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INTRODUCCION

Cuando hablamos de andlisis facial, nos referimos a realizar un analisis
completo y detallado de la cara, que involucra el estudio y conocimiento de las
caracteristicas de ésta, sus lineas y particularmente sus porciones, Todo esto tiene
gran relevancia cuando se pretende realizar un procedimiento quirargico, que
determine perfeccionar o normalizar la apariencia de un individuo, con el fin de
lograr un equilibrio y armonia objetiva que suministre al paciente un resultado
satisfactorio. Lo cual es fundamental para su bienestar sicologico y autoestima,
relacionado fuertemente con su desarrollo y comunicacion en sociedad.

El concepto de estética y belleza facial es una percepcion subjetiva, que varia
en cada individuo, la cual es influenciada por numerosos factores de la sociedad e
interpersonales, como idiosincrasia, personalidad, edad, cultura, religién, raza, y
época.

Son varias las disciplinas de las ciencias médicas relacionadas con la forma y
mejoria facial, de aqui la necesidad conocer los estandares estéticos de la cara que
guian al clinico hacia un correcto diagnostico y adecuado plan de tratamiento, que
involucrard cambios en los tejidos blandos y duros de la cara.

Dentro de estas especialidades se encuentra la cirugfa maxilofacial, la cual
tiene dentro de sus multiples objetivos, mejorar la estética facial, junto con otorgar
una buena relacién de las bases Oseas y un correcto funcionamiento de todo el
sistema estomatognatico. Por lo tanto, el estudio de los tejidos blandos faciales es
fundamental como parte del examen clinico de un paciente que sera sometido a un
procedimiento quirirgico maxilofacial.

La armonia y balance facial estan determinados por el esqueleto facial y por
el tejido blando que lo recubre. Asi, La arquitectura y relaciones topograficas del
esqueleto facial forman el cimiento sobre el cual se basa la estética facial. Sin
embargo, son los tejidos blandos y sus proporciones relativas las que proveen el
impacto visual de la cara (Edler, 2006).

Dentro de los recursos con que contamos para realizar este estudio facial, uno
de los mas basicos y antiguos es la antropomelria, ciencia que estudia las
dimensiones y medidas humanas. Es una forma simple, directa y econémica de
obtener informacién cuantitativa acerca de las estructuras y regiones de la cara,
analizar las dimensiones craneofaciales y los cambios de los tejidos blandos.



Por otra parte, un método de andlisis que ha alcanzado gran desarrollo y
aplicacion clinica, al revisar la literatura, es la medicién sobre fotografia, conocida
como fotogrametria. Diversos autores han estudiado la fiabilidad de este método y
sus ventajas sobre las mediciones directas, obteniendo satisfactorios resultados.

La fotogrametria provee un registro permanente del paciente sobre el cual el
examinador puede realizar un ntimero indefinido de mediciones. Méas atn, con el
advenimiento de la fotografia digital y su alta calidad de imagen, han aumentado sus
ventajas, haciendo cada vez mas préctica su utilizacion; debido a su facil manejo y
manipulacién. Hoy en dia, una vez tomada la fotografia, ésta puede ser facilmente
descargada, visualizada, editada y almacenada. Otorgandole al operador un exacto y
fiable set de mediciones con alta reproductibilidad, sin tener la necesidad de la
presencia del sujeto a analizar.

Debido a que las determinaciones clinicas deben ser tomadas sobre registros
confiables, surge la importante necesidad de conocer la variabilidad de las
mediciones realizadas sobre fotografias comparadas con las reales. Por este motivo,
el proposito de este trabajo es comparar los dos métodos de andlisis facial antes
mencionados y observar la confiabilidad del registro fotografico como método de
obtencion de medidas faciales. Se realizard, en un grupo determinado de pacientes
sanos, una serie de mediciones faciales estandar, y se compararan luego con iguales
mediciones realizadas sobre la fotografia de la cara del mismo sujeto, utilizando un
software ampliamente utilizado por distintas especialidades en el trabajo de
imagenes, llamado AutoCad.



ASPECTOS TEORICOS

Estética y Analisis Facial

La estética facial es un importante factor dentro de las relaciones interpersonales, que
puede afectar significativamente en el desarrollo sicosocial de un individuo. Se pueden obtener
diversas definiciones de la palabra estética, todas ellas referidas a la ciencia (rama de la filosofia)
que se ocupa de analizar y resolver todas aquellas cuestiones relativas a la belleza y al arte en
general (Rodriguez, 2000).

El concepto de estética y belleza facial es ampliamente subjetivo y variable entre razas,
culturas y épocas. Sin embargo, las ciencias sicologicas y médicas indican que hay una belleza
facial ideal intemporal y transversal entre diferentes grupos, basada en proporciones faciales. Asi,
normalmente lo desproporcionado es considerado como antiestético, mientras que los rasgos
faciales proporcionados y un rostro simétrico son considerados aceptables, aunque no siempre
bellos (Proffit, 1994; Matarso, 2004).

Las Proporciones humanas han sido estudiadas por diferentes culturas desde la
antigtiedad, predominando en la actualidad los canones del renacimiento (que a su vez derivan
del arte de la antigiiedad greco-romana), con importantes estudios de artistas como Leonardo da
Vinei (1452- 1519, Italia) y Diirer (1471-1528; Alemania), entre otros, quienes realizaron
diversos estudios con el fin de establecer proporciones faciales (Wahl, 2006).

Las relaciones entre las distintas 4reas de la cara y la cabeza formuladas por los artistas
del renacimiento, fueron propagadas por anatomistas y artistas de los siglos diecisiete al
diecinueve, como guias para la elaboracion de un rostro bello, con la premisa basica de que las
partes de un atractivo rostro deben seguir ciertas proporciones definidas. Farkas y colaboradores
resumieron estos principios del balance de las proporciones en nueve cdnones neocldsicos, donde
incluyeron medidas faciales verticales, horizontales y una angular. Estas descripciones
cuantitativas se conocen ampliamente en la actualidad y han sido guias de trabajo para todas
aquellas disciplinas médicas que se encargan de modelar, rehabilitar o perfeccionar la apariencia
de un individuo y lograr un equilibrio y armonia objetiva que suministre al paciente un resultado
satisfactorio, fundamental para su desarrollo y comunicacion en sociedad (Farkas, 1985).

La mayoria de los datos antropométricos faciales modernos, por tanto, proceden de los
trabajos de Farkas realizados sobre poblaciones norteamericanas blancas, en distintas edades,
estableciendo valores promedios para diferentes mediciones faciales en los tres sentidos del
espacio. Sin embargo, estudios recientes en poblaciones Hispanas, Afroamericanas, Chinas y
Coreanas han demostrado que las proporciones faciales obtenidas son muy distintas de estos
estudios, manteniendo solo algunos de los cdnones neoclasicos (Husein, 2010).



Asi, por ejemplo, Parker y cols., analizaron una poblacién de mujeres Afroamericanas,
donde realizaron un andlisis antropométrico incluyendo dieciséis mediciones faciales.
Determinando que las dimensiones obtenidas no se ajustaban a los estandares neocldsicos y
diferian significativamente, en especial las dimensiones horizontales, las cuales tenderian a ser
mas anchas en las mujeres Afroamericanas (Parker, 2001).

Choe y cols., por su parte, encontraron que 24 de 26 mediciones faciales realizadas en
mujeres Coreanas, fueron significativamente diferentes comparadas con las mediciones de Farkas
en mujeres Norteamericanas blancas. Entre éstas, destacan las mediciones nasales, con valores
mayores para las mujeres Coreanas en el ancho nasal. columela y base alar, mientras que las
diferencias encontradas en las mediciones del labio superior no fueron estadisticamente
significativas (Choe, 2006).

De la misma forma Husein y cols., luego de realizar 30 mediciones faciales en una
poblacién de mujeres Indioamericanas y comparar los datos obtenidos con aquellos establecidos
para mujeres Norteamericanas blancas, determinaron que las primeras presentaban una altura
facial menor; con una frente mds larga y un menor tercio medio e inferior de la cara.
Transversalmente, presentaron un tercio medio de la cara mas estrecho y un tercio inferior mas
ancho. Ademas de un mayor angulo nasofrontal y nasofacial, (Husein, 2010).

Por consiguiente, debemos tener presente al momento de realizar un analisis facial que si
bien existe un consenso en que algunos aspectos de la belleza son universales, existen otras
normas que varian de cultura a cultura. Y mds atn, considerar lo que sucede con los pardmetros
de belleza de minorias étnicas que viven en una sociedad dominada con normas estéticas de la
mayoria étnica, en que los estandares estéticos de la cultura predominante contribuyen a lo que se
considera bello por los otros grupos étnicos (Husein, 2010).

Al hablar de andlisis facial nos referimos entonces, a un estudio y conocimiento detallado
de las caracteristicas de la cara, sus lineas y particularmente sus porciones, tanto lineales,
verticales y horizontales, como angulares, las que debemos observar y registrar en los diferentes
planos frente y de perfil. Todo esto, tiene gran relevancia cuando pretendemos realizar un
procedimiento quirtirgico que involucre variar estas proporciones en un individuo.

Diferentes especialidades del drea médica y odontolégica, como la cirugia maxilofacial, la
cirugia plastica, la ortodoncia, entre otras, tienen la habilidad para cambiar las caracteristicas
faciales. Todas ellas han notado la importancia de los tejidos faciales en la determinacién de la
estética facial, debido a que la armonia y el balance facial estan definidos no solo por el esqueleto
facial, sino que ademds por los tejidos blandos que lo recubren. Sin existir una total
correspondencia entre ambos, por lo que deben estudiarse en forma aislada y reconocer las
repercusiones de la modificacion de uno u otro (Arnett, 1993; Zylinski, 1992; Naini 2006).



Diversos autores han publicado andlisis de los tejidos blandos faciales, mediante
diferentes métodos, todos ellos con el propdsito de integrar la estética como parte fundamental y
como guia para un correcto diagndstico y planificacion del tratamiento de diversas patologias y
asimetrias del sistema estomatognatico (Malkoc, 2009; Uysal, 2009).

Burstone fue uno de los pioneros en desarrollar un analisis de los tejidos blandos, éste
inclufa los dngulos naso labial y naso mental junto a todo el contorno facial. Varios afios mas
tarde Amett y Bergman analizaron los tejidos blandos tanto de frente como de perfil y
describieron los perfiles clase I, II y III, medidos por medio del dngulo de convexidad facial
(Burstone, 1958; Arnett, 1993).

Legan (1980) por su parte, enfatizé que los tejidos blandos que cubren los tejidos déseo y
dentario presentan un espesor altamente variable, por lo que las mediciones de los tejidos duros
pueden desviar considerablemente de la forma facial que el paciente expresa con los tejidos
blandos. Por este motivo, por ejemplo, un paciente puede mostrar una convexidad en su perfil,
mayor o menor de lo que indica su tejido 6seo, particularmente en las zonas naso labial y del
menton (Legan, 1980).

La cirugia ortognatica tiene multiples objetivos, dentro de ellos, mejorar la estética facial
variando parte de la estructura esqueletal y sus relaciones topograficas, sobre la cual ésta se basa.
Ademads de otorgar una buena relacion de las bases 6seas y un correcto funcionamiento del
sistema Estomatognatico.

Por lo tanto, el diagnostico y la planificacién del tratamiento de un paciente que requiere
cirugia ortognatica, debe incluir un exhaustivo analisis esqueletal y de tejidos blandos. Pues,
aunque el analisis de los tejidos duros evidencie la naturaleza de la discrepancia, este es
incompleto en proveer informacién concerniente a la forma y proporciones faciales del paciente
y, en muchas instancias, puede ser verdaderamente engafioso.

A continuacién se describird brevemente los diferentes métodos de analisis de estas
estructuras, con los cuales disponemos hoy en dia para brindar el mejor resultado a nuestros
pacientes.



METODOS DE ANALISIS FACIAL

Antropometria

La antropometria es la ciencia biologica que estudia las dimensiones del cuerpo humano.
Es el método mas basico y antiguo para obtener informacion cuantitativa acerca de la morfologia
de las estructuras craneofaciales. Nos permite analizar y cuantificar los cambios dimensionales de
los tejidos y regiones de la cara y craneo de una forma simple, directa, econémica, no invasiva y
de bajo riesgo para nuestros pacientes, en relacion a la evaluacion del alcance de los objetivos de
tratamiento planificados.

Dentro de las variadas aplicaciones que tiene la antropometria se encuentra la posibilidad
de evaluar los cambios producidos con el crecimiento, ajustdndose a las normas en relacién a
sexo y edad, establecidas también a través de la misma técnica (Farkas, 2004).

Autores como Cozza y cols, evaluaron el crecimiento craneofacial durante el periodo
prepuberal mediante mediciones antropométricas directas. Ellos realizaron comparaciones de los
patrones de crecimiento craneal y facial y encontraron que las mediciones de la cara aumentaron
mas que las del craneo, para este periodo de tiempo, siendo vélidas tanto para hombres como para
mujeres. Ademas, determinaron que la mandibula fue el area facial que mayor desarrollo
presento (Cozza, 2005).

La técnica antropométrica, se utiliza eficazmente en el estudio de las malformaciones
craneofaciales y en la planificacion de su tratamiento mediante las diferentes técnicas quirtrgicas.
Por ejemplo, en pacientes con microsomia hemifacial, con fisuras labiales y alveolopalatinas,
entre otros. Asi como también, en otras patologias emergentes como el sindrome de apnea del
suefio (Roger, 2007; Kim, 2005).

Asimismo, existen diversas publicaciones de la aplicacion de la antropometria en cirugia
plastica y reconstructiva. En el caso de la blefaroplastia, las medidas antropométricas de la
funcion del musculo palpebral superior, como el tamafio y la forma del parpado normal, son
elementales en la evaluacion y seleccion del método quirtrgico. Mas aun, si ambos lados son
intervenidos, la medicion estandar resulta de vital importancia (Park, 2008).

Pese a sus diversas ventajas, la antropometria presenta también algunas limitaciones que
dicen relacién con la sensibilidad de medir directamente algunos tejidos, debido a que la
compresibilidad (depresibiliad) de ellos determina un factor de error inherente a la técnica
antropométrica, asi como el diferente espesor y consistencia (Bichara, 1995).



La experiencia de Leslie G. Farkas basada en la evaluacion antropométrica de mas de
2.400 individuos sanos de ambos sexos y diversas edades, y mas de 1.000 nifios con sindromes
faciales, lo ha llevado a analizar algunos de los puntos mas usuales y controversiales encontrados
en la literatura fisica antropoldgica. Ademas de entregar algunas sugerencias para mejorar la
metodologia al momento de realizar un estudio antropométrico, controlando algunos factores
como los que se detallan a continuacion:

1. Representatividad de la muestra: solo una muestra representativa de la poblacion debiera
ser usada, de un tamafio estadistico adecuado, que refleje la composicién étnica y todos
los niveles socioecondmicos de la sociedad.

2. Diferencias étnicas: las diferencias mds frecuentemente encontradas entre los grupos
étnicos de raza blanca, son en relacién a la altura del cuerpo y raramente en las
mediciones de cara y craneo.

3. Factores ambientales: la influencia de los factores ambientales (temperatura y
precipitacion anual, severidad del clima, humedad. grado de contaminacién, y altitud), no
pueden ser precisados exactamente, debido a que interactian los factores de origen
genético y étnico, nivel socioeconomico de los padres, nutricion y especialmente el
tiempo de exposicién del individuo a estas influencias medioambientales.

4. Factores socioeconomicos: la validacion de los datos antropométricos sélo pueden ser
establecidos en una poblacion en la cual todos los niveles socioecondémicos se encuentren
representados.

5. Precision de las mediciones: la habilidad del examinador es el factor mas importante, por
lo que idealmente las mediciones deben ser realizadas por un investigador entrenado. Otro
punto importante es la habilidad para localizar los puntos y marcas craneofaciales y tener
disponible un set de herramientas de medicién de alta calidad. En los nifios ademas, la
precision se ve influenciada por la edad y cooperacion de éste y el tiempo de duracion del
examen (Farkas, 1996).

Cefalometria

La Cefalometria se refiere a las mediciones craneales realizadas por lo general sobre una
radiografia. Tras el advenimiento de las maquinas radiograficas a principios del afio 1900, la
cefalometria se convirtidé rapidamente en una herramienta de diagndstico esencial,
fundamentalmente en ortodoncia, por su aplicacién para describir la morfologia y el crecimiento
del esqueleto facial, predecir el crecimiento y planificar el tratamiento y evaluacion de los
resultados (Nalgaci, 2010).

En un principio el analisis cefalométrico basico ponia énfasis en las mediciones 6seas y
dentales, no asi en la mediciébn de las caracteristicas de los tejidos blandos faciales,
particularmente sus relaciones entre si. Posteriormente se fueron incorporando algunas
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mediciones de estos tejidos, al introducir filtros para conseguir su visualizacién en la imagen
radiografica (Fernandez, 2002).

El objetivo del analisis cefalométrico es obtener una detallada informacién sobre la
relacién de los dientes con el resto de las estructuras craneofaciales, lo cual es esencial en la
evaluacion de los diferentes patrones esqueletales y de maloclusion (Bergman, 1999).

Si bien las normas esqueletales ayudan a definir la necesidad de tratamiento y los
objetivos de estabilidad, de las diferentes dismorfosis, se debe recordar y considerar que los
tejidos blandos son solo parcialmente dependientes de la estructura esqueletal de sostén y, que
para predecir con exactitud la respuesta de éstos a los cambios de los tejidos 6seos y dentarios, se
debe entender su comportamiento como resultado del crecimiento y de los movimientos
ortodoncico-ortopédicos y/o movimientos quirurgicos, junto con las fuerzas musculares
(Bergman, 1999).

La cefalometria de tejidos blandos, ha sido bien estudiada desde sus inicios hasta la
actualidad. Se destaca a continuacién algunos autores que han aportado verdaderas guias para la
planificacion de tratamiento y prediccion de los cambios faciales esperados.

Burstone llevo a cabo un exhaustivo andlisis estético del perfil facial, donde definié varios
parametros lineales entre los que destaca la posicion y longitud de los labios superior e inferior, la
longitud nasal y la distancia (espacio) interlabial (Burstone, 1958).

Legan sostiene que la evaluacion funcional del labio es independiente de la medicién de
las dimensiones verticales y probablemente mas significativa en la determinacion de tratamiento,
sobre todo cuando el objetivo principal de un procedimiento quirtirgico es mejorar la estética
facial. Asi también, enfatiza la importancia de incluir el cuello, junto al menton, labios y nariz, en
la evaluacion de la convexidad de la cara (Legan, 1980).

Arnett describi6 un andlisis de los tejidos blandos de perfil, en que sefialé la importancia
de la simetria facial tanto vertical como horizontal, asi como el contorno de la linea de la sonrisa,
la linea media facial y el contorno facial. En sus mediciones lineales enfatiza la equidad en los
tercios faciales, analiza la exposicién de los incisivos superiores y la posicion del labio superior e
inferior, en relacién a las mediciones previamente usadas por Burstone (Arnett, 1993).

Bergman propone un andlisis que da énfasis a 18 rasgos faciales, ninguno de ellos
dependiente de las mediciones esqueletales, los cuales son significativos en el éxito de los
movimientos ortodéncicos, segiin sefiala el autor. Resalta la importancia de considerar los rasgos
faciales en la planificacién de un tratamiento ortodéncico para que la correccion oclusal no
influya negativamente en la estética facial. Menciona ademés que los rasgos faciales mas a
menudo utilizados por los ortodoncistas son aquellos relativos al labio superior e inferior, los que
proveen informacion importante, pero limitada con respecto a los cambios faciales que dara como
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resultado el tratamiento (Bergman, 1999).

Asi como la antropometria, la cefalometria también muestra algunas dificultades en la
aplicacion de la técnica, determinadas éstas principalmente por errores en la identificacion de los
puntos de referencia para realizar las mediciones, por parte del investigador, y aquellos en
relacion a la estandarizacion de la toma de la pelicula radiografica (Nalgaci, 2010).

Fotogrametria

La fotogrametria se refiere a las mediciones realizadas sobre la fotografia de un sujeto.
Fue alrededor del afio 1940, que Sheldon sugirié que medidas antropométricas exactas podian ser
registradas a partir de fotografias.

La fotogrametria es un método de andlisis facial que provee al clinico un registro
permanente en el tiempo del paciente, sobre el cual el examinador puede realizar un nimero
indefinido de mediciones, que le permite entre otras cosas. guiarlo en el diagnostico y
planificacion de tratamiento, evaluar y comparar resultados, enseflar al paciente y ademas
utilizarlo como documento médico legal (Nechala, 1999; Henderson, 2005).

Con el propésito de establecer en forma fiable la mayor cantidad de mediciones
craneofaciales desde una fotografia, Farkas; en su trabajo “Is Photogrmmetry of the face
realiable? comparé mediciones faciales realizadas sobre fotografias, con mediciones directas de
la cara del mismo sujeto. En un grupo de 36 pacientes sanos realizé 104 mediciones en cada uno,
concluyendo que solo 62 mediciones podian ser duplicadas con fotogrametria y, que sélo 20
(32,3 %) de éstas podian reproducirse en forma confiable. La mayoria de ellas en relacién a los
labios y la boca, tomadas en un plano frontal (Farkas, 1980).

Diversos autores, en diferentes especialidades odontoldgicas y médicas, han estudiado la
confiabilidad de este método, asi como sus ventajas y desventajas sobre las mediciones directas.
Evaluando principalmente su aplicacién en el andlisis facial de tejidos blandos como una
herramienta til en la préctica clinica (Zylinski, 1992; Parker, 2001; Jaramillo, 2001; Sommer,
2004; Choe, 2006; Coombes, 2007).

Se ha utilizado, por ejemplo, satisfactoriamente en la evaluaciéon de cambios
tridimensionales observados posterior al tratamiento de deficiencias transversales en los
maxilares y en distintas deformaciones craneofaciales (Kohout, 1998; Marini, 2007; Stotland,
2007).

Este tipo analisis, puede realizarse mediante fotografia convencional o fotografia digital.
La fotografia convencional ha evolucionado considerablemente a lo largo de sus casi 200 afios

9



de existencia, a través de multiples innovaciones técnicas en este campo. Manteniendo su base en
el mismo proceso inicial; la exposicion de la luz de una pelicula revestida de una emulsion
quimica que luego debe ser revelada para obtener un negativo con el que luego se pueden hacer
ampliaciones en papel. Sin embargo, ninguno de estos importantes avances ha supuesto un
cambio tan radical como la aparicién de la fotografia digital (Fernandez, 2004).

La mayor ventaja de la fotografia digital, respecto a la fotografia andloga es que permite
disponer de las imédgenes grabadas al instante, sin necesidad de llevar la pelicula al laboratorio y
revelar los negativos para poder ver las imagenes.

La imagen digital es el resultado de convertir datos analogos en digitales. La luz incide en
el sensor digital y genera sefiales eléctricas que un procesador, el conversor analogo-digital,
convertird en coédigo digital creando un archivo de imagen. Esta imagen digital de un objeto
determinado estd formada por unos elementos llamados pixeles (picture elements), dispuestos en
una trama denominada “mapa de bits”. Cada pixel es la combinacién de valores de color y brillo
en una posiciéon determinada que se registra numéricamente y si ampliamos mucho una imagen
digital podremos ver que los pixeles que la forman se hacen evidentes (Costa, 2005).

Las camaras para fotografia digital se dividen en dos grupos: las camaras compactas y las
réflex digitales. La diferencia entre ambas radica en su composicion, debido a que la camara
réflex se compone de tres elementos por separado, el cuerpo de la camara, el objetivo y el flash;
mientras que la camara compacta los integra en una sola unidad. Estas ultimas ocupan un amplio
espacio en el mercado, dirigidas fundamentalmente a personas no profesionales en el ambito de la
fotografia, que requieren una camara de bajo costo y facil manejo. (Fernandez, 2005).

Debido a la alta calidad de imagen que otorga la fotografia digital actual y su facil
utilizacién, se han minimizado los problemas en relacion a la estandarizacion y toma fotografica,
asi como también, aquellos relacionados con su almacenamiento, debido al gran avance
tecnolégico en relacion a la capacidad de disco duro de las computadoras, que pueden almacenar
una gran cantidad de imagenes. Destacan ademés, ventajas de la fotografia digital como su
accesibilidad, portabilidad, y rapidez en la obtencién de una imagen. Estas, pueden una vez
tomadas ser vistas inmediatamente y descargadas en un computador donde son facilmente
manipuladas, editadas y almacenadas. Otorgandole al operador un exacto y fiable set de
mediciones con alta reproductibilidad (Nechala, 1999, Choe, 2006).

En relacion a la seleccion de la camara fotografica, para uso clinico, Nechala y cols.,
compararon una serie de mediciones faciales, realizadas con tres métodos distintos de obtencion
de fotografia digital: cdmara digital, cdmara de 35mm y camara polaroid (fotografia instanténea).
Ellos concluyeron que, con los tres tipos de camaras, todas las mediciones realizadas fueron
estadisticamente similares a la referencia antropomeétrica estandar (proporcionada por Farkas). En
relacion a otras caracteristicas evaluadas, la mayor calidad de la fotografia se obtuvo con la
camara de 35mm. La polaroid por su parte es la mas rapida y de mas facil obtencién de copias
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fotograficas. La camara digital, es de menor costo, ficil de usar y genera fotografias casi de igual
calidad que la camara de 35 mm pero mucho més répido. Las fotografias de las camaras 35 mm y
polaroid pueden igualmente ser digitalizadas utilizando un escaner. pudiendo variar la calidad
final de la imagen segtin la calidad de la fotografia inicial y calidad del escaner (Nechala, 1999).

Segin Cummins (1995), algunas desventajas de registrar mediciones desde fotografias
convencionales tienen que ver con algunos pardmetros como diferencia de iluminacién; que
puede afectar la estructura facial, la posible distorsion por encogimiento o expansion del papel, o
debido a una distancia lente-sujeto demasiado corta. Para reducir estas posibles fuentes de error,
debe planificarse apropiadamente la toma fotografica y el medio ambiente en que ésta serd
tomada (Cummins, 1995).

Vargas, especifica como influye el tipo de lente (objetivo) de la camara fotografica a
utilizar. Manifestando que aquellas camaras con longitud focal mds corta tienden a distorsionar la
cara del sujeto en la imagen (Vargas, 2003).

Existen muchos tipos de objetivos y muchas clasificaciones posibles, en general se
identifican por su distancia focal, que es la distancia entre el centro del objetivo y el plano de la
pelicula cuando se mira al infinito.

Gran-angular: de 28 a 35mm. Con esta longitud se obtiene un campo visual
extremadamente amplio, mayor al del ojo humano. Sin embargo, esto hace que la escena
aparezca mucho mas lejos de lo que en realidad estd. Ademads. mientras menor es la distancia
focal, los objetos que estan mas cerca del lente, aparecen inusualmente grandes y deformados.

Lente normal: de 40 a 55mm, ofrece un dngulo de visién moderado que se aproxima
bastante al campo visual del ojo humano. Al contemplar una fotografia realizada con un objetivo
normal, se obtiene la impresion de una perspectiva natural, sin distorsién de lineas como en los
objetivos gran angular. Ademas suelen tener gran luminosidad. Este tipo de lente es el que viene
incluido en la mayoria de las camaras digitales y de 35 mm.

Teleobjetivos: de 130 a 500mm y mdas. Es un lente cuya distancia focal es
significativamente mayor a la de un objetivo normal y por ello de menor angulo de visién. Al
fotografiar rostros con distancias focales muy largas (mayor a 135mm) los rasgos faciales
pueden aparecer distorsionados, pues los lentes de mayor longitud provocan una
perspectiva comprimida, al contrario de la perspectiva exagerada que provoca
una lente gran angular colocada muy cerca del tema.

Zoom: Son objetivos de distancia focal variable, que va desde los 28 hasta 200mm o mas.
Destacan por su comodidad ya que evitan el cambio de objetivos de distancias focales fijas
(angulares, normales y teleobjetivos). Sin embargo es recomendable que las distancias focales del
zoom no sean muy extremas la una de la otra para no disminuir la calidad de la imagen.

Ojo de pez: de 6 a 16mm. Se trata de un angular extremadamente amplio, que
proporcionan una profundidad de campo exirema, y las imédgenes se ven curvas como si
estuvieran reflejadas en una esfera (Velini, 2002; Hedgecoe, 1995).



Bengel (2006), recomienda utilizar un lente de al menos 80mm (idealmente entre 90 y
105mm) para fotografiar rostro, dado que produce un buen tamafio de rostro a una distancia que
da una buena perspectiva sin distorsiones. Si se usa un lente mas corto, hay que acercarse mas al
sujeto para obtener un buen tamaiio de rostro, lo que resulta en una perspectiva expandida (nariz
o mentén pronunciados) y al alejarte y usar una distancia focal mayor, la perspectiva es mas
plana. La figura 1 muestra diferentes fotografias de rostro tomada con distinta distancia focal.

a) b)
Fig. 1: Retratos con diferentes perspectivas utilizando distinta distancia focal: 35mm (a), 90mm
(b), y 160mm (c). La apariencia mas natural se observa utilizando 90mm.

Para obtener registros fotograficos apropiados para su uso clinico, deben tenerse en cuenta
una serie de aspectos comunes para que la toma fotografica sea normalizada, realizada siempre en
las mismas condiciones y asi reflejar con la mayor fidelidad posible la situacion clinica del
paciente y asi poder realizar mediciones y comparaciones posteriores. Por ejemplo, fondo,
iluminacién, posicién del paciente, encuadre de la cara, posicién y ajustes de la camara, etc.
(Fernandez, 2006).

En relacion a la estandarizacion fotografica Henderson propone algunas guias para lograr
4 puntos principales: consistencia en la fotografia, mostrar detalles anatomicos relevantes,
utilizarla en la planificacién pre quirtrgica, y lograr exactitud en las comparaciones pre y
postoperatorias. El autor recomienda tomar diferentes vistas en un formato vertical u horizontal,
segun el drea facial que se desee evaluar; la serie mas frecuentemente utilizada es la fotografia
frontal y la de perfil derecha e izquierda, ademds de la oblicua derecha e izquierda. Considera
ademads la preparacion del paciente, que incluye requisitos como: exponer completamente la cara
y orejas del paciente, retirar lentes Opticos y joyas, usar ropa sin elementos distractores e
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idealmente en el caso de las mujeres sin maquillaje, de lo contrario éste no debe ser excesivo
(Henderson, 2005).

Kohout y cols., sefialan que la fotogrametria es adecuada para la evaluacion de
proporciones faciales y medidas angulares, mas que para medidas absolutas, cuando se siguen
procedimientos con un orden légico y estandarizados (Kohout, 1998).

Ademds de estandarizar la posicién de la cdmara y del sujeto, en cirugia plastica por
ejemplo, se debe estandarizar la mirada cuando se desea medir parametros palpebrales, para
obtener una fotografia reproducible y exacta, debido a que la posicién del parpado superior se
altera con la direccion de la mirada (Coombes, 2007).

La posicion del sujeto destaca Vargas (2003), debe ser alrededor de un metro del fondo y
directamente delante de la camara, lo que evita cualquier sombra indeseada del sujeto en el
fondo. Si éste no puede estar lo suficientemente lejos, se debe utilizar un fondo color negro para
reducir al minimo las sombras. Considerando la desventaja de que no se obtiene suficiente
contraste en individuos con cabello color negro, causando que parte de la imagen se pierda en el
fondo (Vargas, 2003).

Con respecto a la posicion de la cabeza Sommer sefiala que el plano horizontal de
Frankfort es un buen método de estandarizacién de la cabeza para las vistas frontal, lateral y
oblicua. Sin embargo en la mayoria de los trabajos revisados, los investigadores utilizan la
posicion natural de la cabeza. Concepto introducido por ortodoncistas alrededor del afio 1950 y
validado posteriormente por los autores Lundstrém y Lundstrém. Esta posicién se refiere a la
orientacion craneal que el paciente asume de forma natural, estando con una postura relajada de
la cabeza y el cuerpo, cuando el sujeto estd mirando un punto a la distancia a nivel de los ojos.
Esta, es la tinica posicién estable y repetible del ser humano, razén por la cual es la tinica
posicion confiable para realizar un analisis facial adecuado (Sommer, 2004; Lundstrém, 1995;
Zamora, 2004),

Las condiciones de iluminacion de la consulta odontolégica no siempre son 6ptimas, por
lo que es necesario el uso de flash (incorporado en el cuerpo de la cdmara compacta) para
eliminar al maximo las sombras de la fotografia, junto con esto se debe posicionar siempre la
camara, el centro del objetivo, a la altura de los ojos del sujeto que estamos fotografiando.

La fotografia extraoral, se puede realizar con el mecanismo de exposicién automaético.
Llamamos exposicién a la cantidad de luz que incide en el material fotosensible durante la
formacion de la imagen. Factor que se controla y mide mediante el tamafio de la abertura del
objetivo (expresada con un valor que es el denominador de un numero fraccionado f/x) y la
velocidad de obturacion (expresada en segundos o fracciones de segundo 1/x). Se recomienda
para fotografias de rostro valores de abertura del orden de /8 y velocidad 1/60, para evitar
obtener zonas insuficiente enfocadas. Sin embargo, en muchas cdmaras se puede encontrar un
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programa retrato, en que se determina automaticamente la velocidad y la abertura, obteniendo
normalmente buenos resultados. (Fernandez-Bozal, 2006; Fernanadez-bozal 2005.)

Por ultimo, se debe considerar ademas, que pese a la seleccion correcta de las
caracteristicas del aparato que sera utilizado, asi como la determinacién de los detalles para la
obtencién de la toma fotografica, se producird inevitablemente cierto grado de distorsién en la
imagen fotografica. Proceso que se entiende como la “deformaciéon™ que sufre una sefial tras su
paso por un sistema (diferencia entre la sefial que entra a un equipo o sistema y la sefial de salida
del mismo). Debido que al realizar la captura y el tratamiento digital de la imagen debe pasar por
una serie de etapas antes de disponer de la informacion “codificada” de la imagen original ya que
esta pasa a través de distintos componentes del sistema fotografico (objetivo, pelicula o sensor), y
cada uno de esos componentes afecta de alguna manera la informacion original, origindndose de
esta forma cierto grado de distorsion (Sanchez, 2004).

Posterior a la obtencién de la fotografia del paciente, el analisis fotogramétrico a realizar
se puede hacer mediante la utilizacién de diferentes softwares computacionales, como lo han
reportado diferentes autores, como el Quick Ceph Image, V-ceph, Corel DRAW, entre otros
(Coombes y cols., 2007; Rhee y cols., 2008; Malkog vy cols., 2009).

Dentro de estos programas computacionales, se encuentra el universalmente conocido
software AutoCad, el cual es un programa de disefio asistido por computador (CAD: "Computer
Aided Design") para dibujo en dos y tres dimensiones. Este, permite trabajar sobre las imagenes,
realizando diferentes mediciones lineales y angulares a través de diversos comandos de edicion,
ademas permite realizar dibujos y grandes acercamientos sin distorsionar la imagen (Corona,
2005; Assuncao, 2008; Verdugo, 2009; Gautam, 2009).

Anadlisis mediante imaginologia 3D

En los ultimos afios, gracias a los avances tecnoldgicos de la imaginologia médica, es
posible la reproduccién tanto de las estructuras internas del organismo como de la superficie
externa, con una alta resolucién (Ferrairo, 1999).

Se han desarrollado técnicas imagenoldgicas tridimensionales como la estereofotometria,
escdner laser, tomografia computada tridimensional, entre otros. Las que segln diferentes
autores, son un método de alta precision apto para el estudio de las caracteristicas faciales en la
practica clinica y la investigacion (Hajeer, 2004; Millet, 2004; Tron, 2007; See, 2008; Ozsoy,
2009).

La estereofotometria, por ejemplo, es un método el cual genera una imagen tridimensional
por medio del uso de la técnica de triangulacion, esto es; dos camaras digitales tipo estéreo 3D
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son usadas para determinar la distancia a un punto determinado sobre una superficie de tres
dimensiones, en este caso la superficie facial (See, 2008).

Ferrario y cols., sin embargo, sefialan que ninguno de estos métodos de imagenologia 3D
ha proporcionado datos de referencia confiable, en una muestra en crecimiento y con un tamafio
suficiente. Principalmente por limitaciones de costo y técnicas, como mayor tiempo de trabajo y
aprendizaje por ser un método engorroso, y ademds invasivo. Presentan ademds, otras
limitaciones intrinsecas al método, como la dificultad de extraer parametros cuantitativos de la
morfologia facial tipica de cada superficie en base a la reconstruccion (Ferrairo, 1990).

Segiin todo lo anteriormente expuesto, el propésito de este trabajo es comparar dos
métodos de analisis de los tejidos blandos faciales; la antropometria y fotogrametria, esta ultima a
traveés de la utilizacion del software AutoCad. Y asi, ademas observar la confiabilidad de un
sistema individual de registro, el cual nos permita reflejar al paciente para realizar un analisis
facial completo y posteriormente un diagnéstico global de éste.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

“Existe una asociacién positiva entre las mediciones faciales realizadas directamente
sobre el paciente y las mediciones realizadas sobre la fotografia del paciente utilizando el
software AutoCad”.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Comparar las mediciones faciales realizadas directamente sobre el paciente, en el plano
frontal, con las mismas mediciones realizadas sobre la fotografia digital del paciente, utilizando
el software AutoCad.

Objetivos Especificos:

Determinar la concordancia entre el método manual y el fotogramétrico, al realizar las siguientes
mediciones verticales en el plano frontal:

- Distancia desde el punto N (nasion) a Sn (subnasion)

- Distancia desde el punto Sn a Me (menton)

Determinar la concordancia entre el método manual y el fotogramétrico, al realizar las siguientes
mediciones horinzotales en el plano frontal:

- Distancia del ancho de la base nasal, entre los puntos ac (cresta alar)- ac

- Distancia del ancho de la comisura oral, entre los puntos ch (cheilon)- ch

- Distancia entre los puntos ex (exocanthion)— en ojo derecho

- Distancia entre los puntos en (endocanthion)-ex ojo izquierdo

Determinar la concordancia entre el método manual y el fotogramétrico, al medir la proporcion
entre las medidas verticales N- Sn y Sn- Me, obtenidas en cada paciente.
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SUJETOS Y METODO
SUJETOS

Universo:

El universo de este estudio corresponde a alumnos, estudiantes chilenos, pertenecientes a
la Escuela de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Talca del afio
2009, que cursen entre tercer y sexto afio, de ambos sexos, entre 20 y 30 afios.

Se selecciond este universo, principalmente porque se trata de un grupo homogéneo de
individuos, que cumplen con los requisitos para llevar a cabo el estudio y son de facil
localizacion, pues se encuentran habitualmente en las clinicas odontolégicas de la Universidad.

Muestra:

Se determiné estimar un porcentaje de concordancia de 32,3%, segtin el estudio de Farkas
ycols., 1980: Is Photogrammetry of the face reliable?, con un nivel de significancia del 5% y una
precision del 15%. Se aplico la siguiente férmula:

Asi, usando una estimacién de concordancia de 32.3%, con un nivel de significacién del

5% y una precision del 15%, se concluydé necesario una muestra de 38 pacientes, lo cual se
aproximo a un numero de 40 sujetos.

Tipo de Estudio:

Corresponde a un estudio de tipo analitico, mediante el cual se pretende determinar la
confiabilidad en la utilizacion del software AutoCad; al comparar mediciones faciales realizadas
con este sistema computacional, sobre fotografia digital, con las mismas realizadas directamente
sobre la cara del sujeto en estudio.

Variables: Cuantitativas Continuas
- Distancias verticales: N- Sn y Sn- Me.
- Distancias horizontales: ex- en ojo derecho, en- ex ojo izquierdo, ac- ac y ch- ch
- Meétodo 1 de medicién de distancia: antropometria
- Método 2 de medicion de distancia: fotogrametria

Unidad de estudio:
La unidad de estudio corresponde a la cara del sujeto
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METODOLOGIA:

Recoleccion de informacion:

L

2.

Se confecciond una ficha en una planilla excel, para registrar todas las mediciones
realizadas en cada unidad de estudio, mediante los dos métodos de analisis.

Una vez seleccionado cada paciente se le explicé en qué consistia el estudio y se le
solicité firmar un consentimiento informado.

Se marc6 luego, por un mismo operador (para eliminar el error interexaminador), con un
lapiz tinta punta fina, sobre la superficie facial de cada sujeto, los puntos antropométricos
correspondientes que demarcan las siguientes distancias: N-Sn, Sn-Me, ex-en ojo derecho,
en-ex 0jo izquierdo, ac-ac y ch-ch. Tales puntos se describen y observan en la figura 2:

Fig. 2: N: nasion, depresion profunda donde se une la piel de la frente con la raiz de la nariz; Sn:
subnasal, punto donde se una la base de la columela nasal con el labio superior; Me: menton,
punto més inferior del borde inferior del mentén; en: endocanthion, punto mas medial de la fisura
palpebral derecho e izquierdo; ex: exocanthion, punto més lateral de la fisura palpebral derecho e
izquierdo; ac: cresta alar, punto de la cresta alar derecho e izquierdo; ch: cheilion, punto mas
lateral de los labios derecho e izquierdo.
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Se midio cada una de estas distancias en una sola oportunidad, por el mismo operador y se
registr6 inmediatamente en la ficha confeccionada para tal finalidad. Se utilizé un pie de
metro manual; instrumento de medicion lineal, de material acero inoxidable, el cual
consta de una regla con una escuadra en un extremo, sobre la cual se desliza otra
destinada a indicar la medida en una escala; la inferior milimétrica y la superior en
pulgadas. Este permite realizar mediciones de longitudes interiores, exteriores y de
profundidad.

Para realizar la toma fotogréfica se ubicé al paciente en una sala iluminada por medio de
luminaria fluorescente, de pie, considerando la posicién natural de la cabeza y con un
fondo color azul opaco obscuro. Procurando tener el pelo tomado y sin maquillaje las
mujeres y, sin barba los hombres. Siempre el mismo operador, se ubicé alrededor de un
metro de distancia del sujeto, con la cdmara a la altura de los ojos.

La camara fotogrifica utilizada fue una cdmara compacta digital Canon, modelo
PowerShot §X120 IS. Esta presenta un lente tipo zoom con una distancia focal que va
desde 6.0 a 60.0 mm (equivalente en una camara de 35mm, de 36 a 360 mm). Se
programé la camara con flash (incorporado en el cuerpo de la cdmara) y en el modo
retrato, con el cual automaticamente se obtuvo valores de exposicion /3.5 y 1/60. Con el
fin de obtener una imagen sin distorsién de los rasgos faciales, se ocupd un zoom 6ptico
de manera de obtener una distancia focal andloga de 90mm. Esto se obtiene conociendo el
factor de multiplicacion; valor numérico por el cual se multiplica la distancia focal de un
objetivo, para determinar la distancia focal equivalente respecto a una cdmara de 35mm
(Benguel, 2006).

Las fotografias fueron descargadas y almacenadas inmediatamente en un computador HP
Pavilion tx 1000, en un archivo confeccionado para este fin. Posteriormente se realizé en
el programa AutoCad, version 2007, la importacién y escalado de la fotografia para
obtener una proporcion 1:1, paciente: fotografia.

Posteriormente, el mismo operador, utilizando los comandos de dimensién lineal del
software AutoCad, realizd sobre cada fotografia, la medicion de las distancias verticales
marcadas inicialmente en el paciente, y se registré este valor numérico en la planilla excel
antes mencionada. Lo cual se muestra en la figura 3.

De la misma forma se midié y registré en cada fotografia, las distancias horizontales. Lo
que se observa en la figura 4.
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Fig. 3: Mediciones lineales N-Sn, Sn-Me.  Fig. 4: Mediciones verticales: ex-en 0jo
derecho, en-ex ojo izquierdo, ac-ac y ch-ch.

20



ANALISIS ESTADISTICO

La primera parte del andlisis consistié en describir las variables a través de su promedio y
desviacion estandar cuando se cumplid el supuesto de normalidad. En caso contrario se utilizé la
mediana y el rango intercuartilico.

Luego, para evaluar la concordancia de cada una de las mediciones entre ambos métodos,
se uso el coeficiente de correlacién de Lin y el método de Bland y Alman. Ambos métodos
permiten evaluar concordancia en variables cuantitativas continuas.

Se evalud ademas la simetria de la proporcion de las mediciones faciales verticales (N-Sn

/ 8n-Me), medidas con ambos métodos en estudio. Se realizé una prueba test student para una
media simple, con el fin de decidir entre las siguientes hipétesis:

HO : PNSn [ SnMe 1
Hl : PNSH | SnMe #1

Los analisis estadisticos y los gréficos se llevaron a cabo mediante los softwares MedCalc
Demo y SPSS
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RESULTADOS

Todos los valores obtenidos para cada variable de ambos métodos en estudio, se
registraron y ordenaron en una tabla excel, agrupados en mediciones verticales y horizontales por

separado.

La Tabla I muestra los valores numéricos, en milimetros, de las mediciones verticales,
donde M1 corresponde a la medicién realizada en forma antropométrica y M2 a la medicion
realizada mediante fotometria utilizando el software AutoCad.

Tabla I . i
Sujeto N-Sn N-Sn Sn-Me Sn-Me Sujeto N-Sn N-Sn Sn-Me Sn-Me
M1 M2 M1 M2 Mi M2 M1 M2
(mm) {mm) (mm) (mm) (mm) {mm) (mm) (mm)
1 52 53 68,5 69.4 21 53 534 63,5 63.7
2 50 51,1 54,3 55 22 53 54 57 572
3 54 548 58 573 23 58 59 68 67.3
4 55 54.4 65 64.4 24 53 539 71,5 724
5 52,5 535 65 64,2 25 48 49 59 60
6 49 49.8 65,3 64,9 26 56.5 575 72,5 73.5
7 56 57 75 75,6 27 55.5 56,4 66 652
8 55 56 72 716 28 54.5 53.7 57 58
9 52 51 64,5 63,1 29 46,5 472 63 639
10 55 553 74 73 30 57 57.8 57 56.5
11 53 34 62 61 31 51,5 52,5 58 57,1
12 48 48.8 60 59 32 54.5 54 63,5 63,5
13 50 497 69,5 68,7 33 51 52 66,5 65.5
14 51 51,8 62 62,7 34 49,5 50,5 71 70
15 54 33,1 65 64.8 a5 55 56 58,5 57.6
16 51 o) 60,5 59,5 36 49,5 50,5 67 66,1
17 53 53,6 60,5 60,8 37 52 53 66,5 65,6
18 47,5 485 63 66 38 49,5 453 71,5 712
19 55 56 64,5 63 39 53,3 538 60 609
20 46,5 46,9 63 633 40 53 54 63.5 64

Mediciones Horizontales

La Tabla II muestra los valores numéricos, en milimetros, de las mediciones horizontales,
donde M1 corresponde a la medicion realizada en forma antropométrica y M2 a la medicion
realizada mediante fotometria utilizando el software AutoCad.
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Tabla II

Sujeto  ex-enDer  ex-enDer  en-ex Izq  en-ex Izq ae-ac ac-ae ch-ch ch-ch
Mi M2 Mi M2 Mi M2 M1 M2
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
1 32,5 32,7 32 32,5 26,5 27 53 53,6
2 30,5 312 30,3 3l 21 22 50,5 ST
3 29,3 29.1 29,5 28,6 15,5 16,5 42,5 42.8
4 31,5 30,5 31 30,4 14 14,9 50,5 513
5 31 30 32 31 19 18,6 53.5 53,3
6 32,5 31.5 33 32,7 20 20,8 51.5 52,4
7 31.5 30,7 31 30 213 21,9 55 553
8 33.5 32,6 345 33,6 25 25.9 53 523
9 33.5 32,6 34 33,2 23 23.6 53 53.7
10 34,5 33,8 34 33,3 19 20 54 54.8
11 31 30,1 31 30 19,5 19.7 48 48.5
12 32 31,1 32,5 3.6 20,5 215 49,5 50.4
13 34 334 34 33 253 254 51 50.6
14 34 33 34,5 33.5 21,5 218 51 519
15 30,5 30,9 30 29 23 23,8 53 52,9
16 33 32 33,5 33,1 225 23,5 46 46,2
17 31,5 30.5 32 31 18 18,5 49 48
18 33,3 32.5 32,5 31,6 21,5 22 49 499
19 335 325 33 34,6 21,5 225 51.5 52,5
20 31,5 30.5 31 30 23 23,1 52 52,6
21 32,5 315 33 32,6 19 19,7 51 51.6
22 33 32 32,5 31.5 19.5 20,3 49 499
23 33 323 33 32.1 20,5 21.1 46,5 47,5
24 33,5 32.5 34,3 335 21,5 21,1 50 50,3
25 33 32 33 12 23.5 23.9 485 48
26 34,5 33.5 34 33 19 19.3 56 56.5
27 32 31 32 31 21.5 22 455 46.5
28 32 31.1 31 30 19 19 53 33.6
29 315 30,5 31 30 16,5 17.1 49 50
30 32 31 31,5 30.8 22 225 495 49.8
31 33 323 33,5 327 19 19,3 475 47.2
a2 31 30 31 30,1 21 22 46 46,6
33 33 32.6 33 323 21 21.2 50,5 51,1
34 32 322 31,5 30.6 18 18.2 50 49.8
35 34 33.3 34 33.2 20,5 21.2 49,5 50
36 32,5 315 33 323 18,5 18.8 45 46,5
37 32.5 32 32 31 17 17.3 50.5 51.4
38 32,5 314 32 3l 19,5 204 52 53,1
39 32,5 31.6 33 32,6 20 204 485 48 8
40 32,5 31.5 33 32.1 20,5 20,7 475 46,9
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La Tabla III muestra el valor promedio + la desviacién estdndar (DS) de cada variable,
obtenida por los dos métodos en estudio. Donde M1 corresponde a la medicion realizada en

forma antropométrica y M2 a la medicion realizada mediante fotometria utilizando el software
AutoCad.

Tabla 111 —
Variable Ml M
promedio=DS promedio+DS
N- Sn 52.34+2.91 5295+293
Sn- Me T 6A36£5.17 | 64312527
en- ex Derecho 3243+ 1.14 = Bl68% 1.08
en-ex Izquierdo | 32,5+ 1,36 77 31,7 +14
ac- ac 2@,45 = 2,53 =1 Zﬁﬁﬁ +2,53
ch- ch 50042287 | 50529

A continuacion se procedié a evaluar la concordancia entre los dos métodos en estudio,
mediante el coeficiente de correlacién de Lin y luego mediante el método de Bland y Alman.

Coeficiente de Correlacion de Concordancia de Lin

El coeficiente de correlacién de Lin (Lin, 1989), es un tipo de andlisis estadistico es
apropiado cuando se necesita determinar la semejanza de mediciones de una misma variable
continua en un mismo individuo, realizada con dos métodos diferentes de medicion, como es el
caso de esta investigacion. El Coeficiente de Lin se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

_2012

Pe = 757

o7 + o3 + (0 — w2V
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Donde:

O, 0> son las desviaciones estindar de las mediciones realizadas en los métodos M1 y
M2, respectivamente.

2. ny, pz son las medias de las mediciones en los métodos M1 y M2 respectivamente
3. oy es la covarianza de las mediciones entre ambos métodos

Para el céalculo del intervalo de confianza de Lin, se utilizd una transformacién sobre este
coeficiente para garantizar normalidad asintotica:

Nphd

a

_ ! [(1 — p%pd , 4021 = pu® __ 2ptut ]
n=2(1=-p2)p> " p(1 =piP  p*l —piy

Donde:
U= (u — w)/ Vo0 y

p = coeficiente de correlacion de Pearson

Luego, el Intervalo de Confianza del 95% para Lin sera:

 [Tanh(z-1.96 x o7); Tanh(z+96 x 62)

Se aplico entonces el coeficiente de correlacion Lin, para comparar cada una de las

variables medidas con ambos métodos de estudio. Obteniendo los siguientes valores para cada
una de ellas:
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I. Mediciones verticales:

1. Medicion Nasion — Subnasion (N- Sn):

Variablg Coeficiente de Lin Intervalo de Confianza 95%

N-Sn M1 v/s N-Sn M2 0,95 0,911 - 0,972

El intervalo de confianza para el coeficiente de correlacion de Lin, en la comparacion de
la medicién Nasion- Subnasion realizada antropométricamente y la misma medicién realizada
sobre fotografia digital utilizando AutoCad, es de (0,911 - 0,972). Se observa por lo tanto, un
intervalo que no incluye el cero y con limites bastante cercanos a uno. Lo que indica en términos
de este estudio que existe una excelente reproductibilidad o concordancia entre ambos métodos
comparados. Esto se expresa, en el grafico n°® 1, de dispersién de puntos, de la siguiente forma:

Grafico 1:
Comparacién M1- M2 en la medicién N- Sn

57,5+

55—

52,57

N-Sn M1

50

47,57

| I T T
475 50 52,5 55 57,5 60

N-Sn M2

En el grafico de dispersién de puntos la linea dibujada corresponde a la linea bisectriz y
cada uno de los puntos que conforman esta linea se caracterizan porque el valor de la abscisa es
igual al valor de la ordena (x=y). Por lo tanto, mientras mas se acerquen los puntos a esta
bisectriz, mayor es la concordancia que existe entre ambos métodos analizados.
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Es importante observar, que la mayoria de los puntos estan por debajo de la bisectriz, lo
que indica que para estos puntos el valor de la abscisa es superior al valor de la ordenada (x>y).

Lo que indica que la medicion M2 realizada mediante AutoCad tiende a sobreestimar las
mediciones obtenidas por el método manual M1.

2. Medicién Subnasion- Menton (Sn- Me):

Variable Coeficiente de Lin Intervalo de Confianza 95%

Sn-Me M1 v/s Sn-M

0,98 0,968 - 0,987

El grado de concordancia, segliin el coeficiente de correlacion de Lin, para la comparacion
entre la medicién Subnasion- Menton realizada antropométricamente y la misma medicion
realizada sobre fotogratia digital utilizando AutoCad, es excelente.

Es importante destacar que en este caso, se obtuvo el valor mas alto para el coeficiente de
Lin, al igual que el intervalo de confianza, con un limite inferior muy cercano a uno. Esto indica,
que ambos métodos de medicién en estudio muestran una concordancia casi perfecta. Lo cual
podemos apreciar también en el grafico correspondiente (grafico n° 2).

Grafico 2:

Comparacion M1 - M2 en la medicién Sn- Me

75,0+

70,0

55,0

50,0

I 1 T T 1
55,0 80,0 85,0 70,0 75,0 80,0
Sn- Me M2
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El grafico n° 2 muestra la estrecha cercania de los puntos graficados en la linea bisectriz,
distribuyéndose éstos de manera casi simétrica tanto por debajo como por sobre esta linea. Lo
que significa que los valores de la abscisa se aproximan a la igualdad con los valores de la
ordenada. Por lo tanto, las mediciones obtenidas mediante el método manual (M1), no muestran
casi diferencia con las mediciones realizadas sobre fotografia digital con AutoCad (M2).

I1. Mediciones Horizontales:

3. Medicion ex- en ojo derecho:

Variable Coeficiente de Lin Intervalo de Confianza 95%

ex-en Der M1 v/s ex-en Der M2 | 0,75 0,635 - 0,831

Al comparar las mediciones de la distancia ex- en del ojo derecho, realizadas mediante
ambos métodos en estudio, se obtiene una buena concordancia, mas no excelente. Pues, el
intervalo de confianza no contiene el cero, pero el limite inferior estd mds alejado de uno. Lo
podemos también ver graficado de la siguiente forma en el grafico n® 3.

Grafico 3:

Comparaciéon M1-M2 en la medicién ex-en ojo derecho

35,0

34,0
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31,07

ex-en Derecho M1
o
T
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El grafico 3 nos muestra que los valores de la abscisa son menores a los valores de la
ordenada (x<y). Lo que indicarfa, en términos de nuestro estudio, que los valores obtenidos

mediante la medicion con AutoCad (M2), tienden a subestimar las mediciones obtenidas
manualmente (M1).

4. Medicién en- ex ojo izquierdo:

Variable Coeficiente de Lin Intervalo de Confianza 95%

en-ex Izq M1 v/s en-ex Izq M2 0,83 0,754 - 0,884

Segun el coeficiente de correlacion de Lin, la reproducibilidad de las mediciones en- ex
del ojo izquierdo realizadas antropométricamente, comparadas con aquellas realizadas mediante
fotometria utilizando AutoCad, es buena. Al igual que el caso anterior, el intervalo de confianza

no contiene el cero y el limite inferior se aleja un poco de uno. Esto se expresa en el grafico n® 4
de la siguiente forma:

Grafico 4:

Comparacion M1- M2 en la medicién en- ex ojo izquierdo

35

L2
B
|
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L
I

en- ex lzquierdo M1
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28,0 30,0 32,0 34,0
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En el grafico 4 se observa que los valores de la medicién en- ex del ojo izquierdo,
realizadas directamente sobre el paciente tienden a sobreestimar los valores de la misma
medicion realizada sobre fotografia digital con AutoCad (x<y).

5. Medicion del ancho de la base alar (ac-ac):

Variable Coeficiente de Lin Intervalo de confianza 95%

ac- ac M1 v/s ac-ac M2 0,97 0,948 - 0983

La reproducibilidad, segin el coeficiente de correlacion de Lin, de ambos métodos en
estudio (M1 y M2), para la medicién ac- ac, es excelente. Se puede observar que el intervalo de
confianza de 95%, no contiene el cero y ambos limites, superior e inferior, se encuentran muy
cercanos a uno. Lo cual se expresa de la siguiente forma en el grafico n® 5:

Grafico 5:
Comparacion M1 - M2 en la medicion ac - ac
27,51
a
25,0— L]
o
L
= 22,57 7 ®
3 e = 8
o ®e .
& 20,0 (X
-] L]
([ F IR 1]
(]
L ]
17,51
(]
L]
L
15,0
[ ]
T I 1 1 | 1
15 175 20 225 25 27,5
ac-ac M2
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El grafico 5 muestra que casi la totalidad de los puntos graficados se encuentran por
debajo la linea bisectriz, siendo el valor de la abscisa mayor al de la ordenada (x>y). Sin
embargo, se encuentran en una estrecha cercania a la linea bisectriz. De esto se desprende, que
los valores obtenidos mediante antropometria (M1) tienden a subestimar levemente los valores
obtenidos mediante fotogrametria con AutoCad (M2).

6. Medicion Ch- ch:

Variable Coeficiente de Lin Intervalo de Confianza 95%

0,929 - 0.978

ch-ch M1 v/s ch-ch M2 0,96

Segun el coeficiente de correlacion de Lin, la reproducibilidad o concordancia entre los
dos métodos de medicion, antropometria (M1) y fotogrametria (M2), para la variable ch —ch es
excelente. Se observa que el intervalo de confianza no contiene el cero y ambos limites son
cercanos a uno. Esto se grafica de la siguiente forma en el grafico n® 6:

Grafico 6:

Comparacién M1- M2 en la medicién ch - ch
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En el grafico 6 se observa que la mayoria de los puntos se ubican bajo la linea bisectriz,
siendo el valor de la abscisa mayor que ¢l valor de la ordenada. (x>y). Esto indica que los valores
obtenidos con el método de medicion manual (M1) tienden a subestimar los valores obtenidos
con el método de medicién sobre fotografia digital con AutoCad (M2). Sin embargo, el grado de
concordancia segtn Lin, es excelente y la proximidad de los puntos graficados nos hablan de una
leve variacién entre ambos métodos de estudio.

Anilisis de Bland v Altman

El método de Bland y Alman, (1986) corresponde a un sencillo procedimiento para
evaluar la concordancia entre dos sistemas de medida. Dicho procedimiento consiste en
representar graficamente las diferencias entre dos mediciones frente al promedio de estas
mediciones.

Para poder aplicar este tipo de analisis, la diferencia entre ambos métodos en estudio para
la variable a estudiar, debe tener distribucién normal. En aquellos casos en que este supuesto no
se cumplié se buscod una transformacion de la variable de manera de obtener diferencias con
distribucién normal.

A continuacién, se graficard los resultados obtenidos al analizar con el método de Bland y
Alman las seis variables estudiadas:
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Grafico 7: Mediciones Nasion- Subnasion para ¢l métode manual y con AutoCad:

Mediciones Nasion-Subnasion
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Promedio de las mediciones
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En este tipo de grafico se espera, en el caso que no haya error sistematico, que la mayoria
de los puntos se distribuyan aleatoriamente a uno y otro lado de la recta (horizontal negra)
correspondiente a la diferencia 0 entre las medidas (M1 - M2 = 0). La linea marcada en rojo
representa la media de las diferencias (error sistematico del segundo método respecto al primero)
y las lineas punteadas en azul corresponden a los limites de confianza del 95% para esa
diferencia, y se denominan limites de concordancia. Por lo tanto, para que exista una buena
concordancia entre ambos métodos, se esperaria que no mas del 5% de los casos se encuentre
fuera de las bandas de confianza (media + 1,96 SD).

En este grafico, la mayoria de los puntos se ubica bajo la linea de diferencia 0, lo que
indica que las mediciones dadas por el método manual (M1) son inferiores a las mediciones
dadas por el método con AutoCad (M2), siendo el promedio de sus diferencias -0,6Imm. Pese a
obtener una concordancia excelente segliin el coeficiente de Lin, podemos observar que
aproximadamente un 7% de los casos se encuentra fuera de los limites de confianza.



Grafico 8: Mediciones Subnasion- Menton (Sn- Me) para el método manual y con

AutoCad:
Mediciones Subnasion-Menton
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En el gréifico 8 se observa que las diferencias de los valores obtenidos entre la medicion
antropométrica (M1) y la medicién fotogramétrica con AutoCad (M2), es cercana a cero. Los
puntos se distribuyen simétricamente en torno a su media de 0,05 mm, la cual es casi coincidente
con la recta 0. Ademas, se encuentran dentro de los limites de concordancia. Todo lo anterior, nos
habla de una concordancia casi perfecta entre ambos métodos de medicion para este distancia.

Grafico 9: Mediciones ojo derecho para el método manual y con AutoCad:

Mediciones ex-en ojo derecho

20+
_____ +1.86 §E
g 16 1,60
- -
g $ 1.0 . 0-. £ R ¢ £ @ e
50 % * * o078
% ' 0.5 ™ - & 4 . '
2z
< 00 -1.86 SD |
4 * * -0,07
S o5l .
+
'1-0 = 1 " I i 1 i | A ! 2l
28 30 3 32 33 34 356

Promedio de las mediciones
ex-en /M1y ex-en /M2

34



El grafico 9 muestra que para la distancia ex-en del ojo derecho, la mayoria de los puntos
se distribuyen sobre la recta horizontal 0. La diferencia promedio de estas mediciones es de 0,76
mm y alrededor del 10% de los casos queda fuera de los limites de concordancia. Por lo tanto, los
valores obtenidos en la medicién manual (M1), son mayores a los obtenidos en la medicién con
AutoCad (M2) y, algunos valores se alejan con respecto a la media, solo alrededor de 1 mm.

Grafico 10: Mediciones ojo izquierdo para el método manual y con AutoCad:

Mediciones en-ex ojo izquierdo
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En el grafico 10 se observa que la mayor parte de los puntos dibujados se distribuyen por
sobre la recta cero, en torno a su diferencia promedio de 0,7 mm. Los dos valores fuera de los
limites de concordancia corresponden al 5% del total de las mediciones. Por lo tanto, ambos
métodos en estudio presentan una buena concordancia, sin embargo, los valores del método con
antropometria (M1) son mayores que los obtenidos mediante fotometria con AutoCad (M2).
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Grafico 11: Mediciones ac- ac para el método manual y con AutoCad:

Mediciones ac-ac
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En el grafico 11 se observa que el 95% de los puntos correspondientes a la diferencia de
los valores obtenidos entre ambos métodos, se distribuyen mayormente bajo la recta 0, dentro de
los limites de concordancia y, su diferencia promedio es de un valor de -0,51 mm. Esto nos
habla de una excelente concordancia entre ambos métodos de medicién, no obstante, los valores
de la medicién con AutoCad (M2) son levemente mayores que los valores obtenidos a través de
la antropometria (M1).
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Grafico 12: Mediciones ch-ch para el método manual y con AutoCad:

Mediciones ch-ch
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El grafico 12 muestra que la diferencia promedio entre las mediciones realizadas mediante
antropometria (M1) y las mediciones realizadas mediante fotogrametria con AutoCad (M2) es de
-0, 65 mm. Donde la mayoria de los valores se encuentran bajo la recta cero y menos del 2% de
ubica fuera los limites de concordancia. Esto en términos de nuestro estudio indicaria que existe
una excelente reproducibilidad entre ambos métodos, sin embargo los valores obtenidos por el
primer método son levemente menores que los obtenidos con el segundo método en estudio.
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Proporcion Facial entre el tercio medio e inferior de la cara, en ambos métodos de estudio:

Para evaluar la medicion de la proporcién vertical, entre los tercios medios e inferior de la
cara, obtenida en ambos métodos de estudio, se aplicé la prueba test student, la cual arrojé un

valor P< 0,001 para la medicién manual y para la medicién realizada mediante autocad. Lo cual
observamos en el grafico 13:

Grafico 13:
Proporciéon Nasion-Subnasion / Subnasion-Menton
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A partir del grafico se puede observar que los valores de la proporcién nasion-subnasion /

subnasion-menton, obtenidos en ambos métodos de medicién, son bastante similares, ambas
menores a uno.
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DISCUSION

Como sabemos el andlisis de los tejidos blandos faciales es una parte importante y
esencial dentro del diagnéstico y planificacion de tratamiento de un paciente que presenta
alguna malformacion craneo facial o algin grado de discrepancia dento esqueletal.

En esta investigacion se compararon dos métodos de andlisis facial. Sin embargo, los
resultados obtenidos no son comparables con otros estudios, debido a que no se encuentran en
la literatura publicaciones en que se haya comparado la técnica antropométrica con la
fotogrametria, utilizando el software AutoCad.

Para las mediciones verticales, se encontré6 que la distancia Subnasion - Menton,
present6 una concordancia casi perfecta entre ambos métodos de estudio, con el valor mas alto
para el coeficiente de correlacion de Lin. Lo que significa que se puede utilizar
indistintamente uno u otro, obteniendo similares resultados y mediciones que no varfan como
promedio en mas de 0,05 mm.

Para la distancia N- Sn se encontrd una diferencia significativa entre ambos métodos
de estudio al comprar sus mediciones, segin el método de Bland y Alman. Sin embargo, el
promedio de estas diferencias corresponde a solo -0,6mm, lo que llevado a la practica clinica
no es estrictamente significativo. Debido a que si recordamos los datos aportados por Farkas,
quien valido la fotogrametria, las diferencias esperadas entre ambos métodos son hasta 1mm
en las mediciones lineales y 2 grados en las mediciones angulares (Farkas, 1980).

Al evaluar las distancias horizontales, se encontré una reproducibilidad o
concordancia excelente en las mediciones de la base alar y de la comisura bucal, sin encontrar
diferencias significativas entre ambos métodos. No obstante, en ambas distancias las
mediciones realizadas a través de la técnica de antropometria, tienden a subestimar las
mediciones realizadas sobre fotografia digital con AutoCad. Esto implica que si bien un
método no desmerece al otro, se obtuvieron valores levemente mayores con la fotogrametria.

Por otra parte, las mediciones de la distancia de ambos ojos, mostraron una buena
reproducibilidad también, segun el coeficiente de correlacién de concordancia de Lin. Pese a
mostrar diferencias significativas con el método de Bland y Alman, levemente mayor en las
mediciones del ojo derecho, podemos decir que en la prictica clinica estas diferencias se
aproximan a lmm.

Segin lo observado en la préactica clinica al llevar a cabo la investigacién, creo en
forma subjetiva que esta diferencia encontrada entre ambos métodos de analisis, puede
deberse a una mayor apertura de la fisura palpebral al momento de realizar la medicién directa
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en el paciente y, posteriormente producirse una pequefia contraccién de la fisura palpebral al
momento de ser tomada la fotografia.

Como se mencioné anteriormente las diferencias promedio entre las mediciones no
alcanza a ser 1 mm. Lo cual hace pensar en una excelente rigurosidad del método de anélisis
aplicado.

En relacion con la utilizacién del software AutoCad, quisiera enfatizar su gran y
variada aplicacion en la practica clinica, debido a su facil manejo, mediante el cual se puede
realizar un exhaustivo andlisis de los tejidos blandos faciales, desde una vista frontal como de
perfil. Analisis que es fundamental en el diagnostico y planificacion de tratamiento de los
pacientes que requieren cirugia ortognatica. Asi también es un método simple para explicar al
paciente la patologia estudiada y posteriormente comparar resultados una vez realizado el
tratamiento definitivo.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y a la discusion antes realizada, se prueba la hipétesis
de investigacion de este estudio. Determinando que si existe una asociacion positiva entre
las mediciones faciales realizadas directamente sobre el paciente y las mediciones
realizadas sobre la fotografia del paciente utilizando el software AutoCad.

El grado de concordancia, para la comparacién de ambos métodos de analisis facial, es
positivo y excelente, al medir las distancias verticales nasion- subnasion y subnasion-
menton, asi como para las distancias horizontales del ancho de la base alar y ancho de la
comisura bucal.

La concordancia y reproducibilidad es buena, para la comparacién de ambos métodos de
analisis facial, para las mediciones endocantion- exocantion de ambos ojos.

Respecto a la utilizacion del software AutoCad en la aplicacion de la técnica
fotogramétrica, es un método eficiente y vélido para ser utilizado en el andlisis facial de
los tejidos blandos. Debido a las principales caracteristicas:

Es un programa de facil manipulacién por parte del operador, sin la necesidad de tener
grandes destrezas, ni mayor entrenamiento.

Permite a través de la utilizacién de fotografia digital aproximarse a la relacién 1:1,
paciente/fotografia.

Se pueden realizar un sinniimero de mediciones faciales, tanto lineales como angulares,
ademas de areas, perimetros, etc.

Respecto a la utilizacion de la imagen digital, presenta diversas ventajas: entre ellas, la
posibilidad de obtener facil y rdpidamente una buena calidad de imagen, se pueden
descargar y almacenar ficilmente, permitiendo tener un respaldo permanente y constante
de nuestro trabajo clinico. No obstante, para hacer real completamente su potencial, tales
imagenes digitales deben ser reproducibles y estandarizadas.

Por lo tanto, estos resultados sugieren que el sistema de fotogrametria digital con analisis

con AutoCad es comparable, y ofrece ventajas sobre el método tradicional de mediciones
antropométricas. Ademas, este sistema ofrece un simple, estandarizado, y rdpido método de
evaluacion facial, con importantes aplicaciones en el registro electronico de pacientes, revision e
investigacion.
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