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1. RESUMEN

Introduccién: La antropometria es el estudio de las dimensiones y proporciones de
las partes del cuerpo humano. Se puede llevar a cabo de forma directa e indirecta.
Dentro de la indirecta se encuentra la fotogrametria y la cefalometria. Para obtener
registros confiables y reproducibles, es necesario estandarizar la técnica, por lo que
es requisito definir la posicion de la cabeza, ya que, de no hacerlo, es probable que
se cometan errores en el diagndstico y tratamiento. La Posicion Natural de Cabeza
(PNC) es una posicion individual, fisiologica y estable cuando la persona esta de pie
mirando al horizonte. Se ha descrito que la PNC esta influenciada por la clase
esqueletal. El objetivo del presente estudio es determinar si existen diferencias en

la inclinacion de la PNC entre las clases esqueletales.

Materiales y Métodos: Este trabajo correspondio a un estudio observacional analitico
transversal. La muestra inicial fue de 87 voluntarios entre 18 y 50 afios. Luego de
determinar la clase esqueletal en cefalometria mediante el software BlueSkyPlan®, y
el andlisis de Steiner y Wits, la muestra final correspondi6 a 45 pacientes, 15 por cada
clase esqueletal. A cada participante se le tomo una fotografia de perfil en PNC.
Mediante software Photoshop® se trazo un plano entre los puntos Tragion y exocanto
(plano Tr-ex) y se midio el angulo formado respecto a la horizontal verdadera en el
programa UTHSCSA ImageTool 3.0®, determinando asi la inclinacion de la PNC. Los
datos obtenidos fueron tabulados en wuna planilla Excel® y analizados

estadisticamente en el software Stata 14S/E®.

Resultados: El valor promedio de la inclinacion del plano Tr-ex en PNC fue de 24,94°
en la clase |, 18,26° en la clase Il, y 22,02° en la clase Ill, encontrandose diferencias

estadisticas entre la clase esqueletal 1y 1l (p = 0,001).

Conclusiones: Este estudio evidencio una diferencia de 6,68° en la inclinacion de
la PNC entre los pacientes clase | y Il esqueletal, con significancia estadistica, por
lo que se concluye que los pacientes clase Il esqueletal tienen una PNC mas

inclinada hacia anterior respecto a los pacientes clase I, en la muestra analizada.



2. MARCO TEORICO

En la practica clinica ortoddncica, el andlisis de un caso es un procedimiento que
incluye el estudio de las estructuras craneofaciales con el fin de apreciar el estado
de armonia y balance en los pacientes; por lo anterior, es imperante que se haga
correctamente, para que no existan futuras fallas en el tratamiento debido a

diagnésticos erroneos (Scougall Vilchis, Contreras Bulnes y Kubodera Ito, 2008).

2.1 Antropometria

La antropometria es el estudio de las dimensiones y proporciones de las partes del
cuerpo humano, con el propdsito de comprender los cambios fisicos del hombre y

las diferencias entre sus razas (Prieto y Salazar, 2010)

La morfologia facial es una caracteristica fenotipica importante que ayuda en el
diagnaostico de varios trastornos maxilofaciales y genéticos. La compleja estructura
tridimensional de esta region junto con las consideraciones estéticas y funcionales
plantean desafios significativos. Por lo tanto, los clinicos requieren datos de
referencia sobre la morfologia externa e interna del tejido blando tanto de la cara
normal como de las distintas alteraciones. Ademas, los cambios que se producen
en la cara después de realizar tratamiento deben evaluarse objetivamente y

recopilarse en registros clinicos (Jayaratne y Zwahlen, 2014).

La antropometria craneofacial es una técnica objetiva basada en una serie de
medidas y proporciones, que facilita la caracterizacidén de la variacion fenotipica y la

cuantificacion de la dismorfologia (Heymsfield y cols., 2018).

2.1.1 Antropometria Directa

La antropometria puede ser realizada de forma directa en los individuos. Las
medidas obtenidas por este método son tomadas directamente de la superficie de
la cabeza y la cara. La compleja superficie de la cara requiere un gran numero de

medidas incluyendo la determinacién de la proyeccién y las distancias tangenciales
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(medidas en milimetros), las inclinaciones y los dngulos (medidos en grados). Lo
anterior puede ser obtenido utilizando instrumentos, como: calibrador lineal,
calibrador angular, paralelometro y Goniometro (Prieto y Salazar, 2010). Dicho
método es considerado el estdndar para este analisis.

2.1.2 Antropometria Indirecta en Ortodoncia

Debido a que la antropometria directa requiere cierto nivel de competencias de los
examinadores y es dificil de calibrar, las mediciones indirectas son las que se
utilizan con mayor frecuencia en el examen facial para llegar al diagnéstico del

paciente (Han y cols., 2010).

Entre los métodos de medicion indirecta, encontramos la cefalometria, en la que se
utiliza una telerradiografia lateral de craneo y la fotogrametria como los mas

utilizados. (Han y cols., 2010).

Al ser el examen facial una parte clave del diagnostico en ortodoncia y la
fotogrametria una de las herramientas mas Utiles en este proceso, es relevante
realizar todos los esfuerzos tendientes a disminuir la posibilidad de errores en esta
etapa. Las complicaciones ortoddnticas podrian originarse en errores de diagnostico

y no en fallas en la ejecucion del tratamiento.

2.1.2.1 Antropometria indirecta en ortodoncia: Radiografia lateral de craneo y

cefalometria

La radiografia lateral de craneo esta intimamente relacionada con la craneometria,
utilizada ampliamente en antropologia fisica para hacer mediciones directas en
craneos secos y en seres Vivos. Este examen es un procedimiento radiografico
empleado en odontologia, que permite efectuar un estudio denominado
cefalometria, obteniendo angulos y medidas lineales craneofaciales del paciente
(Colilaf Espinoza, 2016). El andlisis cefalométrico de la radiografia lateral de craneo
constituye un método preciso de interpretacion de las estructuras dentomaxilares,

en el cual la ortodoncia fundamenta gran parte del diagndstico y plan de tratamiento
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a realizar. Este estudio se realiza en base a mediciones craneofaciales obtenidas
de trazados efectuados sobre telerradiografias laterales de craneo estandarizadas
(Colilaf Espinoza, 2016). El ortodoncista logra un conocimiento més profundo de las
estructuras sobre las cuales trabajaba, permitiendo ver los tejidos 6seos a través de
los tejidos blandos (Canut, 1988).

El equipo empleado para tomar esta radiografia consta de un cefalostato y de una
unidad de rayos X. El cefalostato presenta un par de olivas que se ubican en ambos
conductos auditivos externos y un soporte anterior que se ubica en el Nasion (N).
La finalidad de esto es lograr una posicién estable de la cabeza, la cual ademas
debe ser paralela al plano de proyeccién (Figura 1) (Canut, 1988). Generalmente
para lograr esta posicion estable inducida por el aparato radiografico, el especialista
en radiologia utiliza como referencia el plano de Frankfort (Proffit, 2013), que va
desde la parte mas alta del meato auditivo externo (Porion, “Po”), a la parte mas
inferior del reborde orbitario (Orbitario,” Or”) (Naini, 2013), el cual paraleliza en
relacién a la horizontal verdadera, con el propésito de orientar el craneo de una
manera aproximada a la PNC (Proffit, 2013)

Figura 1: Representacion esquematica de la colocacion estdndar para la telerradiografia lateral y

sus parametros radiolégicos. (Colilaf S., 2016).



Durante la toma de una radiografia lateral de craneo, se puede utilizar un marcador
radiopaco en la varilla que se introduce en el conducto auditivo externo para
inmovilizar la cabeza durante la misma, y se puede utilizar la posicién de este
marcador conocido como «Porion mecanico» para localizar el Porion. En las placas
puede verse la sombra del conducto auditivo, por lo general ligeramente por encima
y por detras del Porion mecéanico (Proffit, 2013).

El uso del Plano de Frankfort o de cualquier otro plano de referencia anatémico para
orientar la cabeza de un paciente puede estar sujeto a errores, ya que la anatomia
humana, y por lo tanto todos los hitos anatoémicos, estan sujetos a la variabilidad
biologica individual (Naini, 2013). En el dltimo tiempo, varios autores han
recomendado tener precaucion en el uso del plano de Frankfort, describiendo la
considerable variacion individual en su inclinacion en pacientes con clase Il y IlI
mandibular (Naini, 2013; Capon, 2016) (Figura 2). Incluso en sujetos sin alteracion
en sus relaciones dento esqueletales, se ha descrito una variacion promedio en la
inclinacion del plano de Frankfort respecto al plano horizontal verdadero de
aproximadamente 4,5°, con un rango de -11° a 15° (Naini, 2013). Por tanto, esta
evidencia sugiere que el Plano de Frankfort pueda no ser la mejor referencia para

alinear la cabeza de un paciente.

Figura 2: Inclinacion del Plano de Frankfort en pacientes Clase Il y Ill mandibular. (A) Perfil facial de
paciente clase Il mandibular en PNC, con una marcada inclinacién hacia abajo del plano de Frankfort. (B) Perfil
facial de paciente clase Il mandibular en PNC, con una marcada inclinacion hacia arriba del plano de Frankfort.
Modificado de Naini (2013).



La radiografia lateral de craneo se usa principalmente para realizar el analisis
cefalométrico. La cefalometria se basa en puntos o relieves 6seos facilmente
reconocibles para medir angulos o dimensiones lineales del craneo y de la cara.
Desde el punto de vista clinico, puede ser utilizada para valorar, comparar, expresar
y predeterminar las relaciones espaciales del complejo craneomaxilofacial en un

momento cronolégico determinado a lo largo del tiempo (Canut, 1988).

El término cefalometria, del griego “kephale” cabeza y “metron” medida, se refiere
al conjunto de procedimientos seguidos para la medicibn de la cabeza, la
descripcién y cuantificaciébn de las estructuras involucradas en la maloclusién
(huesos, dientes y tejidos blandos) (Broadbent, 1931; Adams, 1962).

La cefalometria clinica es la técnica exploratoria instrumental que permite analizar
la radiografia del craneo (lateral y/o frontal) y obtener importantes datos para el
diagnostico y plan de tratamiento de las maloclusiones. Las primeras metas en el
desarrollo de la cefalometria fueron el estudio del crecimiento del paciente y el
establecimiento de estandares que permitieran una comparacion. Tambiéen permite
tener un conocimiento de la morfologia, fisiologia y patologia craneo-facial y poder
individualizar un procedimiento terapéutico (Steiner, 1960; Adams, 1962). El
ortodoncista necesita conocer las relaciones que existen entre los principales
componentes funcionales de la cara (base del craneo, maxilares, dientes) y

relacionarlos entre si (Figura 3) (Proffit, 2013).



Figura 3: Componentes estructurales de la cara superpuestos sobre una lamina anatémica.
El craneo y la base craneal (1), el maxilar y el complejo nasomaxilar éseos (2) y la mandibula ésea
(3) son partes de la cara que estan presentes, aungque no haya denticién. Los dientes y los procesos
alveolares superiores (4) e inferiores (5) son unidades funcionales independientes que pueden
desplazarse en relacién con el soporte 6seo maxilar y mandibular, respectivamente. El objetivo
principal del analisis cefalométrico se centra en determinar las relaciones de estos componentes

funcionales en los planos anteroposterior y vertical del espacio. Modificado de Proffit (Proffit, 2013).

Actualmente, la cefalometria es ampliamente utilizada para hacer estimaciones de
crecimiento y desarrollo, asi como también en el diagndstico ortodontico y en la
evaluacion terapéutica. Sin embargo, hay que destacar la importancia de interpretar
correctamente los datos obtenidos a partir de ella y recordar que se trata de un
elemento mas de a la hora de realizar un diagnostico. (Broadbent, 1931; Adams,
1962; Quevedo, 2004).

Diversos autores han realizado analisis cefalométricos de distintas formas,
intentando realizar algunos de tipo facial muy completos y otros, en cambio, que
han enfatizado en ciertas areas o dimensiones en particular (Enlow, 1969).
Probablemente los analisis de Downs, Steiner, Tweed, Ricketts y colaboradores, el
enfoque de “Wits” desarrollado por Jenkins, de Wylie y Johnston, Sassouni y Enlow,
sean los mas conocidos (Broadbent, 1931; Adams, 1962; Ricketts, 1976).

Las maloclusiones son el resultado de una interaccion entre la posicion de los

maxilares y la que adoptan los dientes al emerger, que se ve afectada por las
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relaciones entre los maxilares. Por este motivo, dos maloclusiones que pueden
parecer similares en los modelos dentales a veces resultan ser bastante diferentes
al llevar a cabo un estudio mas completo. A pesar de que una evaluacion cuidadosa
de la cara puede proporcionar esta informacion, el analisis cefalométrico permite

una precision mayor (Proffit, 2013).

La aplicacion clinica mas importante de la cefalometria es la deteccion y valoracion
de los cambios inducidos por el tratamiento ortodéncico. Pueden superponerse
radiografias cefalométricas seriadas obtenidas antes, durante y después del
tratamiento para estudiar retrospectivamente los cambios experimentados en la
posicién de los maxilares y los dientes. Los cambios observados se deben a una
combinacion entre el crecimiento y el tratamiento (excepto en los adultos que han
dejado de crecer). Si no se revisan las superposiciones cefalométricas, es casi
imposible llegar a saber lo que ocurre realmente durante el tratamiento de un
paciente que esté creciendo, y esta es la principal utiidad de este tipo de
radiografias en el tratamiento ortodoncico global de nifios y adolescentes (Canut,
1988; Proffit, 2013).

En lo que se refiere al diagnéstico, la principal aplicacion de la cefalometria es el
estudio de las relaciones esqueléticas y dentales del paciente. Habitualmente, el
analisis cefalométrico no se efectia sobre la propia radiografia, sino sobre un
trazado o un modelo digital en el que se destacan las relaciones entre los puntos
escogidos. Esencialmente, el trazado o modelo se emplea para reducir la cantidad

de informacién de la placa a un nivel manejable (Companioni Bacha y cols., 2008).
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Estos puntos cefalométricos de referencia pueden representarse como una serie de
puntos, definidos habitualmente como localizaciones en una estructura fisica (p. ej.,
el punto mas anterior de la barbilla 6sea) u ocasionalmente como la interseccion
entre dos planos (p. €j., lainterseccién entre el plano mandibular y el plano a lo largo
del borde posterior de la rama). Cada vez es mas frecuente el empleo de software
para facilitar el andlisis cefalométrico en las clinicas privadas. Para ello se requiere
un modelo digital adecuado, lo cual significa que se deben especificar entre 50 y
100 puntos de referencia (Proffit, 2013)(Figura 4).

Figura 4. Modelo de digitalizacién lateral estandarizado que se emplea actualmente en el
andlisis cefalométrico y en el programa de prediccién. Varios programas actuales emplean
modelos digitales parecidos, que pueden personalizarse para proporcionar los puntos especificos

que el clinico necesite. Tomado y modificado de Proffit 2013 (Proffit, 2013).

2.1.2.2 Antropometria indirecta en ortodoncia: Fotogrametria

La fotogrametria (medicion en fotografias) es una técnica simple y objetiva para
medir la postura de diferentes partes del cuerpo, y ha demostrado una buena validez
para el analisis de la postura craneo vertebral (Salahzadeh y cols., 2014). Esta
técnica se basa en la realizacion de las medidas a partir de las imagenes o

fotografias 2D de los pacientes (Prieto y Salazar, 2010) (Figura 5).
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Figura 5 Imagen representativa de la fotogrametria utilizada actualmente. Tomado y modificado
de Duggal (2016) (Duggal y cols., 2016)

La fotogrametria utiliza técnicas fotograficas clinicas estandarizadas, lo que implica
varias ventajas en comparacién con la antropometria directa, ya que los sujetos no
se encuentran presentes, no se mueven, es mas facil de medir y se disminuyen los
errores causados por la presion de los tejidos blandos. Junto con esto, las
mediciones pueden realizarse repetidamente, y los datos pueden almacenarse
permanentemente, por lo tanto, es posible la realizacion de seguimientos (Liu y
cols., 2009; Han y cols., 2010). 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. 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 inmdéviles por periodos largos, lo cual seria
particularmente ventajoso en nifios o0 personas en situacién de discapacidad
(Douglas, 2004). Las imagenes pueden ser verificadas inmediatamente después de
gue se tomaron y pueden ser repetidas de manera instantanea en caso de haber

obtenido resultados de mala calidad (Ettorre y cols., 2006; Schaaf y cols., 2006).
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La diferencia y desventaja entre las mediciones fotogramétricas y antropométricas
es que la distancia entre dos puntos de referencia debe medirse en un plano
proyectado y, por lo tanto, puede diferir ligeramente de las medidas reales. Ademas,
las estructuras anatomicas donde los puntos de referencia estan enmascarados no
se pueden medir, por lo que los puntos de medicion pueden ser limitados. La
precision también puede ser menor que la medicion antropométrica directa. (Farkas,
1994; Han y cols., 2010)

La fotogrametria debe tener como requisito la estandarizacién de la fotografia
clinica, lo que permitird obtener un registro confiable y reproducible de la anatomia
del paciente (Farkas, Bryson y Klotz, 1980; Ettorre y cols., 2006; Schaaf y cols.,
2006; Han 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 se debe utilizar los
mismos parametros (ajustes de la camara y posicion del paciente) cada vez que se

tome una fotografia (Schaaf y cols., 2006; Han y cols., 2010).

2.2 Posicion Natural de la Cabeza

El posicionamiento de la cabeza de un paciente durante la evaluacion clinica es
relevante en fotogrametria. Una posicion inestable conducira a diagnésticos
erréneos y una incorrecta planificacion de los tratamientos. Por lo mismo, en la
fotografia clinica estandarizada es requisito definir una posicion de la cabeza

estable, previo a la toma fotografica.

La PNC es una posicién estandarizada, equilibrada y reproducible de la cabeza en
una posicion vertical con los ojos enfocados en un punto en la distancia al nivel de
los ojos, lo que implica que el eje visual es horizontal. Es una posicién individual,
funcional, fisiolégica e indica la verdadera apariencia de una persona (Jacobson y
Jacobson, 1995; Cassi y cols., 2016).

Artistas, anatomistas y antrop6logos han utilizado la PNC para estudiar el rostro del

hombre a lo largo de los siglos. En la década de 1860, los anatomistas se dieron
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cuenta de que los craneos debian estar orientados de manera aproximada a la PNC
para la realizacion de estudios craneométricos. Para determinarla, se utilizaba una
linea de referencia horizontal o vertical fuera del craneo, pero generalmente se daba
preferencia a la horizontal. Se hicieron esfuerzos para determinar los puntos de
referencia a través de los cuales un plano horizontal atraviesa la cabeza en su
"posicion natural". Ademas, la PNC se ha utilizado rutinariamente para el examen
clinico en medicina y odontologia por cirujanos plasticos y maxilofaciales, asi como
por ortodoncistas. Precisamente desde su introduccion en la ortodoncia a finales de
la década de 1950, ha sido utilizada como una posicién de referencia para la
evaluacién de morfologia craneofacial, y se ha recomendado como una mejor
opcion que las lineas de referencia intracraneales porque supuestamente varia

menos (Cassi y cols., 2016).

La PNC esta relacionada con la postura natural del cuerpo y el alineamiento con la
columna cervical, estd basada en la linea de la vision y esta determinada por el
equilibrio total de la cabeza y el cuello cuando el individuo mira directamente hacia
adelante. La reproducibilidad de la PNC ha demostrado estar dentro del espectro
de variacion clinicamente aceptable de 4°, lo que constituye una menor variabilidad
respecto de los 26° de la horizontal de Frankfort y el plano Silla-Nasion (SN) entre

diferentes individuos (Viazis, 1995).

Algunos de los sistemas involucrados en la mantencién de una correcta postura
craneocervical son: el sistema visual que ayuda a mantener el eje visual horizontal
para alcanzar la PNC, el sistema vestibulococlear, encargado del equilibrio y el
control espacial, la propiocepcion de articulaciones y musculos involucrados en el
posicionamiento, ademas de estar condicionada por el sexo, donde las mujeres
presentan la cabeza dirigida ligeramente hacia arriba y atras (Scougall Vilchis y cols,
2008), por la oclusion dentaria, caracteristicas morfolégicas del esqueleto
craneofacial, temperatura ambiental, edad, personalidad, edad de &nimo,
inteligencia y malestar cervical (Barbera y cols., 2014) , concluyendo asi que la
correcta postura de los individuos dependeria en gran parte de su condicién

neuromuscular y caracteristicas individuales (Cassi y cols., 2016), por lo que en
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realidad esta posicidbn no es una medida angular estatica, sino mas bien una

posicién dindmica, con un pequefio rango de variacion (Lundstrom y cols., 1995).

El protocolo mas usado para lograr la PNC es el propuesto por Solow y Tallgren
(1971), el cual busca obtener una postura corporal fisioldgica y reproducible, para
luego proceder al posicionamiento de la cabeza mediante uno de los siguientes
métodos:

1. Método de autobalance: Es aquel que usa lo propiocepcion como método de
posicionamiento mediante la informacién otorgada por musculos y articulaciones
junto con el sistema vestibular, evitando asi el uso de referencias externas, y que
se logra clinicamente al pedirle al sujeto que realice movimientos de flexion y
extension de cabeza, con amplitud decreciente hasta que alcance un balance

natural de su cabeza al mirar al horizonte. (Figura 5).

2. Método del espejo: Este método esta basado en el posicionamiento mediante el
uso de guias visuales externas, donde un espejo es posicionado frente al sujeto a
la altura de sus ojos, y que se logra clinicamente al pedirle al sujeto que mire
directamente el reflejo de sus 0jos en el espejo posicionado frente a él.

Los estudios realizados por Sollow y Tallgren (1971) muestran diferencias
estadisticas entre los métodos utilizados, donde la cabeza es posicionada 3° mas

extendida mediante el uso de un espejo como referencia externa.

De acuerdo a Bister (2002), el protocolo utilizado para la obtencién de la PNC seria
capaz de influenciar la reproductibilidad de las medidas obtenidas, existiendo
evidencia que sugiere que el éxito del protocolo utilizado es operador dependiente,
por lo que pequefios cambios en el procedimiento realizado podrian tener grandes
efectos en los resultados obtenidos, explicando asi las discrepancias, dentro de los
factores descritos para lograr un correcto posicionamiento menciona: (1) dar
instrucciones claras y adecuadas, (2) hacer ensayos previos a la medicion, (3)
intervencidén del examinador en caso de hiperextension o flexion evidente de la

cabeza (Bister y cols., 2002).
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En la fotogrametria facial se propone utilizar la PNC por sobre el uso referencial del
plano de Frankfort para establecer la postura en las fotografias de perfil debido a
gue algunos estudios publicados para estandarizar la posicion del paciente
encontraron que la postura necesaria para que el plano de Frankfort resultara
paralelo a la horizontal es incbmoda para la mayoria (Farkas y cols., 1980).

Por el contrario, en la préactica cefalométrica, como ya se menciono, el cefalostato
induce mecanizadamente a todos los pacientes a utilizar el plano de Frankfort para
orientar de manera aproximada a la PNC, generando dos dificultades: a) problemas
para localizar con seguridad sus dos puntos de referencia, en especial el Porion, y
b) el operador tiende a asumir que el plano de Frankfort es paralelo a un plano
horizontal verdadero, lo cual no corresponde observandose diferencias de hasta
10°, y aun mayores entre diversos individuos y su respectiva diferencia en la clase
esqueletal. (Farkas y cols, 1980; Proffit, 2013).

2.3 Clase Esqueletal

La clase esqueletal corresponde a la relacion anteroposterior del maxilar y la
mandibula. La relacion sagital intermaxilar puede ser de Clase |, cuando el maxilar
y la mandibula estan en una relacion normal, y generalmente se asocia a un perfil
recto. Una relacion de Clase Il se observa cuando la mandibula se encuentra distal
con respecto al maxilar en sentido sagital, cuando hay prognatismo del maxilar o
cuando existe una combinacion de ambas condiciones. Generalmente se asocia a
un perfil convexo. La relacién sagital de Clase Il se da en el caso de una relacién
prognatica de la mandibula con respecto al maxilar, cuando éste esta retruido o
cuando se observa una combinacion de ambos estados, y se asocia a un perfil

céncavo (Gregoret, 2000).

Existen numerosos indices para la clasificacion sagital intermaxilar. Sin embargo,
es escasa la informacion respecto de su valor diagnéstico, en términos de la
sensibilidad y especificidad asociadas al uso de ellos (Castro Arenas y cols., 2013).

Uno de los mas difundidos es el Analisis de Steiner, el cual se basa principalmente
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en el plano SN, por su facil localizacién y la pequefia variacion de sus puntos en el
cefalostato. Considera un andlisis esquelético, de los dientes con respecto a sus
huesos basales y de tejidos blandos. Incorpora, ademas, la explicacion de su plan

terapéutico, por lo cual posee un amplio uso clinico (Enlow, 1969; Canut, 1988).

La Clase Esqueletal se determina mediante la mediciéon de la relacion entre el
maxilar y la mandibula en sentido anteroposterior a través del &ngulo ANB formado
por Punto A — Nasion — Punto B (Figura 5). Un angulo mayor a 2° indica tendencia

a Clase Il, y uno menor a Clase Il

Figura 5: Esquemadel Analisis de Steiner. (A) Punto A. (B) Punto B. (N) Nasion. En azul el Angulo
SNB. Modificado de Rakosi (1992).

En la década del 70, Alex Jacobson sugirio valorar la discrepancia entre el maxilar
y la mandibula directamente en el plano oclusal utilizando esta medida que
denominé evaluacion “Wits”, término que corresponde a la abreviatura de su
Universidad de Witwatersrand en Johannesburgo, Sudafrica. Utiliza los puntos A 'y
B por ser proximos y representativos de las bases apicales, y los proyecta en el
plano oclusal. De este modo no interfieren la inclinacién y longitud de la base del
craneo en la interpretacion de la convexidad facial (Fernandez Sanchez y Da Silva
Filho, 2009). Ademas, esta medida cefalométrica describe el comportamiento
sagital entre las bases apicales, y permite ratificar la clasificaciéon que el angulo ANB
entrega en el analisis de Steiner, sobreponiéndose en los casos particulares en que

ambos resultados no coincidan (Jacobson, 2003).
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Para obtener esta medida, se trazan lineas perpendiculares a partir de los puntos A
y B hasta el plano oclusal, determinado por la linea de maxima intercuspidacion de
los dientes posteriores, formando los puntos AO y BO (Figura 6). La distancia entre
estos dos puntos en el plano oclusal representa la evaluacion Wits. Cuando el punto
AO se encuentra delante del punto BO Wits toma un valor positivo, como en los
casos de retrusion mandibular. Por el contrario, cuando el punto AO se encuentra
detras de BO el valor de Wits se considera negativo, describiendo una protrusion

mandibular (Jacobson, 2003).

Las clases esqueletales I, Il y Il tienen caracteristicas estructurales que son un
efecto de la expresion genética durante el crecimiento. De acuerdo con la
bioestructura de cada clase esqueletal se producen adaptaciones funcionales
relacionadas con la deglucion, masticacion, respiracion y habla. La discrepancia
entre el crecimiento maxilar y mandibular, ocasiona también cambios a nivel de los
tejidos blandos como alteracion de la armonia entre los tercios faciales y mal

posicion de los labios (Castro Arenas y cols., 2013).

Figura 6: Clases Esqueletales. De izquierda a derecha: Clase | Esqueletal, Clase Il Esqueletal,
Clase Ill Esqueletal. Modificado de Morales (2017)(Morales, 2017).
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2.4 PNC y su relacién con la clase esqueletal

Diversos estudios han determinado que la PNC esta relacionada con la morfologia
craneofacial, las tendencias de crecimiento futuro y diversas maloclusiones. En un
estudio de Solow se determind que la extensién de la cabeza en relaciéon con la
columna cervical esta asociada con una mayor altura facial anterior y una altura
facial posterior pequefia, ademas de una gran inclinacion mandibular y un
prognatismo facial reducido y, en cambio, la flexion de la cabeza esta relacionada
con caracteristicas morfologicas craneofaciales opuestas (Solow y Tallgren, 1976).

Dado que los cambios en el crecimiento del esqueleto facial estan relacionados con
los cambios correspondientes en la postura craneocervical, el desarrollo facial del
individuo puede, en cierta medida, predecirse (Liu y cols., 2018). Junto con esto,
otras investigaciones muestran una asociacion entre la PNC y los rasgos de
maloclusion, como el apifiamiento anterior, la sobremordida, la mordida cruzada y

la relacion molar (Liu y cols., 2018).

Ademéas de la morfologia craneofacial, algunos factores funcionales también
pueden afectar la PNC. En un estudio reciente, se encontré que los sujetos con
trastornos temporomandibulares tenian una postura craneocervical extendida, y los
angulos entre los planos de referencia craneofacial y las vértebras cervicales
aumentaron a medida que progresaba el trastorno. Otros estudios han demostrado
gue una variacion en la posicidon mandibular, como la producida por los cambios en
los patrones de contacto oclusal y dimension vertical, modifican la PNC (Jiménez,
1989; Makofsky, 1989; Ferrario y cols., 2003).

Uysal en 2016 estudio la relacion de la PNC y el apifiamiento en los incisivos
inferiores, determinando que existe una asociacion significativa entre el apifiamiento
en incisivos inferiores y patrones en las mediciones sagitales de la PNC (Uysal y
cols., 2016). Dubojska y cols. (2013) investigaron la relacién entre la PNC y el
crecimiento craneofacial en una poblacion europea, encontrando que existe una
asociacion significativa entre la PNC vy la direccion de crecimiento craneocervical
(Dubojska y Smiech-Slomkowska, 2013).
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Verma y cols. (2012) ha propuesto que algunos pacientes asumen una PNC
modificada, a menudo en un intento de enmascarar una Clase Il o Clase lll. Por
ejemplo, un individuo con Clase Il puede inclinar la cabeza hacia atras para
enmascarar su aspecto, lo que podria ser perjudicial para la toma de los registros,
proporcionando datos erréneos (Vermay cols., 2012).

Sin embargo, de acuerdo con la literatura actual, ain no esta claro como se asocia
exactamente las distintas Clases esqueletales con la PNC, o el impacto que pueda
tener a la hora de realizar diagnosticos y planes de tratamiento mediante
fotogrametria en la poblacion.

En este contexto, en el presente trabajo de investigacion se realizé una evaluacion,
comparacion y analisis de la inclinacion de un angulo formado por la horizontal
verdadera y un plano de referencia estandarizado obtenido en fotogrametria en PNC
para determinar su relacion con la Clase Esqueletal de los pacientes, para asi
contribuir a la obtencién de evidencia cientifica que respalde el uso de PNC como
una posicion estandarizada en el registro de examenes complementarios, como
fotografias, ya que PNC corresponde a una posicion mas cercana a la realidad del
paciente y se ha observado en la préactica clinica que muchas de las
telerradiografias que recibe el ortodoncista no se respeta dicho concepto,
generando alteraciones en la posicion de algunos puntos cefalométricos, tales como
Pogonion, Menton, entre otros, que sirven para medir protrusion o retrusion
mandibular, perdiendo la apreciacion real del perfil del paciente, lo que podria
generar distorsiones que resulten en diagndsticos incorrectos, lo que también podria
ser valido en los registros clinicos fotograficos no estandarizados en PNC. Junto
con esto, los objetivos de este trabajo buscan contribuir a evaluar el rendimiento de
la fotogrametria en PNC frente a los examenes radiograficos y su posible sinergia,
lo que permitiria a los especialistas en ortodoncia y odontélogos generales mejorar

sus futuros andlisis, diagndésticos y tratamientos.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1 Hipotesis

Existe una variacién en la inclinacion de la PNC entre las Clases Esqueletales
obtenidas en fotogrametria de pacientes del Programa conducente al titulo
profesional de especialista en Ortodoncia y Ortopedia DMF de la FOUCH 2018-
2019.

3.2 Objetivo general

Analizar la variacion en la inclinacion de la PNC entre las Clases Esqueletales
obtenidas en fotogrametria de pacientes del Programa conducente al titulo
profesional de especialista en Ortodoncia y Ortopedia DMF de la FOUCH 2018-
2019.

3.3 Objetivos especificos

- Determinar en Posicion Natural de Cabeza, la horizontal verdadera y un
plano de referencia arbitrario estandarizado a través de Fotogrametria en
pacientes que asisten al Programa conducente al titulo profesional de
especialista en Ortodoncia y DMF de la FOUCH 2018-2019.

- Establecer en grados el angulo formado por la horizontal verdaderay el plano

de referencia arbitrario estandarizado en fotogrametria en PNC.

- Relacionar la variacion en la inclinacion de la PNC obtenida en fotogrametria
con la Clase Esqueletal de pacientes que asisten al Programa conducente al
titulo profesional de especialista en Ortodoncia y ODMF de la FOUCH 2018-
2019.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Este trabajo corresponde a un estudio de tipo observacional analitico de corte

transversal.

4.2 Muestra

Segun la informacion recopilada en el Censo de 2017 (Instituto Nacional de
Estadisticas, 2017), el universo de personas entre 18 y 50 afios es de 8.479.917.
Aplicando una calculadora muestral (SurveyMonkey, 2019) con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error del 5%, el tamafio calculado de la muestra

fue de 385 voluntarios.

Se examinaron 87 fotografias de pacientes. Se solicitaron las telerradiografias a
alumnos tratantes. Se determind la clase esqueletal de cada paciente. Se tomaron
nuevas fotografias segun el caso. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusion, lo
gue finalmente determiné que la muestra final correspondiera a 45 pacientes
ingresados al Programa conducente al titulo profesional de especialista en
Ortodonciay DMF de la FOUCH 2018-2019, los cuales se distribuyeron 15 por cada
Clase Esqueletal. Se consideraron voluntarios de ambos sexos, adultos, cuya edad
comprendia entre los 18 y 50 afios, que aceptaron participar del estudio. Se les
explicoé en forma verbal y por escrito el protocolo del 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 entreg0 el consentimiento informado, en donde se describe la justificacion
y objetivo de la investigacion, el tipo de intervencién y procedimiento, los beneficios
y riesgos asociados a la investigacion, el cual debieron firmar para participar en la
investigacion (anexo 4). Se les explico que las fotografias serian almacenadas por

4 afios y solo tendrian acceso a ellas el equipo de investigacion.
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4.2.1 Criterios de inclusién de la muestra:

1.- Hombres y mujeres.

2.- Adultos entre 18 y 50 afios.

3.- Paciente ingresados a la Clinica del Postgrado de Ortodoncia de la FOUCH.
4.- Pacientes con Radiografia lateral de cabeza, con maximo 12 meses desde su
toma.

5.- Aceptar la participacion en el estudio, mediante la firma de un consentimiento
informado (Anexo 4).

4.2.2 Criterios de exclusion de la muestra;

1.- Voluntarios con discapacidad motora y/o sindromes que impidan mantener una
postura estable que dificulte la toma fotografica.

2.- Pacientes menores de edad.

2.- Pacientes con tratamiento de ortodoncia previo.

3.- Pacientes que no acepten trabajar en el estudio.

4 .- Pacientes con asimetrias evidentes.

4.3 Registro de fotografias clinicas:

4.3.1 Parametros de la camara fotografica:

El protocolo fotogréfico utilizado fue el de Astudillo, M. y cols. (2018), que consistié
en el uso de una camara Réflex digital (modelo Pentax K-3) de sensor DX con una
resolucién de 24 megapixeles y un lente fijo de 100mm (modelo Asahi SMC 4.0
Macro) de distancia focal (Pentax®). La camara se colocé sobre un tripode (modelo
GT1544T) a nivel de la cabeza del sujeto, en donde el enfoque fotografico fue a la
altura del ala nasal (Gitzo®) (Figura 7). La camara fue usada en modo manual, con

los siguientes parametros:
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. Velocidad de obturacién 1/125.

. Apertura de diafragma F/11.

. ISO 100.

. Balance de blancos: uso de flash externo.

Figura 1. A. Camara Réflex digital modelo K-3, Pentax® montada sobre tripode modelo GT1544T,

Gitzo®. B. Parametros fotogréficos utilizados (Fuente Propia).

4.3.2 Entorno y accesorios

. Fondo: telon negro para evitar la visualizacion de las sombras producidas
por el flash de la camara. Frente al paciente se ubicé una regla de madera que
colgaba de un tripode, que sirvido para determinar el encuadre de la fotografia

(30cm), permitiendo observar toda la cabeza y cuello del voluntario (Figura 8 (A)(B)).

. Tripode: se utilizdé un tripode que ayudd a estandarizar la posicion de la
camaray a que no se produzcan movimientos durante la captura. Ademas, presenta
integrado un nivelador de burbuja, que permite calibrar la posicién horizontal de la

camara (Figura 8 (C)).
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Figura 2. (A) Telén, regla y camara en tripode. (B) Toma de fotografia en set fotografico. (C)
Tripode integrado con nivelador de burbuja. (Fuente propia)

4.3.3 Protocolo de obtencidn de la fotografia
43.3.1 Preparacion del voluntario:

Se solicité al voluntario el retiro de accesorios que pudieran interferir con las
mediciones en la fotografia (aros, lentes, etc.). Ademas, fue necesario despejar la

zona del pabellén auricular para facilitar la visualizacion del punto Tragion.
4.3.3.2 Posicionamiento del voluntario:

Para alcanzar una PNC se utilizé el protocolo propuesto por Sollow y Tallgren
(1971), el cual consistio en que el voluntario realizara una pequefia caminata, previo
a su ingreso a la zona donde se encontraba ubicado el set fotografico. Luego se
posiciono al paciente dentro del set fotografico en un punto indicado en el suelo (“X”
marcada previamente con masking tape) y se le solicitd que caminara sin
desplazamiento fuera del set. Posteriormente, se le pidié que realizara movimientos

de flexién y extensién de su cabeza con una amplitud decreciente hasta alcanzar
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un balance natural de la posicion de su cabeza, mirando hacia el horizonte.
Finalmente, se le indico tragar saliva y se esperd 2 o 3 segundos previo a tomar la

fotografia, para asi obtener una posicion de reposo mandibular.

4.3.3.3 Procedimiento

Previo a la toma fotogréfica, un Unico operador calibrado buscé la expresion del
punto Orbitario a nivel de los tejidos blandos en el lado derecho del voluntario y
procedié a marcarlo con un autoadhesivo. Una vez corroborados los pardmetros de
la camara fotogréfica, se procedié a ajustar la altura del tripode para alinear el lente
de la cdmara a nivel del ala nasal del voluntario.

Para lograr una correcta inclinacion de la camara, se conté con la funcion de
giroscopio electronico integrada en la camara, que permitio obtener una imagen

orientada segun una horizontal y vertical verdadera (Figura 9).

Figura 9. Funcién de giroscopio electrénico integrada en la camara utilizada en este estudio.
La linea dentro del circulo representa una horizontal verdadera, respecto a la cual se orientara la
camara. Las barras inferior y lateral representan la alineacién en sentido horizontal y vertical,
respectivamente. En (a) ambas barras se encuentran en verde, lo que le indica al fotégrafo que no
hay inclinacién horizontal, ni vertical. Esta es la forma correcta de orientar la cAmara al momento de
tomar las fotografias. En (b) se observa cémo cambia el color de la barra inferior a rojo al inclinar la
camara en sentido horizontal. Lo mismo sucederia con la barra lateral si la cAmara se inclinara en
sentido vertical. (Fuente PRIODO 2019)

Finalmente, teniendo todos los elementos para la toma fotografica, con los
parametros ya establecidos, se le indicé a cada voluntario realizar los ejercicios

mencionados, para la obtencién de su PNC y posteriormente tomar la fotografia.
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4.4 Determinacion de la clase esqueletal

Mediante el uso del software BlueSky Plan 4® y las respectivas telerradiografias de
los pacientes, se determiné la clase esqueletal con el andlisis de Steiner y Wits
(Figura 10). Ademas, las fichas clinicas de los pacientes ingresados al Programa
conducente al titulo profesional de especialista en Ortodoncia y DMF entre los afios
2018 y 2019 que aceptaron participar en el proyecto fueron revisadas y traspasadas
a una base de datos Excel®. Estas fichas clinicas se llenaron segun el protocolo de
ficha clinica de Ortodoncia por los alumnos del Postitulo. De la informacion

previamente recolectada se contempl6 para su anlisis:

- Sexo: Masculino o femenino.
- Edad: 18 a 50 afios

- Clase Esqueletal: Clase I-Clase II-Clase Il

70,54V 5,0mA 18,75 25, 8mGyrcmt

70,0kV 5,0mA 18,75 25,6mGyxcm’

Figura 10. Determinacion de la clase esqueletal, con dos analisis en el mismo paciente,
mediante el software BlueSky Plan 4®. (A) Andlisis de Steiner (Steiner, 1960; Fernandez Sanchez
y Da Silva Filho, 2009), con la medicién del &ngulo ANB. En este caso el angulo formado es del
0,15°, lo que indica una clase esqueletal Ill. (B) Andlisis de Wits (Jacobson, 2003). La medicién da

7,19 mm, lo que también indica clase esqueletal III.
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4.5 Definicion de planos utilizados

Se utiliz6 como plano arbitrario estandarizado el plano que va desde el punto
Tragion (Tr), que es el punto en que se cruzan las tangentes al borde superior y
anterior del tragus, a “Exocanto” (ex), que corresponde al vértice del a&ngulo externo
del ojo, y se define como “Tr-ex” (Figura 11). Este fue seleccionado por la
simplicidad de la localizacion de los puntos de referencia que lo constituyen, tanto
en los pacientes, como en las fotografias. El plano Tr-ex se compard con la
horizontal verdadera y se midio el angulo formado, determinando asi la inclinacién
de la PNC.

Horizontal verdadera

Figura 11: Plano Tragion-Exocanto (Tr-ex) en uno de los voluntarios de este estudio. La letra “Tr” indica el

“

punto Tragion, “ex” el punto Exocanto y “a” es el angulo formado entre el plano Tr-ex y la horizontal verdadera,

gue determina la inclinacion de la PNC.
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4.6 Calibracion

Del total de la muestra, las mediciones angulares de las fotografias de los pacientes
fueron realizadas por una Unica operadora (investigadora principal). Para evitar
errores en la validez del estudio debido a mediciones poco fiables, previamente se
realizé un estudio de concordancia, mediante un test de kappa (Cerda Lorca y
Villarroel Del P., 2008) con un experto (tutor secundario de este estudio). La
metodologia consisti6 en la mediciébn de angulos y medidas lineales segun
correspondiera en cada imagen, en fotografias de perfil (Figura 12), mediante el uso
del software UTHSCSA ImageTool 3.0®. El experto calculé medidas angulares y
lineales y la investigadora principal determino 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.)

Burstone ( Ls a Pn-Pg’)

Ricketts (Li a Plano E)
Legan (Cm-Sn-Ls) Burstone ( Lia Pn-Pg’)

Figura 12: Imagenes utilizadas en las mediciones angulares y lineales del Test de Kappa.
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Una vez realizado el test kappa, se aceptaron valores de coeficiente de kappa>0.61
(Figura 13) (Cerda Lorca y Villarroel Del P., 2008).

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)

Figura 13. Valoracion del coeficiente kappa segin Landis, J. y Koch, G. (1977). Imagen obtenida de

“Evaluacion de la concordancia inter-observador en investigacion pediatrica: coeficiente de kappa
(Cerda Lorca y Villarroel Del P., 2008)

”

El resultado obtenido en una primera instancia fue « = 0,57, que segun la

clasificacion de Landis, J. y Koch, G. (1977) es considerado como “Moderada”, por

lo que revisaron los errores y se determind la causa de las diferencias en las

mediciones. Se corrigieron errores, y en una nueva prueba, se obtuvo un coeficiente

de kappa de « = 0,83, considerandose segun Cerda y cols (2008) como “casi

perfecto”.
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4.7 Fotogrametria

Mediante el uso de herramientas del programa Adobe Photoshop CS6 (Adobe
Systems®), se traz6 una linea horizontal verdadera que pasaba por el punto Tr.
Para ello, primero se trazé una guia horizontal (linea verde) y luego se dibujé una
linea de color rojo sobre ésta. Luego, se realiz6 una linea desde el punto Tragion

hasta exocanto (Figura 14).

PS Archivo Edicion Imagen Capa Texto Seleccion Filtto 3D Vista Ventana Ayuda
/ ~ [Foma 3 Relleno: [ ] Trazo: [ ] - = A = Ak B |2 +& 2% Groso: spx ¥ Alinear bordes

Aileen Villarroel editada.jpg al 15,5% (RGB/8) x

=
o

[] Herramienta Rectangulo
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Figura 14. Imagen editada con trazados de horizontal verdadera (en verde) y plano Tr-ex, mediante
funcién Line Tool en programa Adobe Photoshop CS6®
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A continuacion, se utilizé el software UTHSCSA ImageTool 3.0® para medir el
angulo formado por el plano Tragion-exocanto (Tr-ex) y la horizontal verdadera.
(Figura 15).

L
il el o] 4 /1<>-|4| ol il |p| il K]

! Angle | I I I [

B Angle X

Angle: 20,76 degrees

8 e

Figura 15. Obtencion de angulos en fotografia mediante software UTHSCSA ImageTool 3.0 ®

(University of Texas Health) en planos previamente trazados.

4.8 Analisis Estadistico:

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft® Excel®
2016), clasificados en 3 grupos segun la clase esqueletal: Clase | (grupo 1), Clase
Il (grupo 2) y Clase Il (grupo 3) y analizados estadisticamente a través del software
Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.). Para determinar el tipo de distribucion de
muestra, se utiliz6 el Test Shapiro Wilk. Para determinar si existia diferencia
estadistica entre los grupos, se realiz6 el test de ANOVA, y finalmente para ver qué

diferencias habia entre los grupos se aplicé el test de Bonferroni.
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5. RESULTADOS

En este estudio se examinaron 87 pacientes entre marzo del 2018 a septiembre
2019. Al aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 45
voluntarios, 15 de cada clase esqueletal, entre ellos 12 hombres y 33 mujeres
(Grafico 1), con un rango de edad de entre 18 y 50 afios y un promedio de 25 afios.
Si bien no se alcanz6 el numero ideal de la muestra propuesta inicialmente, la
cantidad de datos obtenidos permite realizar estadistica para responder la pregunta

de investigacion.

@-‘-‘-"11

<o

\

s
™~

M Clase| M Clasell M Claselll

Grafico 1: Caracterizacion de los individuos de la muestra segun clase esqueletal y sexo.



32

Dado que la variable a analizar son los &ngulos en grados, que corresponde a una
variable continua, se aplico el test Shapiro-Wilk para determinar el tipo de
distribucién de los datos. Considerando p > 0,05 como distribucion normal, se
obtuvo un valor de p = 0,31, por lo que se considera una distribucién de tipo normal

para esta muestra.

Respecto de las mediciones realizadas mediante fotogrametria en los pacientes con
diferentes clases esqueletales, en la clase I, el valor promedio de la inclinacion del
plano Tr-ex en PNC fue de 24, 94°, con un valor minimo de 15,08°, un maximo de
31, 61° y una desviacién estandar de 5,05°. En el caso de la clase Il, el valor
promedio de la inclinaciéon del plano Tr-ex en PNC fue de 18, 26°, con un valor
minimo de 11, 88°, un maximo de 21, 48° y una desviacion estandar de 2, 58°. En
la clase Il el valor promedio de la inclinacion del plano Tr-ex en PNC fue de 22,02°,
con un valor minimo de 13, 54°, un maximo de 30, 82° y una desviacion estandar
de 5, 30° (Tabla 1).

INCLINACION DEL CLASE

PLANO Tr-ex ESQUELETAL
Valor minimo 15.08° 11.88° 13.54°
Valor maximo 31.61° 21.48° 30.82°
Promedio 24.94° 18.26° 22.02°
Desviacion estandar 5.05° 2.58° 5.30°

Tabla 1. Resumen de resultados de inclinacién del plano Tr-ex, obtenido en fotogrametria segun
clase esqueletal.

Para determinar si existia diferencia estadistica en las mediciones de la inclinacion
del plano Tr-ex en PNC entre los grupos, se aplico Test de ANOVA para muestras
independientes. Considerando un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Para esta muestra se obtuvo un valor de p = 0,0009, existiendo
diferencias estadisticas entre las clases esqueletales en las mediciones realizadas

mediante fotogrametria.
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Como se evidenciaron diferencias estadisticas entre las clases esqueletales, se
aplico test de Bonferroni para evaluar las diferencias especificas entre los grupos
en la inclinacion del plano Tr-ex. Considerando un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo, para esta muestra se obtuvo que entre la Clase
esqueletal | y Il existe un valor de p = 0,001, determinandose diferencias estadisticas
en la inclinacién del plano Tr-ex entre estos 2 grupos en la muestra analizada. El
mismo analisis arrojo que entre las clases | y lll, el valor de p=0,24, por lo que no se
observaron diferencias estadisticas entre dichos grupos. Finalmente, entre la clase
II'y Il el valor de p = 0,08, lo que indicé que entre dichos grupos tampoco se

observaron diferencias estadisticas en la muestra analizada (Tabla 2, Grafico 2).

CLASE ESQUELETAL

Tabla 2. Resumen de resultados de comparacién de angulos por clase esqueletal, mediante el test
de Bonferroni. *Diferencia estadistica.
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Gréfico 2. Gréfico de cajas y bigotes de los valores de la inclinacion del del plano Tr-ex en grados

por clase esqueletal. *Diferencias estadisticamente significativas.
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6. DISCUSION:

En este trabajo de investigacion, mediante el uso de fotogrametria, se estudio si
existen variaciones en la inclinacion de la PNC entre las Clases Esqueletales, con
el objetivo determinar si la relacion anteroposterior del maxilar y la mandibula
influyen en la PNC. Los analisis realizados evidenciaron que existieron diferencias
estadisticamente significativas en la inclinacién del plano Tr-ex entre las Clases
Esqueletales | y Il (p = 0,001) con una inclinacibn mas anterior de la PNC en
pacientes Clase I, respecto a los Clase | verificando la hipétesis propuesta, Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticas entre las clases Il y lll (p =
0,08) y entre las clases | y lll (p = 0,24).

Diversos estudios han concluido que existe relacion entre los diferentes
componentes del sistema estomatognatico y la unidad craneocervical, y que la
orientacion de la cabeza influye en la posicion antero-posterior de la unidad craneo-
cérvico-mandibular (Zhu y cols., 2018), por lo que su analisis es critico a la hora de
realizar diagnosticos, tanto para los ortodoncistas como otras especialidades

odontoldgicas y médicas.

De acuerdo con los resultados encontrados en este estudio, es posible respaldar
dicha relacion, ya que a pesar de que sélo se encontraron diferencias estadisticas
en las angulaciones obtenidas entre las clases | y Il, los valores de la inclinacién del

plano Tr-ex fueron distintas entre todas las clases esqueletales (Figura 16).
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24 .94° 22.02°

Tr Tr

Figura 16: Cambio de la inclinacién de la PNC segun la clase esqueletal. El valor de los angulos es

el promedio obtenido en cada grupo.

Otros estudios obtuvieron resultados similares a los encontrados por esta
investigacion. Nobili y cols. (1996) analizaron las medidas de diversos angulos
craneocervicales en 5 posiciones de la cabeza, incluida PNC, en pacientes con
clase esqueletal I, Il y 1ll, encontrando que las medidas de dichos angulos variaban
de manera considerable entre las distintas posiciones de la cabeza. Al analizar la
inclinacion de PNC en las distintas clases esqueletales, la clase Il tuvo, en promedio,
una inclinacion mas anterior respecto a las clases | y lll, lo que se condice con lo

obtenido en este estudio (Nobili y Adversi, 1996).

Estos resultados también concuerdan con un estudio realizado en nifios chinos. Liu
y cols. (2016), comparo la postura craneocervical en PNC entre las distintas clases
esqueletales mediante la medicién de angulos cefalométricos craneocervicales,

encontrando diferencias estadisticas entre todas las clases. Los sujetos en el grupo
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clase Il mostraron un mayor valor de los 4ngulos craneocervicales, evidenciando
una PNC mas extendida que los otros dos grupos, mientras que los sujetos de clase
esqueletal Il exhibieron valores menores respecto de las clases | y Il (Liu y cols.,
2016).

Otro estudio que sostiene los resultados encontrados en este trabajo de
investigacion corresponde al realizado por AlKofide y cols. en una poblacién adulta
Saudi (2007). En esta investigacion, se evalud si existe una relaciéon entre la postura
de la cabeza y el cuello, y la presencia de ciertas maloclusiones, para lo cual
midieron angulos entre la cabeza y la columna cervical, mediante radiografias
laterales de craneo tomadas en PNC. Los resultados indicaron que pacientes con
clase Il esqueletal presentaron una postura de la cabeza significativamente mas

anterior respecto de pacientes clase | y Ill (AlKofide y AINamankani, 2007).

Joshi y cols. realizaron analisis cefalométricos a la posicion sagital del labio en
diferentes clases esqueletales, observando que en el caso de la clase esqueletal I,
todas las lineas de referencia utilizadas mostraron que los labios superiores a
encontrarse en posiciones mas protrusivas en comparacion con los grupos
esqueléticos de clase | y clase lll, asociandose dicha posicion con una posicion mas

anterior de la cabeza en PNC (Joshi y cols., 2015).

Dubojska y cols. en un estudio realizado en pacientes adolescentes, analizaron las
medidas de angulos craneofaciales determinadas mediante cefalometrias,
encontrando que existe una correlacion significativa entre la posicion natural de la
cabeza y la direccion del crecimiento craneo-cervical, extrapolando que la posicion
natural de la cabeza podria influir en la direcciéon del crecimiento facial, y asi
concluyendo que la determinacidén de la posicion de la cabeza y la direccién del
crecimiento de la mandibula puede ser un indicador importante en la planificacion

del tratamiento de ortodoncia (Dubojska y Smiech-Slomkowska, 2013b).

Cho y cols. en 2015, realizaron una investigacion en la que evaluaron cambios en
la PNC después de la realizacion de cirugias ortognaticas en pacientes Clase Il

esqueletal versus pacientes Clase |, a través de la medicion de angulos trazados en
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cefalometria y fotografias, respecto a una vertical verdadera. Los resultados
indicaron que previo a la cirugia, los pacientes clase Ill presentaban una PNC méas
adelantada que la clase I, siendo estés diferencias estadisticamente significativas,
sin embargo, post tratamiento, los pacientes Clase Ill modificaron su PNC (Figura
17), hasta el punto en que no se hallaron diferencias estadisticas entre los pacientes
clase | y Ill. Esto, en cierta medida, difiere con los resultados obtenidos en esta
investigacion, ya que, si bien se encontraron diferencias en la inclinacion de la PNC
entre las clases esqueletales | y lll, estas no fueron significativas, o que hace
suponer la diferencia radica en que se hicieron mediciones en solo una angulacion
y no varias como el estudio de Cho y cols. Ademas, ellos combinaron mediciones
cefalométricas y fotogramétricas, lo que no se realizé en el presente estudio (Cho y
cols., 2015).

TVL

Figura 17: Superposiciones de los trazados cefalométricos pretratamiento (lineas continuas) y
postratamiento (lineas punteadas): A: Superposicion en Nasion utilizando la linea de referencia
intracraneal (SN). B: Superposicién en Nasion utilizando la linea de referencia extracraneal (Linea

vertical verdadera) que muestra un promedio de 3.1° de extension de la cabeza. (Cho y cols., 2015)

Hedeyati y cols. analizaron la medida de 5 4&ngulos craneofaciales y
craneocervicales en una muestra de 102 pacientes entre 15 a 18 afios en
cefalometrias registradas en PNC, observando una postura de la cabeza mas hacia

adelante en los participantes de clase Ill esquelética en comparacién con la clase
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esquelética l y Il, y que los pacientes de clase Ill tendieron a inclinar su cabeza mas
ventral en comparacion con los participantes de clase |. Al comparar los grupos con
diferentes clases esqueletales, se determind que existieron diferencias
estadisticamente significativas entre las clases | y Il para los angulos craneofaciales
y entre las clases | y lll para las medidas de los angulos craneocervicales,
reafirmando la importancia del uso de mas de una medida de referencia al realizar

andlisis cefalométricos indirectos (Hedayati, Paknahad y Zorriasatine, 2013) .

Como es posible inferir de la blisqueda en la literatura presentada de estudios con
metodologia similar, la mayor parte corresponde a analisis realizados mediante
cefalometrias en radiografias laterales de craneo. Esto implica que los resultados
obtenidos en este estudio no son directamente comparables, pero si muestra una
tendencia a correlacion entre ellos, lo que permitiria sugerir que la fotogrametria es
una herramienta util no sélo para el diagnostico, sino también para la investigacion,
debido a las ventajas que representa, las cuales han sido mencionadas en este

trabajo.

Dentro de las limitantes de este estudio, una de las mas relevantes corresponde a
la seleccion de los participantes. Al realizarse un muestreo por conveniencia, la
representacion del sexo femenino (N = 33) fue mayor que la de los hombres (N=12),
esto se podria explicar ya que diversos estudios han demostrado que las mujeres
consultan mas al dentista que los hombres, asisten a sus controles odontologicos
con mayor frecuencia y periodicidad y tienen mayor adherencia a los tratamientos
(MacEntee y cols., 1993; Duque Duque y cols., 2013; Ahumada Vega, 2017). Por
otro lado, la edad de los voluntarios fue muy dispar, encontrandose la mayor
cantidad de personas en edades entre los 18 y 30 afios. Lo anterior se condice con
el estudio realizado por Ahumada en 2017, donde los resultados de su investigacion
muestran que casi el 80% de los adultos entre 34 y 44 afios, s6lo consultan por
urgencias (Ahumada Vega, 2017), lo que no es el caso del Programa conducente al

titulo profesional de especialista en ortodoncia y ortopedia DMF-.
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Otra limitante respecto a la muestra tiene relacion con el tamafio muestral de este
estudio (45 pacientes), por lo que, para futuras investigaciones, se propone
aumentar el numero de voluntarios con el fin de que los resultados sean mas
representativos y de esta manera quizas encontrar diferencias estadisticas entre las

clases esqueletales I 'y 1l y/o 1l y 1lI.

El conocimiento de las relaciones craneofaciales en los pacientes que desean o
necesitan tratamientos ortodéncicos, permite realizar diagndsticos mas precisos vy,
por tanto, ofrecer el mejor tratamiento en relaciébn con la evidencia cientifica
disponible, mejorando asi el prondstico y los resultados de este. Estudios que
aporten a conocer en mayor profundidad las variables relacionadas con dichas
mediciones son necesarios para perfeccionarlas y adaptarlas a cada caso clinico.
Por tanto, en vista de los resultados obtenidos en este estudio y la literatura
cientifica revisada, es necesario continuar en la evaluacion de la fotogrametria como
herramienta diagnostica, incluyendo un mayor numero de analisis y variables, que
permitan obtener conclusiones aplicables a nuestra poblacion e, idealmente, su

comparacion con poblaciones internacionales.
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7. CONCLUSIONES:

o Este estudio evidencié una diferencia de 6,68° en la inclinacion de la PNC
entre los pacientes clase | y Il esqueletal, con significancia estadistica, por lo
gue se acepta la hipotesis planteada, para estos dos grupos en la muestra

analizada.

« No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la inclinacion
de la PNC entre la clase esqueletal | y IlII, por lo que se rechaza la hipotesis
planteada para estos dos grupos en la muestra analizada.

« No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la inclinacion
de la PNC entre la clase esqueletal Iy Ill, por lo que se rechaza la hipétesis

planteada para estos dos grupos en la muestra analizada.

o Los pacientes clase Il esqueletal tienen una PNC mas inclinada hacia anterior

respecto a los pacientes clase I, en la muestra analizada.

e Se sugiere realizar estudios con metodologia similar, con un mayor tamafo
muestral y el registro de diversas mediciones craneofaciales vy

craneocervicales.
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9. ANEXOS Y APENDICES:

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

17 de Enero de 2017

Jieﬁ *

COMITE ETICO
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 (Bioguimico, 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 jovenes 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 célculo 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.



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
deberd 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 ClI que el fotdgrafo estara acompafado.

4.- En el Cl agregar procedimiento de como se mediran 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, ClI, 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 “Comparacién de medidas faciales obtenidas a través de las técnicas
de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adultos jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.

Secretaria C.E.C le solicita enviar las enmiendas correspondientes a esge C .
de los 15 dias habiles siguientes a la emisién de esta acta, asi como| el‘ cr @n for

Word, para la emision del acta de Aceptacién con entrega de las \)\@F&JO@Q@E. n
version final debidamente timbrado, en caso de su aprobacion final. \¢ v; \, “‘@y\o
. C
N e,
YT . ( /
DJWrdoLe;nandeLGpdoy Sra. PaLgIlna NavarreQe Sr. Roberf
/ "/ Presidente CEC Sefr\?tana’(’:é’&__r" Miemtyi% anente CEC
Dra fleronika Weil (_—<br.Alfredo Mofina _ ~Dr. Rodrigo Cabello
Mlembro Permanente CEC ——Miembro Permanente CEC Miembro Permanente CEC
//
\ Feill Al
‘r\(»\\ku ( ¥ 1@ lten | /a0 L0
Dra. Patricia Hernandez Dr. Mauricio Baeza Paredes f Sra."Rébeca Galarce <
Miembro Altefno CEC Miembro Permanente CEC Miembro-pefmanente-€EC
P \
/Y

Dragﬁ’viana To
Miembro, EC

Secretaria C.E.C
C/C: Investigador Principal, Secretaria C.E.C.
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FACULTAD DE

ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE CHILE

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

COMITE ETICO
CIENTIFICO

INFORME N°:2016/27

Acta de Aprobacién de Proyecto PRIODO “Comparacion de medidas faciales
obtenidas através de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropomeétrica
directa en adultos jévenes como examen complementario en ortodoncia”.

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

Universidad de Chile participantes en la aprobacién del Proyecto:

Dr. Eduardo Fernandez Godoy Sra. Paulina Navarrete

Sr. Roberto La Rosa

Presidente CEC

Dra. Weronika Weil

Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hernandez

Miembro Alterno CEC

Dra.Viviana Toro
Miembro Alterno CEC

2. Fechade 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: “Comparaciéon de medidas faciales obtenidas
a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jévenes 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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5. Documentacioén Revisada:
Proyecto
Consentimiento Informado (CI)

Asentimiento Informado

O o O O

Curriculo del investigador responsable y coinvestigadores

6. Fundamentacién de la aprobacién

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

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:

0 Precisar célculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.

0 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:

0 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.

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

0 Precisar en la metodologia y Cl que el fotografo estara acompafiado.

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

0 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”.

7, /”07”/’7
/

W5/ A BN Y,
/7 /D). Eduardo Fernandez G.

PreS|dente CEC

Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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9.2 Anexo 2. Cartade aprobacion delaDireccién de Investigacién de la FOUCH

FACULTAD

s ODONTOLOGIA

~ i) UNIVERSIDAD DE CHILE

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

Sefior

Dr. CRI STIAN VERGARA NUNEZ
Departamento del Nifio y ODM
Presente

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que los aspectos cientificos de su proyecto PRI-ODO “Comparacién de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jévenes 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 codigo, 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. DENI SSE BRAVO R.
Directora de Investigacion

DBR-cfc

gio Livingstone Pohlhammer 943, Independencia, Santiago, Chile / www.odontologia.uchile.cl / Contacto Facultad: (56-2) 2978 1715/ Contacto Clinica: (56-2) 2978 5040 - (56-2) 2978 5026
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9.3 Anexo 3. Certificado de aprobacién del Comité Institucional de
Bioseguridad de la FOUCH

gﬁ UNIVERSIDAD DE CHILE

Comite de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte

Comité Institucional de Bioseguridad
Administracién 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 “Comparaciéon de medidas faciales obtenidas
através de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa
en adultos jévenes como examen complementario en ortodoncia”. El Investigador
Responsable de este proyecto es el Profesor Cristian Vergara Nufez, 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 Direccién de Investigacion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

A\ wanrd e ))
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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Etica

S

N

. 8
FACULTAD DE | COMITE ETICO
Shoansocitt | CIENTIFICO

Fecha de edicién: 20 de abril de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO S0RD.
"é‘/_
TiTULO DEL : “Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las tec
PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adu
jovenes como examen complementario en ortodoncia” Q_";?; w/

INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nufez
R PRINCIPAL
SEDE DEL . Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.
DI RECCI ON . Sergio Livingstone 943. Santiago
NOMBRE DEL

VOLUNTARIO

FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nunez, 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 hard 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 pedird que firme este formulario. Los aspectos de este fornj,u T
siguientes temas: Justificacidon de la Investigacion, Objetivo de\hﬁ
Tipo de Intervencién y procedimiento, Beneficios vy R|esg§,s/“A§g¢’"_d

Investigacién y Aclaraciones. B DE
\B\ __ETICA
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Justificacién de la I nvestigacion: 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 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 tratamiento de
ortodoncia o cirugia. Asi también serd un aporte a la investigacion de otrqss’.u
académicos y alumnos de nuestra facultad.

Objetivo de la Investigacién: Esta investigacién tiene por objetivo com,
las medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir éﬁ
fotografia de esa misma persona.

De su participacién en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y
otra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminaran al cabo de 4 anos. El
fotégrafo estard acompanado. La medicidn directa de las distancias faciales se
realizara con un compds 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 Investigacién. 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 Intervencién 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 repercusién negativa para Ud. Tampoco estd
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 ningun peligro para usted, pero si
necesita informacién, 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.

sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyectQ S22 D6

.>/»— e\

OMITE \™

Riesgo de la Investigacién. No correrd ningun riesgo durante y p'osterlota la );
toma de las dos fotografias. \B\ _ETICA_ /&

O
\“’ /\/
,\\ -

conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacion o comunicacién cientifica de los resultados de la investigacion sera
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completamente andénima. Cabe destacar que sus datos personales seran
codificados, es decir, se les asignara un namero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran estos
antecedentes.Solo se trabajara con el cédigo asignado. Jamas se usaran su
fotografias en ninguna publicaciéon, clase o sociabilizacién -de los
resultados del estudio. oy

S\L
&
Ve

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 utilizacion 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 informacion 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 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 informacion de este
documento, y de haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado del Proyecto:“Com paracion 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 I nformado

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

1. He leido y comprendido la informacién anteriormente entregada y-que
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. 2?55—'\
2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de pa I"tﬁ:1p‘a[
estudio.

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar. '\’é; : _ET‘CA ¥
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion N 5}"\".@3,:@”
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. ~08 o=~

6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada
momento y al requerimiento de la evolucion 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.

[0 Nombre del Voluntario:

O RUT:

O Firma:

O Fecha:

Seccion a llenar por el I nvestigador 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 Comlte Etico Clentrﬁco de Ia Facultad de Odontologia de la UnlverSJd

O Nombre del Investigador f;t‘ "DE
Principal: \%\ __ETICA

O Firma:

O Fecha:
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