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TRABAJO ORIGINAL

Prediccion cefalométrica bidimensional en cirugia ortognatica

Bi-dimensional cephalometric prediction in orthognathic surgery

Jorge Pérez Villasefor*

RESUMEN

La cefalometria es un método universal estandarizado que permite
el diagnéstico, la prediccion y la planeacion del tratamiento de diver-
sas deformidades dentofaciales. El objetivo del presente articulo es
proponer un estudio cefalométrico bidimensional simplificado.
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INTRODUCCION

El paciente que sufre una deformidad dentofacial,
experimenta alteraciones funcionales, estéticas, y psi-
colégicas siendo los principales motivos por los que
se somete a tratamiento ortodéntico quirdrgico.t?

La evaluacién preoperatoria incluye un examen de
tejidos duros y blandos de la boca y cara, asi como de
la funcion masticatoria, diversos auxiliares diagnosti-
cos como fotografias clinicas intra- y extraorales, mo-
delos estereolitograficos de plastico o de yeso mon-
tados en un articulador semiajustable, radiografias
panoramicas, cefalogramas laterales y posteroante-
riores, entre otros.®

Es importante realizar una prediccion postoperato-
ria y presentarla al paciente con suficiente anticipacion
para evaluar sus expectativas, escuchar su opinién,
dudas y temores respecto al tratamiento con el que se
pretende lograr el cambio facial.®#

Existen diferentes métodos para realizar la predic-
cion quirdrgica:

1. Trazado cefalométrico pre- y postoperatorio con
base en un cefalograma lateral estandarizado.

2. Imégenes fotograficas impresas en papel o capta-
das por software.

3. Modelos de yeso o estereolitograficos.*”

Al clinico y estudiante que utiliza estos procedi-
mientos por primera vez, se le dificulta obtener y
manejar el software especifico,®1° esto hace que el
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procedimiento de prediccibn mas comiunmente uti-
lizado sea el trazado cefalométrico lateral sobre un
acetato.

Este articulo pretende proporcionar una técnica bi-
dimensional de prediccién quirdrgica por medio de un
software accesible, basado en mediadas y técnicas ya
descritas en la literatura por diversos autores.*%1011

MATERIALESY METODOS

Se utiliza una computadora, cefalogramas laterales
en formato JPG, y el software Microsoft Office Power
Point™® ademas de iDraw™R),

Una vez colocado el cefalograma lateral con forma-
to JPG en un documento en blanco del programa de
Power Point, se traza una linea de 5 mm o 1 cm, que
permitir4 estandarizar en proporcién 1:1 el trazado ce-
falométrico respecto a la regla de referencia del cefa-
lostato, aumentando o disminuyendo la imagen hasta
que ambas coincidan (Figura 1).

Una vez que la relacién de la radiografia es igual a
la referencia, se guarda la imagen como formato JPG,
para posteriormente abrirla con el programa iDraw™R,
Este programa permite localizar estructuras anatémi-
cas, manipulando el contraste de la imagen, asi como
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el zoom, sin perder de vista las estructuras que se es-
tan trabajando.

El contorno de estructuras 6seas y blandas se realiza
con la herramienta de lapiz, marcando lineas continuas
0 puntos intermitentes, de las estructuras anatémicas,
del cefalograma. Es importante seleccionar las estruc-
turas que se van a cambiar de posicion, para hacer los
intervalos entre los marcajes con el mouse (como se
observa en la figura 2), entre cada punto azul hay una
linea que se puede cambiar de posicion y forma, con la
oportunidad de decidir el nimero de puntos azules.

En caso de alguna equivocacion durante el trazado
del contorno 6seo y facial se selecciona el segmento
del trazado o las lineas punteadas que se desean bo-

Figura 2. Seleccién de los segmentos del interlineado del
trazado.

rrar y con la tecla suprimir se eliminan las estructuras,
dejando el resto del trazado sin modificaciones.

Una vez terminado el trazado del contorno 6seo y fa-
cial, se seleccionan todos los segmentos sin la imagen del
cefalograma y se obtiene el formato de estructuras 6seas
y contorno facial para realizar el trazado cefalométrico.

Este se puede imprimir tantas veces sea necesario
en caso de realizar mas de un trazado cefalométrico;
sin tener que repetir multiples acetatos evitando va-
riaciones al momento de duplicar los procedimientos
manualmente, con la ventaja de no necesitar un nega-
toscopio para realizar el trazado (Figura 3).

Una vez obtenido el formato de estructuras 6seas y
contorno facial, se realiza el trazado cefalométrico que
el clinico crea pertinente para dar su diagndstico por
medio de una imagen en la cual sus medidas seran
1:1 con su regla de trazado, sin embargo, también se
pueden realizar los trazos en el programa de iDraw™R
como se muestra en la (Figura 4).

Este mismo formato que se tiene en el programa de
Microsoft Office Power Point™® |o utilizamos para inte-
ractuar con las fotos de perfil del paciente y el cefalogra-
ma obteniendo relaciones 1:1 de las tres imagenes, por
medio de la herramienta de transparencia (Figura 5).

Con el diagndstico clinico, oclusal y cefalométrico,
se procede a realizar la prediccidn quirdrgica, con el
formato creado en iDraw®™®,

Se seleccionan las estructuras que no cambian de
posicion, las cuales se copian y pegan en Microsoft
Office Power Point™R,

Ulteriormente se marcan las estructuras que cam-
bian de posicién, con la opcidén de modificar el color a
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Figura 3. Formato de trazado de estructuras 6seas y con-
torno facial.
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éstas para ejemplificar mejor los movimientos, y se co-
locan en el programa Microsoft Office Power Point™?,
como se muestra en la figura 5.

Todas las estructuras colocadas en el documento y
con base en los resultados del diagndstico, se pueden
llevar a la posicién deseada, ya que este programa
permite realizar movimientos milimetrados anteropos-
teriores, superiores, inferiores y de rotacion (Figura 6).

Una vez realizados los movimientos de acuerdo
con el diagnéstico, se obtiene la prediccion donde
se puede aplicar color, texto, lineas de osteotomia o

I55.278 mm

51.314 mm

Figura 4. Trazado cefalométrico en iDraw®™®,

Figura 5. Relacién 1:1 de imagen clinica, cefalograma late-
ral y formato de estructuras 6seas y contorno facial.

algun otro elemento que sea necesario, tal como se
ejemplifica en las figuras 7 y 8.

Una vez realizada la cirugia, se lleva a cabo nueva-
mente la superposicion entre la prediccion y el nuevo
cefalograma postoperatorio, llevandolo a relaciones 1:1
con la prediccion previa; incluso puede agregarse la foto
postoperatoria, permitiendo una comparacion entre la pre-
diccion y los resultados postquirdrgicos (Figuras 9 y 10).

DISCUSION
Los avances tecnoldgicos siempre juegan un papel

importante en la progresion de las técnicas quirlrgi-
cas, y los métodos de planeacion.t®

Figura 6. Estructuras que se utilizaran en la prediccion qui-
rdrgica.

Figura 7. Prediccion quirurgica.
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Figura 8. Prediccién quirdrgica.

Figura 9. Relacion 1:1 de prediccion con cefalograma posto-
peratorio.

Actualmente las predicciones quirdrgicas digitales
tridimensionales requieren de software muy espe-
cializado y en ocasiones se requiere la colaboracion
de técnicos capacitados para su elaboracién, por lo
que en ocasiones no se considera como primera op-
cion.'13 La simulacion quirGrgica basada en compu-
tadora tiene el potencial de remplazar completamente
el estandar de referencia tanto en la prediccién qui-

Figura 10. Relacién entre cefalograma, prediccién quirargi-
ca y fotografia postoperatoria.

rargica y la cirugia de modelos de yeso.* Sin em-
bargo, los reportes en la literatura donde se compa-
ran técnicas tridimensionales con software especifico
y métodos tradicionales; son los Unicos que reportan
su exactitud y sus ventajas, no obstante, es necesario
realizar estudios externos que muestren un analisis de
costo-beneficio en sus indicaciones y exactitud.'* No
es posible adaptar ni estandarizar de manera general
las predicciones tridimensionales con software especi-
fico, lo que hace a las técnicas tradicionales un estan-
dar para continuar siendo utilizadas.*>*°

CONCLUSIONES

La prediccion quirlrgica descrita tiene como ob-
jetivo reducir errores que se presentan cominmen-
te cuando el clinico se enfrenta por primera vez con
pacientes con deformidades dentofaciales; logrando
simplificar pasos como la elaboracion de mdltiples
acetatos trazados de forma manual, errores en cuan-
to al tamafio de la radiografia o relacionados con la
identificacién de los puntos antropométricos o cefalo-
meétricos.

La técnica presentada permite, por medio de una
computadora, realizar el contorno facial a mano alza-
da con el mouse, siguiendo las estructuras anatomi-
cas, cambiando el contraste, acercando o alejando un
area especifica y de esta forma facilita observar con
mayor detalle. La elaboracion de lineas rectas, selec-
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cionando un punto de inicio para todas éstas, los mo-
vimientos milimetrados de rotacion, superior, inferior,
anterior y posterior; facilitan el trabajo al realizar una
prediccion quirdrgica, siendo esto imposible de reali-
zar con un acetato, pelicula radiografica o impresion
de radiografia digital.
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