articulacion temporomandibulart. Por estas razones, ha sido una herramienta esencial
para el diagnéstico de las maloclusiones dentales y esqueléticas, ya que permite evaluar
el crecimiento, asi como las modificaciones causadas por el tratamiento. Se han reportado
diversos analisis cefalométricos a lo largo de las décadas, basandose en la identificacion
de puntos especificos para calcular medidas lineales y angulares?. Generalmente, el
andlisis cefalométrico se realiza en radiografias de perfil, las cuales presentan las
conocidas limitaciones de magnificacion, superposicion y distorsion de las estructuras, lo
que puede llevar a una localizacién incorrecta del punto anatdmico. Estas limitaciones
pueden resolverse utilizando imagenes cefalométricas generadas a partir de adquisiciones
de Tomografia Computarizada de Haz Conico (CBCT), las cuales presentan tamafio real,
pueden visualizarse desde cualquier angulo y permiten el analisis de estructuras internas
y de tejidos blandos?®. La evolucion permite que nuevos instrumentos sean objeto de
estudio para proporcionar mejores informaciones, es asi como la CBCT representa la era
moderna de la odontologia en el campo de la ortodoncia. En los tltimos afios, la CBCT
ha contribuido para lograr mejores diagndsticos, tratamientos ortodonticos y quirdrgicos,
asi como al conocimiento de los resultados del tratamiento®. El objetivo de este estudio
es revisar los temas publicados que abordan el analisis cefalométrico utilizando la
tomografia computarizada de haz cénico.
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2. Materiales y métodos

Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Google Scholar y
SciELO, durante el mes de mayo de 2024, utilizando los siguientes términos en inglés:
“cephalometric  analysis”, “cephalometric landmarks”, “cone-beam computed
tomography”, “three-dimensional diagnosis” y “orthodontics”. Se aplico operador
booleano (AND) para combinar los términos de busqueda y refinar los resultados.

Los criterios de inclusion considerados fueron: articulos publicados entre 2013 y 2024,

con acceso al texto completo, en inglés o espafiol, que incluyeran informacion sobre el
andlisis cefalométrico tridimensional basado en iméagenes de tomografia computarizada
de haz coénico (CBCT), incluyendo propuestas de puntos cefalométricos, técnicas de
analisis, evaluacion de experiencia del usuario, y/o estudios de confiabilidad y
reproductibilidad.

Los titulos y resimenes de los articulos fueron revisados para identificar su relevancia
con el objetivo del estudio. Aquellos que cumplian con los criterios de inclusion fueron
seleccionados para una lectura completa. Durante esta etapa se extrajo informacion
relevante de cada estudio, asi como los principales hallazgos relacionados con la
propuesta de nuevos puntos, validacion, confiabilidad o experiencia del usuario.

3. Resultados

La busqueda inicial arrojo un total de 39 articulos que cumplian parcialmente con los
criterios de inclusion. Tras la revision de titulos, resimenes y posterior lectura completa,
fueron seleccionados 28 estudios que presentaban informacion relevante y suficiente
sobre el analisis cefalométrico tridimensional utilizando CBCT.

Transicion de la cefalometria 2D a 3D

La cefalometria consiste en la evaluacion cuantitativa de los cefalogramas, mediante la
medicidn y comparacion de las estructuras 6seas y los tejidos blandos de las radiografias.
Se considera una parte fundamental de los registros ortodonticos desde su introduccion
por Broadbent en 1931, ya que facilita la comprensién o confirmacion de las condiciones
del paciente y proporciona informacion para definir el plan de tratamiento. Ademas,
permite el seguimiento y la evaluacién de las recidivas. A lo largo de los afios, las técnicas
han progresado desde el trazado manual en hojas de acetato hasta el analisis
completamente automatizado. Un andlisis cefalométrico 2D es una representacion
bidimensional de estructuras anatémicas tridimensionales de la cara, maxilar, mandibula,
dientes y espacios anatémicos. Aunque las radiografias de perfil en 2D todavia se utilizan
principalmente, se describe el uso de imégenes cefalométricas tridimensionales generadas
a partir de CBCT, asi como imagenes de CBCT para reconstruir imagenes cefalométricas
2Dl'3’5.

Rivas A. Andlisis cefalométrico utilizando tomografia computarizada de haz cénico: revision de literatura.
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(1): 27-41.



30
Rev Venez Invest Odont IADR. 2025;13(1): 27-41.

En el afio 2001, se introdujo comercialmente la primera CBCT en los Estados Unidos, y
a partir de 2007 su uso en estudios en el area de ortodoncia aumento, aplicandose en
cirugia ortogndtica, asi como en el diagnostico de dientes impactados y anomalias
craneofaciales. El uso clinico de estas imagenes implica la transformacién de datos 3D a
un formato 2D, lo que proporciona una mejor resolucion espacial y precisién geométrica.
Las imagenes de CBCT no presentan magnificacion, lo que permite obtener cortes en
diferentes planos y reconstrucciones 3D de las estructuras craneofaciales debido a los
datos volumétricos®. El principal desafio es comprender e interpretar las iméagenes 3D y
decidir también sobre su uso en términos del costo-beneficio para el paciente. Por lo tanto,
se requieren nuevos parametros para el analisis cefalométrico en las imagenes 3D, y los
clinicos necesitan entrenamiento especializado para ello'’. Hassan et. al reportan en su
estudio el tiempo promedio para realizar el trazado cefalométrico en la CBCT, variando
desde 6:03 + 2:48 y 10:41 + 4:01 minutos para el 3D y 3D+MPR, respectivamente®. La
tabla 1 muestra informacién comparativa de ambos métodos de andlisis cefalométrico.

Tabla 1. Comparacion de caracteristicas del andlisis 2D y 3D

Caracteristica Anélisis 2D Anélisis 3D

Imagen utilizada Radiografia lateral de craneo | Tomografia
Computarizada de Haz
Conico

Magnificacion Presente Ausente

Superposicion de | Significativa Minima

estructuras

Distorsion de estructuras | Comin Minima

Planos de referencia Sagital Axial, Coronal y Sagital

Precision en medidas Menos precisa debido a | Mas precisa

superposicion y distorsion

Evaluacién de tejidos | Limitada Detallada

blandos

Costo Relativamente bajo Alto

Dosis de radiacion Baja Alta (depende del
protocolo de adquisicién)

Entrenamiento del clinico | Bésico Avanzado

requerido

Aplicacion clinica Diagnéstico y planificacién | Diagnostico  avanzado,

ortododntica basica planificacion quirdrgica,

evaluacion de resultados
de tratamiento

Protocolo de adquisicion

El tamafio del volumen sera determinado por la eleccion del area de adquisicion o field
of view (FOV), siendo que cuanto mayor sea el FOV, mayor serd la dosis de radiacion
recibida por el paciente. Esto también se ve afectado por la resolucion de la imagen,
cuanto mejor sea, mayor seré la dosis de radiacion. Finalmente, se debe considerar el
tiempo de exposicion, ya que cuanto mayor sea el tiempo, mayor sera la dosis de
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radiacion. Por lo tanto, se sugiere utilizar el menor tiempo de escaneo con parametros que
ofrezcan una imagen que permita un adecuado diagnostico®.

Algunos de los analisis se basan en la Posicion Natural de la Cabeza (PNC), por lo que
se instruye al paciente a mantenerse erguido y mirar hacia adelante como si se estuviera
viendo en un espejo. Ademas, debe mantener la maxima intercuspidacion, dejar la lengua
en una posicion relajada, respirar suavemente y evitar cualquier otra reaccién motora
durante la adquisicion de la imagen. La PNC reduce la variabilidad causada por las
referencias intracraneales, ya que las medidas se fundamentan en relacién con los planos
horizontales y verticales verdaderos, que no son influenciados por la variabilidad de las
estructuras del complejo craneofacial, ni por los cambios que ocurren con la edad®.
Variaciones en el plano horizontal de Frankfort en el andlisis cefalométrico 3D, producen
diferencias significativas y no deseadas'®. Hernandez-Alfaro et al. reportan diferencias en
el plano horizontal de Frankfort y PNC en pacientes ortognaticos antes y después de la
cirugia.

La adquisicion proporciona datos como reconstrucciones multiplanares (MPR) de las
imagenes en los planos sagital, coronal y axial, que posteriormente seran procesadas para
reconstruir la imagen en 3D. Ademas, imagenes como radiografia de perfil y panoramica
pueden ser obtenidas posteriormente de estos datos en 3D,

Las imagenes cefalométricas en 3D generadas a partir de CBCT pueden ser visualizadas
en cualquier angulo, incluyendo estructuras anatomicas internas, lo que favorece el
calculo de medidas lineales y angulares al no presentar magnificacion. Ademas, las
imégenes 2D derivadas de CBCT (2D-CBCT) han sido utilizadas como alternativa a la
radiografia convencional, con una mayor precision en las medidas. Hay dos tipos de
imagenes 2D-CBCT: Ray-Cast (todos los cortes en una sola imagen) y MIP (proyeccion
de los cortes de maxima intensidad de la estructura anatomica). Sin embargo, existen
problemas relacionados con la validez del uso de medidas del analisis 2D en estas
adquisiciones 3D, asi como la presencia de artefactos, efectos de superposicion y
consideraciones e indicaciones para el uso de la cefalometria 3D en pacientes tratados
ortodénticamente=,

Autores reportan que las medidas basadas en imagenes con el protocolo de adquisicion
clasico tienen un desvio estandar significativamente menor en comparacion con las del
protocolo de baja dosis®. Respecto a la CBCT de FOV reducido, Kissel et al. sugieren
nuevas variables a ser analizadas en este tipo de imagen que genera una menor dosis de
radiacion en comparacion con las de FOV mayor*2. Adicionalmente, Van Bunningen et
al. concluyen que las CBCT de dosis baja y ultrabaja son comparables con la estandar
para realizar analisis cefalométrico, y por lo tanto, recomiendan considerar su uso en
pacientes ortoddnticos®®,
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Puntos cefalométricos 3D y planos de referencia

En ortodoncia, la definicién del punto cefalométrico es fundamental, asi deben ser
confiables y faciles de identificar. Generalmente, se basan en la antropometria, y su
posicion afecta directamente el analisis cefalométrico. Algunos de estos puntos estan
ubicados internamente en el craneo, mientras que otros se encuentran en la superficie. Por
estas razones, la localizacién radiografica se presenta como una de las limitaciones,
debido a la superposicion de estructuras esqueléticas y de tejido blando. Otra de las
limitaciones de la radiografia de perfil es la posicidn de la cabeza, ya que los cambios en
ella afectan directamente el posicionamiento de algunos puntos como A, B y Pogonio. En
contraste, la imagen 3D presenta poca o nula magnificacion, y la posicion del paciente
puede corregirse después de la adquisicion, lo que representa solo ventajas®®.

Los mismos puntos y planos de referencia utilizados en la cefalometria 2D pueden ser
identificados en la imagen 3D, pero se requiere su localizacion en las tres dimensiones:
anteroposterior, vertical y transversal (Figura 1). Ademas, se deben definir y evaluar
nuevos puntos cefalométricos en 3D, y las medidas se interpretardn de manera diferente,
considerando la curvatura de las estructuras, ya que las medidas en 2D pueden tener
diferencias estadisticamente significativas cuando se realiza el analisis 3D**%5, Estos
puntos pueden ubicarse en superficies dseas o dentales, dependiendo de lo que se vaya a
analizar, teniendo en cuenta que los puntos ubicados dentro de la base craneal no se ven
afectados significativamente por el crecimiento, lo que puede permitir la superposicion
de imégenes, independientemente de la posicion del paciente. Los nuevos puntos en 3D
pueden proporcionar nuevas herramientas para diagnosticar y medir el crecimiento y los
cambios ocasionados por el tratamiento, superando las limitaciones de las imagenes 2D.
La CBCT también ofrece nuevas oportunidades para evaluar los puntos de tejido
blando®®,

Figura 1 — Go (lado derecho e izquierdo) localizados en la curvatura del angulo de la mandibula en
multiples imagenes de CBCT. (a) Reconstruccion 3D. (b) Vista axial a nivel del angulo de la mandibula.
(c) Vista sagital a nivel de Go derecho. (d) Vista coronal a nivel de los puntos Go derecho e izquierdo.
Fuente: Kula e Ghoneima (2018)
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A pesar de que autores reportan que los puntos de la cefalometria 2D pueden ser
identificados en imagenes 3D, Li et al. explican que estos estan definidos en estructuras
artificiales a partir de imagenes superpuestas en el plano sagital, por lo que son mas
dificiles de identificar en la imagen 3D°. Del mismo modo, Lee et al. informan que la
conversion de imagenes 3D para 2D representa un uso ineficiente de esta tecnologiat®.

En 2013 Naji P et \al\. propusieron un sistema cartesiano para localizar los puntos en las

coordenadas X, y z, con el objetivo de estandarizar la identificacion anatdmica en los tres
planos del espacio y guiar la seleccion precisa en las diferentes vistas. Asi, definieron la
ubicacion de puntos bilaterales como el foramen mentoniano, el hioides posterior, la
lingula, el infraorbital, el condilo posterior, superior, anterior, medial y lateral, entre
otros’. También, Bayome et al. desarrollaron otro analisis cefalométrico en 3D para
evaluar las relaciones esqueléticas y dentoalvelares, proporcionando normas para
poblacién coreana. En este estudio, utilizaron el punto Nasion como referencia para
orientar la posicion de la cabeza. El sistema cartesiano 3D facilit6 la creacion de planos
de referencia y permitio evaluar curvaturas, asi, fueron creados los puntos de la curva de
la mandibula y la medida de la longitud del cuerpo mandibular (Figura 2)*.

Figura 2 — Longitud de la curva basal de la mandibula: Go, Gonion; Me, Menton; MBC,
curva del cuerpo mandibular. Fuente: Bayome et al. (2013)

Posteriormente, Lee et al. definieron otros puntos para el analisis cefalométrico, creando
poligonos cerrados en la maxila y mandibula para definir los centroides sagitales maxilar
y mandibular. En consecuencia, idealizaron la medida M, donde estos puntos fueron
proyectados al plano sagital con lineas verticales verdaderas y la distancia lineal se midio
sobre una horizontal verdadera (Figura 3)°.
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Comentado [OAML1]: El nimero de la referencia debe ir al
lado del o los autores cuando estos se mencionan en el texto.
Ejemplo Lagravere et al.7

Comentado [P2R1]: Corregi la referencia la cual sigue
siendo la numero 7, considera necesario que agregue el 7
justo al seguir de Naji P et al? O esta bien que la deje al final
del parrafo?
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Figura 3 — Medida M
Fuente: Lee et al. (2015)

En 2017, Santos et al. utilizaron un modelo geométrico de alta resolucion para establecer
las normas de cefalometria 3D en poblacion brasilefia, comparado con el analisis de
McNamara, definiendo la localizacién tridimensional de cada punto cefalométrico®®.
Posteriormente, Farronato et al. validaron un protocolo para determinar la clase
esqueléticaen CBCT de campo visual reducido (FOV 10x10), midiendo la distancia entre
los puntos A y B proyectados hasta el plano horizontal de Frankfort, comparando los
resultados con los angulos ANB en andlisis 2D vy el analisis de Wits, demostrando que
fueron validos®®.

Recientemente, Ertty et al utilizaron la poblacion brasilefia para definir la relacion sagital
maxilomandibular, posicionando al paciente en PNC. Fueron definidas las localizaciones
de los puntos cefalométricos en las tres vistas (axial, coronal y sagital) y se establecié una
clasificacion esquelética usando la distancia A-B: Clase | 3 + 2,48 mm; Classe Il > 5,48
mm; Classe |11 < 0,52 mm (Figura 4)°.
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Figura 4 — (A) SNA, SNB y ANB. (B) Vista lateral de la distancia lineal A-B. (C) Vista
caudo-craneal representando la distancia desde el punto B hasta A y evaluando la simetria
entre la mandibula y el maxilar en el eje de rotacion (yaw). Fuente: Ertty et al. (2023)

Autores como Naji P et al”, Hassan et al?, Ariwa M et al'4, reportan\ que la integracion de
la tercera dimension dificulta la localizacion de los puntos cefalométricos®. Se ha descrito
en la literatura que Gonion, Cdndilo, Basion, Ptm y Porion son puntos de dificil
localizacion en la proyeccion 3D, La tabla 2 describe la localizacion de algunos puntos
cefalométricos en la imagen 2D y 3D.

Tabla 2. Definicion de puntos cefalométricos

Punto cefalométrico Anélisis 2D Anélisis 3D

Nasion (N) Punto mas anterior de la sutura | Igual que en 2D, pero en
frontonasal en el plano sagital | un plano tridimensional
mediano

Sella (S) Centro de la silla turca Igual que en 2D, pero en

un plano tridimensional

Comentado [OAM3]: En este caso, seria conveniente citar
varios estudios. O , por el contrario, decir: en un estudio

Pogonion (Pog)

Punto més anterior del mentén en
el plano sagital mediano

Igual que en 2D, pero en
un plano tridimensional

Gonion (Go)

Punto mas posteroinferior del
angulo de la mandibula

Localizado en la
curvatura del &ngulo de
la mandibula, en
mdltiples vistas

Punto A

Punto mas posterior en la
concavidad anterior de la maxila

Igual que en 2D, pero en
un plano tridimensional

Punto B

Punto méas posterior en la
concavidad anterior de la
mandibula

Igual que en 2D, pero en
un plano tridimensional
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Confiabilidad y reproducibilidad de la identificacion de puntos cefalométricos en la
CBCT

Cabe resaltar la importancia de la confiabilidad en la identificacion de los puntos
cefalométricos, la cual se ve afectada directamente por errores como la definicidn precisa
del punto, la calidad de la imagen en términos de densidad y nitidez, la complejidad
anatomica y superposicion de tejidos duros y blandos, asi como el entrenamiento y
experiencia del usuario. Al comparar los resultados obtenidos en el analisis 3D con el 2D,
persisten diferencias intra e interexaminador, especialmente en estructuras planas o
curvas, por ejemplo, el condilo™?. Debido a la complejidad asociada con las iméagenes
3D, se requiere mas experiencia del usuario para manipular el software e identificar la
localizacion del punto cefalométrico, sin embargo, esta reportado que la calidad de la
imagen 3D facilita esta tarea®.

Li et al. estudiaron la confiabilidad de la cefalometria 2D comparadas con la
reconstruccion 3D, utilizando los analisis de Ricketts, Steiner, Wits y McNamara, y
reportan que en la reconstruccion 3D, la confiabilidad interexaminador oscila entre
moderada y casi perfecta. Sin embargo, es menor que en el analisis 2D, asociado
probablemente a la dificultad para localizar los puntos Po, Or, DC y PT, asi como los
apices de los incisivos en la imagen 3D°. Adicionalmente, Baldini et al. también hicieron
una comparacion similar, donde obtuvieron excelente confiabilidad y reproducibilidad?®.

Pratiwi et al. reportan buena confiabilidad en la localizacion de los puntos, excepto para
ENA y Me en direccién horizontal, y en cuanto a las medidas de distancias y angulos
también la confiabilidad fue buena, sin embargo, Go y Me no mostraron este resultado.
Sobre la reproducibilidad se encontrd que para los puntos S, N, A, B, Pog y ENA fue
mejor en el analisis 3D?%.

Santos et al. reportan que las medidas cefalométricas realizadas en la CBCT son méas
precisas y confiables en comparacion con las medidas 2D. Sin embargo, dado que las
normas de McNamara se basaron en aproximadamente 1000 analisis de radiografias, y
los estudios recientes han utilizados cantidades significativamente menores, argumentan
que, por el momento las normas 2D deben seguir utilizandose para el anélisis 3D*8,

Farronato et al. reportaron que la CBCT proporciona imagenes precisas y libres de
distorsiones de los huesos craneofaciales, sin los problemas de modificacion y
superposicion de estructuras, y sugieren que una calibracion y entrenamiento adecuados
pueden favorecer una mayor confiabilidad en la localizacién de los puntos cefalométricos
en cada uno de los tres planos®®.

Almagrami et al. reportan que la clasificacion de la discrepancia sagital depende del
andlisis utilizado, sugiriendo el uso de una combinacion de medidas para determinar
correctamente la clasificacion esquelética®®.
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Evaluar la precision de la cefalometria 3D es necesario, pues las posibilidades de
aplicacidn clinica de los analisis cefalométricos son amplias (Tabla 3). De esta manera,
no solo los ortodoncistas, sino los cirujanos maxilofaciales pueden aprovechar esta
herramienta que presenta un futuro promisorio. Dot et al. en su estudio reportan resultados
favorables para localizar automéaticamente los puntos cefalométricos en la imagen 3D,
utilizando Inteligencia Artificial?®. Yun et al. sugieren que la deteccion automatizada se
presenta como una necesidad inmediata, pero ain consideran la intervencién del humano
para corregir la localizacion de los puntos por la Inteligencia Artificial?®. Adicionalmente,
Miguez-Contreras et al. asocian la experiencia del examinador con la calidad de
resultados obtenidos. De esta manera, los grupos con experiencia previa en analisis
cefalométrico 2D reportan resultados mejores al realizar el analisis 3D?°.

Tabla 3. Aplicaciones Clinicas de los Andlisis Cefalométricos

Aplicacion

Analisis 2D

Analisis 3D

Diagndstico de maloclusiones

Efectivo para diagndsticos

basicos

Permite diagnosticos

detallados y complejos

Planificacion del tratamiento

Util para planificacion general

Especifico y preciso para

planes complejos

Evaluacion de asimetrias

faciales

Limitada, existe

superposicion de estructuras

Alta precision

Evaluacion de vias aéreas

Poco utilizada

Detallada y precisa

Planificacion quirdrgica

Limitada

Crucial para la planificacion
detallada

Limitaciones y consideraciones necesarias

La cefalometria 3D puede considerarse confiable en términos de localizacion de puntos,
pero aun falta establecer parametros estandar para el analisis cefalométrico, evaluando
los diferentes tipos de maloclusiones. Entre las limitaciones se resalta la localizacién
inconsistente del punto asociada a la experiencia del usuario, la variabilidad en el
protocolo de adquisicion, dosis de radiacién y reconstruccion de imagenes, asi como la
atenuacion de tejidos blandos, artefactos metalicos y el uso de diferentes softwares y

protocolos de digitalizacion.

El andlisis cefalométrico en la CBCT presenta ventajas cuando se compara con la
radiografia cefélica lateral, ya que permite corregir la orientacion de la cabeza, evita la
distorsion y superposicion de estructuras que afectan negativamente al diagnostico. Sin
embargo, los pardmetros para el analisis 3D ain no han sido establecidos, las muestras
utilizadas son pequefias y no existe consenso entre los andlisis realizados por los

diferentes autores.
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Es importante destacar de la CBCT genera una mayor dosis de radiacion en comparacion
con la radiografia cefélica lateral, por lo tanto, es relevante revisar esta modalidad en
relacion con la dosis de radiacion y los beneficios del anélisis & 27. Los profesionales
siempre deben considerar que la exposicion a la radiacion en seres humanos se basa en el
principio de “tan bajo como sea razonablemente posible” (ALARA)?S. Estas
preocupaciones son mayores cuando se trata de pacientes jovenes, que son el foco de los
tratamientos ortodonticos, por lo tanto, se sugiere seguir las directrices para el uso de
CBCT en ortodoncia de la Academia Americana de Radiologia Oral y Maxilofacial
(AAOMR), para justificar clinicamente el uso de la imagen?.

Conclusiones y recomendaciones

El andlisis cefalométrico tridimensional representa una herramienta innovadora en el
diagndstico y planificacion del tratamiento ortodontico, permitiendo visualizar de forma
precisa y completa las estructuras craneofaciales. Los estudios coinciden en que esta
tecnologia mejora la localizacion de los puntos cefalométricos, aumenta la confiabilidad
y reproducibilidad de las medidas, y reduce las distorsiones relacionadas al analisis
bidimensional. Sin embargo, se sefialan desafios como estandarizar protocolos, necesidad
de mayor capacitacion del usuario y variabilidad en los softwares utilizados. El analisis
cefalométrico 3D parece una tecnologia prometedora, con ventajas sobre el método
tradicional, aunque su aplicacién clinica aun requiere validacion adicional. Son
necesarios estudios adicionales para poder comparar los analisis 3D con los 2D. Se
recomienda que la adquisicion de imagenes en el campo de la ortodoncia se apegue
estrictamente al principio de ALARA.
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