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Resumen— EIl objetivo de este estudié fue el generar modelos
estadisticos predictivos de las dimensiones antropométricas de
estructuras craneofaciales, a partir de imagenes médicas obtenidas
por Tomografia Computarizada (TC). El estudio consistio en la
medicion bidimensional de las distancias entre los puntos
antropometricos Glabella, Vertex, Eurion, Nasion y Opisthocranion
para conseguir las dimensiones: longitud del craneo (G-Op), ancho
de cabeza (Eu-Eu) y altura de la cabeza (V-N). Para realizar la
medicion, se utilizo el software iQ-VIEW/ iQ-Lite. Se midieron un
total de 27 craneos de adultos con edades entre 45 y 71 afios, todos
ellos habitantes del estado de Guanajuato, México. Se calcularon los
valores de media y desviacion estandar. Se desarrolld un modelo
predictivo utilizando regresion lineal multiple, el cual, predice la
distancia correspondiente a la altura de la cabeza (V-N) en relacion
con los regresores G-Op y Eu-Eu, obteniendo un valor de R cuadrada
de 0.369. Se observaron correlaciones positivas entre las tres
dimensiones craneofaciales.

Palabras clave— ANOVA, Antropometria, Procesamiento
de imagenes médicas, Tomografia Computarizada.

I. INTRODUCCION

Las lesiones en la cara, la cabeza y el cuello son
relativamente comunes. La incidencia y la gravedad de las
lesiones craneofaciales varian mucho dependiendo del tipo de
lesion y de la gravedad de ésta, por ejemplo, en algunos
paises, los accidentes de transito son la causa mas comun de
fracturas en la cabeza [1]. Por otro lado, los defectos
craneofaciales pueden ocurrir por resorcion Osea, infeccion,
tumores o por pérdida traumatica asociada con agresiones,
accidentes de transito y deportes. La craneoplastia, o
reconstruccion craneal posterior a dichos defectos, utiliza el
empleo de implantes 6seos para lograr la reparacion. Sin
embargo, dentro de los principales inconvenientes, se
encuentra la complicada geometria que puede presentar el
defecto [2].

Los recientes desarrollos en las reconstrucciones
craneofaciales han mostrado avances importantes tanto en los
materiales como en los métodos utilizados, sin embargo, los
métodos convencionales de reconstruccion craneofaciales
aun no logran imitar la compleja anatomia 3D y la biologia
de los tejidos nativos [3]. Por otro lado, el implante promedio
no esta diseflado para acomodar las variaciones especificas

cada paciente, por lo que el disefo de implantes
personalizados representa un desafio reconstructivo
importante debido a la dificultad de predecir la geometria
faltante. Los modelos biométricos pueden potencialmente
resolver este problema al transformar estadisticamente la
forma promedio del craneo y aplicar el modelo para predecir
la anatomia faltante para generar implantes personalizados
[4].

Existe una clara evidencia de variacion entre las
dimensiones craneales de diferentes poblaciones como
coreanos, caucasicos, indios, entre otros [5-7]. Se afirma que
las caracteristicas raciales estan mejor definidas en el craneo
[7]. Como resultado, las dimensiones craneales constituyen
una de las propiedades mas importantes para determinar
pardmetros antropométricos. Actualmente no existe un
estudio que muestre un modelo estadistico para predecir
dimensiones craneofaciales para la poblacion del estado de
Guanajuato, México.

El proposito de este estudio es generar modelos
estadisticos predictivos de las dimensiones antropométricas
de estructuras craneofaciales tridimensionales para el disefio
de implantes Oseos, basado en un conjunto de datos
estadisticos de craneos adultos tridimensionales de una
muestra de adultos sanos del estado de Guanajuato, México.

II. METODOLOGIA
A. Adquisicion de imdgenes TC

Las imagenes por Tomografia Computarizada (TC)
fueron proporcionadas por el hospital Centro Médico
Quirtrgico de Celaya en formato DICOM. Las imagenes
debieron cumplir con los siguientes criterios de inclusion: que
provinieran de craneos de adultos sanos sin fracturas faciales
ni deformidades. Los criterios de exclusion consideraron el
tener fracturas faciales, defectos o deformidades
postraumaticas, malformaciones congénitas o del desarrollo
o asimetrias, o la presencia de implantes

La calidad de la exploracion por TC fue, al menos, de HQ
helicoidal, de 2.5 x 1.25 mm de colimacion, 7.5 mm /
rotacion, 120 kVp, 200 mA, 1 segundo y el uso de un
algoritmo STD / hueso. De un total de 100 craneos, 27 con
edades entre los 45 y 71 aflos correspondientes a la poblacion
del estado de Guanajuato en México, cumplieron los criterios
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de inclusiéon y se utilizaron para el posterior analisis
antropométrico.

B. Andlisis Antropométrico

La técnica de medicion utilizada en este estudio se baso
en la medicion bidimensional de los puntos antropométricos
localizados en las imagenes de la tomografia computarizada
tridimensional del rostro del paciente (ver Figura 1). Se
utilizé el software i1Q-VIEW/ iQ-Lite, el cual es un software
disefiado por radidlogos para el procesamiento de imagenes
médicas. Se midieron tres dimensiones craneofaciales
correspondientes a las distancias entre cinco puntos
anatomicos antropométricos de referencia: Glabella, Vertex,
Eurion, Nasion y Opisthocranion (ver Tabla 1). En la Tabla 2
se muestran los nombres de las dimensiones antropométricas
craneofaciales [8-9].

(a) (b) (c)
Fig. 1. Medicion de la distancia entre los puntos antropométricos (a) G-Op
de un corte axial, (b) Eu-Eu de un corte coronal, (¢) V-N de un corte sagital
de una tomografia computarizada bidimensional de craneo.

TABLA 1. PUNTOS ANTROPOMETRICOS ANATOMICOS.

1 Ancho de cabeza Eu-Eu
2 Longitud de craneo G-Op
3 Altura de la cabeza V-N

N°  Nombre Abreviatura Descripcion
1 Eurion Eu El _punto mas lateral del hueso
parietal
Zona mas elevada del cranco, se
2 Vértex \% sitia cerca del centro de la sutura

sagital.

Parte mas posterior del craneo en el

3 Opisthocranion - Op plano medio sagital

La linea media mas prominente entre

4 Glabella G .
las cejas

Union entre los huesos nasales y
frontal, en la linea media de la sutura
frontonasal

5 Nasion N

TABLA 2. MEDICIONES ANTROPOMETRICAS

CRANEOFACIALES.
Puntos
Antropométricos de
Ne Dimension antropométrica Referencia
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C. Analisis Estadistico

Los datos fueron capturados en el software Excel® y
luego migrados para su andlisis estadistico en el software
SPSSv17. Se realizé la biisqueda y el tratamiento de valores
atipicos teniendo en cuenta los intervalos aceptables para
cada dimension. Se calculd la media aritmética, la desviacion
estandar, el minimo y el méaximo. Para el desarrollo de
modelos predictivos de las dimensiones antropométricas, se
aplicé el andlisis de regresion lineal multiple. Un valor de
significancia de 0.05 fue utilizado para todos los analisis
realizados.

III. RESULTADOS

A. Estadisticos descriptivos

De acuerdo a una muestra correspondiente a 27
estructuras craneofaciales de adultos sanos del estado de
Guanajuato, se obtuvo un valor medio de la longitud de
craneo (G-Op) de 174.73 mm=£5.2727, un valor medio del
ancho de la cabeza (Eu-Eu) de 143.03 mm + 4.2959 y una
media de 84.01 mm + 3.3223 correspondiente a la altura de
la cabeza (V-N). En la Tabla 3 muestran los valores
correspondientes a la media aritmética, la desviacion
estandar, el minimo y el méaximo.

TABLA 3.
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE LAS ESTRUCTURAS
CRANEOFACIALES.

Dimensiones N Minimo Maéximo Media Desv. tip.
G-Op 27 163.40 182.70 174.7333  5.27279
Eu-Eu 27 134.40 152.10 143.0333  4.29597
V-N 27 78.90 91.30 84.0111 3.32234

B. Modelos predictivos

El analisis de los datos para la generacion del modelo
predictivo se realizd mediante un analisis de regresion lineal
multiple en el software SPSSv17 obteniendo la ecuacion de
prediccion (1). Esta ecuacion predice el resultado la altura de
la cabeza (V-N) en funcion de las variables ancho de cabeza
(Eu-Eu) y longitud de craneo (G-Op). El modelo se obtuvo
con un valor R cuadrado de 0.369 y una correlacion positiva
de 0.607. En la Tabla 4 se muestra un resumen de las
propiedades del modelo predictivo generado.
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~17.736 + 0.336*(G-Op) + 0.301*(Eu-Eu) = V-N (1)

TABLA 4.
RESUMEN DEL MODELO PREDICTIVO
Modelo R R cuadrado R cuadr.ado Error' Hp. ge la
corregida estimacion
1 1 .607° 369 316 2.74788

a. Variables predictoras: (Constante), EuEu, GOP

El resultado del estudio de analisis de varianza (ANOVA) se
muestra en la Tabla 5, en donde se demuestra que los factores
comparados contra un valor alfa de 0.05 son significativos.

TABLA 5.
ANOVA® CORRESPONDIENTE AL MODELO PREDICTIVO
Modelo f;‘:;r‘a‘;eos el 1(lezililraalitica F Sig.
Regresion  105.766 2 52.883 7.004  .004*
1 Residual ~ 181.220 24 7.551
Total 286.987 26

a. Variables predictoras: (Constante), Eu-Eu, G-Op
b. Variable dependiente: V-N

A continuacion se presenta el histograma de residuos (ver
Figura 2), en donde se observa que los residuos se
distribuyen de forma normal con una media cero, lo que
indica que los datos no incluyen valores atipicos.

. /1N

Frecuencia

31

(X

-1 1] 1

(]

Regresz1on Residuo tipificado

Fig. 2. Histograma de residuos.

En la Figura 3 muestra un grafico de los residuos contra los
valores predichos de la altura de la cabeza V-N, lo que

demuestra que los residuos estan  distribuidos
aleatoriamente y tienen una varianza constante.

2

Regresion Residuo tipificado
[=]
[+}

Regresion Valor pronosticado tipificado

Fig. 3. Grafico de residuos contra los valores predichos V-N.
IV. DISCUSION

El presente estudio proporciona una serie de datos
estadisticos relacionados con las principales dimensiones
craneofaciales correspondientes a una muestra de adultos
sanos del estado de Guanajuato, México y la correlacion entre
ellas (60.7%).

El modelo predictivo puede ser utilizado para estimar la altura
de la cabeza (V-N) a partir de las dimensiones craneofaciales
ancho de cabeza (Eu-Eu) y la longitud del craneo (G-Op), el
cual, puede servir como referencia para reconstruir la zona de
dafio en esta area mediante la aproximacion estadistica de las
dimensiones reales del craneo. Sin embargo, el analisis de
regresion lineal multiple mostré que existe diferencia entre
los valores reales contra los valores pronosticados; por lo que
es importante tener en consideracion que la confiabilidad del
modelo so6lo contabiliza una varianza del 36.9%, lo que es
bajo, pero significativo.

Mediante el histograma de residuos (Figura 2) se comprueba
que los residuos se distribuyen de forma normal lo que indica
que en los datos no se incluyen datos atipicos. El grafico de
los residuos contra los valores predichos (Figura 3) indica
que no existe ningin patrén de comportamiento de los
residuos respecto a la variable de respuesta V-N. Por lo
tanto, en el modelo de regresion lineal multiple propuesto,
los regresores G-Op y Eu-Eu estan linealmente relacionados
con la variable de respuesta V-N, sin embargo es posible
mejorar el modelo si se agregan un mayor niimero de
variables significativas.

En términos de antropometria no es confiable estimar una
dimension “longitudinal” en funcion de otra “transversal”,
por lo que resulta necesario mejorar el modelo agregando
nuevos puntos antropométricos, asi como el obtener una
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muestra mayor de individuos para la estimacion de los
parametros craneofaciales y mediante la incorporacion de
mediciones antropométricas manuales.

V. CONCLUSION

Se observé una correlacion positiva entre las
dimensiones craneofaciales. Se gener6 un modelo de
regresion lineal multiple para la prediccion de la altura de la
cabeza (V-N) a partir de las dimensiones longitud de craneo
(G-Op) y ancho de cabeza (Eu-Eu). Las dimensiones
craneales proporcionan un medio significativo para estimar
las dimensiones de la geometria faltante de un individuo al
sufrir un trauma, lo que facilitara al cirujano el disefio de
implantes personalizados al utilizar los datos de la presente
investigacion como referencia estadistica. El modelo
predictivo derivado de este estudio podra ser utilizado para el
disefio de implantes 6seos craneales, sin embargo, dentro de
las limitantes del modelo resulta el hecho de que fue
desarrollado utilizando una muestra pequefia de individuos.
Como mejora y continuaciéon de esta investigacion, se
recomienda agregar un niimero mayor de mediciones, las
cuales podrian realizarse de manera manual agregando al
menos 10 puntos antropométricos craneofaciales.
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