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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar la discrepancia del Plano de
Frankfurt evaluado en fotogrametria y en cefalometria de radiografias laterales de
craneo respecto a la horizontal verdadera. Materiales y métodos: el estudio considerd
a 34 voluntarios de la clinica del Postitulo de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo
Facial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Se utilizaron sus
radiografias laterales de craneo orientadas segun el Plano de Frankfurt paralelo al
piso y se les tomo una fotografia facial de perfil estandarizada en Posicién Natural de
Cabeza. Se trazo el Plano de Frankfurt y la Horizontal Verdadera en ambos examenes
y se midi6 el angulo formado entre estos planos. Resultados: al comparar los angulos
mediante T-test, no hubo diferencia estadistica. Conclusiones: mediante la aplicacion
de un protocolo sistematizado tanto para el registro fotografico como para la obtencién
de la Posicién Natural de Cabeza, se puede lograr que el Plano de Frankfurt sea
practicamente coincidente en radiografias laterales de craneo y en fotografias clinicas,
demostrando su uso hasta el dia de hoy en la ortodoncia moderna.

PALABRAS CLAVE
Plano de Frankfurt; Posicion natural de cabeza; Horizontal verdadera; Cefalometria;
Fotogrametria.
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ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to determine the Frankfurt plane variation evaluated
in photogrammetry and lateral skull x-ray cephalometry in relation to the true horizontal.
Materials and methods: the study included 34 volunteers from the Universidad de
Chile Dento-maxillofacial Orthodontics and Orthopedics Postgraduate Clinic. Their
lateral skull radiographs, oriented according to the Frankfurt Plane parallel to the floor,
were used and a standardized profile facial photograph was taken in Natural Head
Position. The Frankfurt Plane and True Horizontal were drawn in both examinations
and the angle formed between these planes was measured. Results: when comparing
the angles through T-test, there was no statistical difference. Conclusions: through the
application of a systematized protocol for both photographic record and natural head
position obtained, the Frankfurt Plane can be practically coincident in lateral skull x-rays
and clinical photographs, showing its usefulness up to the present days in modern
orthodontics.

KEY WORDS
Frankfurt plane; Natural head position; True horizontal; Cephalometry;
Photogrammetry.
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INTRODUCCION

En Odontologia, la antropometria Indirecta incluye el estudio de
las medidas y distancias faciales por medio de la fotogrametria y
cefalometria, entre otros métodos. La fotogrametria corresponde al
andlisis de las distancias antropométricas en una fotografia facial,
mientras que la cefalometria es el estudio que se realiza en base a
mediciones craneofaciales obtenidas de trazados efectuados sobre
telerradiografias laterales de craneo estandarizadas. En fotogrametria
facial, la estandarizacion de la posicion de la cabeza del individuo es
fundamental. Existen protocolos que postulan el uso de la Posicion
Natural de Cabeza (PNC) como estado inicial, mientras que otros

postulan al Plano de Frankfurt (PF), paralelo a la Horizontal Verdadera
(HV), como la posicion inicial idonea®. En cefalometria la posicion en
que se encuentra el paciente al momento de la toma radiogréfica esta
inducida por el aparato radiografico y el radidlogo busca la paralelizacion
del PF con respecto a la HV, con el propdsito de orientar el craneo de una
manera aproximada a la PNC®). En fotogrametria facial se propone utilizar
la PNC por sobre el uso referencial del PF para establecer la postura en
las fotografias de perfil. Esto debido a que existen estudios publicados
para estandarizar la posicion del paciente, los cuales demostraron que la
postura necesaria para que el PF resultara paralelo a la HV es incomoda
para la mayoria®.

Las radiografias laterales de craneo que recibe el ortodoncista
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rutinariamente, pueden mostrar que la cabeza del paciente se encuentra
inclinada hacia arriba o hacia abajo, no respetando el concepto de
PNC. Esto puede generar la alteracién de la inclinacion de algunos
planos cefalométricos, pudiendo perderse la apreciacion real del perfil
del paciente. Es por esto que cada vez que existen dudas respecto a la
correcta ubicacion de la cabeza en la telerradiografia lateral de craneo,
se tiene la posibilidad de controlar el problema empleando la fotografia
de perfil® ®. Muchas veces esta fotografia no es obtenida de manera
estandarizada, por lo que tampoco refleja la PNC real del paciente,
haciendo entrar al ortodoncista en el juego de “encajar” ambos examenes
diagndsticos, intentado correlacionar la cefalometria con la fotogrametria
y cayendo muchas veces en distorsiones y manipulaciones que dan
como resultado diagndsticos erréneos o no certeros. En este trabajo de
investigacion se realizé una evaluacion, comparacion y analisis de las
radiografias laterales de craneo con su correspondiente fotogrametria
facial de perfil estandarizada en PNC, para asi determinar el rango de
variacion promedio del PF, uno de los referentes antropométricos faciales
clave para el analisis cefalométrico.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Este es un estudio de tipo observacional analitico en el que se incluyd
a pacientes mayores de 18 afios, atendidos en el Programa conducente
al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), entre junio de 2018 y
enero de 2019. Del universo de 97 pacientes evaluados, se selecciono
por método de conveniencia a 52 voluntarios y se les solicitd que firmaran
un consentimiento informado, aprobado por el Comité Etico Cientifico, la
Direccién de Investigacion y el Comité Institucional de Bioseguridad de la
FOUCH. Los criterios de inclusion fueron: nuevos pacientes ingresados a
la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dento Maxilo Facial de la FOUCH,
personas adultas entre 18 y 30 afios y pacientes cuyas radiografias
laterales de craneo fueran tomadas en la unidad de radiologia de la
FOUCH. Mientras que los criterios de exclusién fueron: voluntarios con
discapacidad motora y/o sindromes que impidieran mantener una postura
estable que dificultara la toma fotografica, pacientes con tratamiento de
ortodoncia previo y radiografias laterales de craneo tomadas en centros
radioldgicos externos a la FOUCH. Al aplicar los criterios de exclusién
la muestra se redujo a 34 voluntarios, de los cuales 26 fueron mujeres
(76%) y 8 (24%) hombres.

Antropometria Indirecta: fotografia facial

El protocolo fotografico utilizado fue el de Astudillo®, el cual us6 una
camara Réflex digital (Figura 1A) y un lente fijo de 100mm de distancia
focal. La camara se coloco sobre un tripode a nivel de la cabeza del
sujeto (Figura 1B), en donde el enfoque fotografico fue a la altura del ala
nasal. Para lograr una correcta inclinacion de la camara, se contd con
la funcién de giroscopio electrénico integrada, que permitié obtener una
imagen correctamente orientada en sentido horizontal y vertical (Figura
1C).

Figura 1. Caracteristicas de la camara fotografica. (A) Camara Réflex
digital modelo K-3 con los parametros fotograficos utilizados. (B) Camara
montada sobre un tripode modelo GT1544T Gitzo® con flash superior
externo. (C) Camara en funcién de giroscopio electrénico (Fuente propia
2019).

Protocolo de obtenciéon de las fotografias

Previo a la toma fotogréfica, se solicitd al voluntario el retiro de
accesorios que pudieran interferir (aros, lentes, etc.) y se despejo la zona
del pabellén auricular para facilitar la visualizacion del punto Tragion. Un
Unico operador calibrado buscé la expresion del punto Orbitario a nivel
de los tejidos blandos en el lado derecho del voluntario, marcandolo con
un autoadhesivo (Figura 2).

Figura 2. Identificacion del punto Orbitario. Operadora marcando el punto
Orbitario en una paciente. (Fuente Propia 2019).

Para alcanzar una PNC se utilizo el protocolo propuesto por Solow y
Tallgren®. Una vez establecida, se procedio a tomar la fotografia (Figura
3).

Figura 3. Posicionamiento del voluntario. Paciente ubicada de perfil segun
el método de autobalance propuesto por Sollow y Tallgren6, realizando
movimientos de extension y flexion de su cabeza para obtener una PNC
previo a la toma fotografica. (Fuente Propia 2019).

Antropometria Indirecta: radiografia lateral de craneo

Se utilizaron las radiografias laterales de craneo que forman parte de
los registros para el estudio diagndstico de los pacientes del Programa
conducente al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia y
Ortopedia Dento Maxilo Facial de la FOUCH.

Fotogrametria y cefalometria: analisis fotografico y radiografico
digital

El proceso de medicion fue realizado por un Unico operador
debidamente calibrado. Se determinaron los PF tanto en las fotografias
como en las radiografias laterales de craneo, mediante el uso del programa
Adobe Photoshop CS6®. Se trazo una linea HV que pasara por el punto
Tragion en las fotografias y por el punto Porion en las radiografias (Figura
4). Luego a través del software UTHSCSA ImageTool 3.0° (University of
Texas Health) se determiné el angulo formado por ambos planos (Figura
5). Se considerd a los angulos que estuvieran sobre la HV como positivos
(sentido antihorario) y bajo la HV como negativos (sentido horario). Los
datos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft® Excel® 2010) y
procesados estadisticamente mediante el Software Stata14® S/E®.
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Figura 4. Determinacion de planos utilizados y trazados. (A) Plano Tragion
— Orbitario trazado en el paciente (Fuente Propia 2019). (B) Plano (Po-Or)
trazado en la radiografia lateral de craneo obtenida en el Departamento de
Radiologia FOUCH. Ambas fotografias corresponden a la misma paciente.

Processing

9

Figura 5. Obtencion angular. Determinacion de angulos en fotografia y
radiografia lateral de craneo mediante el software UTHSCSA ImageTool
3.0 ® (University of Texas Health) en planos previamente trazados. Imagen
descriptiva de uso de software utilizados, tanto fotografia como radiografia
lateral de craneo corresponden a pacientes distintos (Fuente propia 2019).

RESULTADOS

El valor promedio de la angulacién del PF en PNC en la fotografia
fue de 0, 67° (ds 0,91°) y en radiografias laterales de craneo fue de 0,
43° (ds 3, 29°). La distribucion de los datos fue normal (Shapiro Wilk p=
0,547). No hubo diferencia estadistica entre ambas angulaciones (T-Test
p =0,30) (Tabla 1).

Tabla 1. Resumen de datos. Valores obtenidos de la angulacién del PF en
fotografias en PNC y radiografias laterales de craneo estandarizadas, del
total de la muestra.

Angulacién PF Valor Valor Promedio  Desviacion Shapiro T-Test
minimo maximo estandar Wilk (p) (p)
Fotografias -7,17° alfopaly 0,67° 0,91° 0,547
0,30
Radiografias laterales -6,77° 6,49° 0,43° 3,29° 0,898
de créneo
DISCUSION

Al revisar la literatura, autores como Leitao®, Vallejo'” y Armijo",
cuestionaron el uso del PF como método de posicionamiento en
radiografias laterales de craneo. Estos autores analizaron fotografias
clinicas, radiografias laterales de craneo convencionales y radiografias
laterales de craneo en PNC de distintos pacientes, con el fin de evidenciar
la existencia de cambios significativos entre la postura craneofacial en
PNC vy la obtenida seguiin el método de Frankfurt. Sus resultados fueron
cercanos a los obtenidos en el presente estudio. En particular, destaca la
coincidencia con los valores observados por Leitao®, quienes registraron
una inclinacién promedio del PF de valores menores a 1°.

Otras investigaciones tienden a alejarse de los resultados de este
estudio, pero en su mayoria dentro de rangos que siguen siendo cercanos
a la horizontal verdadera. En el estudio de Martinez"? registraron una
diferencia de 3,75° entre el PF y la horizontal, mientras que Naini®

observo variaciones promedio de la inclinacién del PF de 4,5°. En otra
investigacion, Madsen('® concluyé que existe una variacion promedio de
hasta 5° entre el PF y la horizontal verdadera, rango dentro del cual se
encuentran los valores obtenidos en esta investigacion. Esto demuestra
que la metodologia aplicada en este estudio es valida, sistematica y
reproducible.

Al analizar los angulos obtenidos en las radiografias laterales
de craneo, se observé que fueron cercanos a 0°, donde solo 2 de 34
pacientes obtuvieron un PF paralelo a la horizontal verdadera. Tanto en
fotografias como en radiografias laterales de craneo se puede observar
una mayor tendencia de angulaciones en sentido antihorario y cercanas
a 0°, es decir, en los pacientes de esta muestra existe una predisposicion
a la extension de la cabeza. Estos resultados también fueron observados
por Leitao® y Ferrairo'¥), quienes notaron una tendencia a la rotacion de
la cabeza en sentido antihorario y una disminucién de la lordosis en la
columna cervical cuando la cabeza se encontraba posicionada segun el
método de Frankfurt en el cefalostato.

Dentro de los estudios encontrados en la literatura, ninguno utilizd
protocolos fotograficos estandarizados. Capon('® en un articulo sobre
fotografia clinica y PNC, realizd una encuesta a 27 distintos profesionales
del area de la salud y expertos en fotografia. Del total de los encuestados,
un 77% afirmé que dirigia o “guiaba” la cabeza del paciente al tomar una
fotografia. El 38,5% utilizaba el PF como método de alineacion, buscando
que éste fuese paralelo al piso, ya que consideraban que era mas efectivo
y facil de usar. A pesar de que el 70% se encontraba familiarizado con
el concepto de PNC, solo el 12% de estos lo aplicaba en sus fotografias
clinicas, siendo todos estos ortodoncistas.

Considerando lo anterior y en conjunto con los resultados obtenidos,
resurge la importancia clinica del conocimiento fotografico como examen
complementario. La problematica por lo cual nace esta investigacion
se basa en que la cefalometria y la fotogrametria no se encuentran
registradas en la misma posicion de cabeza.

En un comienzo, se cuestioné el uso del PF en las radiografias
laterales para orientar de manera aproximada a la PNC. Pero hoy, tras
analizar los resultados de la muestra, surge una nueva interrogante:
¢es posible que el PF en PNC tenga valores cercanos a la HV y que,
por ende, las manipulaciones que genera el ortodoncista para intentar
correlacionar la cefalometria con la fotogrametria sean consecuencia
de una fotografia clinica no estandarizada? Tras realizar el analisis y
la revision bibliografica, se puede enfatizar que el registro fotografico
clinico debe ser estandarizado y sistematizado tanto para los parametros
fotograficos como para la obtencion de una PNC, lo que evitara la
tendencia del dentista de guiar la posicion de la cabeza con el fin de
obtener fotos mas estéticas.

CONCLUSIONES

Mediante la aplicacion de un protocolo sistematizado tanto para el
registro fotografico como para la obtencién de la PNC, se puede lograr
que el PF sea practicamente coincidente en radiografias laterales de
craneo y en fotografias clinicas, demostrando su uso hasta el dia de hoy
en la ortodoncia moderna.

RELEVANCIA CLINICA

El plano de Frankfurt es usado cominmente en la toma radiografica
como una referencia para posicionar la cabeza del paciente, a diferencia
de la toma fotografica en donde esta posicién dependera de la expertiz
del ortodoncista. Se ha establecido una discrepancia de cinco grados
en promedio entre ambas posiciones, lo que podria provocar errores
en el diagnostico clinico. Determinar la diferencia de ambos examenes
complementarios permite a los especialistas mejorar sus futuros analisis
y diagnosticos cefalométricos. Los resultados de este estudio demuestran
que aplicando un protocolo fotografico estandarizado, se logra que
ambas posiciones sean practicamente coincidentes.
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