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RESUMEN

La prediccion cefalométrica ha sido utilizada como
una ayuda diagndstica que permite tener una vision
global prequirtirgica del resuitado estético. En este
estudio se evalud la exactitud de estas predicciones
con relacién al resultado postquirurgico. Se utiliza-
ron radiografias cefalométricas prequirdrgicas y
postquirtirgicas de 17 pacientes con sus respecti-
vos trazados cefalométricos. La comparacion entre
ellas estuvo basada en la medicién de la distancia
existente entre los puntos cefalométricos para el
perfil de tejidos duros y blandos, realizada a partir
de la superposicién de los trazados cefalométricos.
Estas medidas se analizaron en sentido horizontal
(Plano de Frankfort) y en sentido vertical (Plano de
Mc Namara). Los resuliados obtenidos mostraron
que la prediccion cefalométrica reproduce altamen-
te, aungue no de forma exacta el resultado quirtrgi-
co obtenido con procedimientos de avance o as-
censo maxilar, asi como los de avance o retroceso
mandibular. Por el contrario, los procedimientos de
mentoplastia, de avance o retroceso, se comporta-
ron de forma poco predecible. Estos resultados
estuvieron en concordancia con los reportados por
diversos autores, que muestran la prediccion cefa-
lométrica como parte fundamental dentro del plan
de tratamiento.
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ABSTRACT

Cephalometric prediction is a technique that has been
used for many years as a diagnostic tool that allows the
clinician to have a global view of what the aesthetic
surgical result will be; it is therefore necessary to evalua-
te it to determine its accuracy when compared with the
postsurgical result. A sample of 17 presurgical cephalo-
metric radiographs were selected and compared with
postsurgical radiographs taken two months later by
superposing tracings done on acetate paper. The com-
parison was based on the measurement of the distance
between the soft and hard tissue profile cephalometric
points used in the analysis; These measurements inclu-
ded a vertical (McNamara Plane) and horizontal
(Frankfort Plane) evaluation. The results indicate that
cephalometric prediction reproduces very accurately,
though not exactly, the surgical result in cases of maxi-
llary advancement and mandibular retraction. Contrary
to these findings, prediction was found to be inaccurate
in cases of mentoplasty for mandibular advancement or
retraction. The results of this study coincide with those
of other authors which confirm that cephalometric pre-
diction is a fundamental tool in the treatment planning
process.

KEY WORDS: Surgical Cephalometric Prediction,
Orthognatic Surgery

1. INTRODUCCION

Desde principios de los anos setenta, diversos autores
han considerado las predicciones cefalométricas como
una ayuda importante para la realizacion de cirugias
ortognaticas orientadas a la correccién de problemas
dentofaciales.

Con este estudio se pretendié determinar el valor de la
prediccion cefalométrica quirirgica como parte funda-
mental dentro de la estructura del plan de tratamiento
ortodéntico-quirdrgico (diagndstico, prondstico); y como
una base para establecer de manera confiable las
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expectativas de los pacientes, respecto al resultado
estético que se obtendria con los procedimientos quirtr-
gicos.

REVISION DE LA LITERATURA

Las predicciones cefalométricas son uno de los elemen-
tos diagndsticos mas utilizados por los cirujanos para
evaluar los efectos del tratamiento quirirgico sobre la
estabilidad y la estética facial, establecer decisiones
diagndsticas para el desarrollo del plan de tratamiento
ortodéntico-quirtirgico y proveer un método de didlogo
entre el paciente y el equipo de tratamiento para darle al
primero una visién aproximada del resultado estético.

Este tipo de ayuda diagnéstica, cuando hace parte de la
planeacién prequirirgica definitiva, provee una visién
mas objetiva debido a que no incluye las discrepancias
causadas por la prediccion de los movimientos ortodén-
ticos, aumentando asi el grado de exactitud de la predic-
cién. El propésito principal de este tipo de prediccion
prequirlrgica es planear en detalle los movimientos
quirdrgicos a realizar durante la cirugia (Epker y Fish
1986).

La exactitud de estas predicciones se ve afectada por
las desventajas que son inherentes a las radiografias
cefalométricas. La distorsion de la radiografia cefalo-
métrica, la cual puede alcanzar valores del 10% (Eric-
son et al 1992) y la limitacién a dos dimensiones del
espacio (Gjérup y Athanasiou 1991) (Ericson et al
1992), son factores que, en un momento dado, pueden
causar discrepancias entre la prediccion y el resultado
postquirdrgico, con detrimento para el paciente.

Los cambios postquirdrgicos que ocurren en los tejidos
blandos afectan de forma importante el comportamiento
de las predicciones. Aunque los diferentes métodos de
prediccion (Mc Neill et al 1972) (Lines y Steinhauser
1974) (Henderson 1974) (Worms et al 1976) (Epker y
Fish 1980}, se basaron originalmente en estudios reali-
zados para evaluar estos cambios, existen procedi-
mientos, como la mentoplastia, en los cuales la res-
puesta tisular es extremadamente variable (desde 0.6: 1
a 1: 1) (Bell y Dann 1973) (Mc Donnell et al 1977)
(Busquets y Sassouni 1981) (Scheideman et al 1981)
(Gallagher et al 1984) (Ewing y Ross 1991). Ademas el
comportamiento tisular individual es un factor que pue-
de modificar el resultado esperado.

Existen pocos estudios para determinar el grado de
exactitud de las predicciones cefalométricas. Friede et
al en 1987, en su estudio con base en el protocolo de
prediccién ortodéntico-quirtrgico descrito por Mc Neill
et al 1972, reportd dificultades para predecir la posicion
de la base de la mandibula, labios y mentén (en tejidos
blandos) en pacientes con cirugia de avance o retroce-
so mandibular; y la dimensién vertical en pacientes con
cirugia Lefort |, lo cual contradice los resultados en
estudios de cambios en tejidos blandos, en los cuales
se obtuvieron resultados predecibles.

Estos diferentes enfoques hacen que sea controversial
el hecho de que las predicciones cefalométricas sean o
no un procedimiento confiable, tanto mas si considera-
mos su estrecha relacién con la cirugia ortognatica, la
cual no se puede analizar desde un punto de vista
cuantitativo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una evaluacion de la exactitud de los traza-
dos de prediccién cefalométricos quirdrgicos, con res-
pecto al resultado quirdrgico final, mediante la superpo-
sicién de los trazados de prediccién y los trazados
cefalométricos postquirirgicos.

A cada paciente se le elabord un trazado de prediccion
cefalométrico quirtirgico a partir de la radiografia prequi-
rurgica inmediata, con base en el protocolo de predic-
cién cefalométrico quirirgico descrito por Epker y Fish
1986.

Se clasificaron los pacientes, segun el tipo de cirugia a
realizar, de la siguiente manera:

Maxilar superior: 1. Avance 2. Ascenso
Maxilar inferior; 1. Avance 2. Retroceso
Mentén: 1. Avance 2. Retroceso

Dos meses después de la intervencion quirdrgica, se
tomé una radiografia cefalométrica a cada paciente y se
efectud el trazado cefalométrico respectivo para realizar
la superposicion de ambos trazados, tomando como
referencia las estructuras fijas de la base del craneo y
las que no se desplazaron durante la cirugia.

Posteriormente se procedié a medir la diferencia lineal,
tanto en sentido horizontal (Eje X: Plano de Frankfort)
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como vertical (Eje Y: Plano de Mc Namara), existente
entre los puntos cefalométricos en estudio, para asf
determinar la discrepancia en milimetros para un mismo
punto cefalométrico entre el trazado cefalométrico y la
prediccidn.

Los puntos cefalométricos utilizados fueron:

1. Tejidos Duros:
Espina nasal anterior (E.N.A.) Pogonion (Pog)

Espina nasal posterior (E.N.P.) Mentén (Me)

Punto A Incisivo Superior
Izquierdo (1.S.1)
Punto B Incisivo Inferior

lzquierdo (I.1.1.)

2. Tejidos Blandos:

Subnasal (Sn) Labrale Inferior (L.1.)

Punto A Pogonion (Pog)
Punto B Mentdn (Me)
Labrale Superior (L.S.)

Para el analisis de los resultados se utilizaron estadisti-
cas descriptivas de resumen, manejadas mediante los
siguientes rangos de predecibilidad:

1. Rango de exactitud: No existe diferencia en mili-
metros entre los puntos en estudio.

2. Rango de aceptabilidad: Existe una discrepancia
de hasta 3 mms. entre los puntos estudiados.

3. Rango de no aceptabilidad: Se determiné este
rango cuando existié una discrepancia de méas de 3
mms. entre los puntos en estudio.

Se utilizaron radiografias cefalométricas prequirirgicas
y postquirurgicas de 17 pacientes, que recibieron trata-
miento ortoddntico-quirlrgico o quirlrgico, durante el
perfodo comprendido entre marzo 1992 y junio 1993; y
que hubieran concluido el tratamiento ortodéntico pre-
quirdrgico necesario para los requerimientos del pa-
ciente.

Debido a que el estudio es de tipo descriptivo compara-
tivo no requirié del planteamiento de una hipétesis.

RESULTADOS

Los promedios de las variaciones de los puntos cefalo-
métricos pertenecientes a los diferentes grupos quirtr-
gicos, las desviaciones estandard y la distribucién de
pacientes por rangos, se puede observar en las tablas 1
y 2. Los datos que se describen a continuacién se
analizaron con base en el rango de aceptabilidad para
determinar la predecibilidad de los procedimientos qui-
rirgicos.

TABLA No. 1

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DIFERENCIA
ENTRE LA PREDICCION CEFALOMETRICA
Y EL RESULTADO POSTQUIRURGICO

PARA TEJIDOS DUROS

Ti N No. Pacientes
do.0x |Paciontes|E1e| Variable [Media|S.0.Rango [0 ] 0.3 ] >3
X racientes mms.|mms. mms.
ENA. |[250 (2.30/00-70] 1 | 5 | 2

x| ENP. |342[33545-11.00 0 | 6 | 1

Avdings Punto A | 1.35 [1.14/0.0-3.0( 2 7 0
Maxilar 7 ncisivo Sup.| 2.07 [1.53/05-4.5| 0 5| 2
Superior ENA. |164 0980030 1 [ 7 |0
y| ENP. |214 (2050055 2 | 5 | 2

Punto A | 1.42 |1.39(0.0-35| 2 ] 1

ncisivo Sup.| 1.85 [1.34/05-40| 0 | 6 | 1

PuntoB |2.04 |1.88/0.0-55| 3 | 8 | 3

" Pogonion | 2,66 |2.31]|0.0-7.5| 1 B | 4

Mentén | 2.37 2.21(0.0-7.5| 1 | B8 | 4

F‘:"a'?q’.'}':" " Incisive Inf. | 1.66 |1.35(0.0-4.0| 3 | 10 | 2
Inferior PuntoB | 2.04 [1.25(0.0-4.0] 1 1M1
y | Pogonion | 2.25 |1.84/05-7.0( 0 | 10 | 2

Menton | 1.45 (1.010.0-3.0| 1 |12 | 0

Incisivo Int. | 1.58 [1.47|0.0-45| 2 | 11 | 1

PuntoB | 1,93 |2.35/0.0-6.0| 2 6|2

Mento- X | Pogonion | 3.25 [1.33|15-45| 0 | 3 | 5
plastia a Mentén | 2.81 [1.88]0.0-55| 2 | 3 | 5
de Avance PuntoB |3.18 [1.85/1.0-70|/ 0 | 5 | 3
Y| Pogonion |2.93 |2.65{05-80 0 | & | 2

Mentén | 2.37 |2.04/0.0-55| 1 6 | 2

Los resultados mas representativos fueron los siguien-
tes:

Para la cirugla de avance de maxiiar superior, en tejidos
duros y blandos y en ambos ejes, se observé que todos
los puntos estudiados fueron altamente predecibles, a
excepcion del punto labrale superior, en el eje X - tejidos
blandos, el cual se comporté de manera poco
predecible (Ver gréficas 1y 2).

Revista CES Odontologia: Vol. 7 - No. 1 - 1994 67




GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RANGOS DE PREDECIBILIDAD PARA TEJIDOS DUROS

Cirugia de Avance de Maxilar Superior (7 pacientes)
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GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR RANGOS DE PREDECIBILIDAD PARA TEJIDOS BLANDOS
Cirugia de Avance de Maxilar Superior (7 pacientes)
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TABLA No. 2

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA DIFERENCIA
ENTRE LA PREDICCION CEFALOMETRICA
Y EL RESULTADO POSTQUIRURGICO
PARA TEJIDOS BLANDOS

Tipo No. No. Pacientes
deCx |Pacientes Eje| Variable |Media S.D.|Rango mrc:“ l&i‘ >3

Punto A | 2.50 |1.65|0.5-4.5

Avance X | Subnasal | 1.14 (0.80/0.0-2.0

. Labrale sup.| 3.07 |2.02|0.0-6.0
Maxilar 7

Superior Punto A | 157 (0.78/|0.0-25

Y | Subnasal | 1.85 [1.31(0.0-3.5
Labrale Sup.| 2.35 (1.40|1.0-5.0

PuntoB | 3.04 |2.34/0.0-6.0
Pogonion | 3.58 |2.40|0.0-7.5

oo oa~|wum

X
Mentén | 2.70 |3.34(0.0-95
Retroceso
Maxilar 12 Labrale Inf. | 1.91 |1.47|0.0-4.0
Infarior Punto B | 3.37 |2.84/0.0-8.5 6
y | Pogonion | 285 12.810.5-10.5 9
Mentén | 1.83 |1.41|0.0-4.5 10

Labrale Inf. | 3.16 |2.12/0.0-7.5

PuntoB | 4.06 |2.42|0.5-7.5
Pogonion | 4.12 |1.74|2.0-7.5

; X| Menton |2.31 |297|0.065
onto- Labrale Inf. | 2.50 [1.06]1.0-4.5

plastia 8
de Avance PuntoB | 4.18 |4.02{1.0-12.0
y | Pogonion | 6.18 |5.89/1.0-19.0

AaWa | NNNW ©

Mentén | 2.93 |1.45/1.0-4.5
Labrale Inf. | 4.18 (2.26|2.0-7.5

OO0 | O—200| A4 O0=|NN-=-N|O==|==0O

ULl NG | NI =O h‘:l\)g

Para la cirugia de retroceso de maxilar inferior, en
tejidos duros y blandos y en ambos ejes, se observo que
todos los puntos estudiados fueron altamente
predecibles, a excepcién de los puntos pogonion y
menton, en el eje X - tejidos duros; y punto B (en ambos
ejes) y pogonion, en el eje X - tejidos blandos; los cuales
se comportaron de manera poco predecible (Ver grafi-
cas1y2).

Para la cirugia de mentoplastia de avance, en tejidos
duros, se observd una mediana predecibilidad en los
puntos estudiados sobre el eje Y, mientras que sobre el
eje X, los puntos pogonion y mentén se comportaron de
manera poco predecible (Ver grafica 1). En tejidos
blandos, sobre el eje X, se observé que los puntos
pogonion y punto B se comportaron de manera poco
predecible, y mentén y labrale inferior se comportaron
de manera altamente predecible, sobre el eje Y, todos
los puntos estudiados fueron poco predecibles (Ver
gréfica 2).

DISCUSION

Al realizar un andlisis sobre la confiabilidad de la predic-
cién cefalométrica quirdrgica, se debe considerar que
es posible encontrar una discrepancia minima entre la
prediccion y el resultado postquirirgico (Epker y Fish
1986). Para que esta discrepancia no sea significativa,
el clinico debe realizar un analisis quirdrgico individual,
basado en estudios confiables sobre el cambio
postquirtirgico de los tejidos duros y blandos. De esta
manera los procedimientos quirtrgicos mandibulares,
maxilares o combinados podrian ser realizados con
base en predicciones precisas.

La cirugia de avance de maxilar superior se clasificé
como un procedimiento muy predecible en tejidos duros
y blandos; resultado que es acorde al reportado por Bell
y Dann 1973. Por el contrario, Lines y Steinhauser 1974
en un estudio similar, encontraron dificultades para
predecir la posicién de los puntos E.N.A. y punto A, de
igual forma, Friede et al 1987 reportaron dificultades
para predecir los cambios en la dimensién vertical de
este tipo de cirugias.

La cirugia de retroceso de maxilar inferior se clasificd
como un procedimiento predecible en tejidos duros y
blandes, con pequefias excepciones; resultados que
son similares a los reportados por Bjork et al 1971, Mc
Neill et al 1972, Lines y Steinhauser 1974, Hershey y
Smith 1974, Worms et al 1976, Kajikawa 1978, Wilmot
1982 y Gjorup y Athanasiou 1991.

La cirugia de mentoplastia de avance se clasificé como
un procedimiento poco predecible en tejidos duros y
blandos, llegando a ser, en algunos casos, s6lo una
aproximaci6n lejana del resultado postquirdrgico; resul-
tados altamente variables entre si fueron reportados por
Bell y Dann 1973, Mc Donnell et al 1981, Busquets y
Sassouni 1981, Scheideman et al 1981, Gallagher et al
1984 y Ewing y Ross 1991, lo que sugiere una gran
dificultad en la prediccion de este tipo de procedimien-
tos.

Es importante enumerar algunos tactores que pudieron
introducir errores en este estudio:

1. Tamario de la muestra.

2. Errores en los procedimientos de prediccion y en la
toma de mediciones.
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3. Edema postquirargico.

4. Variaciones en la técnica quirurgica.
5. Cambios fisioldgicos individuales.
6

. Distorsion radiografica.

CONCLUSIONES

- La prediccion cefalométrica sirve como una ayuda
subjetiva diagnéstica y prondstica, que orienta al
cirujano en la realizacion de su plan de tratamiento;
y al paciente con respecto al resultado estético final.

- Laexactitud del procedimiento quirlrgico respecto a
la prediccién cefalométrica, depende de la habilidad
del cirujano para diagnosticar y efectuar el plan de

tratamiento, asi como también de la respuesta tisular
de cada individuo,

- Seobservd que las cirugias acompanadas de proce-
dimientos de mentoplastia mostraron ser menos
predecibles respeclo a la prediccion cefalometrica,
que aquellas que no involucraron ningun procedi-
miento quirtrgico en el menton.

- La prediccion es un procedimiento multifactorial, en
el cual, variables como el tamano de la muestra,
efectos del edema, posibles errores metodologicos y
variaciones en la técnica radiogréafica o quirdrgica,
son causas de error que afectan la exactitud de la
prediccion cefalométrica quirtrgica.

- El éxito de una cirugia no es evaluado por ninguna
ayuda diagndstica, sino que esta determinado en
gran medida por el resultado estético y funcional
obtenido sobre el paciente, aunque el resultado
postquirtrgico difiera de la prediccion cefalométrica.
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