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1. RESUMEN

Introduccién: la Fotogrametria es el proceso por el cual se obtienen medidas a
partir de una fotografia. Para obtener registros confiables y reproducibles es
necesario la estandarizacion de la técnica fotografica. Uno de sus requisitos es
definir la posicidon de la cabeza, ya que una postura incorrecta puede conducir a
errores en el diagnostico y planificacion del tratamiento. La Posicion Natural de
Cabeza (PNC) es una posicion fisiologica estable cuando una persona esta de pie
y su eje visual esta horizontal. Se ha descrito que uno de los factores que puede
incidir sobre la PNC es la oclusion dentaria. El objetivo de este estudio es
determinar si existen diferencias mensurables entre la PNC de nifios con denticidon

mixta primera fase y segunda fase, mediante fotogrametria facial.

Materiales y métodos: este trabajo corresponde a un estudio observacional
analitico de corte transversal. La muestra fue constituida por 80 voluntarios entre 5,5
y 12 anos, divididos en 2 grupos de 40 segun el tipo de denticién. A cada participante
se le tomd una fotografia facial de perfil segun el protocolo de Astudillo, M. y cols.
(2018), en PNC siguiendo el protocolo de Sollow, B. y Tallgren, A. (1971). Mediante
software de edicion de imagenes se trazdé un plano entre los puntos Intertragico y
Exocanto (plano t-ex) y se midié el angulo formado respecto a una horizontal
verdadera, determinando asi la inclinacion de la PNC. Los datos obtenidos fueron

tabulados y analizados estadisticamente.

Resultados: el valor promedio de la inclinacion del plano t-ex respecto a la horizontal
verdadera en PNC fue de 25,8° en el grupo de nifios con denticién mixta primera fase
y de 26,13° en el grupo de nifios con denticidn mixta segunda fase, con una diferencia

promedio de 0,33°, sin diferencia estadistica (p = 0,38).

Conclusion: la PNC de los nifilos con denticion mixta primera y segunda fase es

practicamente coincidente, con una diferencia de 0,33° sin significancia estadistica.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antropometria

La Antropometria es el estudio de la variacién fisica del hombre, basado en
procedimientos métricos (Alonso, J., 2000). Estos se pueden realizar a través de
dos meétodos, uno directo y otro indirecto (Farkas, L. y cols., 1980). Ambos

proporcionan datos objetivos y cientificos (Han, K. y cols, 2010).

La Antropometria Directa es una medicion realizada sobre el paciente mediante el
uso de un calibrador y una huincha métrica (Ward, R. y Jamison, P., 1991; Farkas,
L. y Deutsch, C., 1996; Habibi, E. y cols, 2013).

La Antropometria Indirecta consiste en la medicion del ser humano sin la presencia
de éste. Una forma de realizarlo es mediante la Fotogrametria, que es el proceso
por el cual se obtienen medidas a partir de una fotografia y que tiene aplicaciones

tanto en imagenes 2D como 3D (Douglas, T., 2004).

2.2 Fotogrametria

Las fotografias complementan la narrativa del cuadro clinico del paciente, al igual
como las radiografias y otras imagenes médicas (Dickason, W. y Hanna, D., 1976;
Ettorre, G. y cols, 2006; Sheridan, P., 2013). Se utilizan con mayor frecuencia para
ayudar a planificar con precision un procedimiento quirurgico y para ilustrarle al
paciente el propdsito de la intervencion. Esta documentacion completa del
diagnostico y tratamiento clinico también se exige en los casos meédico-legales.
Ademas, la documentacidén fotografica con imagenes pre y post operatorias
confiables, son de gran valor para el desarrollo cientifico y la educacion clinica
(Ettorre, G. y cols, 2006; Sheridan, P., 2013).

Utilizar fotografias como método indirecto para obtener medidas antropométricas,

trae consigo una serie de ventajas:

o Permite estudiar puntos antropométricos sin que la persona en estudio se
encuentre presente (Villanueva, S. y cols, 2018).

o Es mas facil obtener las medidas, dado que los sujetos no se mueven (Han,
K.y cols, 2010).
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e« Al no haber contacto de instrumentos antropométricos con los tejidos
blandos durante las mediciones, se elimina la posibilidad de deformar la
superficie facial y conducir a imprecisiones (Douglas, T., 2004).

e Los mismos puntos de referencia usados en diferentes mediciones deben
ser ubicados una sola vez. No es necesario localizarlos cada vez que se
quieran medir, como ocurre en la antropometria directa (Douglas, T., 2004).

o El periodo de interaccion con el paciente es potencialmente mas corto en las
mediciones indirectas, dado que las caracteristicas son medidas después de
haber adquirido los datos, y por lo tanto, son menos dependientes del
comportamiento de los pacientes y de la necesidad de quedarse inmoviles
por periodos largos, lo cual seria particularmente ventajoso en nifios o
personas con necesidades especiales (Douglas, T., 2004).

e Las imagenes pueden ser verificadas inmediatamente después de que se
tomaron y pueden ser repetidas de manera instantanea en caso de haber
obtenido resultados de mala calidad (Ettorre, G. y cols, 2006; Schaaf, H. y
cols, 2006).

e A partir de una sola fotografia se pueden realizar multiples copias,
modificaciones y mediciones, conservando la imagen original. Esto otorga al
fotégrafo clinico una enorme versatilidad, capacidad y eficacia (Bishara, S. y
cols, 1995; Sheridan, P., 2013).

Dentro de las principales desventajas de la fotogrametria respecto a las medidas
antropométricas directas es que, en la primera, la distancia entre dos puntos de
referencia tiene que ser medida en un plano proyectado y bidimensional, lo que
puede diferir de las medidas reales. Ademas, las estructuras anatdémicas donde los
puntos de referencias estan ocultos bajo la piel o pelo, no pueden ser medidos a
simple vista, por lo que los puntos de medicion podrian ser limitados. La exactitud
también es menor en la fotogrametria que en la antropometria directa (Han, K. y
cols, 2010).

Por lo anterior, la fotogrametria tiene como requisito la estandarizacion de la técnica
fotografica clinica, lo que permite obtener un registro confiable y reproducible de la

anatomia del paciente (Dickason, W. y Hanna, D., 1976; Farkas, L. y cols, 1980;
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Zarem, H. y Zook, E., 1984; Bishara, S. y cols, 1995; Ettorre, G. y cols, 2006;
Schaaf, H. y cols, 2006; Han, K. y cols, 2010). De esta forma, es necesario que las
fotografias sean tomadas siempre bajo las mismas condiciones, para asi minimizar
los errores que pudieran ocurrir durante la toma de imagenes. Esto implica que
tanto el equipo fotografico (camara e iluminacién) como el paciente deben estar
siempre a la misma distancia y angulacion y utilizar los mismos parametros (ajustes
de la camara y posicidn del paciente) cada vez que se tome una fotografia (Schaaf,
H. y cols, 2006; Han, K. y cols, 2010). En 2018, Astudillo, M. y cols. establecieron
un protocolo fotografico en donde estandarizaron los parametros de la camara y el
encuadre de la imagen para la fotogrametria facial sistematizada, con el fin de que

las medidas realizadas en las fotografias fueran lo mas fidedignas posibles.

2.3 Posicion natural de cabeza

El posicionamiento de la cabeza de un paciente antes de la evaluacion clinica es
un punto critico a considerar. Una postura incorrecta podria conducir a errores en
el diagnostico y planificacion del tratamiento. Por lo mismo, en la fotografia clinica
estandarizada es requisito definir la posicion de la cabeza, previo a la toma

fotografica.

La Posicion Natural de Cabeza (PNC) ha sido utilizada rutinariamente para el
examen clinico en medicina y odontologia, por cirujanos plasticos, cirujanos
maxilofaciales y ortodoncistas, como punto de partida para un adecuado
diagnéstico (Pie de Hierro, V. y cols, 2012; Naini, F., 2013). Esta puede ser Util para
el diagndstico ortodoncico, planificacidn quirurgica, evaluacion del resultado post
operatorio y en el seguimiento del desarrollo en pacientes con anomalias
dentomaxilofaciales (Lin, X. y Arild, S., 2005; Schatz, E. y cols, 2010; Dubojska, A.
y Smiech-Slomkowska, G., 2013).

El concepto de PNC fue definido por primera vez por Broca, M. en 1862 y descrito
como “una posicion fisiologica estable cuando una persona esta de pie y su eje
visual esta horizontal”. Otros autores mas contemporaneos la describen como “una
orientacion estandarizada y reproducible de la cabeza en el espacio, cuando una

persona esta erguida, con la vista centrada en un punto fijo distante delante de
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ellos, al nivel de los ojos”; por ejemplo, al mirar el horizonte (Moorrees, C. y Kean,
M., 1958; Bansal, N. y cols, 2012; Verma, S. y cols, 2012; Naini, F., 2013).

Segun Weber, D. y cols. (2013), fisiologicamente la PNC esta controlada por los
reflejos vestibulo-ocular y vestibulo-espinal, asi como también por las respuestas
gravitacionales del otolito del oido interno que proveen interacciones entre la
posicion de los oidos, la posicion de la cabeza y los musculos craneo-cérvico-
mandibulares. De acuerdo a otros autores, la PNC también puede estar

influenciada por los siguientes factores:

e Funcion respiratoria (Weber, Z. y cols, 1981; Lundstrom, A., 1990; Huggare,
J. y Laine-Alava, M., 1997).

e Permeabilidad de la via aérea (Linder-Aronson, S. y Woodside, D., 2000;
Cuccia, A. y cols, 2008; Barbera, A. y cols, 2014).

e Vision (Vig, P.y cols, 1980; Fjellvang, H. y Solow, B., 1986).

e Estimulos propioceptivos gravitatorios y musculares (Fjellvang, H. y Solow,
B., 1986).

e Oclusiéon dentaria (Andrighetto, A. y Fantini, S., 2014; Barbera, A. y cols,
2014).

e Caracteristicas morfolégicas del esqueleto craneofacial (Barbera, A. y cols,
2014).

e Temperatura ambiental (Barbera, A. y cols, 2014).

e Edad (Barbera, A. y cols, 2014).

e Personalidad (Barbera, A. y cols, 2014).

e Estado de animo (Barbera, A. y cols, 2014).

e Inteligencia (Barbera, A. y cols, 2014).

e Malestar cervical (Barbera, A. y cols, 2014).

Esta multitud de factores podria proporcionar una razén para no confiar en la PNC,
ya que varia en un individuo en diferentes momentos a lo largo del tiempo. Algunos
estudios incluso demuestran una falta de reproducibilidad a nivel individual (Downs,
W., 1956; Moorrees, C. y Kean, M., 1958; Solow, B. y Tallgren, A., 1971; Luyk, N.
y cols, 1986; Cooke, M. y cols, 1988; Peng, L. y Cooke, M., 1999; Madsen, D. y
cols, 2008; Barbera, A. y cols, 2009; Barbera, A. y cols, 2014). A pesar de ello, estos
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estudios sugieren que la PNC sigue siendo la posicion mas confiable, por su mayor
fidelidad en la reproduccion de la postura habitual de las personas (Verma, S. y
cols, 2012).

Algunos autores sugieren que para evaluar con precision las proporciones faciales,
los pacientes deben ser examinados en PNC, ya que permite que una vertical extra-
craneal (vertical verdadera, derivada de una plomada) y una horizontal
perpendicular a esa vertical (horizontal verdadera, derivada de un nivel de aire, que
puede estar incorporado en las camaras fotograficas), se utilicen como lineas de
referencia para el analisis estético facial (Solow, B. y Tallgren, A., 1971; Naini, F.,
2013).

El método mas utilizado para su obtencion ha sido el descrito por Solow, B. y
Tallgren, A. (1971) que consiste en pedirle al paciente que camine por la habitacién,
se relaje y luego ejecute una marcha suave en su mismo lugar, sin desplazarse y
realice movimientos de extension y flexion del cuello con una amplitud decreciente,
hasta que sienta que alcanzé un balance natural de la cabeza. A estos ejercicios
agregaron la variable de mirarse en un espejo. Sus resultados revelaron que la
cabeza se mantuvo mas alta con el uso del espejo respecto a la posicion de
autoequilibrio, habiendo una diferencia promedio de 3°. El uso del espejo genera
que la posicidn obtenida no sea la habitual usada por el sujeto fuera de la situacién

experimental.

Utilizar la PNC como posicién estandar para el estudio de los pacientes trae consigo

una serie de ventajas (Verma, S. y cols, 2012):

o El plano de referencia horizontal en PNC es menos variable que los planos
de referencia cefalométricos convencionales.

e Se ha demostrado que la PNC se correlaciona con la morfologia
craneofacial, las tendencias de crecimiento y las necesidades respiratorias.

e Los métodos utilizados para registrar la PNC pueden ser utilizados tanto en
radiografias como en fotografias.

e Se ha demostrado que la PNC es la posicidn mas confiable y reproducible

de la cabeza.
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« La PNC expresa mejor el perfil facial real del paciente, ya que no es una

posicion guiada.

Como desventajas de la PNC se pueden mencionar las siguientes (Capon, T.,
2016):

e La posicion de un paciente podria verse afectada por la interpretacion
individual del fotografo respecto de lo que considera como posicion natural.

e La PNC se ve influenciada por la cooperacién del paciente. Los bebés y los
nifos mas pequenos plantean sus propios desafios al no poder o no querer
seguir las instrucciones del fotografo.

e En el caso de aquellos pacientes que les es fisicamente demandante lograr
la posicién anatomica requerida, sera mas dificil lograr una estandarizacion
consistente. La experiencia del fotografo y la capacidad de estimar el nivel
de cumplimiento del paciente, determinaran el resultado final de la imagen

capturada (figura 1).

El paciente de la figura 1 hizo todo lo posible por seguir las instrucciones del
operador, sin embargo, el nivel de cumplimiento significd que hiciera movimientos
exagerados de la cabeza y los hombros, dificultando asi la alineacion. Se considerd

que darle mas instrucciones al paciente lo habria hecho sentirincobmodo, resultando
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en una experiencia negativa. Estas imagenes se incluyeron en un estudio para
mostrar los obstaculos que pueden enfrentar los fotografos clinicos al intentar
obtener una PNC (Capon, T., 2016).

En base a todos estos antecedentes se puede concluir que la fotogrametria es un
método confiable para el analisis facial como alternativa a la antropometria
convencional, pero se requiere estandarizar tanto la técnica fotografica como la
posicion del paciente para que pueda proporcionar datos objetivos y llevar a un

diagnostico y plan de tratamiento certeros.

2.4 Denticion permanente

El desarrollo de la denticion natural es un proceso genético y medioambientalmente
regulado, que esta intimamente relacionado tanto con la erupcién de los dientes
como con el establecimiento de la oclusion dentaria entre el maxilar y la mandibula
(Manns, A., 2011). Conocer la evolucion de la denticion, por ende, es fundamental

para quienes se dedican a la odontologia.

La erupcién de los dientes permanentes comienza luego de aproximadamente dos
afos y medio desde la erupcion del ultimo diente temporal. Esta etapa se denomina
Denticion Mixta, ya que podemos encontrar dientes temporales y permanentes
simultaneamente, dividiéendose en dos fases. Segun la cronologia utilizada por la
American Academy of Pediatric Dentistry, la denticion mixta primera fase es aquella
etapa que va de los 5,5 a los 9 afos de edad aproximadamente e incluye la erupcién
de los primeros molares e incisivos permanentes. La denticion mixta segunda fase
se desarrolla aproximadamente entre los 9 y los 12 anos e incluye la erupcion de

caninos permanentes y premolares (Logan, W. y Kronfeld, R., 1933).

Se ha descrito que los primeros dientes permanentes en erupcionar suelen ser los
primeros molares, entre los 5,5y 7 aflos aproximadamente (Logan, W. y Kronfeld,
R., 1933). Estos dientes cumplen un rol fundamental en el desarrollo y funcién de
la denticion permanente. Representan el 50% de la eficacia masticatoria, sirven de
guia de erupcion y posicionamiento para el grupo molar y se les considera como la
“Llave de la Oclusion” (Bruhn, C.y cols, 1944).
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Cuando el primer molar permanente erupciona, toma contacto con la superficie
distal del segundo molar temporal. Sin embargo, esta localizacion es inestable
hasta que se logra la relacion intercuspidea entre los primeros molares
permanentes superiores e inferiores (Nakata, M. y Wei, S., 1997), lo que se conoce
como Segundo Levante Fisiologico de la Oclusion (Bruhn, C. y cols, 1944;
Reichenbach, E. y Bruckl, H., 1965; Manns, A., 2011).

Poco tiempo después de haberse establecido la oclusion entre los primeros molares
permanentes, erupcionan los incisivos permanentes entre los 6 y 9 afos
aproximadamente (Logan, W. y Kronfeld, R., 1933). Estos dientes son bastante mas
grandes que sus antecesores temporales, por lo que es necesario que los arcos
dentarios se ensanchen considerablemente en la region anterior. Si no hay espacio
suficiente, los incisivos permanentes tienden a apifiarse. Para evitarlo, existen
algunos mecanismos de compensacion que permitiran la correcta erupcion de estos
dientes. Uno de ellos es la presencia de espacios interdentarios, conocidos como
Espacios Primates. Otro mecanismo es el aumento del diametro intercanino en
sentido transversal, que suele ser de 6 mm en el maxilar y de 3 mm en la mandibula.
Sin embargo, este crecimiento es insuficiente para proporcionar un adecuado
espacio para los incisivos permanentes, siendo necesario un crecimiento adicional
hacia anterior. Para ello existe un tercer mecanismo de compensacién, que es que
estos dientes erupcionan con una inclinacion vestibular mayor a la de los incisivos
temporales, permitiendo que los arcos dentarios adquieran un perimetro mas
amplio. Todos estos cambios facilitaran el acomodamiento de los incisivos
permanentes (Nakata, M. y Wei, S., 1997; Manns, A., 2011).

Una vez terminada la erupcion de estos dientes y tras un periodo de receso de
alrededor de un afo y medio, comienza la denticion mixta segunda fase, con el
cambio de los dientes que conforman la Zona de Sostén de Korkhaus (ZSK) (figura
2). Esta es la zona comprendida entre mesial de caninos y distal de segundos
molares temporales sanos. Su funcién es dar cabida a caninos permanentes y
premolares. Al iniciarse la erupcion de estos ultimos, la ZSK deja de existir como
tal (Manns, A., 2011).
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La ZSK es importante ya que mantiene la altura y engranaje de la oclusion y
conserva el espacio que ocuparan los caninos permanentes y premolares,
manteniendo el perimetro del arco dentario. Si esta zona mantiene su integridad,
se llevara a cabo un cambio dentario normal. De lo contrario, se produciran

alteraciones en este proceso (Bruhn, C. y cols, 1944).

Existe una diferencia de tamafo entre los caninos, primeros y segundos molares
temporales y los caninos permanentes y premolares. La suma de los anchos
mesiodistales de los dientes de la ZSK es mayor respecto a la de sus homologos
permanentes, o que genera un espacio extra al momento de su erupcién, conocido
como Leeway Space, Espacio Libre de Nance o Espacio de Deriva. Para el maxilar
se ha determinado un valor promedio de 0,9 mm por lado y para la mandibula de
1,7 mm (Nance, H., 1947; Boj, J. y cols, 2011; Manns, A., 2011) (figura 3).
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Gracias a la existencia de este espacio se pueden solucionar casos de apifiamiento
del sector anterior o ubicacion de los primeros molares permanentes, para una

adecuada relacion molar (Nakata, M. y Wei, S., 1997).

Una vez que erupciona el ultimo diente de la zona lateral, se da por finalizada la
fase de denticion mixta. A continuacion, erupcionan los segundos molares
permanentes, entre los 12 y 14 afios aproximadamente (Logan, W. y Kronfeld, R.,
1933), con lo que se definira la Denticion Permanente. La erupcion de estos dientes
genera el Tercer Levante Fisiologico de la Oclusion y cierra todos los espacios
residuales que hayan quedado en las arcadas durante el proceso de cambio
dentario. En esta etapa, los dientes han adoptado su posicion, entrecruzamiento,
inclinacion y angulacion definitiva, quedando establecido el plano oclusal (Manns,
A., 2011).

Por ultimo, solo resta esperar la erupcién de los terceros molares, que se produce
aproximadamente entre los 17 y 30 afios (Logan, W. y Kronfeld, R., 1933). Sin

embargo, estos dientes presentan gran variabilidad en su forma, erupcién y
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posicion, por lo que no se puede predecir mucho sobre ellos. Ademas, no suelen
participar en la oclusion dentaria, sino mas bien interferir en ella (Manns, A., 2011).

2.5 Sistema estomatognatico y posicién natural de cabeza

El Sistema Estomatognatico (SE) representa a aquel sistema biologico integrado y
fisiologicamente coordinado, que esta localizado en el territorio craneo-cérvico-
facial. Su delimitacion anatomica comprende, en forma aproximada, un plano frontal
que atraviesa las apdfisis mastoides y dos planos transversales que pasan, uno por
los rebordes supraorbitarios y otro a nivel del hueso hioides (Manns, A., 2011)
(figura 4). Es una unidad morfofuncional constituida por varias estructuras, dentro
de las cuales se encuentran el maxilar y la mandibula con sus respectivos arcos
dentarios, las articulaciones temporomandibulares y los musculos masticatorios.
Estas estructuras actuan en armonia y son responsables de funciones fisioldgicas
como la masticacion, deglucion, fonoarticulacion y respiracion (Cuccia, A. y cols,
2008).
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Es importante destacar la intima relacion anatomica y funcional entre el SE y la
unidad craneo-cervical, formando un complejo morfofuncional denominado Unidad
Craneo-Cérvico-Mandibular (UCCM) que funciona como una sola unidad biologica.
De esta manera, cualquier cambio en uno de sus componentes puede afectar al
sistema en forma global (Ceneviz, C. y cols, 2006; Cuccia, A. y cols, 2008; Manns,
A., 2011).

Bajo este contexto, diversos autores han demostrado la influencia reciproca entre
las estructuras del SE y la PNC (Mohl, N., 1977; Darling, D. y cols, 1984; Chapman,
R. y cols, 1991; Huggare, J. y cols, 1992; Sakaguchi, K. y cols, 2007). Se ha
documentado que alteraciones en la PNC pueden afectar al SE en sus
componentes mandibular, oclusal, muscular y articular (Preiskel, H., 1965; Boyd, C.
y cols, 1987). Inversamente, otros estudios han demostrado que una variacion en
la posicion mandibular, como la producida por los cambios en los patrones de
contacto oclusal y DV, modifican la PNC (Jiménez, I., 1989; Makofsky, H., 1989;
Ferrario, V. y cols, 2003; Vergara, C. y cols, 2015 y Khare, A. y cols, 2016).

Veronica Morris Novoa (2018), en su trabajo de investigacion para optar al titulo de
Cirujana-Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH), adscrito al mismo PRI-ODO que la presente investigacion (titulado
“‘Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las técnicas de
fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adultos jéovenes como
examen complementario en Ortodoncia”, codigo 002/007), estudioé la asociacion
entre PNC y el cambio de denticion temporal a denticion mixta primera fase. Como
resultado se obtuvo que la PNC de los nifios con denticion mixta primera fase roto
3,02° en sentido antihorario respecto a la PNC de los nifios con denticion temporal.
En el proceso natural y continuo de la evolucién de la denticion, los nifios
experimentan todavia mas cambios con la erupcion de caninos permanentes y
premolares. El objetivo de este estudio es determinar si existen diferencias
mensurables entre la PNC de nifios con denticion mixta primera fase y segunda

fase, mediante fotogrametria facial.
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3. HIPOTESIS

La posicion natural de cabeza no es coincidente entre nifios con denticién mixta

primera fase y nifios con denticion mixta segunda fase.

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Determinar la coincidencia de la posicion natural de cabeza entre nifios con

denticion mixta primera fase y denticién mixta segunda fase.

4.2 Objetivos especificos

e Determinar la inclinacién de la posicién natural de cabeza de nifios con
denticion mixta segunda fase, mediante fotogrametria facial.

e Compilar los valores angulares de la inclinacién de la posicidn natural de
cabeza de las fotografias de los nifios con denticion mixta primera fase de la
base de datos del PRIODO 002/007.

o« Comparar la inclinacion de la posicién natural de cabeza entre nifios con
denticion mixta primera fase y denticibn mixta segunda fase, mediante

fotogrametria facial.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Tipo de estudio realizado

Este trabajo corresponde a un estudio observacional analitico de corte transversal.

5.2 Descripcién de la muestra

Segun la informacion recopilada en el Censo de 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica, 2017), el universo de nifios y nifias entre 9 y 12 afos es de 919.601.
Aplicando una calculadora muestral (Rodriguez, S., 2008) con un nivel de confianza
de 95% y un margen de error del 5%, el tamario calculado de la muestra fue de 384

voluntarios.

Se invitd a pacientes que consultaron en las Clinicas de Odontopediatria Basica e
Integral, UTE del Nifio y Adolescente Il y IV, dependientes del Departamento del
Nifio y Ortopedia Dentomaxilar de la FOUCH y a pacientes del Programa
conducente al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia

Dentomaxilofacial, dependientes de la Escuela de Graduados de la FOUCH.

Durante las sesiones clinicas, tanto a los padres y/o tutores legales como a los
nifios se les explicod de forma verbal y escrita el protocolo de este estudio, aprobado
por el Comité de Etica Cientifico de la FOUCH (anexo 1), la Direccién de
Investigacion de la FOUCH (anexo 2) y el Comité Institucional de Bioseguridad de
la FOUCH (anexo 3) y se les entregd un asentimiento y consentimiento informado
(anexo 4). En él se describe la justificacion y objetivo de la investigacion, el tipo de
intervencidn y procedimiento, los beneficios y riesgos asociados a la investigacion
y aclaraciones. Al aceptar participar en este estudio, los padres o tutores legales

debieron firmar dicho documento.

Los criterios de inclusidon de la muestra fueron:

« Nifos de ambos sexos.
o« Entre 9y 12 afios.
e Pacientes con denticion mixta segunda fase, con al menos un canino

permanente o premolar en oclusion.
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Los criterios de exclusion fueron:

« Nifos en situacidon de discapacidad cognitiva y/o psicomotora, con
imposibilidad de mantener una postura de pie erguida y estable o seguir
instrucciones.

« Nifos no colaboradores que no pudieron seguir las instrucciones.

o Pacientes que estaban o estuvieron en tratamiento de ortopedia u
ortodoncia.

« Pacientes con denticion mixta segunda fase, pero con premolares o caninos
permanentes en inoclusion.

« Pacientes y/o apoderados que no aceptaron participar en la investigacion.

En el periodo comprendido entre junio de 2018 y enero de 2019, considerando el
flujo de consulta de los nifios y el horario disponible para este estudio, se logré
examinar a 163 pacientes entre 9 y 12 anos. De estos, 40 cumplieron con los

criterios de seleccion definidos anteriormente.

Ademas, del trabajo de investigacion para optar al titulo de Cirujana-Dentista de
Verodnica Morris Novoa (2018), se extrajeron los datos de una muestra de 40 nifios
con denticion mixta primera fase, los cuales debian presentar al menos 2 primeros
molares permanentes antagonistas en oclusion. Dicho trabajo de investigacion fue
realizado en el marco del mismo PRIODO del presente estudio, bajo la tutela
principal del mismo docente y donde se utilizé el mismo protocolo estandarizado y
sistematico, lo cual permitié compilar los datos, completando asi una muestra de

80 voluntarios (figura 5).

Del total de la muestra, 38 (47,5%) fueron mujeres y 42 (52,5%) hombres. El rango
etario fue entre 5,5 y 12 afos, con una edad promedio de 8,71 afos y una
desviacion estandar de 1,83 afios. La muestra se dividio en 2 grupos de 40, segun
el tipo de denticion. El Grupo 1 correspondio a los nifios con denticion mixta primera
fase y el Grupo 2 a los nifios con denticidn mixta segunda fase. El Grupo 1 estuvo
constituido por 15 (37,5%) mujeres y 25 (62,5%) hombres entre 5,5 y 9 anos, con
una edad promedio de 7,25 y una desviacién estandar de 1,1 afios. Por su parte, el
Grupo 2 estuvo constituido por 23 (57,5%) mujeres y 17 (42,5%) hombres entre 9

y 12 afios, con una edad promedio de 10,18 y una desviacion estandar de 1,1 afios.
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5.3 Procedimientos
5.3.1 Descripcién de la toma fotografica

El protocolo fotografico que se utilizd en este trabajo fue el de Astudillo, M. y cols.
(2018), que consiste en lo siguiente:

A. Preparacion del equipo fotografico (figura 6):
« Se utilizé una camara réflex digital (modelo K-3, Pentax®) con una resolucién
de 24 megapixeles y con un lente fijo de distancia focal de 100 mm (modelo
Asahi SMC 4.0 Macro, Pentax®).
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« Lacamara fue soportada por un tripode (modelo GT1544T, Gitzo®) a la altura

de la cabeza del participante, cuya posicién horizontal fue calibrada por un

nivelador de burbuja integrado en el mismo tripode. El uso del tripode

permite estandarizar la posicion de la camara y evita que se produzcan
movimientos durante la toma.

o Se utilizo un flash externo (modelo 540 FGZ Il, Pentax®), programado en

manual, sin automatismos.

Flash externo

et Ml e (... Cémara reflex
. . digital

Nivelador de burbuja |
Tripode

Figura 6. Equipo fotogréfico utilizado en este estudio.

e La camara se programo en modo manual sin automatismos, con los
siguientes parametros:
o Velocidad de obturacion de 1/125 segundos.
o Apertura de diafragma de f=11.
o IS0 100.
« Se uso la funcién de giroscopio electronico integrada en la camara (figura 7),
que permite la correcta orientacion del equipo en el espacio. En este caso
se utilizdé con el fin de asegurar que no exista inclinacion respecto de la

vertical y horizontal verdaderas.
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El punto de enfoque para todas las fotografias fue el ala de la nariz derecha.

(a)

B. Preparacion del set fotografico (figura 8):

Se utilizé un telon negro opaco como fondo, con el fin de evitar sombras
producidas por el flash al tomar las fotografias.

A la derecha del telon (mirado desde la posicion del fotégrafo) se instaloé una
regla de madera colgada de un tripode.

Colgate -
.
NRISAS BRILLANTES,
S9TUROS BRILLANTES

Sl S

i

=

Teldn
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e El encuadre de las fotografias fue de 30 cm de altura respecto a la regla

(figura 9). La posicion de la camara se ajustd segun la altura del paciente,
permitiendo observar toda su cabeza y cuello en el encuadre establecido.

e La distancia camara-regla resultante de ese encuadre fue de 205 cm (figura
10).

205 cm
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Preparacioén del voluntario:

o Se solicitd a los participantes que se retiraran todos los objetos que pudiesen
interferir con las mediciones, tales como audifonos, aros y anteojos.
Ademas, en caso de ser necesario se les pidié que ocultaran su pelo detras
del pabellon auricular para facilitar su visualizacion.

o El participante debia ubicarse paralelo al telén, mostrando al fotégrafo su
perfil derecho, con su nariz en el mismo plano de la regla de madera (figuras
11y 12).

TES
pshs BRILANTE
Egpukos BRILLANTES

Figura 11. Posicion del voluntario en el set fotografico. Se puede ver a la investigadora de este estudio
fotografiando a uno de los participantes. Tanto el paciente como su tutor legal autorizaron la publicacién de
esta fotografia.

)

o
o

Figura 12. Esquema que muestra la posicion del voluntario respecto a cada uno de los elementos del set
fotografico, con su nariz en el mismo plano de la regla.
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e Los voluntarios debian estar en PNC, para lo cual se utilizé el protocolo de
Solow, B. y Tallgren, A. (1971). Este consiste en pedirle al paciente que
ejecute una marcha suave en su mismo lugar, sin desplazarse y que realice
movimientos de flexion y extension con su cabeza, en amplitud decreciente,

hasta alcanzar un balance natural de la misma, con su eje visual mirando al

horizonte (figura 13).

e Todo lo anterior se ensefid y ensayo dos a tres veces antes de tomar la
fotografia, para cerciorarse de que los participantes entendieran las
indicaciones y pudieran seguirlas sin complicaciones.

e Se repitid el protocolo de posicionamiento en casos en que la PNC fue
evidentemente forzada.

e Los 80 voluntarios fueron evaluados previamente por el staff académico de
las clinicas en las que se trabajo (compuesto por ortodoncistas,
odontopediatras, kinesiélogos y fonoaudidlogos), quienes determinaron que
ninguno de los participantes present6 una postura corporal alterada.

Una vez ejecutado el procedimiento descrito, se procedio a tomar las fotografias.
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5.3.2 Definicion del plano utilizado

Para continuar con la linea de estudio del trabajo de investigacion para optar al
titulo de Cirujana-Dentista de Veronica Morris Novoa (2018), en donde se comparoé
la PNC entre nifios con denticion temporal y denticion mixta primera fase, y para
poder establecer parametros comparativos con los participantes que presentaron
denticion mixta segunda fase en la presente investigacion, se utilizé el mismo plano
que se definié en ese estudio. Este plano esta determinado por una linea que une
el punto “Intertragico” (t), correspondiente al punto mas inferior de la escotadura
intertragica, y el punto “Exocanto” (ex), que corresponde al vértice del angulo
externo del ojo, y se define como Plano Intertragico-Exocanto (plano t-ex) (figura
14). Este fue seleccionado por la simplicidad de la localizaciéon de los puntos de
referencia que lo constituyen, tanto en los pacientes como en las fotografias. El
plano t-ex se comparo6 con la horizontal verdadera y se midi6é el angulo formado,
determinando asi la inclinacion de la PNC.

< ..... ..y Ao % __>Horizonta|
. E verdadera

Dr. Cristian Wergara Nufez
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5.3.3 Calibracion

Del total de la muestra, las mediciones de los 40 nifios con denticion mixta segunda
fase fueron realizadas por una unica operadora (investigadora principal de este
estudio), realizando una calibracion inter-examinador con un experto (tutor principal
de este estudio). La metodologia consistio en la medicion de 20 angulos formados
por el plano t-ex respecto a una horizontal verdadera, en fotografias de perfil,
mediante los software de edicidbn de imagenes Adobe Photoshop CS6 (Adobe
Systems®) y UTHSCSA ImageTool 3.0®. El experto calculé medidas angulares y la
investigadora principal determiné su coincidencia o no coincidencia con estos
valores. Los datos obtenidos se tabularon en una planilla Excel (Microsoft® Excel®
2016) y se analizaron estadisticamente a través del software Stata 14 S/E® (Stata
Corporation L.P.) utilizando el test kappa, aceptandose valores de coeficiente de
kappa > 0.61. El resultado obtenido fue k¥ = 0,83, que segun la clasificacion de

Landis, J. y Koch, G. (1977) es considerado como casi perfecto.

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Slight)

0,21 - 0,40 Aceptable (Fair)

0,41 - 0,60 Moderada (Moderate)

0,61 - 0,80 Considerable (Substantial)
0,81 - 1,00 Casi perfecta (Almost perfect)

Las mediciones de los 40 nifios con denticidén mixta primera fase, fueron realizadas
en los mismos software de edicion de imagenes de este estudio, por Verdnica
Morris Novoa, quien fue calibrada por el mismo experto (tutor principal de este

estudio), utilizando la misma metodologia.

5.3.4 Fotogrametria

Mediante el uso de herramientas del programa Adobe Photoshop CS6 (Adobe
Systems®), se trazé una linea horizontal verdadera que pasaba por el punto t. Para
ello, primero se traz6 una guia horizontal (linea verde) y luego se dibujo una linea

de color rojo sobre ésta (figura 16).
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A continuacién, se utilizd el software UTHSCSA ImageTool 3.0® para medir el
angulo formado por el plano Intertragico-Exocanto (t-ex) y la horizontal verdadera
(figura 17).
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5.3.5 Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft® Excel®
2016), clasificados en dos grupos segun el tipo de denticidn (denticibn mixta
primera fase (Grupo 1) y denticion mixta segunda fase (Grupo 2)) y analizados
estadisticamente a través del software Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.). Para
la variable “sexo” se utlizé el test Chi2. Para la variable “edad” se utilizo el test
Shapiro-Wilk y test t para variables independientes. Por ultimo, para la variable
“‘inclinacion del plano t-ex” se utilizé el test Shapiro-Wilk, test de Levene y test t para

variables independientes.
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6. RESULTADOS

6.1 Sexo

Del total de la muestra, 38 fueron mujeres y 42 hombres. El Grupo 1 (denticion
mixta primera fase) estuvo constituido por 15 mujeres y 25 hombres, mientras que
el Grupo 2 (denticion mixta segunda fase) estuvo constituido por 23 mujeres y 17

hombres.

Se aplico el test Chi cuadrado para determinar la diferencia de la proporcion de
nifos y nifias entre el Grupo 1 y el Grupo 2, considerando p < 0,05 como
estadisticamente significativo. El resultado obtenido fue de p = 0,07, lo que indica

que no hubo diferencia estadistica entre ambos grupos.

6.2 Edad

Se aplico el test Shapiro-Wilk para determinar el tipo distribucion de los datos de
las edades por grupo, considerando p > 0,05 como distribucién normal. Para ambos
grupos la distribucion fue normal, con un p = 0,9 en el caso del Grupo 1 y un p =

0,99 en el caso del Grupo 2.

La edad promedio del Grupo 1 fue de 7,25, con una desviacién estandar de 1,1
anos. En el caso del Grupo 2, la edad promedio fue de 10,18, con una desviacion

estandar de 1,1 afos (tabla 1).

Dado que la distribucion fue normal, se aplico test t para muestras independientes
para determinar si existia diferencia estadistica entre la edad de ambos grupos,
considerando p < 0,05 como estadisticamente significativo. Para esta muestra se
obtuvo p = 0,00 (tabla 1), habiendo diferencia estadistica entre el grupo de nifios

con denticion mixta primera y segunda fase, respecto a la edad.

Grupo 1 Grupo 2
Promedio DE Promedio DE Test t (p)
Edad (afios) 7,25 1,1 10,18 1,1 0,00*
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6.3 Inclinacién del plano t-ex

Se aplico el test Shapiro-Wilk para determinar el tipo distribucion de los datos de la
inclinacién del plano t-ex por grupo, considerando p > 0,05 como distribucion
normal. Para ambos grupos la distribucién fue normal, con un p = 0,06 en el caso

del Grupo 1y un p = 0,82 en el caso del Grupo 2.

En el Grupo 1, el valor promedio de la inclinacién del plano t-ex en PNC fue de
25,8°, con un valor minimo de 17,4°, un maximo de 39,2° y una desviacién estandar
de 5,13° (tabla 1). En el caso del Grupo 2, el valor promedio de la inclinacion del
plano t-ex en PNC fue de 26,13° con un valor minimo de 18,28°, un maximo de
34,86° y una desviacion estandar de 4,02° (tabla 2).

Se aplicod el test de Levene para evaluar la homocedasticidad de los datos,
considerando p > 0,05 como homogéneo. Los datos demostraron ser homogéneos,

conunp =0,17.

Dado que la distribucion de la muestra fue normal y la homocedasticidad de los
datos fue homogénea, se aplico test t para muestras independientes para
determinar si existia diferencia estadistica entre la inclinacién del plano t-ex en PNC
de ambos grupos, considerando p < 0,05 como estadisticamente significativo. Para
esta muestra se obtuvo p = 0,38 (tabla 2), no habiendo diferencia estadistica entre

el grupo de nifios con denticion mixta primera y segunda fase.

Grupo 1 Grupo 2

Promedio DE Promedio DE Test t (p)

Inclinacion plano t-ex 25,8° 5,13° 26,13° 4,02° 0,38
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7. DISCUSION

Hoy en dia se reconoce que existe una estrecha relacion entre los diferentes
componentes del sistema estomatognatico y la unidad craneo-cervical, formando
un complejo morfofuncional denominado Unidad Craneo-Cérvico-Mandibular
(UCCM). Esta interrelacion se explica por las intimas conexiones anatdémicas,
fisiologicas y biomecanicas existentes entre sus estructuras. Como resultado, la
UCCM funciona como una sola unidad en la que los cambios en cualquiera de sus
partes puede tener un efecto general en el sistema a modo de compensacion
(Brodie, A., 1950; Mohl, N., 1977; Darling, D. y cols, 1984; Chapman, R. y cols,
1991; Huggare, J. y cols, 1992; Ceneviz, C. y cols, 2006; Sakaguchi, K. y cols, 2007;
Cuccia, A. y cols, 2008; Manns, A., 2011). Este trabajo investigativo se enmarca en

el esfuerzo de asociar la PNC y los cambios en la denticion en nifios y adolescentes.

Uno de los factores que se ha descrito que incide sobre la PNC es la oclusion
dentaria (Andrighetto, A. y Fantini, S., 2014; Barbera, A. y cols, 2014). La intima
relacion de una respecto a la otra, reafirma el concepto de que la UCCM funciona
como un todo. Estudiar un sistema multifactorial, dinamico e interrelacionado no es

facil y aislar las variables podria permitir ir entendiendo mejor sus interacciones.

En este estudio se compard la inclinacidn de la PNC entre nifios con denticion mixta
primera y segunda fase. El analisis de los datos mostro que no hay diferencia
estadistica entre la inclinaciéon de la PNC de ambos grupos (p = 0,38), con una
diferencia promedio de 0,33°. De esta forma, se rechaza la hipotesis planteada ya
que, contrario a lo que se pensaba, la PNC entre nifios con denticién mixta primera

y segunda fase es practicamente coincidente.

Estabilidad se define como la propiedad de un sistema de volver a su estado de
equilibrio luego de sufrir una perturbacion (Alonso, J., 2000). Es decir que se
permiten pequenas variaciones en el sistema, pero esto no significa que se
produzca un cambio o dafio en alguna de sus partes o en el sistema en general.
Como ya se dijo, un cambio en cualquiera de los componentes de la UCCM puede
conducir a una alteracion de los otros sistemas. Sin embargo, si no hay ninguna
alteracion, o los cambios producidos no afectan el equilibrio, el sistema deberia

permanecer estable. Esto podria explicar los resultados obtenidos en este estudio,



34
donde si bien se produce un cambio en el tipo de denticién generado por la erupcién
de caninos permanentes y premolares, estas variaciones no serian suficientes
como para alterar el equilibrio del sistema, permitiendo que la PNC permanezca

estable.

Se considerd el sexo como una posible variable confundente que pudiese influir en
los resultados obtenidos. Sin embargo, la diferencia en la proporcién de nifios y
nifas entre el Grupo 1y el Grupo 2 no fue estadisticamente significativa (p = 0,07),
por lo que esta variable no seria un factor influyente. Esto era de esperar pues no
se encontraron estudios que indiquen una relacion existente entre PNC y sexo. Es

decir, no habria diferencias clinicas entre la PNC de nifios y nifias.

También se evalud la edad como otra variable confundente, donde, contrario a lo
ocurrido con el sexo, en este caso hubo diferencia estadistica entre los nifios con
denticion mixta primera y segunda fase (p = 0,00). Esto también era de esperar,
pues se evaluaron voluntarios desde los 5,5 a los 12 afios y el Grupo 1 estuvo
constituido por niflos de un rango etario distinto a los del Grupo 2. Es razonable
pensar que como la PNC es influida por muchos factores, el crecimiento y desarrollo
de los nifios podria tener un rol en los cambios posturales. Sin embargo, a pesar
de la diferencia descrita respecto a la variable edad, en la presente investigacion
se observo un inclinacién similar del plano t-ex en todos los nifios, independiente
de la presencia de caninos permanentes y/o premolares, por lo que la edad seria
un factor independiente. De lo contrario, la inclinacion de la PNC debiese haber sido

distinta entre ambos grupos.

Verdnica Morris Novoa, en su trabajo de investigacion para optar al titulo de
Cirujano Dentista de la FOUCH el afio 2018, estudi6 la PNC en nifios entre 4 y 9
afos y los dividié en dos grupos segun la etapa de la denticion en la que se
encontraban: denticion temporal completa y denticion mixta primera fase. A
diferencia de lo obtenido en el presente estudio, sus resultados demostraron que si
existio una variacién entre los dos grupos estudiados, ya que los nifios con denticidon
mixta primera fase experimentaron una rotacion de la cabeza en sentido antihorario
respecto a los nifios con denticion temporal, obteniendo una variacion promedio de

3,02°, con diferencia estadistica (p = 0,01).
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El presente estudio investigo la variacion de la PNC respecto de un nuevo cambio
en la denticién. Inicialmente se pensé que habria una diferencia, pues tanto en la
denticion mixta primera fase como segunda fase se producen variaciones en los
arcos dentarios segun los dientes que aparecen en boca. Sin embargo, no hubo
mayor diferencia en la PNC entre ambos grupos. Segun lo descrito en la literatura,
el contacto oclusal de los primeros molares permanentes genera un levante de la
oclusion (segundo levante fisioldgico) (Manns, A., 2011), lo que se podria asociar
con un cambio de la Dimension Vertical Oclusal (DVO), y consecuentemente, una
variacion de la Dimension Vertical Postural (DVP). En la denticidn mixta segunda
fase, la literatura describe que se produce un desplazamiento mesial tardio de los
primeros molares permanentes al cerrar los espacios que se generan por el mayor
diametro mesiodistal de los dientes de la ZSK respecto al de caninos permanentes
y premolares (Leeway space) (Manns, A., 2011). No obstante, no se ha descrito un
nuevo levante fisiologico de la oclusion, por lo que se podria llegar a pensar que no

se produce un variacion ni de la DVO ni DVP en esta etapa.

En esta investigacién no se midié la DVO ni DVP de los voluntarios, lo que plantea
una limitacion para este estudio. La asociacion que se podria establecer entre DVO,
DVP y PNC se basa en el concepto de levantes fisiologicos de la oclusion descritos
en la literatura en las diferentes etapas de la denticion. Por tal motivo, se sugiere

medir estas variables en futuras investigaciones.

A modo de sintesis, segun los resultados del trabajo de Morris, V. (2018) y de la
presente investigacion, los niflos con denticién temporal completa presentaron la
cabeza levemente inclinada hacia abajo. Luego, con la aparicion de los primeros
molares permanentes se produjo una rotacion promedio de 3,02° en sentido
antihorario, asociada al levante fisiologico de la oclusion que se ha descrito que
producen estos dientes. Con la presencia de caninos permanentes y premolares,
la PNC permanecié estable, con solo 0,33° de diferencia en sentido antihorario
(figura 18). La influencia del primer molar permanente podria explicar la rotacion de
la mandibula en sentido horario y de la cabeza en sentido antihorario (figura 19).
Parece ser entonces, que podria establecerse una relacion entre PNC vy el tipo de

denticion.



Denticion temporal
completa

Denticion mixta
primera fase

Denticion mixta
segunda fase
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Otra limitacion de este estudio es el tamano de la muestra. Los resultados obtenidos

podrian ser diferentes si se considera a un mayor numero de pacientes.

A pesar de que la PNC se considera como una de las posiciones mas estables y
reproducibles de la cabeza, no es estatica. El hecho de fotografiar a los voluntarios
una unica vez, podria afectar los resultados obtenidos, pues la PNC varia en un
mismo individuo en diferentes momentos a lo largo del tiempo. Por esta razén, seria
ideal realizar varias tomas fotograficas por individuo, en distintas instancias, con el

fin de estudiar cémo varia su PNC y, con ello, obtener un promedio.

Por otra parte, el trabajo con nifios plantea sus propios desafios. Durante la toma
de las fotografias se observo que mientras mas pequefios eran los nifios, mas dificil
era obtener una posicion confiable, ya que la comprensién de las instrucciones y la
coordinacion de movimientos solicitados para lograr una PNC era menor. Para
conseguirlo, se les ensefid cuidadosamente el protocolo, mostrandoles cémo

realizar los movimientos y repitiéndolo todas las veces que fueran necesarias.

Los resultados del presente estudio, sumados a los obtenidos por Morris, V. (2018),
serian un aporte para complementar los conocimientos que se tienen sobre los

procesos fisioldgicos que experimenta un nifio durante la evolucion dentaria.

Mas estudios son necesarios para determinar si la aparicion del segundo molar
permanente en la oclusion mantiene estable la PNC, o bien el tercer levante

fisiologico de la oclusion induce una nueva rotacion de la cabeza.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser utiles para los odontologos
que realizan analisis faciales en nifios en su practica diaria, tales como
odontopediatras y ortodoncistas, puesto que saber como cambia la PNC segun los
dientes presentes en boca, los podria ayudar a establecer un diagndstico mas

certero, teniendo en consideracion esta variable.

Para un mayor entendimiento, se recomienda estudiar otros factores que cambian
durante el crecimiento y desarrollo, que también podrian influir en la PNC,

reconociendo que la oclusién no es el unico factor involucrado.
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8. CONCLUSION

Este estudio concluye que la PNC de los nifios con denticion mixta primera y
segunda fase es practicamente coincidente, con una diferencia de 0,33° sin

significancia estadistica, por lo que se rechaza la hipotesis planteada.
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10. ANEXOS

10.1 Anexo 1. Carta de aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la FOUCH

17 de Enero de 2017

1= Yzl

COMITE ETICO i i
CIENTIFICO ACTA DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

ACTA N°: 2017/27

PROTOCOLO DE ESTUDIO N° 2017/40

En Santiago, a 26 dias del mes de Diciembre del afio 2016, el H. Consejo del Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, con asistencia
de sus miembros permanentes: Dr. Eduardo Fernandez Godoy (Presidente, Cirujano
Dentista, PhD), Dra. Weronika Weil (Cirujano dentista, MSc), Dr. Mauricio Baeza
(Cirujano dentista, MSc), Dr. Rodrigo Cabello (Cirujano dentista, MSc), Dr. Alfredo
Molina (Bioquimico, PhD), Sra. Paulina Navarrete (Asistente Social), Sr. Roberto La Rosa
(Abogado), Patricia Hernandez (Cirujano dentista), Rebeca Galarce y miembros
alternos: Dra. Viviana Toro y Dr. Ignacio Araya, han revisado los documentos presentados
por el Dr. Cristian Vergara, Académico, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, a
saber:

1. Proyecto Priodo completo titulado “Comparacion de medidas faciales
obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y
antropométrica directa en adultos jévenes como examen complementario en
ortodoncia”.

2. Formulario de Consentimiento Informado
3. OTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS

Resumen Ejecutivo
Carta de Compromiso de notificacion de los resultados
Carta de compromiso Institucion Asociada

El Comité ha considerado que este estudio, presenta los siguientes reparos:

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:
» Precisar calculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.
» Explicar la forma en que se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere que la unidad de andlisis comparativa sea el sujeto y no
medidas (trazos) en forma independiente.



17 de Enero de 2017

RESPECTO A ASPECTOS JURIDICOS:
» Sin enmiendas

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

1.- Se solicita aclarar la edad de los sujetos de estudio. Se sugiere que todos sean
mayores de 18 afos, en caso contrario, si la edad de los sujetos incluye a menores de 18
anos (jévenes entre 15y 29 afios como se menciona en el resumen ejecutivo), entonces
debera incluir un asentimiento informado.

2.- Debera Indicar en el proyecto y en el Cl al cabo de cuanto tiempo las fotografias seran
desechadas por el equipo investigador.

3.- Debera precisar en la metodologia y Cl que el fotdgrafo estara acompanado.

4.- En el Cl agregar procedimiento de como se medirdn los rasgos faciales del
participante.

5.- Se solicita precisar si se tomaran dos o un tipo de fotografia (frente — perfil), lo que
debe ser concordante en todas las partes del proyecto (Resumen ejecutivo, Cl, proyecto).

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado con observaciones y solicitud de enmiendas del
estudio clinico “Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las técnicas
de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adultos jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.
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Secretaria C.E.C
C/C: Investigador Principal, Secretaria C.E.C.
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FACULTAD DE

ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CHILE

CIENTIFICO

COMITE ETICO

Ed-18 de Abril de 2017

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME N°:2016/27

Acta de Aprobacion de Proyecto PRIODO “Comparacion de medidas faciales
obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”.

1. Miembros del Comité Etico-Cientifico de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile participantes en la aprobacion del Proyecto:

Dr. Eduardo Fernandez Godoy

Presidente CEC

Dra. Weronika Weil

Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hernandez

Miembro Alterno CEC

Dra.Viviana Toro
Miembro Alterno CEC

2. Fecha de Aprobacion:

Sra. Paulina Navarrete
Secretaria CEC

Dr. Alfredo Molina
Miembro Permanente CEC

Dr. Mauricio Baeza Paredes
Miembro Permanente CEC

Dr. Ignacio Araya
Miembro Alterno CEC

17/04/2017

Sr. Roberto La Rosa
Miembro Permanente CEC

Dr. Rodrigo Cabello
Miembro Permanente CEC

Sra. Rebeca Galarce
Miembro permanente CEC

Titulo completo 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”.

3. Investigador responsable: Dr. Cristian Vergara Nufez

4. Institucion Patrocinante: Facultad de Odontologia — Universidad de Chile
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6.

Ed-18 de Abril de 2017

Documentacion Revisada:

> Proyecto

» Consentimiento Informado (Cl)
» Asentimiento Informado
>

Curriculo del investigador responsable y coinvestigadores

Fundamentacién de la aprobacion

Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las modificaciones en relacion a los
siguientes aspectos metodoldgicos y éticos:

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:

>
>

Precisar calculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.
Explicar la forma en que se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere que la unidad de analisis comparativa sea el sujeto y no
medidas (trazos) en forma independiente.

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

>

Aclarar la edad de los sujetos de estudio. Se sugiere que todos sean mayores de
18 afos, en caso contrario, si la edad de los sujetos incluye a menores de 18 afios
(jovenes entre 15 y 29 afios como se menciona en el resumen ejecutivo),
entonces debera incluir un asentimiento informado.

Indicar en el proyecto y en el Cl al cabo de cuanto tiempo las fotografias seran
desechadas por el equipo investigador.

Precisar en la metodologia y Cl que el fotografo estara acompanado.

En el Cl agregar procedimiento de como se mediran los rasgos faciales del
participante.

Precisar si se tomaran dos o un tipo de fotografia (frente — perfil), lo que debe ser
concordante en todas las partes del proyecto (Resumen ejecutivo, Cl, proyecto).
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En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio “Comparaciéon de

medidas faciales obtenidas a través de

las técnicas de fotogrametria

estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como examen

complementario en ortodoncia”.

clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.

///
/ /

7 "V
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v/ / /

/ "r. Eduardo Fernandez G.
~ Presidente CEC
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10.2 Anexo 2. Carta de aprobacion de la Direccion de Investigacion de la FOUCH

FACULTAD

ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

Santiago, noviembre 02 de 2016
DIFON2  0018/2016
Mat.: Revisidn proyecto PRI-ODO

Sefior

Dr. CRISTIAN VERGARA NUNEZ
Departamento del Nifio y ODM
Presente

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que los aspectos cientificos de su proyecto PRI-ODO “Comparacion de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia” han sido aprobados
por el Comité Revisor DIFO. Sin embargo, el proyecto solo podra iniciarse y ejecutarse una vez que se le
asigne el cddigo, para lo cual se deberan recepcionar en esta Direccion los certificados de aprobacion de
Comité de Bioseguridad de Campus Norte y Comité de Etica.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Dra. DENISSE BRAVO R.
Directora de Investigacion

DBR-cfc

o Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, Chile / www.odontologia.uchile.cl / Contacto Facultad: (56-2) 29781715/ Contacto Clinica: (56-2) 2978 5040 - (56-2) 2978 5026 _
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10.3 Anexo 3. Certificado de aprobacion del Comité Institucional de
Bioseguridad de la FOUCH

%{% UNIVERSIDAD DE CHILE

Comite de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte

Comité Institucional de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte
FDO N°87

Santiago, 08 de Noviembre de 2016.

CERTIFICADO

El Comité Institucional de Bioseguridad (CIB) ha analizado el Proyecto de
Investigacion PRI-ODO 2016, titulado “Comparacion de medidas faciales obtenidas
a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa
en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”. El Investigador
Responsable de este proyecto es el Profesor Cristian Vergara Nufiez, Académico del
Departamento del Nifio y Ortopedia Dento Maxilar.

El CIB certifica que el proyecto no requiere estar bajo su revision y supervision,
ya que el protocolo a seguir para el desarrollo de los objetivos incluye fotografias de
rostro de frente y perfil de los voluntarios para obtener mediciones directas e indirectas
de estas zonas mediante imagenes digitalizadas.

Se extiende el presente certificado a solicitud del Profesor Vergara para ser
presentado en la Direccion de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

o oo deyaus
Dr. Mario Chiong Dra. Carla Lozano M.
Secretario Presidenta

Facultad de Odontologia. Sergio Livingstone P. 943, Independencia, Fono 29781793-29781832, Fax: 29781748, Santiago.
http://odontologia.uchile.cl
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Sergio Livingstone P. 1007, Independencia, Fono 29781793 Fax: 29781748,
Santiago. http://www.quimica.uchile.cl/
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10.4 Anexo 4. Consentimiento y asentimiento informado aprobado por el Comité
de Etica Cientifico de la FOUCH

K
2
ol )
FACULTAD DE | COMITE ETICO
ODONTOLOGIA | CIENTIFICO
Fecha de edicién: 20 de abril de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO ff S\DAL
S
‘:»‘.i/
TiTULO DEL 1 “Comparacidén de medidas faciales obtenidas a través de las téc“n%g
PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adu (
jévenes como examen complementario en ortodoncia” N5
INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nuiiez
R PRINCIPAL
SEDE DEL : Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio 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 Nifio 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 investigacién 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 Investigacidn y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme este formulario. Los aspectos de este form/u ario;
siguientes temas: Justificacién de la Investigacion, Objetivo dei&Tnv
Tipo de Intervencion y procedimiento, Beneficios y Rlesge’ﬁ Aggmad s\a la

Investigacion y Aclaraciones. ‘ DE
\? ) ETICA




Justificacion de la Investigacion: El Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigaciéon 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 que 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 investigacidon de otrqsiu o2
académicos y alumnos de nuestra facultad. é/__ &ﬁ\zy
\,M TE

Objetivo de la Investigacién: Esta investigacion tiene por objetivo com raé"'ICA

las medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir é{m
fotografia de esa misma persona.

De su participacion en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y
otra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminaran al cabo de 4 afios. El
fotografo estara acompanado. La medicion directa de las distancias faciales se
realizara con un compas de puntas secas y una regla metalica de 20 cm. Estas
mediciones se realizaran 3 veces y se consignara el promedio para cada una.

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, zdcalo, cuya direccién es Av. La Paz
750, Comuna de Independencia, los dias miércoles de 15:00 a 17:30 horas.

La toma de estas fotos no representan ningun peligro para usted, pero si
necesita informaciéon, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara NUfiez. El horario de atencién
es de 08:30 a 19:00 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 Odonte
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyectQ” o

e/v—~——
OMITE

Eo»g;

toma de las dos fotografias. \(\ ETICA
(‘ Ly

ono
Toda la informacion derivada de su participacion en este estudlo fs’er?a{
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacidon o comunicacién cientifica de los resultados de la investigacién sera

3,

@
m

Riesgo de la Investigacion. No correra ningun riesgo durante y posterlotea Ia)(
O
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completamente andénima. 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 cédigo asignado. Jamas se usaran su
fotografias en ninguna publicacién, clase o sociabilizacion -de_los

-~
“a

resultados del estudio. j‘if‘u*‘)é\o

Aclaraciones B

O La participacion es completamente voluntaria

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

[0 Los datos obtenidos serdn de exclusiva utilizacion para este estudio.

0 No tendré que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

0 No recibirad pago por su participacion.

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

O La informacién obtenida de la Investigacion, respecto de la identificacion de
voluntarios, serd mantenida con estricta confidencialidad por los
investigadores, para esto, no se utilizard su nombre sino un sistema de cédigo.
No se usaran nunca sus fotos para publicaciones, clases o cualquier difusion de
los resultados del estudio.

Después de haber recibido y comprendido la informaciéon 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 antropomeétrica 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. He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y-que_mis
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. S0 08

2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de par*tt‘?{pat‘gm’;};fe
estudio. | *1 DE )
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar. \’{;\, ETICA _ /$
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion \'?\:,)-7‘\”_.{3,440
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. ~Qg oo~

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

7. 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.

O Nombre del Voluntario:

O RUT:

O Firma:

O Fecha:

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 participacidon. 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 Umvers*d de
Chile, para la realizar la investigacidon con seres humanos y me apegp/aﬁ

(3 "comiTe

[0 Nombre del Investigador | *| DE .

Principal: (S LL ‘9.‘\__./, £
NS

O Firma: € o0~

O Fecha:

57
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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 Nufiez. El horario de
atencion telefénica 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 Godo
teléfono: 9781702 y su direccién es Facultad de Odontologia de la U. dg Cl’Té \0&//
Edificio Administrativo, Oficina Vicedecanato, 4° piso, Sergio L|V|ngstone/P %ﬂy&;c o
Independencia. \%-\ e.uEA )O

\kﬂ N SV
N4 \S(O
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10“
FACULTAD p OMITE ETICO
ARG | CIENTIFICO
Fecha de edicion: 26 de enero de 2017
ASENTIMIENTO INFORMADO
TiTULO DEL : “Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las
PROTOCOLO técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa
en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”
INVESTIGADOR : Prof. Dr. Cristian Vergara Nuiiiez
PRINCIPAL s
7= D¢
SEDE DEL : Universidad de Chile. Facultad de Odontologi;i;?\,'/“j;b&ﬁt
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentoma)gi‘ar;' DE
\B\ _ETICA /&
DIRECCION : Sergio Livingstone 943. Santiago \“’ N\ "_‘// 7
NOMBRE DEL
VOLUNTARIO
NOMBRE DEL
APODERADO
FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nufiez, docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Departamento del Nifio 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 informacién e invitaré al menor a su cargo a ser
parte de ella. No tiene que decidir hoy si lo hard o no. Antes de hacerlo puede
hablar acerca de la investigacion con cualquier persona de su confianza. Este
proceso se conoce como Asentimiento 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 que
el niflo participe, entonces se le pedira que firme este formulario como
apoderado. Los aspectos de este formulario tratan los siguientes temas:
Justificacion de la Investigacion, Objetivo de la Investigacion, Tipo
Intervencion y procedimiento, Beneficios y Riesgos Asociados a la Inves\ﬁg"’“' el
y Aclaraciones. [§)
Justificacién de la Investigacién: El Departamento identificado, se éhcu’é‘ﬁga‘: )
desarrollando una investigaciéon acerca de la mejor forma de tomaq%\{nai_m,éy

N\

\?
)
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facial y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona
directamente. El Estudio permitird desarrollar protocolos de toma de fotografias
para una persona que seran utiles a la comunidad académica que estudia, por
ejemplo, los cambios que tiene un paciente después de un/tr amiento de
ortodoncia o cirugia. Asi también serd un aporte a la mves“t rcidnvde otros
académicos y alumnos de nuestra facultad. 1 ,3//—_ e

$ail DE
Objetivo de la Investigacion: Esta investigacion tiene"dd( objétivo,
las medidas que se toman en una persona y las que se buedgnm
fotografia de esa misma persona. .0g 00~

De la participacion en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y
otra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminaran al cabo de 4 afos. El
fotégrafo estara acompafiado. La medicién directa de las distancias faciales se
realizard con un compas de puntas secas y una regla metdlica de 20 cm. Estas
mediciones se realizaran 3 veces y se consignara el promedio para cada una.

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 la participacion
del nifo es voluntaria y que puede retirarlo del estudio cuando lo estime, sin
recibir por ello ningun tipo de sancién de parte del equipo investigador. Tampoco
habrd ninguna repercusién negativa para el nifo o usted. Tampoco esta
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacién en el Estudio. Si usted acepta que el nifio participe, se le tomaran
dos fotos faciales. Las fotografias se le tomaran en la Clinica Odontoldgica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, zdcalo, cuya direccién es Av.
La Paz 750, Comuna de Independencia, los dias miércoles de 15:00 a 17:30
horas.
La toma de estas fotos no representan ningun peligro para—e} nifio, pero si
necesita informacion, puede comunicarse al teléfono 29783
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nufez. EMTor i -
es de 08:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde las 8: 36 a 17'00 I?
\7\ ETICA /&
Los materiales para el estudio seran aportados por la Fach]tad\d € tologia,
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este’ proy 0.

Riesgo de la Investigacion. No correrd ningun riesgo durante y posterior a la
toma de las dos fotografias.

Toda la informacidon 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
publicacién o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacién sera
completamente andénima. Cabe destacar que los 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 cédigo asignado. Jamas se usaran estas fotografias
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en ninguna publicacion, clase o sociabilizacion de los resultados del
estudio.
Aclaraciones

O La participacién es completamente voluntaria
0 No habra ninguna consecuencia desfavorable para el nifio, en caso de no
aceptar responder o si decide retirarse.

O Los datos obtenidos seran de exclusiva utilizacién para este estudio.

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

O No recibird pago por su participacion.

0 Usted podra solicitar informacion actualizada sobre el estudio, al
investigador responsable.

O La informacion obtenida de la Investigacién, respecto de la identif' acion de
voluntarios, sera mantenida con estricta confidencialidad por |QS"‘ —263
|nvest|gadores para esto, no se utilizarad su nombre sino un/ s&stemaﬁe igo.
No se usaran nunca sus fotos para publicaciones, clases o cuaﬂqwenchfus)e de

los resultados del estudio. \%\ _ETICA /S
7o\ /;S/{J\/
v’/‘\ _\“:i:y

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 Asentimiento 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’.
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Carta de Asentimiento Informado

A través de la presente, declaro y manifiesto, libre y espontdneamente y en
consecuencia acepto que:

1. He leido y comprendido la informacion anteriormente entregada y que mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.

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

estudio.

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion i

5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para la salud del nifio a mi ca?gv

6. Ademas de esta informacidon que he recibido, seré mformado/ /eq;faga :

momento y al requerimiento de la evolucion del proceso, de manera verbalzy/

escrita si fuera necesaria y al criterio del investigador. '\%\v ETICA /$

7. Autorizo a usar las fotos para investigacion protegiendo mi |dent|dad\\ 6/\‘/@
Doy mi Asentimiento al investigador y al resto de colaboradores, a realizar

las fotografias, PUESTO QUE SE QUE ES POR UN BUEN FIN.

7|

C

O Nombre del Voluntario:

O RUT:

0 Nombre del Apoderado:

O RUT:

O Firma:

O Fecha:
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Seccidn a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) p
apoderado del menor Sr(ta)
la naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas
preguntado si tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa w@rﬁ’e%ﬂ
proporcionada por el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia- de«la-
Universidad de Chile, para la realizar la investigacion con seres humands yh .
apego a ella. ETICA /&
Pee \(i’\,,.> —*,/“/
[0 Nombre del Investigador S2E 0o

Principal:

O Firma:

O 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 Nufiez. El horario de
atencion telefénica 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 Ferndndez Godoy;
teléfono: 9781702 y su direccion es Faculta;}’ﬁe ontologia de la U. de Chile,
Edificio Administrativo, Oficina Vlcedecana}o/4° > pis ergio Livingstone P. 943,

Independencia. (3] cCOMITE
Bl | DE
\Z\ _ETICA )"
NN, o
\A ‘\.E@



