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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar el paralelismo entre el Plano de
Frankfort (PF) trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera cuando el paciente se
ubica en Posiciéon Natural de Cabeza (PNC). Materiales y métodos: La muestra contd
con 97 voluntarios. A cada uno de los participantes se le tomo una fotografia facial de
perfil para luego analizar mediante el software Photoshop® la angulacion del PF trazado
en tejidos blandos. Se utilizé t-test para determinar si existia diferencia estadistica entre
el PF trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera. Resultados: El resultado
del t-test nos indica que en la muestra general existen diferencias estadisticas entre el
PF trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera. Conclusiones: Al encontrarse
los pacientes en PNC existe una diferencia estadistica entre el PF trazado en tejidos
blandos y la horizontal verdadera.
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ABSTRACT

Aims: The aim of this study was to compare the parallelism between the Frankfort
Plane (FP) traced in soft tissues and the true horizontal plane when the patient is in the
Natural Head Position (NHP). Methods: The sample included 97 volunteers. A profile
facial photograph of each of the participants was taken and the angulation of the FP
traced in soft tissues was then analyzed with Photoshop® software. T-test was used
to determine if there was statistical difference between the FP traced in soft tissues
and the true horizontal. Results: The result of the t-test indicates that in the general
sample there are statistical differences between the FP traced in soft tissues and the
true horizontal. Conclusions: When patients are in NHP, there is a statistical difference
between the FP traced in soft tissues and the true horizontal.
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INTRODUCCION

La fotografia facial, como examen complementario en odontologia
ha demostrado utilidad en el diagnéstico, planificacion y evaluacion de
los tratamientos de cirugia ortognatica, rehabilitacion oral y ortodoncia®.
Con el fin de disminuir las discrepancias entre la medicion directa en el
rostro y en la fotografia facial, se ha buscado estandarizar el protocolo
utilizado para la obtencion de la imagen, siendo la postura del individuo
al tomar la fotografia un factor importante®.

El Instituto de llustraciones Medicas de Inglaterra propuso la
utilizacion del Plano de Frankfort (PF) paralelo al piso como la posicion
estandar para fotografias faciales®#. El trazado del PF esta definido
segun referencias en tejidos duros. La referencia posterior es el punto
mas alto del meato auditivo externo (Porion) y el anterior es el punto
mas bajo del reborde orbitario (Orbital)®. En el perfil facial el PF es
identificado segun referencias en tejidos blandos, siendo el borde
superior del tragus y la proyeccion del punto orbitario en tejidos blandos
sus puntos de partida y término respectivamente®.

Distintos investigadores han propuesto el uso de la Posicion

Natural de Cabeza (PNC) como la postura para las tomas fotograficas
faciales®). Esto, debido a su buena reproductibilidad y cercania a
la posicion habitual de las personas, siendo asi una referencia mas
confiable que el PF paralelo al piso®. La PNC se define como aquella
posicion que adquiere un sujeto relajado cuando fija sus ojos hacia el
horizonte sin ninguna interferencia externa. El eje visual se encuentra
horizontal y es controlada por factores como el sistema visual y
vestibular, la propiocepcion musculo articular, la oclusion dental, y la
actividad neuromuscular®.

Se ha estudiado una variacion entre el PF y la horizontal verdadera
y se ha visto que difiere una de la otra en promedio 1 a 5 grados‘'?. La
apariencia de perfil de una persona puede cambiar cuando su posicion
natural de cabeza es llevada a una posicion forzada mediante una
manipulacion externa, situando el PF trazado en tejidos blandos paralelo
al piso®. El clinico debe tener especial cuidado en pacientes que adoptan
una posicion modificada por ejemplo clase Il o Il esqueletal, en donde
el sujeto podria posicionar la cabeza de tal manera que enmascara
su patrén facial. En estos casos, el examinador puede intervenir para
conseguir la orientacion adecuada. Estos cambios en la posicién de la
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“Relacion entre la Posicion Natural de Cabeza y el Plano de Frankfort”.

cabeza pueden llevar a diagnésticos erréneos, particularmente en el
andlisis de tejidos blandos™.

El objetivo de este estudio fue comparar el paralelismo entre la
horizontal verdadera y el PF trazado en tejidos blandos, cuando el sujeto
se encuentra en PNC. De esta manera se busca aportar a la discusion
sobre la posicién que resulte mas ideal para la toma de la fotografia de
perfil y que permita al clinico llegar a diagnosticos certeros.

MATERIAL Y METODO

Muestra: El estudio se realizé durante un periodo de 2 meses, desde
Junio a Septiembre del afio 2016 en las dependencias de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, donde se seleccionaron
97 estudiantes mediante método por conveniencia, de los cuales 38
correspondieron a hombres y 59 a mujeres, con un intervalo de edad de
19 a 29 afios, con ausencia de una discapacidad motora que les impidiera
mantener una postura estable o alteraciones morfologicas severas que
pudiesen afectar el desarrollo craneofacial. Todos los participantes
firmaron un consentimiento informado.

Descripcién de la toma fotogréfica: A cada uno de los 97 sujetos se
le tomd una fotografia de perfil usando el protocolo de Astudillo y cols.,
2018("2. Se usd una camara Réflex digital Pentax K-3 de sensor DX con
una resolucion de 24 megapixeles, un lente de longitud focal fija de 100
mm y a una distancia de 110 cm entre el sensor de la camara y el nasion
del paciente. La camara se encontraba soportada por un tripode a la
altura de la cabeza del sujeto. El foco estaba a la altura del nasion. La
camara fue usada en modo manual, con los siguientes parametros: ISO
100, apertura de diafragma f=11, velocidad de obturacion 1/125 seg.
Adicionalmente se utilizé un flash externo con difusor para mejorar la
iluminacion de las fotografias extraorales en funcién TTL.

Para lograr una correcta inclinacién de la camara, se usé un tripode
con nivelador de burbuja, lo que permitié una orientacion horizontal
de este elemento. Luego, la camara utilizada contaba con la funcion
de giroscopio integrada, lo que permitié orientar la camara en sentido
horizontal y vertical electrénicamente. Finalmente, para corroborar si la
foto estaba orientada correctamente se usé una plomada, para luego
analizar mediante el software Adobe® Photoshop CS6° la inclinacion de
la fotografia.

Previo a la toma fotografica, se solicité a cada sujeto que se retirara
objetos que pudieran interferir con las mediciones, tales como audifonos,
aros, lentes u otros. Adicionalmente fue necesario ocultar el pelo detras
del pabellon auricular para facilitar la visualizacion del tragus. Ademas,
un Unico operador busco la expresién del punto suborbitario a nivel de
los tejidos blandos en el lado derecho del sujeto mediante la palpacién y
procedié a marcarlo con un marcador indeleble de punta fina color negro.

Para alcanzar una PNC se utilizd el protocolo propuesto por Sollow
y Tallgren en 197103 el cual consiste en pedirle al sujeto que realice
una pequefia caminata en el punto indicado del set fotografico, luego se
le solicita que realice movimientos de flexion y extension de su cabeza
con una amplitud decreciente hasta que sienta que alcanzé una posiciéon
natural. Finalmente se le solicita que trague saliva y se espera 2 o0 3
segundos, lo que permite obtener una posiciéon de reposo mandibular
para finalmente realizar la toma fotografica.

A cada fotografia, mediante el programa Adobe® Photoshop CS6®, se
trazé el PF en tejidos blandos y luego se procedié a medir la angulacion de
este. La Fig. 1 representa un esquema del Plano de Frankfort trazado en
tejidos blandos. Los datos se tabularon en una planilla Excel (Microsoft®
Excel® 2010) y se procesaron estadisticamente con el Software Stata14®
S/E®. Se aplico el test de Shapiro-Wilk, para establecer el tipo de
distribucion de los datos y se utilizo t- test para determinar si existia
diferencia estadistica entre los planos trazados y la horizontal verdadera
(90°). Se determiné un intervalo de confianza de 95% y se considerd que
habia diferencia estadistica con valores de p< 0.05.

RESULTADOS

El valor promedio del Plano de Frankfort trazado en tejidos blandos,
comparado con la horizontal verdadera fue de 98.8° con una desviacion
estandar de 5.27°, con un valor minimo de 83.2° y un valor maximo de
111.2°. Esto indica una diferencia de 8.8° con respecto a la horizontal
verdadera (90°) la cual resulta ser una diferencia estadistica (Tabla 1).

DISCUSION

Losresultados obtenidos demuestran que existe diferencia estadistica
entre el PF trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera cuando
el sujeto se encuentra en PNC, siendo en promedio 8.8° mayor.
Estos resultados se corresponden con lo descrito previamente en la

A

Figura 1. Esquema del Plano de Frankfort trazado en tejidos blandos.

Tabla 1: Promedio, desviacion estandar, valores minimos y maximos de
los datos generales de la muestra.

. . Desviaciéon Valor Valor
Variable Promedio . . e
estandar Minimo Maximo
PF trazado
en tejidos 98.8°* 5.27 83.2 111.2
blandos

*Diferencia estadisticamente significativa con la horizontal verdadera (90°).
p <0.05.

literatura, donde autores como Ferrairo y cols., 1994 encontraron que
el PF trazado en tejidos blandos se encontraba 13.24° mayor que la
horizontal. A su vez, otros estudios han encontrado una variacién entre
el PF y la horizontal verdadera mediante la toma de telerradiografia
lateral de craneo, en donde el PF difiere en promedio de 1 a 5 grados
respecto a la horizontal verdadera‘'?.

La relevancia de estos resultados radica en que la apariencia de
perfil de una persona puede cambiar cuando se le pide que cambie su
PNC para alinearse segun el PF®, lo que puede llevar a diagnésticos
erréneos, particularmente en el andlisis de tejidos blandos("". Por otra
parte, la PNC refleja de forma mas fidedigna la posicién habitual del
individuo'®.

La utilidad de la fotografia facial como examen complementario en
odontologia depende en gran medida de que exista una concordancia
entre la medicién directa en el rostro y la mediciéon a partir de una
fotografia, para de esta manera evitar errores en el diagnéstico. Ante
esta perspectiva la PNC seria una referencia mas confiable que el PF®.

Un factor que podria considerarse como limitante de este estudio es
la variacion que existe en la anatomia del pabellén auricular, referencia
posterior del PF trazado en tejidos blandos. Segun un estudio de
Alexander K. y cols., 2011(16), los hombres presentan orejas mas
grandes que las mujeres, aumentando también su tamafio en relacion
a la edad. Ademas, existen diferencias en cuanto al lado estudiado,
pudiendo asi ser asimétricas en un mismo individuo.

Por otra parte, es necesario considerar la importancia de una
correcta palpacion y marcacion del punto suborbitario, ya que una mala
ubicacion de esta referencia producira variaciones en los resultados.

Son necesarios mas estudios que permitan simplificar la técnica,
obtener mayor precision de las medidas y abordar de mejor manera las
variables que pudiesen influir negativamente el método.

CONCLUSION

Al encontrarse los pacientes en PNC existe una diferencia estadistica
entre el PF trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera.
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RELEVANCIA CLINICA

La telerradiografia lateral de craneo y la fotografia facial lateral son
examenes complementarios en el estudio de los pacientes de Ortodoncia

y Cirugia Maxilo Facial entre otras especialidades de la Odontologia.
La posicion de los sujetos es importante al momento de realizar ambos
examenes. Para la radiografia lateral de craneo se toma como referencia el
Plano de Frankfort, pero para la fotografia facial lateral no existe consenso y
se toma sin una referencia clara mas que la que cada dentista tiene.

El clinico debe tener especial cuidado en pacientes que adoptan una
posicion modificada por ejemplo clase Il o lll esqueletal, en donde el sujeto
podria posicionar la cabeza de tal manera que enmascara su patrén facial.
En estos casos, el examinador puede intervenir para conseguir la orientacion
adecuada. Estos cambios en la posicion de la cabeza pueden llevar a
diagndsticos erréneos. Parece razonable extrapolar la referencia del Plano
de Frankfort a la foto de perfil facial.

Nuestros resultados demuestran que existe una discrepancia entre el
plano de Frankfort trazado en tejidos blandos y la horizontal verdadera.
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