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RESUMEN

Introduccioén: La fotografia en la practica clinica es una herramienta ampliamente
utilizada. Dentro de los examenes complementarios que existen, la antropometria
es uno de ellos, y puede ser realizado de forma directa o indirecta, esta ultima es
conocida como Fotogrametria. Mediante el siguiente estudio, se demostrara si la
fotogrametria estandarizada es un método fiable para ser utilizado como examen

complementario en la practica clinica.

Materiales y métodos: La muestra consistié en 100 voluntarios con edades entre
18 y 29 anos, pertenecientes a la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile (FOUCH). Tres parametros en perfil frontal y tres parametros en perfil lateral
fueron medidos directamente en los voluntarios. Luego se tomaron dos fotografias
estandarizadas por cada voluntario, y todos los parametros medidos directamente
fueron medidos en las fotografias. Para calibrar las medidas reales en las
fotografias, se utilizé una regla que fue posicionada a un costado del paciente al
momento de realizar las fotografias. Los datos fueron ordenados, se analizé su

distribucion y luego se compararon utilizando el Student T-test.

Resultados: En las medidas de perfil lateral, los valores de las tres mediciones
indirectas no presentaron diferencia estadistica en relacion a las mediciones
directas. En las medidas frontales, en dos de tres mediciones, no hubo diferencia
estadistica entre la forma indirecta y directa, excepto en un grupo de medidas
(Ancho Alar, Ala - Ala), donde si hubo diferencia estadistica entre ambas formas

de evaluacion.

Conclusién: La técnica de fotogrametria estandarizada, permite obtener medidas
faciales similares a las logradas a través de la antropometria fisica directa en

adultos jovenes.



MARCO TEORICO

Segun la Real Academia Espanola, la palabra fotografia se define como el
“‘procedimiento o técnica que permite obtener imagenes fijas de la realidad
mediante la accion de la luz sobre una superficie sensible 0 un sensor”. Su origen
data desde el afio 1820, donde desde sus inicios fue utilizada con fines recreativos,
sin embargo, a lo largo del tiempo su uso se ha extendido a las distintas ciencias,
entre las cuales se destaca la odontologia. Desde el siglo XIX se ha convertido en
un gran aliado tanto en los tratamientos como en el aspecto legal (Galante, 2009).
Es por esta razon, que la ortodoncia, una de las primeras especialidades de la
odontologia, ha usado la fotografia con fines diagndsticos, para planificacion de
tratamientos y como documentacién de los pacientes, siendo utilizada desde la
época del Dr. Edward Angle, quien fotografiaba a todos sus pacientes como parte

de su trabajo diagndstico (Shorey y Moore, 2009a, 2009b).

Hoy en dia, con el advenimiento de la fotografia digital, muchos procesos y
limitaciones de la fotografia convencional han quedado en el pasado, puesto que el
procesamiento de la imagen es inmediato, existe la posibilidad de repetir en el acto
en caso que no estuviese correcta, pueden editarse y almacenarse digitalmente, y

pueden enviarse facilmente por la red (Desai y Bumb, 2013).

Todo lo anterior ha permitido que la fotografia se convierta en un aliado de la
odontologia, permitiendo la planificacion de tratamientos, seguimientos de casos
clinicos, comunicacién facilitada con los pacientes y para con otros dentistas,
ademas del valor médico-legal que presentan, por lo que la calidad y las posiciones
de los pacientes en las fotografias deben ser de buena calidad y estandarizadas
(Shorey y Moore 2009a, 2009b; Ettorre y cols., 2006).



Multiples espacialidades médicas, tales como la cirugia plastica y ortognatica,
ortodoncia, y rehabilitacion dental, tiene la capacidad de cambiar las caracteristicas
faciales de los pacientes. (Fernandez-Riveiro y cols., 2003; Bishara y cols., 1995a).
Para el especialista, es fundamental poder anticiparse a estos cambios y poder
explicarselos tanto a familiares como al mismo paciente. Es por esa razon que, dentro
de los examenes que se le realizan al paciente pre y post tratamiento, el examen
facial es uno de ellos. Este mismo, permite diagnosticar, utilizarse en el plan de
tratamiento, evaluar patologias, malformaciones adquiridas y anomalias congénitas.
(Han y cols., 2009; Farkas y cols., 1980).

Una parte de este examen, consiste en medir y evaluar las dimensiones
faciales, lo que se conoce como antropometria fisica facial. La antropometria fisica
facial puede ser realizada de dos formas, una directa y otra indirecta. La
antropometria fisica directa es el método mas basico de evaluacion y analisis de los
tejidos blandos mediante mediciones directas de puntos craneométricos en el
paciente. (Douglas, 2004; Bishara y cols., 1995a, 1996b). Asi como cualquier método,
este presenta sus limitaciones, dentro de las cuales se pueden mencionar la
compresibilidad, la sensibilidad, la dureza y la consistencia de los tejidos a las
mediciones directas. (Bishara y cols., 1995a, 1996b), ademas del uso de instrumentos
de precision, habilidades precisas del examinador y gran tiempo de trabajo, lo que

desgasta fisicamente al examinador como al paciente. (Imagen N° 1).

Imagen N° 1: Tipos de mediciones antropomeétricas. lzquierda, medicion
antropométrica directa (Astudillo, 2016). Derecha, medicién antropométrica indirecta
(Carrasco, 2017).



Por otra parte, la indirecta corresponde al uso de una fotografia para poder
realizar la misma accion, pero sin la presencia del paciente durante el proceso, lo cual
se conoce como fotogrametria (Imagen N° 1). Este método para realizar mediciones
en tejidos blandos es un método basico, no invasivo, rapido y costo-efectivo (Aksu y
cols. 2010). Este método presenta una seria de ventajas sobre la antropometria fisica
directa, tales como que el paciente no se mueve, las medidas pueden realizarse
multiples veces y los datos pueden almacenarse permanentemente y compararse

tiempo después. (Farkas y cols., 1985; Han y cols., 2009)

Aunque este método presente tales caracteristicas como positivas, sus
limitaciones contemplan que las distancias son medidas en un plano bidimensional, lo
que marcaria una diferencia respecto a las medidas reales, y que algunos puntos

anatomicos quedan enmascarados por los mismos tejidos blandos, limitando la

cantidad de mediciones a realizar (Han y cols., 2009) (Imagen N° 2).

B Cristian Vergara 4
Imagen N° 2: Puntos Antropomeétricos enmascarados. Puntos como Glabela, Gnation y
Gonion son dificiles de determinar mediante una fotografia.

A pesar de que la fotografia permite una reproduccioén fiable de la anatomia
natural de cada paciente, esto no significa que garantice una reproduccién real de
las medidas faciales, como han reportado diferentes autores. (Aksu y cols., 2010;
Cuccia y Carola 2009; Farkas y cols., 1980). Pero si existi6 la idea de que las
medidas exactas podian ser obtenidas a partir de fotografias estandarizadas, lo cual
fue propuesto por Sheldon en 1940 (Bishara y cols., 1995a). Por lo tanto, Ettorre y

cols., 2006, enfatiza los problemas de las proporciones de reproduccion y el
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posicionamiento del paciente, o que permitiria una mejor reproductibilidad de las

fotografias post operatorias.

Gavan y cols., 1952, agregaron que los defectos ademas podrian deberse a
errores de procesamiento de las imagenes, diferencias de luces y distorsiones de
tamafo por elongacién de estructuras por diferentes distancias de la camara y que
podrian ser eliminadas mediante una apropiada planificacion del set fotografico.

(Bishara y cols., 1995a). (Imagen N° 3).

Imagen N° 3: Posicionamiento y set fotografico. El hecho de tener que regular
tantas variables tales como iluminacién, posicionamiento de la camara, del
paciente, del clinico, etc. Pueden generar errores y distorsiones al momento de
obtener la imagen. Fotografias extraidas de (Schaaf y cols., 2006).

Por lo tanto, la posiciéon y orientacion del paciente, ademas de todo lo que
incluye el set fotografico (posicién de la cdmara, distancia al sujeto, tipo de objetivo
fotografico, parametros fotograficos, etc.), son relevantes a la hora de realizar la
toma fotografica, y que cada uno de ellos inciden en el resultado final. Por ello, se
han propuesto muchas combinaciones de todos los parametros antes hablados, no
estableciendo uno que permita obtener buenas fotografias de los pacientes. (Farkas
y cols., 1980; Ettorre y cols., 2006, Han y cols., 2009, Aksu y cols., 2010). (Imagen
N° 4).
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Imagen N° 4: Sets Fotograficos. De izquierda a derecha, se muestran diferentes
imagenes de los aparatos y cantidad de objetos en los diferentes sets propuestos en
la literatura. Imagen izquierda, extraida de Farkas y cols., 1980; imagen central
extraida de Han y cols., 2009; imagen derecha extraida de Fernandez-Riveiro y
cols., 2003.

Tanner y Weiner, 1949, examinaron la fiabilidad de la fotografia y concluyeron
que, aunque en la fotogrametria de tronco y extremidades los resultados fueron
iguales a las medidas corporales directas, las mediciones faciales no eran en su
totalidad fiables. Determinaron que estas fallas podian deberse a que no hubo una
estandarizacion de la posicion de la cabeza de los pacientes. Por lo mismo,
propusieron que una estandarizacion de la posicion de la cabeza tendria una mejora

significativa en la fiabilidad de las mediciones.

Esto llevo a Farkas, en 1980, a comparar un gran numero de medidas
faciales obtenidas de fotografias y medidas obtenidas de mediciones directas
(Imagen N° 5), llegando a la conclusion de que posicionando la cabeza con el Plano
de Frankfort horizontal al piso, no era la posicion mas cémoda y natural para los
pacientes, decidiendo utilizar una posicion de reposo que seria 5 grados debajo del

plano de Frankfurt en posicién horizontal al piso. (Imagen N°6).
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Imagen N° 5: Puntos craneofaciales. En esta imagen se
evidencian la gran cantidad de medidas que se consideraban al
momento de hacer las mediciones y comparaciones. Imagen
extraida de Farkas y cols., 1980.

(a)

Imagen N° 6: Cambios posturales en relacion a la
posicion de cabeza. En la imagen (a) se puede observar
una Posicion Natural de Cabeza a diferencia de lo observado
en la imagen (b), donde vemos una Posicién forzada con
plano de Frankfort paralelo al piso. Imagen extraida de
Capon, T. 2016.

Es por esta razon que la posicion de la cabeza del paciente es una variable
que debe ser considerada, y que ha sido estudiada y reportada por varios autores.
En este estudio, se utilizé la Posicion Natural de Cabeza (PNC), que se describe

como la mas balanceada y natural posicién de la cabeza cuando se observa un
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objeto a la altura de los ojos (Moorrees y Kean, 1958) y como una posicion innata,
fisiolégica y reproducible cuando un paciente se encuentra de pie o sentado,
mirando al horizonte o un punto fijo en el horizonte a la misma altura de sus ojos
(Martinez y cols., 2013). (Imagen N° 7).

Imagen N° 7: Posicion Natural de Cabeza. En la imagen se
puede apreciar un sujeto en PNC con sus ojos mirando al
horizonte. Imagen extraida de Claman y cols., 1990.

Si bien es cierto, el Plano de Frankfort es uno de los mas utilizados en
cefalometria, presenta algunas dificultades como la posibilidad de encontrar con
seguridad sus puntos de referencia y que se tiene que asumir por parte del
operador, que este plano es paralelo a un plano horizontal verdadero, lo cual no
corresponde en diversos individuos. (Martinez y cols., 2013). Esta PNC esta
influenciada por factores como aparato visual y vestibular, propioceptores del cuello,
posicion del hioides, oclusion dental y actividad neuromuscular (Cuccia y Carola,
2009). La ventaja de usar esta posicion es que es facilmente reproducible y posee

solo una leve variacion en el tiempo y durante el crecimiento (Peng y cols., 1999).

Solow y Tallgren (1971) postularon un protocolo para obtener y reproducir la
PNC de los pacientes, el que consistia en que los pacientes debian caminar por una
habitacion, realizar unos ejercicios de flexion y extension del cuello hasta encontrar
un balance natural y luego mirarse los ojos en un espejo. Posteriormente, Bister y

cols., 2002, modificaron el protocolo eliminando el paseo por la habitacion y los

14



ejercicios con el cuello, y lo compararon con los resultados de Solow y Tallgren,
1971, evidenciando que la variacion en la reproductibilidad de la PNC era menor con

su protocolo simplificado. (Bister y cols., 2002).

Entre los factores para la correcta reproducibilidad de la PNC se describen
los siguientes: dar instrucciones claras y adecuadas, hacer ensayos y la
intervencion del observador en casos de flexiéon o hiperextension evidente de la
cabeza (Bister y cols., 2002; Cooke, 1995).

En 2016, Astudillo en su trabajo “Estandarizacion de parametros de la
camara fotogréafica y encuadre de la imagen para fotogrametria facial” decidié
establecer un protocolo simplificado de toma fotografica, en el cual se compararon
fotografias de perfil y frontales con diferentes objetivos fotograficos fijos (35 mm, 50
mm y 100 mm) con la consideracion de qué con cada objetivo, se debe mantener un
encuadre de 30 cm, en el cual se puede apreciar en su totalidad la cabeza del
paciente completa, su cuello y parte de sus hombros. Ademas, se aplico el protocolo
simplificado de Bister y cols., 2002, para establecer la PNC de cada paciente al
momento de realizar la fotografia. Una vez analizados los resultados se determiné
qué en las medidas seleccionadas para el estudio, el objetivo que lograba la mas

exacta reproduccion de las medidas, fue el de 100 mm. (Imagen N° 8, Tabla N° 1).

Camara @

Imagen N° 8: Protocolo a probar por Astudillo, 2016. Aqui se puede
apreciar los diferentes objetivos fotograficos a utilizar y como se
realizaria el encuadre. Imagen extraida de Astudillo, 2016.

15



Medida Lente 35mm Lente 50mm Lente 100mm Test utiizado
En—En P=0.00 =0.06 P=0.56 Test de Wilcoxon
Al - Al P=0.00 P=0.00 P=0.14 Test de Wilcoxon
Sn - Sto P=0.00 P=0.02 P=039 Test de Wilcoxon
Tr-Ex P =000 P =000 P =047 T - test
Na - Sn P=072 | P=0.13 | P=0.06 Test de Wilcoxon
Sn - Sto (2) P=003 P=028 P=0.96 Test de Wilcoxon

Tabla N° 1: Test de Wilcoxon y T — Test para comparar medidas antropométricas y
fotogramétricas. Este cuadro representa los valores obtenidos por el autor, demostrando
que el protocolo con objetivo fotografico fijo de 100 mm representa los valores mas exactos
para la comparacion entre antropometria fisica facial directa y fotogrametria. Tabla extraida
de Astudillo, 2016.

Debido a la falta de protocolos estandarizados que demuestren buenos
resultados sobre la comparacion de técnicas antropométricas y fotogramétricas,
donde en la gran mayoria de estos, se utilizan y combinan diferentes distancias,
camaras y objetivos, y a raiz de los antecedentes presentados, es que mediante
este trabajo cientifico, se buscara confirmar y ratificar el protocolo expuesto por
Astudillo, en el cual el mejor objetivo fotografico es el de 100 mm, manteniendo un
encuadre de 30 cm y usando la PNC, con el objetivo de que este protocolo
simplificado pueda ser replicado por cualquier clinico sin la necesidad de usar
aparatos complejos, e independiente del espacio de trabajo disponible, pero si con
el fin de que este protocolo pueda utilizarse como un examen complementario que
permita comparar y determinar patrones faciales, diagnosticar, planificar y realizar
comparaciones pre y post tratamientos y a través del tiempo en periodos de

crecimiento.
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HIPOTESIS

La técnica de fotogrametria estandarizada, como examen complementario
en ortodoncia, permite obtener medidas faciales iguales a las logradas a través de

la antropometria fisica directa en adultos jévenes.

OBJETIVO GENERAL

Comparar las mediciones obtenidas a través de las técnicas de
fotogrametria estandarizada y antropometria fisica directa en adultos jovenes

como examen complementario en ortodoncia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar mediciones faciales con las técnicas de fotogrametria
estandarizada.

b) Determinar mediciones faciales con la técnica de antropometria fisica
directa.

c) Comparar las mediciones de la técnica de fotogrametria estandarizada

con la antropometria fisica directa.

MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo, se realizd un estudio de tipo observacional
analitico. El tamafio de la muestra fue por conveniencia y correspondié a 100
sujetos, todos ellos fueron estudiantes que estuviesen inscritos como alumno
regular de 1ro a 6to ano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH), entre los afios 2016-2017. Estos fueron seleccionados mediante método
no probabilistico por conveniencia, y que cumplieran con los siguientes criterios de

inclusion:
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a) Hombres y mujeres.
b) Jbévenes entre 15y 29 afos.

c) Aceptar la participacion en el estudio, previa firma del

consentimiento informado (Anexo N° 1).

Como criterios de exclusion para este estudio, se establecid que no
podrian participar voluntarios con alguna discapacidad motora o limitante fisica
que les impidiera mantener una postura de pie estable, y que no aceptasen

firmar el consentimiento informado.

Antropometria Fisica Directa

Para este estudio, se planted6 medir seis de las distancias propuestas por
Aksu y cols., 2010, de las cuales tres corresponden a medidas en una fotografia
frontal, y las otras tres a medidas en una fotografia de perfil. Se decidié utilizar
estas medidas y no otras, puesto que son de interés odontolégico, otros puntos
determinantes de las distancias propuestas son muy dificiles de distinguir en una
fotografia, son puntos medibles en un plano bidimensional y porque ya habian
sido medidos en un estudio anterior (Han y cols., 2009). Si un voluntario
presentaba incompetencia labial, se utilizé como referencia el punto Stomion
superior en vez de Stomion. Las medidas utilizadas se describen en la Tabla N°

2 e Imagen N° 9.

Tabla N° 2: Distancias Faciales a medir en el estudio.

Fotografia Frontal Fotografia Perfil

En — En - Ancho Intercantal Tr — Ex - Distancia Tragus - Exocanto
Ala — Ala > Ancho Alar Na — Sn - Tercio Medio Facial

Sn - Sto - Largo Labio Superior Sn - Sto - Largo Labio Superior

18




Imagen N° 9: Distancias Faciales. Distancias faciales medidas en
fotografias frontales y de perfil. Tomado de Aksu y cols., 2010.

Las mediciones para la antropometria fisica directa, se realizaron con un pie de
metro digital, las cuales se median dos veces para luego registrar el valor en una
planilla Excel.

Fotografias

Indicaciones al voluntario: Para poder llevar a cabo este proceso, se le solicitd

al voluntario que se quitase accesorios tales como aros, lentes y objetos que
pudiesen interferir con las fotografias y su posterior uso. Tanto rostro como
cuello deben estaban despejados y el pelo apartado de la cara y orejas al

momento de tomar la fotografia.

Postura del voluntario: Los voluntarios fueron posicionados de pie en forma

erguida y relajada, con los brazos al costado de su cuerpo y su cabeza en

PNC, segun el protocolo simplificado de Bister y cols., 2002. (Imagen N° 11).

Posicionamiento del voluntario: Se ubicé al voluntario a una distancia de

aproximadamente 20 cm de la pared. Ademas, a un costado del voluntario, se
ubicé una regla de madera para poder realizar el encuadre y el posterior

analisis de la imagen, ambos separados de la pared. (Imagen N° 11).
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Parametros de la camara: La camara fue programada en modo manual, sin

automatismos. Se us6 una camara réflex digital (Pentax K-3) con los siguientes

parametros (Imagen N° 10):

e Velocidad de obturacion 1/125.

e Apertura de diafragma f=11.

e 1SO =100.

e Flash programado en manual con difusor.

¢ Obijetivo fotografico fijo de 100 mm.

Telon
Negro

20cm

Voluntario - Regla

Distancia segun
encuadre

Camara | |
Flash

Imagen N° 11: Esquema y fotografias del set fotografico.
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Accesorios:

e Se utilizé un tripode para la estabilizacion y posicionamiento de la camara,
con el fin de evitar movimientos durante la toma de la fotografia, ademas,
se usO la funcién de giroscopio integrada de la camara y los niveles

incorporados en el tripode. (Imagen N° 12-13).

Imagen N° 12: Izquierda, muestra del giroscopio integrado en la camara.

Imagen N° 13: Tripode utilizado y sus niveles incorporados.

e Fondo: Se colocd un teldon de color negro cercano a la pared a utilizar y
detras del voluntario para evitar la formacion de sombras por parte del flash

con difusor. (Imagen N° 11)
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Procedimiento: Se tomaron dos fotos para cada voluntario, una de frente y una de

perfil. El enfoque de las fotografias fueron nasion y ala nasal, respectivamente. Se
mantuvo siempre el encuadre en 30 cm, utilizando la regla que se ubicé al costado
de cada voluntario. En total se tomaron 200 fotografias para los 100 voluntarios

que participaron del estudio.

Fotogrametria

Para este proceso, el investigador fue calibrado mediante un test de Kappa
comparado con un experto, para realizar las mediaciones de las fotografias de los
voluntarios. Esta calibracion consisti6 en medir tres fotografias frontales y tres
fotografias de perfil con el software a utilizar y luego se aplico el test. El resultado

fue aceptado siempre y cuando fuera superior a 0.61. (Imagen N° 12).

. kap Tomas3 patron

Expected
Agreement  Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z
88.8%% 54.94% 8.7534 8.2284 3.30 B.8ee5

Imagen N° 14: Resultado del Test de Kappa aplicado al investigador, obteniendo un
resultado de K=0,7534.

Luego de esto se procedié a realizar las mediciones de las distancias
faciales antes nombradas para ambas fotos de cada voluntario. Se realizaron 6
medidas para cada voluntario, obteniendo un total de 600 medidas faciales, las

cuales fueron registradas en una planilla Excel.

Para realizar las mediciones, se utilizé el software UTHSCSA ImageTool 3.0
(University of Texas Health). Para este proceso, se calibré el software utilizando la
regla que fue colocada a un costado del paciente para realizar el encuadre. Se
trazé una linea de 1 centimetro sobre esta regla y se le determino al programa,
que esta distancia corresponderia a 10 milimetros. Con este proceso, se asegura

que las medidas estan ajustadas a una escala real. (Imagen N° 15a y 15b).
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Imagen N° 15a: Calibracion de la regla en el software para llevar medidas a escala
real. Trazado de linea de 1 centimetro en la regla y equivalencia en pixeles.
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Imagen N° 15b: Calibracion de la regla en el software para llevar medidas a escala
real. Calibracién de numero de pixeles y linea de 10 milimetros.
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Se realizaron las mediciones sobre cada fotografia de cada voluntario
(Imagen N° 16), y una vez completadas todas las imagenes, se analizaron vy
compararon las medidas antropométricas directas con las medidas

fotogramétricas de cada voluntario.
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Imagen N° 16: Medicion fotogramétrica.
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ANALISIS ESTADISTICO

Las 12 medidas obtenidas de cada voluntario, seis directas y seis
fotogramétricas fueron tabuladas en una planilla Excel (Microsoft Excel 2016),
obteniendo un total de 912 medidas. Para realizar el analisis estadistico de las
mediciones obtenidas en este estudio, se utilizdé el software SPSS. La primera
parte de este analisis consistid en evaluar la distribucion de las medidas con el
Test Shapiro-Wilk.

Luego se procedié a comparar las medidas antropométricas directas y las
fotogramétricas, se utilizara el T-Test en todas las medidas que presentasen
distribucion normal, y en aquellas que presentasen distribucion no normal, se
aplicaria el Test de Wilcoxon. Con esto se determind si existia o no diferencia
estadistica entre las medidas antropométricas directas y fotogramétricas entre los

diferentes grupos analizados.
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RESULTADOS

Luego de haber obtenido y ordenado las seis medidas antropométricas
directas y las seis fotogramétricas, se procedié a realizar el analisis estadistico
utilizando diferentes métodos estadisticos, obteniendo los siguientes resultados.
Cabe resaltar que, debido a una mala ejecucion en una de las tomas fotograficas,
se tuvo que descartar un total de 48 fotografias (24 voluntarios), dejando un total

de 76 voluntarios como muestra final.
I.  Distribuciéon de los datos:

En primera instancia, se realiz6 el Test de Shapiro-Wilk a los grupos de
medidas antropométricas directas y fotogramétricas, para determinar si los datos
presentaban una distribucion normal o no, y con esta informacion, determinar que
test se utilizaria para evaluar la diferencia estadistica. En la tabla y graficos a
continuacioén (Tabla N° 3 y Graficos N° 1 al 12), se observa la distribucion de los

datos, si el valor obtenido p = 0,05, se considera una distribucién normal.

Tabla N° 3: Test de Shapiro-Wilk.
Medida Analizada Datos Antropometria Fotogrametria
Directa

Ancho Intercantal 76 p=0,612 p=0,223
Ancho Alar 76 p=0,125 p=0,145

Largo Labio Superior N/ p =0,05 p=20,780
(Frontal)

Distancia Tragus — 76 p = 0,256 p=0,875
Exocanto
Tercio Medio Facial 76 p = 0,496 p=0,072

Largo Labio Superior (s p=0,322 p=0,721
(Perfil)

Como resultado del test aplicado, todos los grupos de medidas, presentaron

valores p = 0,05, lo que nos indica que estos 12 grupos, presentan una distribucion
normal de los valores obtenidos. Al observar los graficos que nos muestran la
distribucion de los datos, también es posible observar que las muestras presentan

una distribucion normal.
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Grafico N° 1: Histograma Distribucion En — En (Directo)
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Grafico N° 2: Histograma Distribucion Ala - Ala (Directo)
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Grafico N° 3: Histograma Distribucion Sn — Sto (Directo)
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Grafico N° 4: Histograma Distribucion Tr — Exo (Directo)
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Grafico N° 5: Histograma Distribucion Na — Sn (Directo)
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Grafico N° 6: Histograma Distribucion Sn — Sto (Directo)
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Grafico N° 7: Histograma Distribuciéon En — En (Indirecto)
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Grafico N° 8: Histograma Distribucion Ala — Ala (Indirecto)
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Grafico N° 9: Histograma Distribucion Sn — Sto (Indirecto)
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Grafico N° 10: Histograma Distribucion Tr — Ex (Indirecto)
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Grafico N° 11: Histograma Distribucion Na — Sn (Indirecto)
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Grafico N° 12: Histograma Distribucion Sn — Sto
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II.  Diferencia Estadistica:

Para poder evaluar si existia diferencia estadistica entre las medidas
antropométricas directas y fotogramétricas de los grupos de medidas, se utilizo el
Student T-Test ya que, segun el analisis anterior, todos los grupos de datos
presentaron una distribucion normal. Se consider6 para este trabajo un p < 0,05
como diferencia estadistica. Los resultados de los promedios entre las medidas
antropométricas directas y fotogramétricas, y el valor de la diferencia estadistica
se encuentran en las Tablas N° 4 al 9 y los Graficos N° 13 al 18.

1. Ancho Intercantal:

Se midié la distancia entre los cantos internos de ambos ojos.

Tabla N° 4: Comparacion de promedio de medida antropométrica
directa con medida fotogramétrica en ancho intercantal.

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.
31,23 2,19 31,48 £ 2,18
p =048

Grafico N° 13: Comparacion de Promedios.
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2. Ancho alar:

Se midié la distancia entro los puntos mas externos del ala de la nariz.

Tabla N° 5: Comparacion de promedio de medida antropomeétrica
directa con medida fotogramétrica en ancho alar.

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.

34,56 £ 2,98 35,71 £ 3,46

p=0,03

Grafico N° 14: Comparacion de Promedios.
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3. Largo labio superior (Frontal):

Se midié la distancia entre los puntos subnasal y stomion, desde una vista
frontal.

Tabla N° 6: Comparacion de promedio de medida antropométrica
directa con medida fotogramétrica en largo labio superior (frontal).

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.
21,61 £ 2,51 22,13+ 2,77

p=0,23

Grafico N° 15: Comparacion de Promedios.
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4. Distancia tragus — exocanto:

Se midié la distancia entre el canto externo del ojo (exocanto) y el punto tragus
en la oreja.

Tabla N° 7: Comparacion de promedio de medida antropométrica
directa con medida fotogramétrica en distancia tragus - exocanto.

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.

79,81 £ 4,43 80,61 £ 5,06
p=03

Grafico N° 16: Comparacion de Promedios.
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5. Tercio medio facial:

Se midié la distancia entre los puntos nasion y subnasal.

Tabla N° 8: Comparacion de promedio de medida antropomeétrica
directa con medida fotogramétrica en tercio medio facial.

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.
51,09 + 4,02 50,79 £ 4,23
p =0,66

Grafico N° 17: Comparacion de Promedios.
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6. Largo labio superior (Perfil):

Se midié la distancia entre los puntos subnasal y stomion, desde una vista de
perfil.

Tabla N° 9: Comparacion de promedio de medida antropométrica
directa con medida fotogramétrica en largo labio superior (perfil).

Medida Antropométrica en mm. Medida Fotogramétrica en mm.

21,68 + 2,83 21,83 +2,93
p=0,77

Grafico N° 18: Comparacion de Promedios.
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Grafico N° 19: Comparacion de Promedios entre Antropometria Fisica
Directa y Fotogrametria.
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Grafico N° 20: Diferencia entre promedios de los grupos de medidas.
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De los resultados obtenidos, como se observa en las tablas 4 — 9, el unico
grupo que presentd un valor p < 0,05, fue el grupo Ala — Ala, el cual obtuvo un
valor p = 0,03, lo que indicaria que solamente en este grupo hubo diferencia
estadistica entre las medidas antropométricas directas y las medidas

fotogramétricas.

Ademas, como se puede ver en el Grafico N° 19 y 20, las diferencias entre
los valores de los promedios antropométricos directos y fotogramétricos, no son
mayor a un mm, a excepcion del grupo Ala — Ala, que presenta una diferencia de
promedio de 1,15 mm, que fue el grupo que precisamente obtuvo un valor p <
0,05.
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DISCUSION

Conforme a la literatura encontrada acerca de este tema en especifico, que
comparan las medidas entre ambas técnicas, se encuentran muy pocos estudios y
con muchas diferencias entre resultados, protocolos y técnicas. Es por esa razon,
que la necesidad de tener un protocolo simple de ejecutar, sin grandes aparatos y
que fuese fiable para ser usado en la practica clinica como examen
complementario en Odontologia, se hace necesario para aprovechar las

tecnologias que dia a dia el mundo nos provee.

Una vez ordenados y analizados estadisticamente los resultados de este
proyecto, en relacién al protocolo planteado por Astudillo, 2016, se encontré que,
en cinco de los seis grupos de medidas, no hubo diferencia estadistica entre las
mediciones antropométricas y fotogramétricas. Si vale la pena destacar que, en
uno de los grupos (Sn — Sto frontal directo), al analizar la normalidad de la
distribucion de datos, este grupo obtuvo un resultado p limite con un valor p = 0,05
(Grafico N° 3), lo que pudo deberse al n final del estudio que, en el caso de tener

un n mayor, podria lograrse una distribucion normal.

Otro punto que se debe destacar, es el resultado del T-Test del grupo Ala —
Ala, que fue el unico grupo que, con un valor de p significativo (p = 0,03), presento
una diferencia estadistica entre los valores antropométricos y fotogramétricos. Si
examinamos detalladamente el Grafico N° 20, se puede encontrar que, si bien la
mayoria de los grupos presentd una variacién entre los promedios de las medidas
no mayor a 1 mm, este grupo en particular presenté una diferencia de 1,15 mm.
Douglas, 2004, sugiere que la diferencia entre la antropometria fisica directa y un
nuevo método de medicion deberia ser menor a 1 mm, aunque en la literatura
varia en la precision aceptable para las mediciones; Rakosi, 1982, sugiere que un
error de 2 mm es considerado como aceptable, mientras que Forsyth, 1996, y
Richardson, 1981, indican que un error de 1 mm es deseable. Nuevamente, en el
caso de haber contado con un n mayor al de este proyecto, esta diferencia de 0,15
mm podria haber sido disminuida a un valor menor o igual a 1 mm., pues al tener

un n mas grande, lo mas probable, es que hubiese arrojado como resultado un
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valor de p = 0,05. Aun asi, dada la exactitud de este proyecto por los resultados
obtenidos, una variacion de 0,15 mm, clinicamente no debiera ser significativo
para las etapas de planificacion, seguimiento o diagndstico a nivel dento-maxilo

facial.

Aclarado el punto anterior, se debe reconocer que, pese a ese resultado
aislado, el protocolo planteado genera resultados bastante exactos, ademas de las
multiples ventajas que otorga; tales como ser un método basico, no invasivo,
costo-efectivo, nulas variaciones causadas por diferencias de presién en la piel,
almacenamiento permanente e ilimitado, menos tiempo del paciente en la consulta
y al momento de medir el paciente, este no se mueve (Aksu y cols., 2010; Han y
cols., 2009; Douglas, 2004). Aunque se presentan algunas desventajas y/o
limitaciones, dentro de las mas notables estan las siguientes: es un método que
depende del comportamiento del paciente y su capacidad de seguir instrucciones,
existen algunos puntos craneométricos que quedan ocultos por el pelo o piel, otros
que deben ser medidos en forma tridimensional, y para que resulte de forma
precisa, el protocolo utilizado y explicado por Astudillo, 2016, debe ser seguido
precisamente como se indica. Es por esta ultima desventaja que, en esta
investigacion, existié la pérdida de 48 fotos (24 voluntarios) ya que pese a ser un
protocolo sencillo de seguir, en algunos voluntarios no se cumplié el procedimiento
como se indicaba. Como se puede observar en la Imagen N° 17, la regla se
encontraria desenfocada en la fotografia, a diferencia del voluntario, que se
encuentra totalmente enfocado. Esto significa que tanto voluntario como regla, se
encuentran en planos diferentes, es decir, la regla, que estda en su ubicacion
correcta, se encuentra por detras del voluntario, quien es el que estaria mal
posicionado. Esta falta de rigurosidad en el protocolo, tuvo como consecuencia
que un porcentaje de las fotografias obtenidas no fueran utilizadas para su
analisis, sin embargo, como explicaba Aksu y cols., 2010, esta técnica tiene las
ventajas de ser una técnica basica, no invasiva, costo-efectiva y rapida de realizar
sin la necesidad de utilizar gran aparataje. Ademas, su repetibilidad,
preocupandose de seguir las instrucciones basicas propuestas en el protocolo, es
facil de conseguir y con buenos resultados. (Han y cols., 2009; Farkas y cols.,
1980).
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Cristian Vergara'Nunez 20

Imagen N° 17: En la imagen se puede apreciar el desenfoque de la regla,
lo que indicaria que ésta se encontraria en un segundo plano
fotografico, por ende, voluntario y regla no se encuentran en el mismo
plano.

El método utilizado en este trabajo, otorga la ventaja de producir resultados
confiables y muy cercanos a la realidad, es un método simple, de facil
reproductibilidad y realizable en cualquier clinica dental sin la necesidad de recurrir
a gran aparatologia como cefalostato, sillas modificadas, posicionadores de
cabeza, flashes adicionales, como si fueron utilizados por diversos autores (Han y
cols., 2009; Farkas y cols., 1980; Douglas, 2004).

Respecto al protocolo en si, primero, el uso de un objetivo fotografico de
100 mm permite mantener las proporciones faciales y reducir las deformaciones
del rostro (Fernandez-Riveiro y cols., 2002, 2003; Douglas, 2004; Ettorre y cols.,
2006), a diferencia de lo que hicieron autores como Han y cols., 2009, y Aksu y
cols., 2010, que utilizaron objetivos fotograficos fijos de 60 mm y 35 mm
respectivamente, generando valores alterados en sus mediciones debido a las
distorsiones que éstos generan, donde la nariz se hace mas grande, se generan
curvaturas en zonas laterales y se produce elongacion anteroposterior. Segundo,

la distancia voluntario — camara no fue un punto a considerar, si no que se decidio
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privilegiar el encuadre del paciente a 30 cm, lo que automaticamente nos da una
distancia precisa para que en la fotografia apareciera la cabeza, cuello y regla
para el encuadre y su posterior uso para calibrar el programa de medicién.
Tercero, se utilizé el protocolo simplificado de Bister y cols., 2002, para obtener la
PNC de cada voluntario, a diferencia de autores como Han y cols., 2009, y Farkas
y cols., 1980, quienes utilizaron el plano de Frankfurt paralelo a la horizontal y el
mismo plano de Frankfurt 5° sobre la horizontal respectivamente, no obteniendo
una reproductibilidad constante debido a la gran variabilidad de las referencias
intracraneales. Como ultimo punto, el avance de la tecnologia ha permitido
obtener mas y mejores camaras fotograficas que nos permiten obtener mejores
imagenes. El uso de camaras Réflex para este tipo de estudio presenta grandes
ventajas, dentro de las cuales permite el control de los parametros y funciones de
la cdmara para poder obtener una imagen nitida, y también permite cambiar el
lente 6ptico, con el fin de poder usar un objetivo fotografico para fotografias
extraorales, como en este caso, y un objetivo fotografico para imagenes
intraorales. (Bister y cols., 2006; Sheridan, 2013; Luengo, 2005).

No obstante, los buenos resultados obtenidos en este trabajo, se hace
necesario seguir investigando en el tema, ya que en este estudio solamente fueron
utilizadas medidas que estuvieran en un plano y que fuesen rectas. Sabiendo que
el protocolo funciona, se dejan las puertas abiertas para usar este método, y poder
comparar entre pacientes y fotografias otros puntos craneométricos, angulos e
inclinaciones, con el fin de que se pueda implementar la fotogrametria clinica
como un examen complementario para diversas especialidades tanto médicas
como odontoldgicas, sabiendo las ventajas que otorga tanto para el paciente como

para el clinico.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se verific6 mediante la comparacién entre las medidas
antropométricas y fotogramétricas el protocolo propuesto por Astudillo, 2016,
utilizando solo un objetivo fotografico fijo de 100 mm, y la estandarizacién tanto del

set como de los parametros de la camara fotografica.

e Los parametros utilizados en la camara permiten obtener una fotografia
nitida, con buena iluminacion y con una reproduccion de detalles precisa.

e El uso de un objetivo fotografico fijo de 100 mm es el indicado para obtener
fotografias sin distorsiones de la realidad y para obtener medidas casi
exactas y sin diferencia estadistica respecto a la antropometria fisica.

e La técnica de fotogrametria estandarizada, permite obtener medidas
faciales similares a las logradas a través de la antropometria fisica directa
en adultos jovenes.

e La técnica de fotogrametria estandarizada puede ser utilizada como

examen complementario en odontologia.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Carta de Consentimiento Informado.

= eﬂ S

FACULTAD DE | COMIT! TICO
()l)()Nll)l ()( IA IF o
GIA | CIENTIFICO

VERSIDAD

Fecha de edicion: 20 de abril de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

7 {*{

TITULO DEL “Comparacién de medidas faciales obtenidas a través de las té

PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adu @
joévenes como examen complementario en ortodoncia”

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 H

VOLUNTARIO

FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nafiez, 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 investigacion con cualquier persona de su confianza. Este proceso se
conoce como Consentimiento Informado y puede que contenga términos que
usted no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez
que haya comprendido la Investigacion y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme este formulario. Los aspectos de este formu
siguientes temas: Justificacion de la Investigacion, Objetivo dexfh Thvesti
Tipo de Intervencidon y procedimiento, Beneficios y Rlesge’(s/“Asmﬁd
Investigacién y Aclaraciones. ‘
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Justificacion de la Investigacion: El Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto
facial y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona
directamente. El Estudio permitira desarrollar protocolos de toma de fotografias
para una persona 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 investigacion de otrgslu o8
académicos y alumnos de nuestra facultad.

Objetivo de la Investigacion: Esta investigacion tiene por objetivo comg aratr‘TJE
las medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir éft /Y
fotografia de esa misma persona. No5E my“@

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 afos. El
fotografo estara acompafiado. 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
participacidn es voluntaria y que puede retirarse del estudio cuando lo estime,
sin recibir por ello ningun tipo de sanciéon 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 Odontoldgica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, zécalo, 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 ningln peligro para usted, pero si
necesita informacion, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nufiez. El horario de atencion
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 seréan aportados por la Facultad de Odo ol
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyectoﬂ )
S/ ComTE, \"
3 COMIT
Riesgo de la Investigacién. No correra ningun riesgo durante y posterlosa Ia);
toma de las dos fotografias. \B\ _ETICA_ /&
NN
B e . Gy il . Ny OF 0P
Toda la informacidon derivada de su participacion en este estudio; l’er’a/
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigaciéon. Cualquier
publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion sera
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completamente andnima. Cabe destacar que sus datos personales seran
codificados, es decir, se les asignara un nimero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran estos
antecedentes.Sélo se trabajara con el cddigo asignado. Jamas se usaran su
fotografias en ninguna publicacién, clase o sociabilizacién - los
resultados del estudio.

Aclaraciones

O La participacion es completamente voluntaria

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

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

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

O No recibira pago por su participacion.

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

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

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento, y de haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado del Proyecto:“Comparacion de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como
examen complementario en ortodoncia”.
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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 ) -G
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. ”*/—“\
2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de part pagw
estudio.

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. =

6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré |nformado/a en cada
momento y al requerimiento de la evolucién 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 participacion. He contestado a las preguntas y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente proporcionada por
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Chile, para la realizar la investigacién con seres humanos y me apegga—ei

O Nombre del Investigador
Principal:

O Firma:

O Fecha:
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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 Nufez. El horario de
atencidn telefdnica 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 G
teléfono: 9781702 y su direccion es Facultad de Odontologia de la U. de m, O
Edificio Administrativo, Oficina Vicedecanato, 4° piso, Sergio L|V|ngstoneﬁ-" %Gy )/“‘

Independencia. ‘

GIA *

ETlCA
\’Q\ it

\?) 5

O
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Anexo N° 2: Acta de Aprobacion por parte del Comité Etico-Cientifico (CEC).

wr Ed-18 de Abril de 2017

FACULTAD DE | COMITE ETICO
ODONTOLOGIA | CIENTIFICO

UNIVERSIDAD DE CHILE

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:
Sr. Roberto La Rosa

Dr. Eduardo Fernandez Godoy Sra. Paulina Navarrete

3.
4.

Presidente CEC

Dra. Weronika Weil

Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hernandez

Miembro Alterno CEC

Dra.Viviana Toro
Miembro Alterno CEC

Fecha de Aprobacion:

Secretaria CEC

Dr. Alfredo Molina
Miembro Permanente CEC

Dr. Mauricio Baeza Paredes
Miembro Permanente CEC

Dr. Ignacio Araya
Miembro Alterno CEC

17/04/2017

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”.

Investigador responsable: Dr. Cristian Vergara Nuiez

Institucion Patrocinante: Facultad de Odontologia — Universidad de Chile
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5.

6.

Ed-18 de Abril de 2017

Documentacion Revisada:

» Proyecto

» Consentimiento Informado (Cl)
> Asentimiento Informado
>

Curriculo del investigador responsable y coinvestigadores

Fundamentacion de la aprobacion

Este proyecto es aprobado luego que se realizaran las modificaciones en relacién 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 andlisis comparativa sea el sujeto y no
medidas (trazos) en forma independiente.

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

>

vV VV V

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 fotégrafo estara acompanado.

En el ClI agregar procedimiento de cdmo 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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Ed-18 de Abril de 2017

En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio “Comparacion de
medidas faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como examen
complementario en ortodoncia”.

ey =
) V=,
7~ /Dr. Eduardo Fernandez G.

74

clc.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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Anexo N° 3: Carta de Aprobacién por la Direccidn de Investigacion de la Facultad
de Odontologia (DIFO).

FACULTAD

ODONTOLOGIA

Ul UNIVERSIDAD DE CHILE

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

Sefior -~
Dr. CRISTIAN VERGARA NUNEzZ
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

www.odontologia.uchile.cl tad: (56 v 4 . _

59



