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RESUMEN

Introduccion: La fotografia clinica ha demostrado gran utilidad para la odontologia,
es empleada en el estudio del paciente, diagnostico, planificacion de tratamientos,
ademas, de otorgar facilidad para realizar educacion, mejorar la comunicacion con
el paciente y como método de registro médico-legal.

A pesar de su gran utilidad, una de las principales desventajas de la fotografia es
qgue se trata de una representacion bidimensional de una realidad tridimensional, lo
que limita su acercamiento a la realidad. Sin embargo, el desarrollo tecnolégico y
cientifico nos ha llevado a una nueva etapa en la fotografia digital, alcanzando el
registro fotografico en los tres sentidos del espacio. Esto ha permitido estudiar los
tejidos blandos faciales en detalle; y otorga una nueva posibilidad para su

evaluacion en la planificacion y analisis de los resultados del tratamiento.

Materiales y métodos: La investigacion conté con 81 voluntarios, adultos jovenes
de entre 19 y 29 anos. A cada uno se le realiz6 mediciones de 6 distancias faciales
con el método antropométrico directo y 5 distancias faciales con el método
fotogramétrico 3D. Los datos se tabularon en una planilla Excel (Microsoft® Excel®
2010) y se procesaron estadisticamente con el Software Stata14® S/E®.

Se aplicé el test de Shapiro-Wilk, para establecer el tipo de distribucion de los datos.
Para los que presentaron distribucion normal se aplicé t-Test; para aquellos con
distribuciéon no normal, se aplicé test de Mann-Whitney. Se comparé las mediciones

obtenidas con ambos métodos.

Resultados: De los 81 voluntarios se compararon las 5 distancias faciales medidas
con el método antropométrico directo con las 5 registradas mediante fotogrametria
3D. No existe diferencia estadisticamente significativa entre los métodos utilizados.

Hubo una medicién que no pudo ser registrada con el método fotogramétrico 3D.

Conclusiones: La antropometria facial indirecta medida en imagenes 3D, entrega

mediciones equivalentes a la antropometria facial directa.



INTRODUCCION

Desde sus inicios, la fotografia ha estado ligada a las ciencias representando un
método valido de proyeccion e ilustracion (Ahmad, 2009). Particularmente en las
ciencias médicas lleva mas de 170 anos de uso, siendo el médico militar Gourdon
Buck el primer cirujano en emplear ilustraciones pre y postoperatorias en cirugias

reconstructivas (Rogers, 1991).

Se ha senalado que, dentro de las diversas herramientas que posee el ortodoncista
para realizar un diagndéstico, podemos mencionar a la fotografia como un elemento
que tiene una gran participacion y ha llegado a convertirse en uno de los mas

relevantes (Fraire y cols, 2013).

La fotografia posee una serie de ventajas (Portugal y cols, 2003), dentro de las
cuales podemos mencionar: Es en general de facil produccién, reproduccion y
transmision; puede destacar detalles que a simple vista el ojo humano no logra
captar; el equipo requerido es accesible; se puede duplicar faciimente y puede ser

consultada de manera individual, grupal o multitudinaria.

Una de las principales desventajas de la fotografia es que es una representacion
bidimensional de una realidad tridimensional, lo que limita su acercamiento a la
realidad (Ahmad, 2009; Portugal y cols, 2003). Sin embargo, el desarrollo
tecnolégico y cientifico nos ha llevado a una nueva etapa en la fotografia digital,

alcanzando el registro fotografico en los tres sentidos del espacio.



MARCO TEORICO

Antropometria y fotogrametria

La palabra antropometria viene del griego anthropos, que significa hombre; métron,
que significa medida; y el sufijo -ia que indica cualidad. Se refiere al estudio de las

medidas y proporciones del cuerpo humano (Real Academia Espanola, 2014).

Cuando la antropometria se realiza especificamente en la cara de las personas, se
denomina Antropometria facial (Han y cols., 2010; Nechala y cols., 1999), la cual es
util en diversas areas, tales como: la cirugia plastica, ortodoncia, cirugia ortognatica,
rehabilitacion oral, entre otras (Han y cols, 2010). En estas disciplinas de la
odontologia es util para la evaluacion de anomalias congénitas, deformidades
adquiridas, el diagnostico, plan de tratamiento, y las comparaciones pre y post-

tratamiento o etapas del crecimiento (Sheridan, 2013; Han y cols, 2010).

Dentro del analisis facial segun Aksu (Aksu y cols., 2010), existen algunos puntos
de interés odontoldégico que sirven para realizar mediciones antropométricas
faciales. Donde, por ejemplo, para conocer el ancho de la nariz de un paciente se
medira la distancia entre el punto Alar derecho e izquierdo. Los puntos que dicho

autor considera, se presentan a continuacion en la Tabla 1.

La antropometria dispone de dos métodos para obtener informacién del sujeto en
estudio: el directo y el indirecto. En cuanto al método directo, consiste en la medicion
de puntos en el sujeto por un examinador utilizando instrumentos. Esto requiere
habilidades especiales del operador y prolongado tiempo de trabajo, resultando un
procedimiento agotador para ambas partes. En los métodos indirectos empleados
en odontologia se encuentran los modelos de yeso y la fotogrametria. Esta ultima,
mediante estandarizacion de la técnica fotografica clinica, que consiste en la

realizacion de mediciones en fotografias del sujeto en estudio (Farkas, 1996).



Tabla N° 1. Puntos Antropomeétricos faciales (Aksu y cols., 2010).

Area Punto Definiciéon
Trichion (Tri) Punto en la linea del cabello en la linea media de la
Cabeza
frente
Gonion (Go) Punto mas lateral del angulo mandibular
Cara Punto mas inferior en el contorno del tejido blando del
Menton (Me) mentén
Nasion blando (N") Punto mas profundo en el fondo del angulo
nasofrontal
Alar (A) Punto mas lateral del ala nasal
Nariz Pronasale (Pm) Punto mas protruido del apéndice nasal
Punto medio del angulo de la base de la columela y la
Subnasale (Sn) superficie en que se unen el septum nasal con la
superficie del labio superior
b Stomion (Sto) Punto donde intersectan la linea media facial y la
ablosy linea horizontal de la fisura labial
boca »
Cheilion (Che) Borde lateral de la fisura labial
Suprauricular (Sa) Punto mas coronal del hélix de la oreja
Orejas Tragus (T) Punto ubicado en la parte mas posterior del tragus

Subauricular (Sba)

Punto mas caudal del I6bulo de la oreja

La antropometria indirecta presenta numerosas ventajas frente a la antropometria

directa (DiSaia y cols., 1998), tales como: Los sujetos en estudio no se mueven, por

lo que es mas facil medir. No hay errores en el registro, por ejemplo, por la presiéon

en la piel del instrumento (Farkas y cols., 1980). Ademas, las mediciones pueden

realizarse en multiples ocasiones y la informacién recopilada puede ser almacenada

permanentemente y facilitar el seguimiento del caso a lo largo del tiempo (Han y
cols., 2010).
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Al ser la fotografia convencional una imagen plana de un cuerpo tridimensional, es
qgue puede haber una variacion de las medidas obtenidas. También puede ocurrir
que algunas estructuras anatdomicas no se aprecien correctamente en una fotografia
al enmascararse con otras, lo que lleva a la necesidad de obtener varias tomas
fotograficas. Han ha propuesto que su exactitud es mas baja que la antropometria
directa (Han y cols., 2010).

La posicion del paciente al momento de la fotografia ha sido especificada y
reportada, pero con diferencias entre distintos autores (Tapia, 2014). Aunque, desde
hace tiempo se sabe que el uso de lineas de referencia intracraneales, para la
evaluacion de las relaciones esqueléticas antero-posteriores, resultan poco fiables
(Downs, 1956). Todavia se utilizan para el diagndstico y la planificacion del
tratamiento. La variabilidad que presenta el empleo de planos de referencia tales
como Frankfurt y Silla-Nasion es tal, que es probable que las mediciones basadas
en estos planos proporcionen informacion engafosa (Houston, 1991; Moorrees,
1995). Tales mediciones cuando se usan en pacientes que seran sometidos a
cirugia ortognatica, pueden resultar aun mas engafnosas (Proffit & White ,1991). Por
lo que, el uso de los planos horizontal verdadera y/o vertical verdadera como
alternativas parecen ser esenciales. Es en este contexto que la posicion natural de

cabeza presenta su utilidad (Bister y cols, 2002).

Posicion Natural de Cabeza (PNC)

En el caso de la fotografia de rostro o retrato, la estandarizacién de la posicién de
cabeza es importante para que sea reproducible en el tiempo y evitar errores con
las tomas de perfil que provocan una tergiversacion de la morfologia de los tejidos
blandos o del patron esquelético. Esto puede deberse a la postura del paciente o a
una inclinacion excesiva de la cabeza hacia delante o hacia atras, y se ejemplifica

en la Imagen 1 (McKeown y cols., 2005).



Imagen 1. Variacién del perfil facial de acuerdo al posicionamiento de cabeza. (Fotografias

extraidas de McKeown y cols., 2005).

El concepto de PNC se refiere a la posicion del sujeto cuando esta de pie con su
eje visual horizontal (Broca, 1862; Cooke, 1995). Este concepto fue incorporado en
ortodoncia en la segunda mitad de la década de 1950 y es ampliamente utilizada
para el analisis morfolégico craneo-cervical y craneo-facial (Moorrees & Kean, 1958,

Cassi y cols, 2016). En la imagen 2 puede verse la PNC ejemplificada.

Imagen 2. Fotografias que ejemplifican a un sujeto en PNC, nétese el eje horizontal de la

mirada. (Imagen tomada de Claman y cols., 1990).
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La PNC esta determinada para cada individuo por sus necesidades respiratorias,
por su sistema propioceptivo musculo-esquelético, por su eje visual y vestibular. Y
se caracteriza por ser la mas similar a la posicion habitual del sujeto (Cuccia y
Caradonna, 2009), ademas presenta escasa variabilidad intraindividual de solo 2 a
3° (Peng y Cooke, 1999).

Al tomar como referencia la vertical verdadera (VV) mediante el uso de una
plomada, se establecié que en 15 afios de seguimiento la PNC aumenté levemente
en el tiempo en alrededor de 4,8°, sin embargo, los autores del estudio indican que
al utilizar otros planos de referencia intracraneales tales como el plano de Frankfurt
o el plano Silla-Nasion, la variacién en el tiempo era de 25 a 36° por lo que
concluyeron que los estudios cefalométricos basados en PNC se mantienen validos

en el tiempo (Peng y Cooke, 1999).

Solow y Talgren publicaron un protocolo para obtener la postura en PNC de los
pacientes, el cual consiste en que el sujeto camine por la habitacion, haga ejercicios
de flexidon y extensién del cuello hasta encontrar un balance natural y luego mirarse
los ojos en el espejo (Solow y Talgren, 1971). Luego, Bister y su equipo compararon
dicho protocolo con otro simplificado en el que se omitian los ejercicios de cuello y
el paseo por la habitacion, y se permitia al examinador repetir el protocolo para
lograr PNC en caso de que el paciente presenta una flexion o extension evidente de
la cabeza; notaron que la variacion de PNC era menor cuando se aplicaba el

protocolo simplificado (Bister y cols, 2002).

Un estudio realizado con 70 personas (37 hombres y 33 mujeres), de edades
comprendidas entre 14 y 50 afos de edad, realiz6 dos fotografias en tres momentos
distintos del dia, mafiana, mediodia y atardecer. Luego de seis meses, repitieron las
fotografias ya mencionadas. Concluyeron que no existe diferencia estadistica en la
orientacion de PNC al ser esta registrada en diferentes horas del dia, ni al cabo de

seis meses. Tampoco hubo diferencias entre los géneros. (Fattahi y cols, 2012)



La fotografia en odontologia

La palabra fotografia proviene de los vocablos griegos phos, que significa luz, y
graph que significa grabar, en conjunto significan escribir o dibujar con luz (Real
Academia Espafiola, 2014). La primera fotografia de la historia es atribuida a Joseph
Nicephore Niepce y fue captada en el afio 1.826 luego de aproximadamente 6 horas
de tiempo de exposicion. Posteriormente, Louis Daguerre mejor6 el invento de
Niepce, logrando disminuir el tiempo de exposicion a solo 10 minutos
aproximadamente. En el aino 1.839 Daguerre capta, por primera vez, a una persona

en una fotografia (Portugal y cols, 2003).

Imagen 3. Izquierda, fotografia original de Daguerre. Derecha, acercamiento donde se

observa claramente a la persona fotografiada.

Desde ese entonces la fotografia ha progresado mucho, se indica que poco después
de haber surgido la fotografia como invencion, esta comenzé a utilizarse como
herramienta para el trabajo cientifico, por lo que ha existido un afan por validarla en
la proyeccion e ilustracion de las ciencias (Ahmad, 2009). En este sentido, se ha
sefalado que la fotografia cientifica origind el desarrollo de la fotografia digital
(Moreno y cols, 2006).

La fotografia digital es aquella que se captura con una camara digital. El proceso de
obtencioén de la imagen consta de tres etapas: Captura, procesamiento y muestra.

Primero la luz es recibida por el sensor de la camara, el que posee unidades
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fotosensitivas llamadas pixeles. Posteriormente el software incorporado se encarga
de procesar esa luz para llevarla a formato digital y poder, finalmente, mostrar la

fotografia en pantalla o impresa (Ugalde, 2005; Ahmad, 2009).

La odontologia no ha estado alejada de esta realidad, puesto que, la fotografia ha
demostrado utilidad para fines académicos, diagndsticos, en educacion,
comunicacion con el paciente, planificacion de tratamientos y como registro médico-
legal (Bister y cols., 2006; Ettorre y cols., 2006; Sheridan, 2013).

La fotografia clinica tomada antes, durante y después del tratamiento ortoddncico
forma una parte esencial de los registros del paciente. Si son tomadas
correctamente, ofrecen mas informacion util sobre maloclusion y tratamiento que

cualquier otro registro clinico (Mckewon y cols., 2005).

Actualmente el desarrollo tecnolégico y cientifico nos ha llevado a una nueva etapa
en la fotografia digital, alcanzando el registro fotografico en los tres sentidos del
espacio. El rapido desarrollo de los sistemas de imagen en tres dimensiones ha
permitido diagnosticar los tejidos blandos faciales en detalle; y otorga una nueva
posibilidad para su evaluacion en la planificacion ortodéncica y analisis de los
resultados del tratamiento. Estas técnicas de imagen tridimensional son: Cone
Beam computed Volumetric Tomography (CBVT), exploracion facial superficial laser

y estereofotogrametria 3D (Baysal y cols, 2016; Othman y cols, 2013).

El uso de la tecnologia 3D en ortodoncia, se ha dirigido a la evaluacion pre y post-
tratamiento de las relaciones dentoesqueletales y a la estética facial; permitiendo
ver los resultados ortoddnticos con respecto a los tejidos blandos y duros, asi como
la planificacion del tratamiento en 3D (Othman y cols, 2013). Ademas, esta
tecnologia puede permitir una evaluacion precisa y fiable del crecimiento como

resultado del cambio facial y el tratamiento (Kau y cols, 2005).

Otras aplicaciones del uso de la tecnologia 3D en ortodoncia son la produccién de
arcos personalizados fabricados en 3D y guardar registros faciales, dentales y
esqueletales para planificacion de tratamiento, la investigacion y los propésitos

médico-legales (Othman y cols, 2013).



Estereofotogrametria 3D

La estereofotogrametria es un método para obtener una imagen por medio de uno
o0 mas pares de estereofotografias tomadas simultaneamente (Gwilliam y cols,
2006).

Este examen posee numerosas ventajas frente a la antropometria directa, donde
destacan: la velocidad de recoleccion de datos, facilidad de uso y obtencion de
imagenes 3D precisas que pueden ser medidas y consultadas multiples veces
(Othman y cols, 2016).

La estereofotogrametria también presenta ventajas sobre los otros métodos de
registro 3D como: captura de imagenes en menor tiempo, es libre de radiacién,
identificacion exacta de puntos de referencia faciales y proyeccion inmediata del

registro 3D en una pantalla (Ayoub y cols,1996).

Algunos de los usos de la estereofotogrametria 3D, son la evaluacion de la
morfologia facial y el analisis de las proporciones faciales (Ghoddousi y cols, 2007).
Las distancias entre los puntos antropométricos del tejido blando de la cara, se
pueden cuantificar cuando un examinador marca los puntos del tejido blando
usando un cursor, manejado por el ratén de un computador (Baysal y cols, 2016).
Esta tecnologia presta utilidad en el diagndstico, la planificacién de los tratamientos
odontolégicos, comunicacion con el paciente, comparacion pre y post-tratamiento,
asi como el seguimiento del crecimiento y desarrollo del macizo facial (Othman y
cols, 2016).

Los estudios fotograficos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH), se han modernizado gracias a la utilizacion de estereofotogrametria 3D
(Meza, 2012), mediante un equipo de CBVT que incorpora un dispositivo de
escaneo facial 3D. Un ejemplo de dicho equipo, es el Planmeca ProMax 3D® con

ProFace® incorporado, el cual puede observarse en la Imagen 4.
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Imagen 4. Izquierda, equipo Planmeca ProMax 3D® con ProFace® incorporado. (Imagen

tomada de www.planmeca.com). Derecha, esquema del equipo. (Imagen tomada de Meza,
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Los sistemas de CBVT complementados con estereofotografia 3D son

revolucionarios en cuanto a la obtencion de imagen, ya que proporcionan en una

sesién una fotografia digital en tres dimensiones y volumen CBVT, o si se requiere,

es posible obtener una fotografia digital 3D libre de radiacién en pocos segundos

(Moraga, 2013).

Imagen 5. Examen donde puede apreciarse la superposicién de imagenes 3D de tejidos
duros y blandos, asi como su proyeccion individual. (Imagen tomada de
www.planmeca.com).
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La estereofotogrametria 3D permitiria ahorrar un importante tiempo clinico, puesto
que, nos faculta para estudiar puntos antropométricos sin que el sujeto en estudio

se encuentre presente.

Adicionalmente, los equipos estereofotograficos 3D tienen como ventajas que no
requieren de modificaciones en sus caracteristicas, pues se encuentran
estandarizados de fabrica, lo que garantiza un registro fidedigno. No requieren
iluminacion adicional en la sala, pues los equipos cuentan con luz propia en su brazo
movil, el que otorga la luminosidad adecuada para fotografiar al paciente, sin

generar sombras (Moraga, 2013).

Existen estudios sobre reproductibilidad y confiabilidad de puntos faciales 3D en
tejidos blandos, pero se han reportado resultados contradictorios en estos y no se

ha alcanzado consenso alguno (Baysal y cols, 2016; Moraga, 2013).

Si bien, el registro imagenoldgico del equipo se encuentra estandarizado y las
proporciones que entrega son idénticas a las del paciente, existen dudas si la
longitud de las medidas que se obtienen a partir de este examen son equivalentes

a las reales (Moraga, 2013).

Moraga realizé en la FOUCH el primer y unico estudio, hasta ahora, que compara
la antropometria directa con la indirecta mediante el uso de estereofotogrametria
3D (Moraga, 2013). Sus resultados demostraron que, las longitudes obtenidas con
los métodos directo e indirecto no son iguales. Sin embargo, se puede desprender
del estudio que existieron dificultades que podrian haber afectado a que las
longitudes obtenidas en la fotogrametria 3D no concordaran con las obtenidas por

antropometria directa.

En primer lugar, se evalué a pacientes adultos mayores desdentados totales, por lo
tanto, al no tener una estabilidad oclusal entregada por dientes la longitud del tercio
inferior del rostro puede variar, (San Martin y cols, 2002). Ademas, por limitaciones
propias de la edad de los pacientes fue dificultoso para ellos mantener la postura
necesaria y pudieron no ser siempre optimas las imagenes resultantes. Por este

motivo, seria importante estudiar a grupos de menor edad, por ejemplo, adultos
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jévenes que se caracterizan por presentar estabilidad y vigor fisico; cuyo rango
etario se encuentra entre los 18 y 29 afios de edad aproximadamente (Havighurst,
1975; O.M.S, 1986; Levinson, 1986).

En segundo lugar, la banda de soporte frontal del equipo y el cabello de los
pacientes generaron algunas dificultades en el analisis de las imagenes 3D (Imagen
6).

Imagen 6. Examen donde se observa el soporte para el paciente cubriendo el tercio superior
del rostro. (Imagen tomada de Moraga, 2013).

En tercer lugar, dado que el estudio conté con una muestra de pacientes pequenia
(28 participantes), Moraga sugiere que se realicen nuevos estudios con un numero
mayor de pacientes. Finalmente, no se especifica cuanto tiempo pasoé entre las

mediciones realizadas con método directo y el indirecto.

El propdsito de este estudio fue comparar en adultos jévenes la antropometria
directa con la indirecta mediante fotogrametria en imagenes digitales en tres

dimensiones.
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HIPOTESIS

La antropometria facial indirecta medida en imagenes 3D, entrega

mediciones equivalentes a la antropometria facial directa.

OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe equivalencia entre las medidas faciales obtenidas
mediante antropometria facial directa y antropometria facial indirecta utilizando

sistema de imagen digital en tres dimensiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuantificar las medidas faciales mediante antropometria directa.
2. Cuantificar las medidas faciales mediante sistema de imagen digital 3D.

3. Comparar las medidas obtenidas con el uso de ambas técnicas.
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METODOLOGIA

Para comprobar la hipotesis propuesta se llevé a cabo un estudio transversal

descriptivo, no experimental.

Descripcion de la muestra

Los sujetos fueron seleccionados mediante método no probabilistico por
conveniencia. Se consideraron voluntarios de ambos sexos, jévenes adultos, que
su edad se comprende entre los 18 y 29 afios (O.M.S, 1986), inscritos como alumno
regular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile. Se les invitd a
participar del estudio mediante consentimiento informado (Anexo 1). Se conté con 81

voluntarios.

Los criterios de inclusion del grupo fueron:
1. Sujetos ASA Lyl

2. Dentados totales, con referencias oclusales estables.

Los criterios de exclusion del grupo fueron:

1. Sujetos ASA Il o superior.

2. Sujetos sin referencias dentarias, o con rehabilitacién protésica removible.
3. Sujetos con sindromes que afecten la estructura maxilofacial.
4

. Enfermedades o condiciones invalidantes que dificulten la toma de imagenes

y/o medicion facial directa.

Consideraciones éticas
1. Al aceptar participar en este estudio, los voluntarios firmaron un
consentimiento informado para autorizar las mediciones faciales directas y

toma de la fotografia digital 3D (Anexo 1).
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Medicion antropométrica directa

Dos investigadores (S.V y M.A) realizaron las medidas directas. Ambos fueron
entrenados por un experto. Los investigadores se calibraron realizando seis
mediciones a 3 voluntarios, sumando un total de 18 mediciones. Su valor Kappa de

Cohen fue de 0,67; lo que la literatura describe como un acuerdo moderado.

Para la medicion de los voluntarios del estudio se realizé lo siguiente. Se posicion6
a cada sujeto de pie, con las manos en un costado. Se le solicité que fijara la mirada
en un punto del horizonte. Se realiz6 el registro en PNC determinada mediante la
auto-observacion de los ojos en un espejo. En caso de flexion o extensién evidentes
del cuello del paciente, el examinador realizé6 nuevamente el posicionamiento del

paciente, tal como indica el protocolo simplificado de Bister (Bister y cols, 2002).

Posteriormente se registraron las distancias faciales propuestas en la Tabla 2 y en

la Imagen 7.

Tabla N° 2. Distancias faciales

Plano frontal Plano lateral
En — En Ancho intercantal T — Ex Distancia fragus-exocanthion
Al — Al Ancho alar N’ — Sn Altura facial media

Sn — Sto Largo labio superior Sn — Sto Largo labio superior
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Imagen 7. Distancias faciales registradas, presentadas en colores sobre un esquema facial.

Se usaron estas distancias y no otras, porque son las que tienen mayor relevancia
en odontologia y porque ya han sido medidas en estudios anteriores (Aksu y cols.,
2010). Si un voluntario presenté incompetencia labial, se utilizd6 como referencia el

punto Stomion superior en vez de Stomion.

Para este procedimiento se utiliz6 compas de punta seca (Staedtler® Geo Student)
y regla milimetrada metdlica (COX® CB-300), tal como puede apreciarse en la
Imagen 8.

Imagen 8. Ejemplificacion de medicién directa empleando compés de punta seca y regla
milimetrada.
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Medicion antropométrica indirecta con sistema de imagen digital en tres

dimensiones

Para la preparacion de los voluntarios, se le solicitd a cada sujeto que se retirara
accesorios tales como lentes, audifonos y joyas, que pudieran interferir con el
equipo, y prendas de vestir que pudieran quedar atrapados en las estructuras

moviles del mismo, tales como bufandas y corbatas.

El investigador (S.V), posicioné a los voluntarios en la unidad estereofotografica 3D
(Planmeca ProMax 3D® con ProFace® incorporado). A cada voluntario se le indicé
poner su cabello detras de sus orejas, para evitar que este las oculte.
Posteriormente, se indico al paciente que adquiera un eje visual horizontal mediante
la auto-observacion de los ojos en un espejo, usando el protocolo simplificado de
Bister para obtener PNC (Bister y cols, 2002). Adicionalmente, los pacientes
debieron permanecer con sus manos en las asas laterales. Se le solicité mantener
su mirada siempre fija, sin pestafar y permanecer inmévil durante la toma

fotografica.

Las imagenes fueron analizadas por el investigador (S.V) que se calibré con un
experto, para lo que midieron 3 fotografias frontales y 3 laterales sumando un total
de 18 distancias faciales evaluadas. Su valor Kappa de Cohen fue de 0,87 esto
denota un acuerdo fuerte segun la literatura. Una semana después, el investigador
(S.V) realizé las mismas 18 mediciones anteriormente nombradas para determinar

su valor Kappa intraobservador cuyo resultado fue de 0,80.

Las mediciones fotogramétricas de los voluntarios se realizaron entre 1 a 3
semanas, posterior a las mediciones antropométricas directas. Para ello, se utilizd
el visualizador de imagenes de Planmeca Romexis® (Imagen 9), luego se utilizoé la
herramienta de medicion de multilinea incorporada en el programa para obtener en
milimetros las distancias faciales que se utilizaron en la antropometria directa,

exceptuando el plano T — Ex.
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Imagen 9. Elinvestigador (S.V) ejemplifica con su rostro la medicidn fotogramétrica que se llevo

a cabo con las imagenes 3D obtenidas de los voluntarios, mediante el uso del visualizador

Planmeca Romexis®. La unidad de medida fue el milimetro.

Analisis de resultados

Una vez realizadas las mediciones 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
tabulados. Para los que presentaron distribucion normal se aplico t-Test; para

aquellos con distribucién no normal, se aplicé test de Mann-Whitney.
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RESULTADOS

El estudio contd con 81 voluntarios, 49 mujeres y 32 hombres. Sus edades estaban
entre los 19 y 29 anos, el promedio fue 23,7 afos y la desviacion estandar (Std Dv.)
fue 2,18.

Se midié con método antropométrico directo a los 81 voluntarios y posteriormente
se obtuvo una imagen 3D de cada uno de ellos, las que fueron medidas. En la tabla

n°3 se resumen las mediciones obtenidas con ambos métodos.

Tabla N°3. Medidas obtenidas con métodos directo y fotogramétrico 3D,

expresadas en milimetros.

Distancia | Método Promedio | Std Dv. Minimo Maximo
En - En Directo 31,94 2,43 27 39
En-En Indirecto 32,48 2,29 27,4 38,4
Ala - Ala Directo 34,74 3,17 27,2 42
Ala - Ala Indirecto 34,65 3,50 26,5 41,2
Sn — Sto Directo 21,92 2,64 16 29
Sn — Sto Indirecto 22,58 2,56 15,7 28,4
N’ —Sn (L) | Directo 52,02 4,11 37 61
N’ —Sn (L) | Indirecto 52,28 3,27 45,4 58,8
Sn—Sto (L) | Directo 22,49 2,75 17 31
Sn—Sto (L) | Indirecto 21,59 2,70 15,6 31,4

(L) senala que la medida se registro desde el plano lateral.

Al analizar la muestra con test de Shapiro-Wilk se determiné que las mediciones de
En—En; Ala—Ala y Sn-Sto presentan distribucion normal, a diferencia de N’-Sn (L) y
Sn-Sto (L) que poseen una distribucién no normal, por lo tanto, se utilizé la pruebas
T y de Mann-Whitney, respectivamente, para comparar entre ambos métodos. La

comparacion entre ambos métodos entregd valores p, que son presentados por



grupo de mediciones en la tabla n°4.

Tabla N°4. Comparacién entre métodos directo e indirecto

Distancia facial Valor p
En - En 0,08
Ala — Ala 0,43
Sn — Sto 0,06
N’ —Sn (L) 0,69
Sn—Sto (L) 0,05

20

Se puede desprender de la tabla n°4 que las distancias faciales no presentan

diferencia estadisticamente significativa, por lo tanto, se acepta la hipétesis del

estudio.
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DISCUSION

En este estudio se compararon las distancias faciales obtenidas con los métodos
antropomeétrico directo y el fotogramétrico indirecto mediante sistema de imagen 3D.
En ambos métodos se utilizé el milimetro como unidad de medida. Esto se llevo a
cabo por un unico investigador calibrado, quien evalué a los 81 voluntarios
participantes. Hubo un periodo de tiempo entre ambos métodos que vario entre 1 a

3 semanas.

Al realizar el analisis estadistico de los resultados obtenidos en el presente estudio,
podemos afirmar que la antropometria facial indirecta medida en imagenes 3D,
entrega mediciones equivalentes a la antropometria facial directa. Esto demuestra
que la imagen 3D proporciona un medio por el cual se puede evaluar con precision

la morfologia facial.

Los equipos estereofotograficos 3D son una herramienta util para ayudar al
profesional a reducir el tiempo de registro al que se somete al paciente. Con ellos,
la obtencion de una imagen fidedigna se realiza en solo una captura de algunos
segundos de duracion y puede ser analizada en los tres sentidos del espacio
(Moraga, 2013).

En acuerdo con la evidencia disponible, los equipos estereofotograficos 3D
facilitarian la planificacion del tratamiento y la evaluacion de cualquier cambio a
través del crecimiento o el tratamiento; puesto que, los valores morfologicos de los
tejidos blandos faciales se pueden recoger de manera eficiente y medirse
eficazmente a partir de imagenes capturadas por una camara 3D no invasiva
(Othman y cols, 2016; Ghoddousi y cols, 2007).

Estos resultados discrepan con los obtenidos por Moraga, quien indicé que “las
proporciones faciales son equivalentes, pero las medidas de las distancias faciales
son discordantes” (Moraga, 2013). Moraga explica en su estudio que existieron

ciertas dificultades. Los pacientes, adultos mayores, no lograron mantenerse
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inmoviles durante el procedimiento estereofotografico 3D. EI movimiento corporal
durante la captura estereografica 3D genera artefactos en la imagen obtenida y
afecta a los resultados. Otro problema en el estudio de Moraga fue el empleo de la
banda de soporte sobre la frente de los pacientes, este elemento oculta el tercio
superior del rostro, limitando el estudio antropométrico. De ser necesario su uso, es
posible posicionar el soporte sobre la zona occipital de los pacientes, para evitar su

aparicion en la fotografia 3D.

Entre el escaneo facial 3D y la fotografia lateral 2D existe una concordancia
aceptable (Fink y cols, 2016). Una importante ventaja de la fotografia 3D frente a la
2D es que se elimina la necesidad de registrar por separado los distintos planos
proyeccionales, puesto que, estos se registran en una unica toma fotografica y la
imagen puede ser manipulada posteriormente (Ghoddousi y cols, 2007). De este
modo, se posiciona al paciente solo una vez y no hay que reposicionarlo entre

tomas, evitando posibles variaciones de la postura.

Existen numerosos protocolos para estandarizar la toma fotografica 2D que son
especificos para marcas y modelos de camaras y también para distintos tipos de
lentes (Tapia, 2014; McKeown y cols., 2005). Los equipos estereofotograficos 3D
vienen estandarizados de fabrica; quedando de lado toda la preparacion para el set
fotografico 2D que refiere al posicionamiento del paciente a distancias especificas,
tanto del fondo del set fotografico, como de la camara. Ademas, no es necesario el
ajuste y reposicionamiento del tripode de la camara para cada paciente y tampoco
se necesitaria la iluminacién especial que requiere la fotografia 2D, pues el sistema
estereofotografico 3D posee su propia luz para capturar la imagen sin generar

sombras que entorpezcan el registro.

La luz que genera el equipo estereofotografico 3D para captar la imagen, es intensa
y brillante. De los 81 voluntarios fotografiados, 4 presentaron fotofobia durante el
registro 3D. La fotofobia es definida como una molestia ocular en presencia de luz
brillante y, generalmente, no esta asociada a alguna enfermedad de base (Ehlers y
cols, 2014). Los pacientes con fotofobia, presentaron epifora bilateral y movimiento

excesivo de sus parpados, ademas, variaciones de su expresion facial, lo que en su
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conjunto generd artefactos fotograficos. Debido a esto, se les solicitdé cerrar
suavemente sus parpados para evitar el dolor ante la exposicion a la luz, de este
modo, se obtuvo una imagen 3D nitida de ellos, sin afectar la recolecciéon de datos
del estudio. Esto representaria una desventaja, en el caso de que se requiriera
estudiar algun parametro anatdomico encontrado en los bulbos oculares o la

evaluacion del plano bipupilar.

La herramienta de medicion con la que se cuenta en el programa computacional
para visualizar estas imagenes 3D es de facil uso. El principal desafio al utilizar
imagenes 3D para la evaluacién de la morfologia facial, es la precision al ubicar los
puntos a estudiar (Khambay, 2008). En la presente investigacion, la localizacién de
los puntos antropométricos no fue dificultosa en la imagen digital 3D, por tratarse de
parametros anatomicos facilmente diferenciables. Algunos estudios han utilizado la
estereofotografia 3D buscando reproducir puntos antropométricos como gonion y
zigion, para lo cual han requerido la palpacion previa de éstos para su localizacion,

antes del registro 3D (Ghoddousi y cols, 2007).

Dentro de las desventajas, la principal es el alto costo del equipo y la gran
complejidad de trasladarlo de un lugar a otro (Ozsoy y cols, 2009). También es
necesario mencionar que el sistema Proface® no logra registrar correctamente las
orejas de los pacientes. De las 81 imagenes 3D obtenidas, ninguna registré el punto
Tragus. Por este motivo, no fue posible evaluar el plano T — Ex en las fotografias
3D.

La utilizacién del soporte para el menton en el posicionamiento del paciente, oculta
la zona anatémica y podria alterar el registro de los tejidos blandos proximos a este.
El empleo del soporte frontal y del soporte para el mentén que posee el equipo no
permiten el registro en PNC, puesto que, al brindar puntos de apoyo, la postura no
refleja un equilibrio fisiolégico natural de la cabeza. Si bien estos elementos ayudan
al disminuir el movimiento en pacientes que presenten dificultades en mantener una
postura inmovil, no aseguran la eliminacion total de los artefactos en la

estereofotografia 3D (Moraga, 2013).
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La antropometria directa es un modo clasico y confiable de medicion, que no
requiere elementos sofisticados para su desarrollo; mientras que, la fotogrametria
mediante sistema de imagen 3D es un método moderno de medicidn, que entrega

una reproduccion digital fidedigna del sujeto en estudio.

Finalmente, la estereofotogrametria 3D es una herramienta sencilla, rapida y
efectiva para realizar estudios de antropometria facial. Este método abre nuevas
posibilidades al permitir la sobreposicion de imagenes en tres dimensiones del

rostro de los pacientes y de los tejidos duros subyacentes.
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CONCLUSION

Terminada la fase experimental del estudio, se puede concluir que la hipotesis es
confirmada; de tal modo que, la antropometria facial indirecta medida en imagenes

3D, entrega mediciones equivalentes a la antropometria facial directa.
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SUGERENCIAS

Es importante generar un protocolo para la obtencién de fotografias 3D, que aclare
el uso de los elementos de soporte para el paciente. De este modo, el operador del
equipo estereofotografico 3D podra tener una guia clara, que ayude a obtener
resultados 6ptimos, asi como, facilitar la toma de decisiones para un trabajo mas

eficiente.

Futuras investigaciones podrian comparar las mediciones de distancias faciales,
obtenidas con los métodos antropométricos indirectos mediante fotografia digital 2D

y la estereofotografia 3D, para establecer una relacién certera entre ambos.

Seria relevante investigar la complementacion del sistema estereofotografico 3D
con una impresora 3D y su potencial aplicacion en protesis maxilofaciales. Esto
podria contribuir a la rehabilitacion de los pacientes que han perdido gran cantidad

de tejido por consecuencia de cancer, accidentes u otras patologias.
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ANEXOS
ANEXO 1

Fecha de edicion: 20 de abril de 2016

TiTULO DEL PROTOCOLO: “Comparacion de medidas faciales obtenidas a
través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica

directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”.
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Prof. Dr. Cristian Vergara Nunez

SEDE DEL ESTUDIO: Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.

Departamento del Nifo y Ortopedia Dentomaxilar.
DIRECCION: Sergio Livingstone 943. Santiago

NOMBRE DEL VOLUNTARIO:

FECHA: / /

Yo Cristian Vergara Nufez, docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Departamento del Nifo y Ortopedia Dentomaxilar, estoy
realizando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto facial y que
lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona directamente. Le
proporcionaré informacion y lo (a) invitaré a ser parte de ella. No tiene que decidir
hoy si lo hara o no. Antes de hacerlo puede hablar acerca de la investigacion con
cualquier persona de su confianza. Este proceso se conoce como Consentimiento
Informado y puede que contenga términos que usted no comprenda, por lo que
siéntase con la absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le
ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez que haya comprendido la
Investigacion y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme este
formulario. Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas: Justificacion

de la Investigacion, Objetivo de la Investigacion, Tipo de Intervenciéon vy
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procedimiento, Beneficios y Riesgos Asociados a la Investigacion y Aclaraciones.

Justificacion de la Investigacion: ElI Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto facial y
que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona directamente.
El Estudio permitira desarrollar protocolos de toma de fotografias para una persona
gue seran utiles a la comunidad académica que estudia, por ejemplo, los cambios
que tiene un paciente después de un tratamiento de ortodoncia o cirugia. Asi
también sera un aporte a la investigacion de otros académicos y alumnos de nuestra

facultad.

Objetivo de la Investigacion: Esta investigacion tiene por objetivo comparar las
medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir en una fotografia

de esa misma persona.

De su participacion en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y otra

de perfil estandarizadas.

Beneficio de la Investigacion. El beneficio de este estudio es el aporte para el
progreso del conocimiento y generar un protocolo de fotografia, lo que ayudara al

registro clinico y también para la investigacion.

Tipo de Intervencion y Procedimiento. Usted debe saber que su participacion es
voluntaria y que puede retirarse del estudio cuando lo estime, sin recibir por ello
ningun tipo de sancién de parte del equipo investigador. Tampoco habra ninguna
repercusion negativa para Ud. Tampoco esta contemplado un beneficio directo para
su salud y/o monetario derivado de su participacion en el Estudio. Si usted acepta
participar, se le tomaran dos fotos faciales. Las fotografias se le tomaran en la
Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile,
zocalo, cuya direccion es Av. La Paz 750, Comuna de Independencia, los dias

miércoles de 15:00 a 17:30 horas.

La toma de estas fotos no representa ningun peligro para usted, pero si necesita
informacion, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el Responsable del

Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nunez. El horario de atencion es de 08:30 a 19:00
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horas de los miércoles y desde las 8:30 a 17:00 los jueves.

Los materiales para el estudio seran aportados por la Facultad de Odontologia, sin

costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyecto.

Riesgo de la Investigacion. No correra ningun riesgo durante y posterior a la toma

de las dos fotografias.

Toda la informacién derivada de su participacion en este estudio, sera conservada
en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de los
investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier publicaciéon o
comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera completamente
anonima. Cabe destacar que sus datos personales seran codificados, es decir, se

les asignara un numero. Bajo ninguna circunstancia

el investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran estos antecedentes.
Sélo se trabajara con el codigo asignado. Jamas se usaran sus fotografias en

ninguna publicacion, clase o sociabilizaciéon de los resultados del estudio.
Aclaraciones

o La participacion es completamente voluntaria

o No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar responder o si decide retirarse.

o Los datos obtenidos seran de exclusiva utilizacion para este estudio.

o No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

o No recibira pago por su participacion.

o Usted podra solicitar informacién actualizada sobre el estudio, al investigador
responsable.

o Lainformacién obtenida de la Investigacién, respecto de la identificacion de
voluntarios, sera mantenida con estricta confidencialidad por los
investigadores, para esto, no se utilizara su nombre sino un sistema de
cédigo. No se usaran nunca sus fotos para publicaciones, clases o cualquier

difusion de los resultados del estudio.
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Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento, y de

haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar la Carta de

Consentimiento Informado del Proyecto: “Comparacion de medidas faciales

obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y

antropométrica directa en adultos jovenes como examen complementario en

ortodoncia”.

Carta de Consentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontaneamente y en

consecuencia acepto que:

1-

7-

He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de participar en este
estudio.

Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

Conozco los beneficios de participar en la Investigacion.

El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud.

Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada
momento y al requerimiento de la evolucion de mi proceso, de manera verbal
y/o escrita si fuera necesaria y al criterio del investigador.

Autorizo a usar mi caso para investigacion protegiendo mi identidad.

Doy mi consentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar las
fotografias, PUESTO QUE SE QUE ES POR UN BUEN FIN.

Nombre del Voluntario:

RUT:

Firma:

Fecha:
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Seccion a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) la naturaleza

de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica
su participacion. He contestado a las preguntas y he preguntado si tiene alguna
duda. Acepto que conozco la normativa vigente proporcionada por el Comité Etico
Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, para la realizar

la investigacidn con seres humanos y me apego a ella.

Nombre del Investigador Principal:

Firma:

Fecha:

En caso de cualquier duda puede acudir a Av. La Paz 750, Facultad de Odontologia
de la Universidad de Chile, o comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nunez. El horario de atencién
telefonica o personal es de 8:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde las 8:30 a

17:00 los jueves.

Ante cualquier duda también puede preguntar al Comité de Etica de la Facultad de
Odontologia cuyo Presidente es el Prof. Dr. Eduardo Fernandez Godoy; teléfono:
9781702 y su direccién es Facultad de Odontologia de la U. de Chile, Edificio
Administrativo, Oficina Vicedecanato, 40 piso, Sergio Livingstone P. 943,

Independencia.



