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RESUMEN  

Introducción: El análisis cefalométrico es una herramienta fundamental en ortodoncia para el 

diagnóstico y planificación del tratamiento. En los últimos años, el uso de inteligencia artificial permite 

automatizar este proceso. La herramienta WebCeph destaca por su eficiencia y accesibilidad. 

Objetivo: Analizar la evidencia científica disponible sobre el desempeño de WebCeph como herramienta 

basada en IA para el trazado cefalométrico. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática conforme a la guía PRISMA, con búsquedas en PubMed, 

Scopus y Scielo (2020-2025). Se empleó términos DeCS/MeSH combinados mediante operadores 

booleanos. Se incluyeron estudios cuantitativos originales sobre WebCeph como herramienta de IA en 

cefalometría, publicados en español o inglés con texto completo disponible. Se excluyeron artículos sin 

mención específica de WebCeph, revisiones, editoriales y resúmenes.  

Resultados: De los 21 estudios incluidos, 9 respaldaron el uso exclusivo de WebCeph con IA por su 

concordancia en casos simples. 10 identificaron limitaciones en ciertas mediciones, sugiriendo 
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supervisión clínica. 2 señalaron imprecisiones significativas al compararlo con métodos manuales o 

digitales validados. 

Conclusiones: WebCeph demuestra ser una herramienta eficiente para el análisis cefalométrico, destaca 

por su capacidad de generar trazados en un tiempo inferior al de los métodos tradicionales. Su desempeño 

es confiable en parámetros sagitales y en casos con estructuras anatómicas estándar. No obstante, en 

mediciones complejas o en presencia de maloclusiones severas, la precisión del software disminuye, 

siendo necesaria la intervención del ortodoncista mediante corrección manual de puntos cefalométricos. 

Palabras clave: cefalometría; diagnóstico por computador; inteligencia artificial; ortodoncia; 

reconocimiento de normas patrones automatizadas; WebCeph. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cephalometric analysis is a fundamental tool in orthodontics for diagnosis and treatment 

planning. In recent years, the use of artificial intelligence has made it possible to automate this process. 

The WebCeph tool stands out for its efficiency and accessibility. 

Objective: Analyze the available scientific evidence on the performance of WebCeph as an AI-based 

tool for cephalometric tracing. 

Methods: A systematic review was conducted in accordance with the PRISMA guidelines, with searches 

in PubMed, Scopus, and Scielo (2020-2025). DeCS/MeSH terms were used in combination with Boolean 

operators. Original quantitative studies on WebCeph as an AI tool in cephalometry, published in Spanish 

or English with full text available, were included. Articles without specific mention of WebCeph, 

reviews, editorials, and abstracts were excluded. 

Results: Of the 21 studies included, 9 supported the exclusive use of WebCeph with AI due to its 

accuracy in simple cases. 10 identified limitations in certain measurements, suggesting clinical 

supervision. 2 pointed out significant inaccuracies when compared to validated manual or digital 

methods. 

Conclusions: WebCeph proves to be an efficient tool for cephalometric analysis, standing out for its 

ability to generate tracings in less time than traditional methods. Its performance is reliable in sagittal 

parameters and in cases with standard anatomical structures. However, in complex measurements or in 
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the presence of severe malocclusions, the accuracy of the software decreases, requiring the intervention 

of the orthodontist through manual correction of cephalometric points. 

Keywords: cephalometry; diagnosis; computer-assisted; artificial intelligence; orthodontics; pattern 

recognition automated; WebCeph. 
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INTRODUCCIÓN 

La cefalometría es una herramienta esencial en el diagnóstico, planificación y tratamiento en ortodoncia. 

De forma tradicional, el análisis cefalométrico requiere de la identificación de puntos anatómicos que 

debe ser realizado por un profesional con los conocimientos necesarios sobre anatomía, pues este 

procedimiento es sensible a errores de precisión.(1,2) En la actualidad, cuando el tiempo es clave para 

realizar cualquier tratamiento, un análisis cefalométrico convencional demanda en promedio 20 minutos. 

La digitalización se presenta como una opción para garantizar una reducción considerable de tiempo en 

el trazado mediante el uso de un software de trazado automatizado.(3.4,5) 

El análisis cefalométrico es uno de los exámenes complementarios pilares para los tratamientos 

ortodónticos. Este examen reúne características que son eficaces en la planificación y tratamiento de 

determinado caso. Por tanto, las imprecisiones al momento del trazado se verán reflejadas en el proceso 

de diagnóstico lo que conllevara a un mal tratamiento.(6) 

En los últimos años se informó que la inteligencia artificial (IA) mejora y reduce errores en el proceso 

de diagnóstico. El odontólogo está en la obligación de evaluar las distintas herramientas que emplean IA 

para determinar su eficacia, pero sobre todo tener en cuenta que deben agenciarse de las mismas como 

un apoyo y no como un sustituto del criterio profesional que ha desarrollado a lo largo de su carrera.(7) 

Estas herramientas se basan en un innumerables redes neuronales artificiales las mismas que incrementan 

su proceso de aprendizaje y exactitud.(8,9)  
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Estudios en Corea y EE. UU. han evaluado la precisión del trazado cefalométrico automatizado basado 

en inteligencia artificial.(10,11) En Corea, se analizaron pacientes con discrepancias esqueléticas severas, 

donde la IA identificó puntos cefalométricos dentro del margen clínico aceptado.(10) En EE. UU., 

investigaciones en poblaciones ortodóncicas generales también demostraron una precisión comparable a 

la de especialistas humanos.(11) Asimismo, la evidencia disponible indica que el análisis cefalométrico 

automatizado presenta una fiabilidad consistente y mantiene una buena concordancia con el trazado 

manual. Aunque algunas mediciones presentan diferencias con significancia estadística, sin relevancia 

clínica, por lo que no modifican el diagnóstico final.(12) 

La implementación de estos softwares, en su modo premium, requiere de una inversión de capital, a veces 

no contemplada, por parte del profesional, pero la mejora en el flujo de trabajo es evidente. Además, su 

interfaz de uso intuitivo favorece una integración más accesible en la práctica profesional y supera las 

limitaciones de los métodos manuales dependientes del juicio y la experiencia del operador.(13) 

Por tanto, resulta oportuno evaluar el papel de la herramienta WebCeph pues la literatura demuestra un 

crecimiento constante en su uso clínico. Las ventajas que ofrece sobre los métodos convencionales están 

siendo evidenciados por todos los profesionales de la ortodoncia.(14) Esta revisión sistemática tiene como 

objetivo analizar la evidencia científica disponible sobre el desempeño de WebCeph como herramienta 

basada en IA para el trazado cefalométrico. 

 

 

MÉTODOS 

La revisión sistemática se centró en analizar la evidencia científica disponible sobre el desempeño de 

WebCeph como herramienta basada en IA para el trazado cefalométrico siguiendo las directrices 

PRISMA. El diagrama de flujo se utilizó para delimitar la búsqueda precisa, acorde a los intereses de la 

investigación y al objetivo antes mencionado. La búsqueda bibliográfica incluyó documentos publicados 

en 3 bases de datos electrónicas: Scopus, PubMed y Scielo. Para el proceso de búsqueda se emplearon 

los descriptores DeCS/MeSH combinados con el término WebCeph, descrito en la literatura 

especializada. La estrategia de búsqueda se estructuró mediante el uso de operadores booleanos (AND y 

OR). 
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Estrategia de búsqueda 

La última búsqueda se realizó el 20 mayo de 2025; se empleó la siguiente estrategia: ("cephalometric 

analysis" OR "cephalometry" OR "Traditional cephalometric analysis" OR "Digital cephalometry") 

AND ("artificial intelligence" OR "AI" OR "WebCeph" OR "automated cephalometric analysis"). (Tabla 

1 - Archivo complementario) 

Criterios de selección 

Se consideraron estudios originales publicados entre 2020 y 2025, que abordaran la aplicación del 

software WebCeph como herramienta basada en IA para el trazado cefalométrico.  

Criterios de inclusión: investigaciones cuantitativas, observacionales, comparativas o de validación 

diagnostica. Se aceptaron publicaciones en español e inglés, siempre que estuviera disponible en texto 

completo. 

Criterios de exclusión: investigaciones que no hicieran mención específica de WebCeph en su 

metodología o resultados, así como artículos enfocados de forma exclusiva en otros softwares de trazado 

cefalométrico automatizado. No se consideraron revisiones narrativas o sistemáticas, comunicaciones 

breves, editoriales, cartas al editor o resúmenes de congresos. 

Selección de estudios 

Las extensiones de búsqueda (.bib y .csv) obtenidas de las bases de datos fueron exportaron a la 

plataforma Rayyan (https://www.rayyan.ai), una herramienta en línea utilizada para la gestión y selección 

de estudios en revisiones sistemáticas. En primer lugar, se realizó la eliminación manual de duplicados, 

mediante revisión comparada de los registros dentro de la plataforma. Este proceso estuvo a cargo por 

uno de los autores (JFAJV). Posterior a ello, se realizó el cribado inicial por título y resumen de forma 

independiente por ambos autores. Las discrepancias en la inclusión o exclusión de artículos se resolvieron 

mediante discusión hasta alcanzar consenso. Concluida esta fase, se levantó el ciego para continuar con 

la lectura a texto completo de los estudios preseleccionados. La lista final de artículos consensuada por 

los autores se exportó a una hoja de cálculo en Excel, desde la cual se procedió a la búsqueda manual de 

los textos completos para su lectura y evaluación en profundidad. 

 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://www.rayyan.ai/


2026;55(1):e026076739  

 

 

http://scielo.sld.cu 
https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

Extracción de datos 

La extracción se llevó a cabo de manera independiente por ambos autores, utilizando una matriz 

estandarizada. Las variables extraídas incluyeron autor y año, país, población, métodos comparados, 

resultados, conclusión, puntos cefalométricos con valores de significancia, coeficiente de correlación 

intraclase (ICC) y tiempo de medición. 

Riesgo de sesgo 

El riesgo de sesgo en los estudios incluidos se evaluó utilizando la herramienta QUADAS-C, diseñada 

para estudios de precisión diagnóstica. La evaluación fue realizada de forma independiente por dos 

autores, teniendo en cuenta los dominios establecidos por la herramienta (selección de pacientes, prueba 

índice, estándar de referencia, flujo y tiempo). Las discrepancias se resolvieron mediante debate hasta 

alcanzar un consenso. Los resultados se presentan de forma descriptiva, indicando el nivel de riesgo de 

sesgo asignado a cada dominio para cada estudio. 

Síntesis de datos 

Los datos se sintetizaron utilizando un enfoque narrativo y descriptivo. La información extraída se 

organizó en tablas para facilitar la comparación entre estudios. Se incluyó una tabla con características 

generales, junto con tres tablas temáticas: la primera sobre los tiempos de trazado entre los métodos 

digitales y manuales, la segunda con parámetros clasificados según su significación estadística y la 

tercera dedicada a los coeficientes de correlación intraclase (ICC). Los resultados se describieron de 

manera cualitativa, destacando los patrones de concordancia, las discrepancias y la variación entre los 

métodos. No se realizó un metaanálisis debido a la heterogeneidad en los diseños, las poblaciones y las 

variables reportadas. 

 

 

RESULTADOS 

Se identificaron 624 registros en las bases de datos seleccionadas. Después de eliminar 239 duplicados, 

se cribaron 385 registros. Tras la evaluación de títulos y resúmenes, se excluyeron 356 artículos. De los 
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29 estudios evaluados en texto completo, 8 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión. 

Por último, se incluyeron 21 estudios en la revisión sistemática (Fig. 1). 

 

  

Fig. 1 - Flujograma Prisma. 

 

De los 21 estudios analizados, solo 9 consideraron a WebCeph fiable como una herramienta de análisis 

cefalométrico automatizado y muestra concordancia con el trazado manual y digital. Se destacó por su 

precisión, rapidez y facilidad de uso.(15,16,17,18) Asimismo, WebCeph es comparable al juicio clínico 

humano(19) y presenta buena concordancia con AutoCEPH, OneCeph, CephX y Cephio, con diferencias 

mínimas en mediciones específicas.(14,20.21,22) 

Por otro lado, 10 investigaciones identificaron a WebCeph como una herramienta con fiabilidad limitada. 

La IA aún no alcanza una precisión ni una fiabilidad absolutas en el trazado cefalométrico automático.(23) 

La detección de puntos mediante IA no fue precisa, aunque su exactitud mejora cuando es corregido.(24,25) 

Por lo tanto, se requiere de correcciones en puntos complejos como los tejidos blandos, medidas 
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verticales, dentales y en clases esqueletales II y III,(25,26,27,28) lo que evidencia la necesidad de mayor 

validación y ajustes en la identificación de puntos automáticos.(30) Además, se aconseja cautela en su 

interpretación debido a posibles variaciones diagnósticas.(31,32) 

Por último, 2 estudios concluyeron que el desempeño del software con IA pura presenta limitaciones 

significativas, con errores notables en la localización de puntos cefalométricos o menor precisión 

respecto a evaluadores humanos y otros sistemas digitales.(33,34) (Archivo complementario – tabla 2). 

En 8 estudios se compara el tiempo de análisis cefalométrico entre WebCeph, métodos manuales y otros 

softwares. WebCeph fue el más rápido en todos los casos, con tiempos entre 3 y 128 segundos, frente a 

68–1008 segundos en trazados manuales. Otros softwares como Cephio, FACAD, OneCeph y OnyxCeph 

presentaron tiempos intermedios, pero siempre superiores. Estos resultados evidencian la notable 

eficiencia temporal de WebCeph gracias al uso de inteligencia artificial (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Comparación del tiempo requerido para el análisis cefalométrico entre WebCeph, métodos  

manuales y otros softwares digitales 

Autor (Año) WebCeph IA / WebCeph ajustado Tiempo manual OTROS 

Baig y otros(33) (2024) 3 seg. 165 - 170 seg. 
Cephio = 7,5 seg.  

Ceppro=3 seg. 

El-Dawlatly y otros(24) (2024) 3 seg. / 31,07 seg. 67,65 seg. N.R. 

Katyal y Balakrishnan(16)(2022) 30,2 ± 6,4 seg. 472 ± 40,4 seg. FACAD= 115 ± 32,5 seg. 

Koz y Uslu-Akcam(20) (2025) 1,25 ± 0,03 min. 9,10 ± 0,17 min. OneCeph= 2,14 ± 0,02 min. 

Saifeldin y otros(21) (2023) 30,6 ± 3,4 seg. 484 ± 23,3 seg. Cephio= 32,1 ± 2,1 seg. 

Gupta y otros(30) (2024) 
127,63 ± 11,6 seg. (≈ 2,1 min.) / 

169,55 ± 9,6 seg. (≈ 2,8 min.) 

1007,95 ± 52,77 seg. (≈ 

16,8 min.) 

OneCeph= 137,2 ± 6,8 seg.(≈ 

2,3 min.) 

Raby y otros(25) (2024) 6,48 ± 0,65 seg. / 61,37 ± 11,34 seg. N.R Dolphin= 127,81 ± 12,85 seg. 

Mercier y otros(23) (2024) 0,1 min. / 2,5 min. N.R. Nemoceph= 9,5 min. 

≈:Aproximado, min: minutos, seg: segundos, N.R.: no refiere. 

 

En 16 estudios se muestran diferencias significativas al comparar los métodos digitales y manuales; estos 

estudios revelaron variaciones en varias mediciones angulares y lineales relacionadas con la evaluación 

esquelética, dental y de los tejidos blandos. Las discrepancias identificadas indican que los sistemas 

http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/


2026;55(1):e026076739  

 

 

http://scielo.sld.cu 
https://revmedmilitar.sld.cu   

Bajo licencia Creative Commons  

digitales basados en IA no siempre reproducen los trazados convencionales y que las variaciones 

detectadas pueden influir en la interpretación diagnóstica (tabla 4 – Archivo complementario). 

En 9 estudios se evalúa la fiabilidad intraobservador de WebCeph utilizando el coeficiente de correlación 

intraclase (CCI), clasificado como baja (< 0,50), moderada (0,50–0,74), buena (0,75–0,89) y excelente 

(≥ 0,90). En general, WebCeph presentó fiabilidad buena a excelente en la mayoría de los parámetros, 

con valores de CCI superiores a 0,90 en varias mediciones angulares (ANB, SNB, FMIA), aunque se 

observaron valores moderados (0,50–0,74) e incluso bajos (< 0,50) en parámetros como Co-A, U1-NA 

(mm) y en regiones de tejidos blandos, según comparador utilizado (Archivo complementario - tabla 5). 

Desempeño general de WebCeph 

WebCeph mostró buena precisión en parámetros sagitales (SNA, SNB, ANB), lo que lo hace útil para el 

diagnóstico sagital inicial. Su rendimiento en los parámetros verticales fue aceptable, aunque mostró 

variabilidad en mediciones como FMA, SN-MP y SN-GoGn, por lo que se recomienda la supervisión de 

un ortodoncista. WebCeph también tuvo un rendimiento aceptable en los parámetros dentales (U1-NA, 

L1-NB), con mayor precisión en los ángulos que en las distancias lineales, y también fue sensible al tipo 

de maloclusión. En cuanto a las mediciones de los tejidos blandos, el rendimiento fue limitado en medidas 

como el ángulo nasolabial, el plano E y la exposición labial, lo que pone de relieve la necesidad de una 

interpretación clínica cuidadosa. La reproducibilidad fue alta (ICC > 0,90 en muchos estudios), su tiempo 

de ejecución muy corto (3 a 30 segundos) y destaca en eficiencia. Además, demuestra una confiabilidad 

en la práctica clínica para maloclusiones Clase I, pero su desempeño es menor en casos complejos. 

Evaluación del riesgo de sesgo 

La mayoría de los estudios presentaron alto o incierto riesgo de sesgo, sobre todo en los dominios 

relacionados con la prueba índice y la prueba de referencia, ya que muchos trabajos no describen con 

claridad sus métodos. Los dominios de selección de pacientes y flujo y tiempos presentan mejores 

resultados, con varios estudios clasificados con riesgo bajo. Sin embargo, ningún estudio alcanza un 

riesgo global bajo, por lo que la calidad metodológica general es limitada y los resultados deben 

interpretarse con cuidado (Archivo complementario – figura 2). 
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DISCUSIÓN 

Los hallazgos de esta revisión sistemática mostraron a WebCeph, como una herramienta de análisis 

cefalométrico basada en inteligencia artificial (IA), que tuvo un desempeño variable según del tipo de 

parámetro medido, el método comparador y la modalidad de uso (automático vs. con corrección manual). 

En términos generales, algunos estudios describen concordancia adecuada entre WebCeph y los métodos 

tradicionales (manuales o digitales asistidos por expertos) en varios estudios. Azeez SM y otros(15) y Koz 

y Uslu-Akcam,(20) reportan excelente concordancia en 8 de 12 mediciones cefalométricas, con especial 

precisión en parámetros angulares como ANB, SNB y el ángulo interincisal. De forma similar, Prince y 

otros(14) informan un ICC > 0,95 entre WebCeph, AutoCEPH y el trazado manual, lo que respalda su 

fiabilidad clínica. 

Asimismo, diversos estudios señalan limitaciones en la localización automática de puntos anatómicos 

complejos. Silva TP y otros(34) identifican errores con significancia estadística en las coordenadas X o Y 

de 6 puntos craneales posteriores (Ba, PNS, ANS, Na, Or y Po), con un ICC general de 0,7868 para 

WebCeph, mientras que CefBot y los examinadores humanos superaron el 0,99. Este hallazgo resalta la 

necesidad de revisión manual o uso asistido por el clínico en casos en los que la precisión geométrica es 

crítica para el diagnóstico. 

Si bien la precisión fue alta en medidas esqueléticas sagitales como SNA, SNB y ANB(16,19,22) se 

observaron discrepancias en parámetros como el ángulo nasolabial, FMA, Co-A, Co-Gn y el plano 

oclusal, sobre todo en estudios que utilizaron como referencia trazado manual experto.(26,27,29) Estas 

diferencias son atribuibles a la complejidad anatómica de los landmarks y a la influencia de la morfología 

esqueletal. 

Diferentes autores(16,19,21) no reportaran diferencias significativas entre WebCeph y los métodos 

comparativos, lo que respalda la precisión del software en un contexto clínico general. No obstante, otras 

investigaciones, como las de Çoban G y otros,(27) Danisman H(28) y Tageldin MA y otros(29) revelan 

discrepancias notables en parámetros verticales y estéticos, lo que sugiere que la exactitud del sistema 

puede verse afectada por la complejidad de las mediciones o por las características morfológicas de los 

sujetos evaluados. 
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De hecho, varios estudios destacan que el desempeño de WebCeph se ve afectado por el tipo de 

maloclusión. Bor S y otros(26) y Çoban G y otros(27) hallan que WebCeph fue más confiable en pacientes 

con clase I esqueletal, mientras que en clases II y III se observan discrepancias significativas en 

parámetros críticos como ANB, IMPA y NLA. Estos hallazgos deben tenerse en cuenta al interpretar los 

resultados cefalométricos generados por IA en poblaciones heterogéneas. 

Desde una perspectiva clínica, la evidencia disponible indica que WebCeph puede apoyar el diagnóstico 

cefalométrico al agilizar el proceso analítico y proporcionar mediciones consistentes de los parámetros 

de uso común. Su principal fortaleza es su velocidad, con tiempos de procesamiento de solo unos 

segundos en comparación con los métodos manuales, lo que facilita la atención en entornos de alta 

demanda sin sustituir la necesaria supervisión profesional.(24,33) En este sentido, su integración podría 

optimizar el flujo de trabajo, promover la estandarización entre los operadores y reducir la carga de 

trabajo operativo en las clínicas universitarias y los servicios públicos. Pese a sus ventajas, varios autores 

recomiendan el uso supervisado de WebCeph, dado que su desempeño puede variar dependiendo del tipo 

de medición. Danisman H(28) encuentra diferencias en 17 de 20 mediciones entre WebCeph automatizado 

y el método manual digital, aunque la mayoría fueron menores a 2 mm o grados. Estas diferencias se 

redujeron de forma notable al aplicar correcciones manuales, lo que sugiere que el sistema de IA está 

cerca de alcanzar la precisión humana, aunque todavía no la iguala.(35) 

Por último, se señala que, aunque la mayoría de los estudios coinciden en que las diferencias estadísticas 

en algunos parámetros no son de relevancia clínica, el juicio profesional del ortodoncista continúa siendo 

indispensable. Esto fue expresado con claridad por Chuchra A y otros,(31) quienes hacen hincapié en la 

necesidad de interpretar los resultados con cautela y subrayan que estas tecnologías deben complementar, 

y no sustituir, una evaluación clínica exhaustiva. Desde el punto de vista de las políticas sanitarias, esto 

refuerza la importancia de establecer directrices para la validación local, forma al personal de forma 

adecuada e implementar protocolos de control de calidad que garanticen un uso seguro, estandarizado y 

regulado, contribuyendo así a mejorar la eficiencia institucional, optimizar los recursos y ampliar el 

acceso a los servicios de ortodoncia en los sistemas públicos y educativos. 

En conclusión, WebCeph demostró ser una herramienta eficiente para el análisis cefalométrico, con 

capacidad para generar trazados en menos tiempo que los métodos tradicionales. Su desempeño es 
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confiable en parámetros sagitales y en casos con estructuras anatómicas estándar. No obstante, en 

mediciones complejas o en presencia de maloclusiones severas, la precisión del software disminuye, 

siendo necesaria la intervención del ortodoncista mediante corrección manual de puntos cefalométricos. 

La revisión sistemática evidenció que dichas correcciones mejoran de forma notable la concordancia con 

los métodos manuales, reducen los márgenes de error y aproximan el rendimiento de la inteligencia 

artificial al criterio humano. Por tanto, WebCeph debe ser considerado como un apoyo valioso en la 

práctica clínica, siempre que se utilice bajo supervisión profesional y con revisión crítica de sus 

resultados automatizados. 
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