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1. RESUMEN

Introduccion: la fotografia es considerada una herramienta indispensable para la
odontologia y nos permite poder realizar mediciones y proporciones anatomicas de los
pacientes de manera indirecta, proceso que se conoce como fotogrametria. Para que la
fotogrametria sea considerada un método fiable debe ser realizada bajo protocolos
estandarizados donde la reproductibilidad de la técnica sea muy alta. Dentro de las variables
a considerar, el error mas comun es atribuible a la posicion del sujeto. Para la
estandarizacion en la posicion del paciente diversos autores proponen la Posicion Natural
de Cabeza (PNC), sin embargo, esta se ve afectada por diversos factores fisioldégicos propios
del paciente, por lo que no parece ser lo suficientemente reproducible a nivel individual como
para ser utilizada con confianza en el andlisis craneofacial. El objetivo de este estudio fue
realizar una comparacion de la PNC en fotografias de perfil estandarizadas y no

estandarizadas.

Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal
retrospectivo. La muestra estuvo constituida por pacientes atendidos en el programa de
Ortodoncia y ODMF de la FOUCH durante el afio 2018 con un rango de edad de entre 18 y
30 afios. Se utilizo un software de edicion de imagenes para posicionar puntos
cefalométricos y realizar una angulacion en base al plano Tragus-Subnasal y la Horizontal

Verdadera. Los datos fueron tabulados y analizados estadisticamente.

Resultados: en fotografias de perfil estandarizadas se obtuvo un promedio angular de 1,73°
con una desviacion estandar de 4,54° y en fotografias de perfil no estandarizadas un
promedio de 3,13° con una desviacion estandar de 2,99°, sin diferencia significativa entre

ambos grupos (p=0,11)

Conclusion: la PNC registrada en fotografias de perfil estandarizada y no estandarizada en
pacientes del Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH del afio 2018 no presenta

diferencias significativas.



2. MARCO TEORICO

2.1 LA FOTOGRAFIA

La fotografia en simples palabras se refiere a la técnica de documentar la realidad en
forma de imagen. El ser humano habia intentado plasmar esta realidad de una forma lo mas
fiel posible a través de distintos métodos a lo largo de los afios (Freund, 2017), sin embargo,
la fotografia como tal, surge a principios del siglo XIX, en una etapa histérica envuelta por el
contexto de una revolucion industrial, con grandes desarrollos tecnoldgicos. (Raydan, 2013).
Su descubrimiento es la confluencia de dos tecnologias: la 6ptica y la quimica, lo que permitié
llevar a cabo los primeros procesos utilizados para obtener una imagen generada por la luz
sobre una superficie bidimensional, proceso que tan comunmente hoy utilizamos bajo el

nombre de fotografia (Sougez y Pérez, 2009)

Desde sus inicios, la fotografia convencional se ha utilizado con distintos fines como
social, politico, publicitario y recreativos. Hoy en la actualidad, apenas existe actividad
humana que no la utilice de una u otra manera. (Freund, 2017). En la ciencia, la fotografia
ha cobrado un gran protagonismo, ya sea como un mecanismo comercial y mediatico, o por
la posibilidad de observacion de fendbmenos, lo cual representa un aporte para el método
cientifico, de manera que permite documentar conocimientos a traves de la observacion y
no exclusivamente desde el concepto o ideas, como habia sido lo habitual durante tantos

afos. (Cuevas, 2009).

El término camara nace de camara oscura, literalmente “cuarto oscuro” en latin.
Basicamente se refiere a una caja con una abertura, un lente adjunto en un extremo y una
pelicula en el otro. La camara fotografica comparte varias similitudes con el ojo humano. Una
camara fotografica es una caja sellada a la luz que cuenta con un sistema de lentes para
formar imagenes en una pelicula sensible a la luz, utilizando un obturador para controlar la
cantidad de luz que entra en la caja. El ojo humano también es una caja sellada a la luz que
cuenta con un sistema de lentes, en este caso la cérnea y el cristalino (Figura 1). El sistema
de lentes del ojo humano forma imagenes invertidas en una pelicula sensible a la luz, la

retina, la cual sera la encargada de enviar estas sefiales por el nervio éptico al cerebro, para



ser procesadas. (Maheshwari y Williams, 2001).
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Figura 1. El ojo es Opticamente similar a una camara fotografica. Imagen obtenida de

“Learning optics using vision” (Maheshwari y Williams, 2001).

En el area de la salud, el avance de la tecnologia digital ha permitido que la fotografia
pueda contribuir en distintas practicas clinicas, gracias a la simplificacion del manejo de
imagenes fijas y videos. Esto representa una oportunidad para que los profesionales de la
salud tomen fotografias de manera rutinaria sin tener que depender de fotégrafos médicos
especializados en el area, ademas de agregar un nivel de validez y objetividad a los registros
escritos. (Sheridan, 2013)

Las funciones basicas de la fotografia en las practicas clinicas se encuentran en el area
de la documentaciéon y comunicacion, mientras que en areas médicas especializadas puede
aportar diferentes objetivos y prioridades, donde podemos mencionar diagndstico,
planificacion de tratamientos, presentacion y seguimiento de casos, evaluaciones pre y post
tratamiento, aspectos médicos legales, investigacion, marketing, entre otros (Sheridan,
2013).



2.2 FOTOGRAFIA Y ODONTOLOGIA

En la odontologia, la fotografia se ha usado como herramienta en diversas disciplinas

tales como odontologia restauradora y estética, odontologia forense, patologia bucal,

implantologia, cirugia bucomaxilofacial y ortodoncia y ortopedia, por nombrar algunos (Sosa

y cols, 2019). Muchos odontélogos perciben la técnica fotografica como compleja y que

requiere esfuerzos laboriosos para obtener resultados deseados, sin embargo, la fotografia,

no es mas complicada que muchos de los procedimientos que se realizan rutinariamente en

clinicas dentales y, como cualquier técnica, es necesario tener cierto nivel de perseverancia

y paciencia para obtener resultados satisfactorios. (Ahmad, 2009).

La fotografia entrega al odontdlogo un sinfin de ventajas, donde podemos mencionar:

Existe un considerable ahorro de tiempo, tanto para el odontélogo como para el
paciente, ya que se reducen el nimero de citas presenciales.

Permite una evaluacion indirecta y mas detenida del paciente, ya que muchas veces
esta puede ser realizada en monitores mas grandes que permiten observar elementos
gue pudieron ser sido pasado por alto debido a las distracciones intraorales y
extraorales que existen en el box dental.

Se pueden elaborar secuencias fotograficas y seguimientos, teniendo puntos de
comparacion en periodo de tiempo determinado.

Permite controlar el progreso de las lesiones de tejidos blandos y evaluar si el
tratamiento progresa de acuerdo con lo esperado y permitiendo elaborar un plan de
tratamiento alternativo si es necesario.

Se obtiene una documentacién fotografica meticulosa para publicaciones de libros y
articulos, asi como para fines académicos.

Permite una mejor comunicacion entre odontélogo, paciente y técnico dental, lo cual
es particularmente relevante para tratamientos estéticos.

Se facilita la comunicacion entre especialistas en caso de ser necesaria una

derivacion o una segunda opinion.



- Se pueden editar las imagenes a través de diversos softwares que manipulan las
fotografias para corregirlas o mejorarlas mediante manipulacion de distintos
parametros como brillo, contraste y color.

- Se pueden realizar multiples copias de la fotografia original sin tener que
desprendernos de esta.

- No existe deterioro de las imagenes con el paso del tiempo (Ahmad, 2009; Moncada
y cols, 2014; Paredes y cols, 2006).

La fotografia permite también, una correcta comunicacioén entre el odont6logo y el
paciente, ya que muchas veces una explicacion verbal puede ser confusa si no se usa un
lenguaje adecuado. Un estimulo visual permite tener un impacto duradero en el paciente,
motivandolos a recuperar su salud oral y contribuir positivamente en el tratamiento. Las
fotografias permiten que el paciente comprenda las limitaciones y beneficios de los
procedimientos, de manera que este pueda tomar decisiones correctamente informado,
ademas permite tratar con pacientes escépticos que no confian plenamente en los
tratamientos, por lo que las fotografias actian como pruebas convincentes que entregan
mayor credibilidad y confianza en el odontélogo. (Ahmad, 2009). Vale la pena recordar el

proverbio chino “Una imagen realmente vale mas que mil palabras”.

Todas estas ventajas, nos permiten considerar a la fotografia como una herramienta
de diagnéstico, similar a las radiografias, modelos de estudio u otros examenes
complementarios, siendo la camara fotografica una parte indispensable del arsenal dental,

tanto asi como la pieza de mano (Sosa y cols, 2019).

2.3 ANTROPOMETRIA Y FOTOGRAMETRIA

La antropometria es el estudio de las medidas y proporciones del rostro de las
personas. Este estudio se ha llevado a cabo activamente en el area de la medicina desde el
siglo XX, de manera de contribuir al diagnéstico, plan de tratamiento, evaluacion de

anomalias congénitas y deformidades adquiridas (Han y cols, 2010).



La antropometria puede ser realizada de manera directa o indirecta. El método directo
consiste en la medicién de puntos en el sujeto de estudio por un examinador a través de
instrumentos (Narifio y cols, 2016). La antropometria directa es ideal, sin embargo, requiere
de examinadores calibrados, las medidas se realizan de una a la vez y existe un mayor
tiempo de medicion, registro y procesamiento de la informacion, lo cual resulta desventajoso.
(Narifio y cols, 2016). Es por ello por lo que las mediciones indirectas se utilizan con
frecuencia (Han y cols, 2010).

El método indirecto, consiste en el estudio de las medidas y proporciones obtenidas
a través de una fotografia, procedimiento conocido como fotogrametria. La fotogrametria
puede definirse como “El arte, la ciencia y la techologia para obtener informacion confiable
sobre objetos fisicos a través de procesos de grabacion, medicion e interpretacion de
imagenes fotograficas”. (Chadwick, 1992). La fotogrametria, a diferencia de la fotografia
clinica, que solo nos estrega una evaluacion posible y subjetiva, permite obtener analisis

cuantitativos, objetivos y datos cientificos. (Han y cols, 2010).

Las técnicas fotogramétricas solian estar limitadas por los costos y la especializacion
necesaria del equipo, requiriendo conocimientos y habilidades adecuadas para llevarla a
cabo. Sin embargo, el desarrollo tecnolégico ha permitido mejorar la calidad de los equipos
y reducir sus costos, lo que ha contribuido en gran medida, al mayor uso de la fotogrametria.
(Ey-Chmielewska y cols, 2015).

La técnica de analisis fotogramétrico tiene un papel potencial como herramienta de
investigacion y diagndstico en el estudio epidemiolégico y la practica clinica en diversas
especialidades del area de la salud. La fotogrametria ha ganado gran popularidad como
método de reproduccion repetible de estructuras corporales para la planificacion vy
seguimiento de tratamientos, permitiendo realizar mediciones rapidas del cuerpo completo o
de sus partes. Su uso se ha masificado a diversas areas de la salud como la ortopedia, para
la medicion de curvaturas espinales y el diagnéstico de escoliosis, en la dermatologia,
facilitando el diagndstico precoz de melanoma, en la oftalmologia, donde se han desarrollado

meétodos de diagndstico a través de mediciones realizadas en fotografias del ojo, en medicina



forense para el andlisis exacto de tejidos duros y blandos, de manera de contribuir en la
determinacién en la forma y causa de muerte. (Ey-Chmielewska y cols, 2015). En la
ortodoncia, la fotografia se considera un recurso indispensable que aporta informacion de
las condiciones iniciales del paciente y los cambios que ocurren durante el tratamiento
(Calegari, 2014), incluso si el tratamiento es solo una extraccion de dientes, ya que las
fotografias no solo nos permiten observar la relacién entre estos, sino que también su

relacion con los tejidos blandos y duros (Sandler y Murray, 2010).

La fotogrametria cuenta con diversas ventajas en comparacion con la antropometria
directa. Esta nos permite prescindir del contacto fisico con el sujeto de estudio, de manera
de que esta puede ser realizada en cualquier momento y lugar, solo con el archivo digital de
la fotografia, permite una medicion mas facil ya que los sujetos de estudio no se mueven, se
evitan errores causados por el examinador al momento de realizar las mediciones, como
aplicar una mayor presion en la piel, las mediciones pueden ser realizadas repetidamente y
los datos pueden almacenarse permanentemente, por lo que es posible realizar examenes

de seguimiento. (Han y cols, 2010; Villanueva y cols, 2018).

Dentro de las desventajas podemos mencionar que las mediciones pueden diferir de
las mediciones reales, ya que la distancia entre dos puntos de referencia se mide en un plano
proyectado bidimensional, algunos puntos de referencia estan ocultos por estructuras
anatoémicas por lo que la medicion puede estar limitada y se requiere controlar diversas
variables fotograficas como la posicion de la camara, la seleccion de objetivos fotograficos,
la postura y la distancia del paciente, las cuales deben ser abordadas y controladas para una

reproduccion fotografica adecuada. (Villanueva y cols, 2018).

Para mejorar la precision fotografica, diversos autores han propuesto técnicas
fotogramétricas para estandarizar y mejorar la reproductibilidad de estas, de manera que las
fotografias se tomen siempre bajo condiciones idénticas y asi minimizar los errores que
pueden producirse en el proceso de la toma fotogréafica. Dentro de las variables a considerar,
el error mas comun es atribuible a la posicion del sujeto de estudio (Tanner y Weiner, 1949),

es por ello por lo que la estandarizacion de la técnica fotogramétrica es un prerrequisito para



un correcto analisis de las mediciones. (Han y cols, 2010).

2.4 FOTOGRAMETRIA EN ODONTOLOGIA

En la odontologia, la fotogrametria es considerada una técnica simple, no invasiva,
rentable, rdpida y que requiere de un equipamiento basico. Con ella podemos realizar
estudios de la morfologia del esqueleto facial y las posturas craneocervicales. (Han y cols,
2010).

La ortodoncia y la ortopedia dentomaxilar corresponden a una rama de la odontologia
gue permite solucionar problemas localizados en el territorio maxilofacial. Para ello, se
requiere de un acertado diagnostico, el cual sera el punto de partida de un tratamiento
exitoso. Para formular un correcto diagnadstico, el clinico debe tener todos los antecedentes
necesarios, de manera de obtener la mayor informacién posible y tomar la decision mas
apropiada para cada caso en particular. (Uribe, 2004). Para llevar a cabo este proceso, los
ortodoncistas requieren de una detallada recoleccion y analisis de registros, junto con una
detallada evaluacion clinica. Los registros minimos de ortodoncia necesarios para una
correcta evaluacion de un paciente incluyen radiografias panoramicas, radiografias laterales

de perfil, modelos de estudio y fotografias estandarizadas. (Wirthlin y Shetye, 2013)

La fotografia es uno de los métodos mas precisos y faciles para registrar las
condiciones iniciales del paciente, por lo que tener conocimientos en fotografia en uno de los
atributos requeridos de un ortodoncista. (Sheffer, 1936). La fotografia es, ademas, una
excelente herramienta para la comunicacion entre profesionales, sin dejar de mencionar la
importancia de dichos registros por razones medicolegales. En un estudio realizado por
Jackson y cols. (2018) los ortodoncistas encuestados clasificaron a las fotografias como el
segundo registro mas importantes en el diagndstico, por debajo de las notas clinicas y por

encima de los modelos de estudio.

La conexion entre la ortodoncia y la fotografia clinica es de larga data y se remonta a

mas de 150 afios. Para Wolf Weinberger (1926): “La ortodoncia moderna no requiere solo
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conocimientos de odontologia, sino de arte, anatomia, antropologia, biologia, embriologia,
endocrinologia, pediatria, psicologia, fotografia, radiografia, nutricibn y muchas otras ramas
de la medicina y ciencias aliadas”. (Wolf, 1926). En 1839, un dentista convertido en fotégrafo,
Alexander S. Wolcott, patentd y disefio el primer concepto de cAmara Daguerre (Prakash y
Chitra, 2017), la cual consistia en la impregnacion de una placa de cobre con yoduro de
plata, exposicion a la luz solar y el posterior revelado con vapores de mercurio (Galvez,
2017). Un afio mas tarde, en 1840, fue el responsable de abrir el primer estudio fotogréafico
comercial. Desde entonces la fotografia fue de gran importancia diagnéstica en muchos
pioneros de la ortodoncia, como Simon (1924), Graber (1946) e incluso Edward Angle,
conocido como el padre de la ortodoncia moderna, el cual fue el primer ortodoncista en

utilizar rutinariamente la fotografia para el diagnéstico. (Jackson y cols, 2018)

Las fotografias para el diagnéstico deben reflejar la mayor fidelidad posible de la
situacion clinica del paciente, ya que permiten que el odontdlogo estudie los tejidos blandos,
la morfologia y la tonicidad labial, el tipo de sonrisa desde diferentes angulos, las piezas
dentales y la sonrisa. Es importante recordar, que, en los tratamientos de ortodoncia, la
apariencia intraoral y extraoral del paciente puede cambiar drasticamente (Figura 2), por lo
gue las fotografias de alta calidad son fundamentales para realizar escalas referenciales y
observar la evolucion de un paciente en un tiempo determinado (Murillo, 2014; Fraire y cols,
2013; Sander y Murray, 2010)

11



Figura 2. Fotografias de perfil comparativas en pacientes antes, prediccion de la cirugia
ortognatica y post cirugia. Imagenes obtenidas del estudio realizado por Gandedkar y cols.
(2016)

La documentacion fotografica en el tiempo es fundamental para establecer una correcta
comunicacion con los pacientes y sus padres, de manera de reflejar los pequefios cambios
gue han ocurrido sobre un periodo de tiempo. Los recuerdos pueden ser inexactos, y tanto
los pacientes como sus padres, olvidan la posicion inicial del tratamiento. Tener secuencias
fotograficas, tal vez cada seis semanas, es una ayuda invaluable para evaluar la velocidad

y eficiencia del tratamiento en particular (Sandler y Murray, 2010).

Las fotografias rutinarias en ortodoncia incluyen fotografias intraorales y extraorales.
Las fotografias extraorales se dividen basicamente en tres tipos: de frente con los labios en
reposo, de frente sonriendo y de perfil (Paredes y cols, 2006). En ellas podemos observar la
morfologia y tonicidad labial, la sonrisa, el grado de incisalidad al sonreir y la estética general

desde varios angulos (Samawi, 2013).
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Las fotografias de perfil nos permiten analizar distintos elementos como tercios faciales,
tipo de perfil (convexo, recto o concavo), tipo de perfil maxilar (anterior, medio o posterior),
tipo de perfil mandibular (anteinclinado, recto o retroinclinado), rotacion mandibular, angulo
nasolabial, competencia labial, mentdn, surco mentolabial y angulo goniaco (Figura 3)
(Paredes y cols, 2006).

Figura 3. Analisis facial en fotografias laterales de perfil. Izquierda: Analisis de la
convexidad facial. Derecha: analisis del angulo nasolabial. Imagenes obtenidas del estudio

“Analisis Facial en Ortodoncia” (Mendoza, 2004).

Han y cols. (2010) realizaron un estudio en 100 estudiantes, entre la edad de 20 y 29
afos, sin anomalias faciales, deformidades ni enfermedades, y realizaron una comparacion
de las medidas faciales obtenidas a través de métodos directos e indirectos, a través de una
fotogrametria estandarizada realizada en una fotografia lateral de perfil. A través de la
comparacion de diversos puntos de referencia ubicados en cara, oreja, Orbita, labios, boca,
cabeza y nariz, observaron que no existen diferencias significativas entre los dos métodos,
concluyendo que las mediciones indirectas, realizadas bajo fotogrametria estandarizada, son
meétodos confiables, siempre y cuando sean realizadas bajo técnicas estandarizadas donde

la repetibilidad de la técnica sea muy alta.
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2.5 ANALISIS DE TEJIDOS BLANDOS

La meta de cualquier tratamiento de ortodoncia es mejorar la armonia del complejo
dentofacial con un buen balance de tejidos 0seos, dental y tejidos blandos, de manera de
integrar tanto lo funcional como lo estético (Palomino y cols, 2006). La estética facial es cada
vez mas influyente en la toma de decisiones terapéuticas (Fraire y cols, 2013) ya que si bien,
estas son subjetivas y dependen principalmente de la cultura y el observador, estas son un
importante factor de motivacion para muchos pacientes que buscan tratamientos de
ortodoncia (Andrews. 2008).

Una correcta evaluacion de los tejidos blandos debe considerar una evaluacion del
perfil de la cara, para lo cual se han propuesto diversos métodos en la literatura.
Tradicionalmente se ha utilizado la cefalometria radiografica la cual utiliza puntos de
referencia 6seos para cuantificar posiciones craneofaciales, sin embargo, dichos puntos de
referencia pueden no ser confiables debido a la variabilidad que presentan entre individuos
y muchas veces, no existe una concordancia entre la apariencia fisica y el complejo 6seo
subyacente. Ackerman y Proffit (1969) indican que, ademas, los limites fisiologicos de los
tratamientos de ortodoncia son bastante menores a los limites anatdmicos posibles de
tratamiento. El reconocimiento de todas estas limitaciones llevo a otros a abogar por el uso
de puntos de referencia externos en tejidos blandos como nariz, labios y menton para
complementar el analisis cefalométrico. Por estas razones, el diagndéstico de tejidos 6éseos 'y

blandos debe realizarse de forma separada (Andrews, 2008; Palomino y cols, 2006).

La perspectiva actual entonces, se basa en poner un mayor énfasis en los tejidos
blandos y tomar decisiones de movimientos esqueléticos en funcidén de la estética del
paciente. (Puigdollers, 2000). Para ello, la fotogrametria es una herramienta relativamente
facil y rentable para usar como complemento al diagnéstico junto con el analisis

cefalométrico. (Prakash y Prasad, 2017).
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El andlisis de perfil facial de los tejidos blandos se utiliza para determinar modalidades
quirdrgicas que nos lleven a un resultado funcional y estético favorable, especialmente en

casos complejos que requeriran cirugia ortognatica (Figura 4) (Hoogeveen y cols, 2013).

Figura 4. Analisis facial realizados en fotografias laterales de perfil. Izquierda: analisis de
perfil maxilar. Derecha: analisis de tercios faciales. Imagenes obtenidas del estudio
realizado por Gandedkar y cols. (2016).

Dentro de las variables a considerar en la fotogrametria, el error mas comun es
atribuible a la posicion del sujeto (Tanner y Weiner, 1949), siendo perjudicial para la
evaluacion diagndstica, ya que tan solo una pequefia desviacion en la posicion de la cabeza
puede alterar en gran medida el analisis facial, influyendo negativamente en el diagndstico y
posterior plan de tratamiento (Figura 5). ( Han y cols, 2010).
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Figura 5. Variacion del perfil en un mismo sujeto de acuerdo con la posicién de cabeza.
Fotografias extraidas del estudio realizado por McKeown y cols. (2010)

En un estudio realizado por Sheefer (1936) se realizaron mediciones lineales y
angulares en fotografias laterales de perfil, donde el sujeto de estudio presenta distintas
posiciones de cabeza respecto a la camara fotografica. (Figura 6). En la primera imagen (A)
podemos observar que la cabeza del paciente esta girada 10 mm. alejandose de la camara,
en la segunda imagen (B) la cabeza del paciente esta situada en una posicién perpendicular
a la camara y en la tercera imagen (C), la cabeza del paciente esta girada 10 mm.
acercandose a la camara. En las tres fotografias se pueden apreciar diferencias perceptibles
a simple vista. Se realizaron mediciones lineales entre los puntos de referencia Tragus y
Suborbital, los cuales tienen una diferencia de 30 mm entre los perfiles Ay C. La rotacion
del perfil del paciente no solo causa imprecisiones al realizar comparaciones entre ellas, sino

gue también genera imprecisiones al realizar medidas de crecimiento.
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Figura 6. Las mediciones lineales realizadas en el punto de referencia Tragus y Suborbital,
muestran diferencias significativas entre las tres imagenes, teniendo una diferencia de 30
mm entre los perfiles A 'y C. Imagenes obtenidas del estudio “Photography an aid in
Orthodontics” (Sheffer, 1936).

Hany cols. (2010) afirman que no existen diferencias significativas entre las mediciones
directas y realizadas en fotografias en cara, oreja, labios, boca, cabeza y nariz, siempre que
las mediciones sean realizadas bajo técnicas con alta reproductibilidad en el tiempo, por lo
gue la recomendacién para un correcto analisis facial es realizar fotografias estandarizadas

(Hoogeveen y cols, 2013).

2.6 POSICION NATURAL DE CABEZA

Diversos investigadores han propuesto la Posicion Natural de Cabeza (PNC) como la
postura ideal para las tomas fotograficas faciales de perfil. La PNC se define como la posicion
innata, fisiolégica y reproducible de la cabeza, obtenida cuando el paciente se encuentra en
una posicion relajada, sentado o de pie, mirando hacia el horizonte a un punto de referencia
externo a la misma altura de sus 0jos, siendo una posicion no forzada y comoda (Figura 7)
(Martinez y cols, 2013)
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Figura 7. Dos pacientes registrados y aceptados como buenos ejemplos de la Posicién
Natural de Cabeza en el estudio de Lundstrom y cols. (1995).

Para realizar un correcto posicionamiento de la PNC se han usado distintos protocolos,
donde podemos mencionar el protocolo descrito por Solow y Tallgren (1971), que consiste
en que el sujeto de estudio camine por la habitacion haciendo ejercicios de flexion y
extension de cuello hasta lograr un balance natural de la cabeza y mirar al horizonte o mirar
Sus 0jos en un espejo. Existe un protocolo simplificado donde el sujeto de estudio no debe
caminar por la habitacion ni realizar los ejercicios de cuello, sino tan solo fijar la mirada hacia
el horizonte o encontrar sus 0jos en un espejo. El examinador debe dar instrucciones y
correcciones si existe una hiper extension o hiper flexion vidente de la posicién natural de la
cabeza (Lundstrom y cols, 1995). Es importante mencionar que existen ciertos factores en
comun para ambos protocolos, como que el examinador debe dar instrucciones verbales

claras y oportunas, de manera que el sujeto pueda realizar correctamente los ejercicios.

Si bien, el protocolo de posicionamiento de PNC parece tener una influencia positiva
en la reproductibilidad (Bister y cols, 2002), diversos estudios muestran que existe una
variacion aleatoria en los registros en un rango de 1,5 a 2 grados en un mismo individuo, de
manera que la PNC no asistida, no parece ser lo suficientemente reproducible a nivel
individual como para ser utilizada con confianza para el analisis craneofacial. (Barberay cols,
2014).
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Segun un estudio realizado por Solow y Tallgren (1977), la PNC tiene una fuerte
relacion con la morfologia craneofacial y craneocervical. Ademdas, est4d asociada a
requerimientos fisiol6gicos como la resistencia a la gravedad, la respiracion, la deglucion, la
vision, la captacion de la luz y el mecanismo de balance vestibular, la permeabilidad de la
via respiratoria, la oclusion, la temperatura ambiental, la edad, personalidad y las emociones.
Esta gran cantidad de factores nos podrian proporcionar una variabilidad en la PNC en un
mismo individuo en diferentes momentos y, por lo tanto, no cumplir con el requisito de ser

una postura confiable y reproducible en el tiempo (Barbera y cols, 2014).

Si bien existen protocolos fotogramétricos que han sido utilizados por los odont6logos
a lo largo de la profesion, el limitado tiempo clinico con el que se cuenta en el quehacer diario
nos lleva a la simplificacion de estos. Es asi, como en la realidad que se enfrenta en la clinica,
las fotografias extraorales son realizadas bajo parametros poco establecidos vy

consensuados por los mismos profesionales.

De este problema nace la idea de realizar un estudio comparativo de la PNC registrada
en una fotografia de perfil estandarizada y no estandarizada y asi poder evaluar si existe una
discrepancia clinica significativa que pueda alterar el analisis facial y repercutir en el
diagnostico, plan de tratamiento y seguimiento de casos en ortodoncia en los pacientes
atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y Ortopedia Dentoméaxilofacial (ODMF) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH).
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3. HIPOTESIS

La Posicion Natural de Cabeza en fotografia de perfil estandarizada no es coincidente
con la posicién natural de cabeza en fotografia no estandarizada en los pacientes atendidos
en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH durante el afio 2018.

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Estudiar la Posicion Natural de Cabeza en fotografia de perfil estandarizada y no
estandarizada en los pacientes atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la
FOUCH durante el afio 2018.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la Posicion Natural de Cabeza en fotografia de perfil estandarizada en los
pacientes atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH durante el
afo 2018.

- Determinar la Posicion Natural de Cabeza en fotografia de perfil no estandarizada en
los pacientes atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH durante
el afio 2018.

- Comparar la Posicién Natural de Cabeza en fotografia de perfil estandarizada y no

estandarizada en los pacientes atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la
FOUCH durante el afio 2018.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 DISENO METODOLOGICO DEL ESTUDIO

Para comprobar la hipétesis propuesta se realizé un estudio de tipo observacional

analitico de corte transversal retrospectivo.

5.2 DESCRICPION DE LA MUESTRA

El universo en este estudio estuvo constituido por pacientes atendidos en el Programa
conducente al Titulo Profesional de Especialista en Ortodoncia y Ortopedia
Dentomaxilofacial de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile durante el afio
2018, cuyo rango etario se encontraba entre 18 y 30 afios. Los pacientes aceptaron ser
fotografiados para estudios de tipo observacional analitico y firmaron un consentimiento
informado, el cual se encuentra debidamente aprobado por el Comité de Etica de la FOUCH
(Anexo 1).

La muestra para este estudio se realizd con la base de datos obtenida por la alumna
Lucia Alvial Vergara en su Trabajo de Investigacion “Estudio de la Discrepancia del Plano de
Frankfurt Determinado en Fotogrametria en Posicion Natural de Cabeza y Cefalometria en
Pacientes del Postitulo de Ortodoncia y ODM de la FOUCH?” (Alvial, 2019) realizado en el

afo 2019, en el cual se obtuvo un total de 52 pacientes.

Los criterios de inclusion fueron:
- Pacientes hombres y mujeres atendidos en Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la
FOUCH que fueron tratados durante el afio 2018.
- Personas cuyo rango etario se encontr6 entre 18 y 30 afios
- Pacientes nuevos ingresados a la Clinica de Postitulo de Ortodoncia y OMDF de la
FOUCH
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Los criterios de exclusion fueron:
- Pacientes hombres y mujeres atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la
FOUCH con discapacidad motora y/o psicomotora que les haya impedido mantener

una posicion estable o seguir instrucciones.

5.3 FOTOGRAFIA DE PERFIL ESTANDARIZADA

Se analizaron las fotografias tomadas por la Alumna Lucia Alvial Vergara en su
Trabajo de Investigacion en la cual se utilizé una simplificacion del protocolo propuesto por
Sollow y Tallgren (Sollow y Tallgren,1971) para la estandarizacion de la PNC.

Las fotografias de perfil estandarizadas tomadas por la Alumna Lucia Alvial Vergara
fueron realizadas bajo el protocolo fotografico validado por la Dra. Maria Paz Astudillo Loyola
en su publicacién “;,Son confiables las fotografias para el andlisis facial en ortodoncia?’ del
afio 2018, publicado por la Revista Clinica de Periodoncia, Implantologia y Rehabilitacion
Oral (Figura 8) (Astudillo y cols, 2018)

Fondo
30 cm

Regla para | . Paciente
encuadre

Distancia segun
encuadre

Camara
Flash

Figura 8. Representacion del set fotografico segun parametros establecidos por
Astudillo y cols. (2018)
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5.3.1 Parametros del sujeto

5311

5.3.1.2

5.3.1.3

Las indicaciones al paciente fueron realizadas de manera verbal con previa

confirmacion de este que las entendié.

El sujeto se retir6 cualquier objeto que pueda intervenir con las mediciones o
puedan reflejar la luz del flash, ya sean audifonos, aros, pearcing, anteojos u otros.
Ademas, se ocultdé el pelo detras del pabellon auricular para facilitar la

visualizacion de este.

Para obtener la PNC el paciente realiz6 una pequefia caminada, previo a su
ingreso a la zona donde se encontraba ubicado el set fotografico. Luego se
posiciono al paciente dentro del set en un punto indicado en el suelo, previamente
marcado con masking tape, y se solicitd que caminara sin desplazarse fuera del
set. Posteriormente se le pidid que realizara movimientos de flexion y extension
de su cabeza con una amplitud decreciente hasta alcanzar un balance natural de
la posicion de su cabeza, mirando hacia el horizonte. Finalmente, se le indico
tragar saliva y se esper6 2 o 3 segundos para tomar la fotografia, de manera de

obtener una posicion de reposo mandibular.

5.3.2 Parametros de la camara fotograficay el operador

5.3.21

5.3.2.2

Se utilizé una cadmara réflex digital (Pentax K-3) con un lente fijo de distancia focal

de 100 mm y con una resolucion de 24 megapixeles.

La cdmara fue soportada en un tripode a la altura de la cabeza del sujeto, con el
lente apuntando a la altura del ala de la nariz. Se utilizé el nivelador de burbuja
integrado en el mismo tripode para calibrar la posicion en relacion con la horizontal

y vertical verdadera (Figura 9)
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5.3.2.3 El encuadre de la fotografia fue de 30 cm, el necesario para que aparezca la
cabeza y el cuello del sujeto. El encuadre se midié con una regla a la altura del
Nasion. La distancia de la camara con el sujeto fue la resultante al generar el

encuadre requerido.

5.3.2.4  La camara fue usada en modo manual con los siguientes parametros

- SO 100
- Velocidad de obturacion 1/125 segundos
- Apertura de diafragma f=11

- Flash programado en manual con difusor

5.3.2.5 El fondo fue preparado con un telén negro para evitar la visualizacion de sombras
producidas por el flash de la camara fotografica. Se ubico una regla colgada a la

derecha del telon para determinar el encuadre fotografico.

Figura 9. (A) Paciente posicionado de perfil frente a una regla para facilitar el encuadre
de 30 cm. (B) Toma de fotografia estandarizada en set fotografico previamente
preparado. (C). Tripode integrado con nivelador de burbuja. Imdgenes obtenidas del

trabajo realizado por la Alvial (2019).
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5.4 FOTOGRAFIA DE PERFIL NO ESTANDARIZADA

Los mismos pacientes del Postitulo de Ortodoncia y Ortopedia Dento Méaxilo Facial de
la FOUCH del afio 2018 que fueron fotografiados por la Alumna Lucia Alvial Vergara con el
protocolo mencionado anteriormente, fueron fotografiados también por los Estudiantes del

Postitulo que cursan el programa, para realizar sus respectivos casos clinicos.

Se analizaron estas fotografias de perfil, las cuales no fueron tomadas bajo un
protocolo validado estandarizado, sino que se ajustan a un modelo establecido en la Clase
de Fotografia de Ortodoncia, la cual es parte del programa y es entregada por los docentes

del area.

5.4.1 Parametros del sujeto

5.4.4.1 EIl sujeto se retird0 cualquier objeto que pueda intervenir con las mediciones o
puedan reflejar la luz del flash, ya sean audifonos, aros, pearcing, anteojos u otros.
Ademas, se ocultd el pelo detras del pabellébn auricular para facilitar la

visualizacion de este.

5.4.4.2 Las indicaciones al paciente fueron realizadas de manera verbal quedando a

criterio de cada operador, enfatizando en mantener una postura comoda y natural.

5.4.4.3 Elpaciente se posicion6 de pie mirando hacia el horizonte a la misma altura de los
ojos, con los hombros relajados, previa deglucion y en contacto dentario de
maxima intercuspidacion. El paciente confirmé posteriormente de manera verbal

de que entendié lo solicitado por el operador.

5.4.4.4 Para obtener la vertical verdadera se utilizé la plomada que se encuentra colgada

en las paredes de la clinica de la FOUCH
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5.4.2 Parametros de la caAmara fotograficay el operador

5.4.2.1  Se utiliz6 una camara digital réflex a preferencia del operador.

5.4.2.2  El operador mantuvo a una distancia, la cual él consideraba adecuada, del
paciente, con la cAmara a la altura del punto subnasal. La fotografia fue tomada

por el operador de pie sin utilizar un tripode.

5.4.4.3 El encuadre fotografico quedé a criterio del operador.

5.5 DEFINICION DE PLANOS UTILIZADOS

El punto Tragus ha sido utilizado para definir distintos planos en tejidos blandos, entre
ellos el Plano de Camper. (Keith, 2017) Sin embargo, distintos autores han definido el Tragus
dividiendolo en tres puntos: punto superior, punto medio y punto inferior. (Figura 10), no
existiendo un consenso sobre qué parte del Tragus deberia ser considerada como referencia
posterior para trazar distintos planos, por lo que la seleccion de la referencia utilizada

dependera de cada investigador. (LOpez y cols, 2015).
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Figura 10. El punto Tragus puede estar definido por tres puntos. A) Punto superior. B)
Punto medio. C) Punto inferior. Imagenes obtenidas de la base de datos perteneciente al
Proyecto PRIODO 002/017 de la FOUCH.

En este estudio se utilizé el Plano Tragus (t) — Sub Nasal (sn), considerando el punto
Tragus en su posicion inferior (Figura 11), correspondiente al punto mas inferior de la
escotadura intertragica. Este fue seleccionado por la simplicidad de la localizacién en los

puntos de referencia que lo constituyen en las fotografias.

Figura 11. Plano Tragus (t) — Sub Nasal (sn) utilizado en este estudio.
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5.6 DEFINICION DE ANGULOS

En cada paciente se midio la inclinacion del plano Tragus-Subnasal en relacion con la
horizontal verdadera, determinada en la fotografia estandarizada por el uso del nivelador de
burbuja del tripode y el giroscopio integrado en la camara fotografica, mientras que en la
fotografia no estandarizada la horizontal verdadera fue determinada por el mismo operador
al momento de tomar la fotografia. El procedimiento para la visualizacion de esta horizontal
verdadera fue realizada a través del programa Adobe Photoshop CS6® y determinada a la

altura del Punto Subnasal para facilitar la medicion de los angulos (Figura 12 y 13).
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Figura 12. Horizontal verdadera visualizada en programa Adobe Photoshop CS6® a la
altura del Punto Subnasal. Imadgenes obtenidas de la base de datos perteneciente al
Proyecto PRIODO 002/017 de la FOUCH.
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Figura 13. Localizacion del Plano Tragus-Subnasal en programa Adobe Photoshop CS6® y
su relacion con la Horizontal Verdadera. Imagenes obtenidas de la base de datos
perteneciente al Proyecto PRIODO 002/017 de la FOUCH.

5.7 ANALISIS DE LOS DATOS

5.7.1 Calibracién previa del investigador

Para la correcta medicion de los angulos obtenidos de las fotografias de perfil

estandarizadas y no estandarizadas, la alumna investigadora encargada del estudio se

calibr6 previamente con un experto para la determinacion de medidas angulares en
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fotografias de perfil. Para esta calibracion se midieron 20 fotografias de perfil en el software
UTHSCSA ImageTool 3.0® y se realiz6 una evaluacion de Test de Kappa (Cerday Villarroel,
2008), cuyo coeficiente homoénimo refleja la fuerza de la concordancia entre dos
observadores. (Figura 14). El porcentaje de concordancia del Test de Kappa realizado por la
alumna encargada tuvo un resultado de 0,92, lo cual se considera casi perfecto. (Figura 15)

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 14. Tabla de valoracion del coeficiente Kappa. Imagen extraida del estudio realizado
por Cerda y Villarroel: “Evaluacién de la concordancia inter-observador en investigacion

pediatrica: Coeficiente Kappa” (2008).

. kap danielaalmendral cristiankappa

Expected
Agreement  Agreement Kappa 5td. Err. il Prob»Z
97.58% 66 . 58% B.9254 8.1577 5.87 8. oeea

Figura 15. Resultado del Test de Kappa para fotografias laterales de perfil realizado por la
alumna encargada. Mientras mas cercano al +1, mayor es el grado de concordancia inter-
observador. En este caso el resultado fue de 0,92, lo que resulta en una concordancia casi

perfecta.
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5.7.2 Medicion de angulos

Se calcul6 el angulo determinado por el plano Tragus — Subnasal y su relacién con la
horizontal verdadera en PNC mediante el programa Adobe Photoshop CS6 (Adobe
Systems®).

Para la medicibn de los éangulos en fotografia de perfil estandarizada y no
estandarizada se utiliz6 el software UTHSCSA ImageTool 3.0®. Se consideré a los &ngulos
gue estuvieran sobre la horizontal verdadera como positivos (sentido antihorario) y bajo la
horizontal verdadera como negativos (sentido horario).

5.8 ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft Excel 2010®). Se
realizé un andlisis estadistico mediante el uso del software Stata 14 S/E® (Stata Corporation
L.P.)

6. RESULTADOS

De un total de 97 pacientes que fueron atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF
de la FOUCH durante el afio 2018, se obtuvieron 52 pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion del estudio. De estos 52 pacientes, en 33 de ellos se logro obtener
el total de las fotografias de perfil estandarizadas y no estandarizadas. Si bien el nUmero de
la muestra es inferior a lo esperado, la cantidad de datos obtenidos es aceptable y permite

realizar el andlisis estadistico correspondiente.
La muestra final estuvo constituida por 33 pacientes de nacionalidad chilena cuyo rango

de edad estaba entre los 18 y 30 afios. De la muestra, 9 de ellos correspondieron a hombres

y 24 a mujeres.
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6.1 Fotografia de Perfil Estandarizada

Del total de las fotografias de perfil estandarizadas, el valor minimo de la angulacién
determinada por el plano Tragus-Subnasal y la Horizontal Verdadera fue de -12,33° mientras
que la mayor angulacién fue de 8,16°, dando un promedio de 1,73° con una desviacion
estandar de 4,54° (Tabla 1)

Se aplico el test de Shapiro Wilk para determinar el tipo de distribucién de la muestra,
considerando p > 0,05 como distribucién normal. El valor de p obtenido fue de 0.93 lo que
indico una distribucion normal de los datos (Tabla 2).

6.2 Fotografia de Perfil no Estandarizada

Del total de las fotografias de perfil no estandarizadas, el valor minimo de la
angulacion determinada por el plano Tragus-Subnasal y la Horizontal Verdadera fue de -
1,85° mientras que la mayor angulacion fue de 9,23°, dando un promedio de 3,13° con

una desviacion estandar de 2,99° (Tabla 1)
Se aplico el test de Shapiro Wilk para determinar el tipo de distribucién de la muestra,

considerando p > 0,05 como distribucién normal. El valor de p obtenido fue de 0.97 por

lo que se afirma que la distribucion de datos fue normal (Tabla 2).
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.. Valor Valor ) Desviacion
Angulacién Tr-Sn . . . . Promedio A
minimo maximo estandar

Fotografias de perfil

-12 33° 16° 173° 4.54°
estandarizadas 33 8,16 E ,5

Fotografias de perfil no

-1,85° 23° 13° 2,99°
estandarizadas 85 9,23 3,13 ,99

Tabla 1. Valores obtenidos de la angulacion determinada por el plano Tragus-

Subnasal y la Horizontal Verdadera en fotografias de perfil estandarizadas y no

estandarizadas.
Angulacién Tr-Sn Shapiro Wilk (p)
Fotografias de perfil
. 0,93
estandarizadas
Fotografias de perfil no 0,97

estandarizadas.

Tabla 2. Valores de Shapiro Wilk para determinar la distribucion de muestra en los
datos obtenidos en fotografias de perfil estandarizadas y no estandarizadas. Si el valor

de p obtenido es mayor a p = 0,05 se considera una distribucién normal.

En las fotografias de perfil estandarizadas se observaron angulaciones
negativas de mayor valor, mientras que en las fotografias de perfil no estandarizadas los
valores de la angulacion se inclinaban mas hacia valores cercanos al cero y valores
positivos. Al agrupar los valores en una tabla ordenada por rangos se puede observar

graficamente esta distribucion. (Grafico 1)
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Gréfico 1. Representacion grafica de la distribucién de angulos obtenidos del plano
Tragus-Subnasal donde el eje horizontal representa los valores de la angulacion
agrupados por rango y en el eje vertical la variable de distribucion del nimero de

pacientes por cada grupo. Las casillas azules representan a los pacientes de fotografias
de perfil estandarizadas y las casillas rosadas representan a los pacientes de las

fotografias de perfil no estandarizadas.

6.3 T-test

Dado que la distribucion de la muestra tanto en las fotografias de perfil estandarizadas
como en las fotografias de perfil no estandarizadas fue normal, se aplicO T-test para
determinar si existia diferencia estadistica entre las mediciones obtenidas en las
angulaciones de Tr-Sn en ambos grupos, considerando p < 0,05 como estadisticamente
significativo. El valor obtenido con la muestra fue p = 0,11 no existiendo diferencia
significativa entre la angulacibn Tr-Sn en fotografias de perfil estandarizada y no

estandarizada.
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7. DISCUSION

La comunicacion del ser humano se basa en un constante intercambio de informacién
a través de sonidos, simbolos e imagenes. Gran parte de lo que registra la mente humana
es tomada a través de los ojos. (Freehe, 1983) Este sistema de comunicacion se mantiene
en la sociedad actual y juega un rol fundamental en la odontologia.

El continuo avance de la tecnologia ha convertido a la fotografia digital en una
herramienta visual costo-efectiva indispensable para el diagnéstico odontolégico. La
fotografia clinica permite preservar las caracteristicas clinicas del paciente de una manera
mucho mas sencilla y eficaz que una larga descripcién verbal, representando un medio de
informacion que trasciende los idiomas, ya que, hasta el mas claro de los lenguajes, requiere
de un refuerzo visual. (Moreno y cols, 2005; Freehe,1983) Un completo registro de
fotografias clinicas tomadas con un protocolo de alto estandar, es una herramienta
invaluable que deberia ser considerado un paso preceptivo para todos los pacientes
atendidos en un box dental, independiente del tratamiento que sera llevado a cabo. (Sandler
y Murray, 2010)

La necesidad de los odont6logos de contar con equipos Y técnicas estandarizadas
gue permitan realizar diagnésticos diferenciales y reproducciones faciales adecuadas no es
una carencia de los ultimos afos, sino que es una necesidad conocida hace varias décadas.
En una revision que data de 1936 (Sheffer, 1936) se observé que la calidad de fotografias
en revistas odontolégicas contaba con un muy bajo porcentaje que podrian considerarse
adecuadas, ya que la mayoria de estas no contaban con técnicas estandarizadas de

reproduccion para ser utilizarlas como método diagndéstico confiable en ortodoncia.

Existe una gran cantidad de articulos en la literatura que respaldan la PNC como una
posicion confiable y estable a lo largo del tiempo que permite realizar correctamente analisis
faciales en el territorio craneo maxilofacial. Bjerin (1957) realizd uno de los primeros estudios
en el tema, realizando comparaciones de PNC en 35 individuos en posicion sentada y de
pie, obteniendo una desviacion estandar de 1,34°y 1,62° respectivamente, concluyendo que

la PNC es una posicion de alta reproductibilidad en ambas posiciones. Peng y Cooke (1999)

35



evaluaron la reproductibilidad de la PNC a largo plazo en 20 pacientes, encontrando un error
del método de 2,2° a los 15 afios, determinando que la PNC permanece estable a lo largo
del tiempo. Lundstrom y Lundstrom (1992) evaluaron la reproductibilidad de la PNC midiendo
la diferencia entre la linea Nasion-Pogonion respecto a la horizontal verdadera en 52
pacientes ortoddncicos por 4 afos, encontrando un error del método de unos 2°, con lo
concluyeron que la horizontal verdadera derivada de la PNC es una linea de referencia
estable para el andlisis cefalométrico y el seguimiento de casos clinicos. De igual manera
estudios realizados por Moorrees y Kean (1958), Sollow y Tallgren (1971), Siersbaek-Nielsen
y Solow (1982), entre otros, aportan solidez a la PNC como una posicion confiable y
reproducible en el tiempo. Sin embargo, estos estudios muestran cierta confusion respecto
a la interpretacion de los datos debido se han utilizado diferentes indices estadisticos para
su interpretacion. Los indices mas utilizados en la literatura son la desviacion estandar y el
error del método (coeficiente de Dahlberg). En este estudio se utilizo la desviacion estandar

como indice estadistico.

Sumada a toda esta informacion, se contraponen diversos autores que proponen que
la PNC es controlada por diversos factores fisiologicos propios del individuo, proporcionando
una variabilidad postural poco confiable y reproducible en el tiempo. (Barbera y cols, 2014).
Lundstrom y Lundstrom (1992) incluso definen la PNC como concepto dinamico que se
encuentra en un rango de posiciones alrededor de la posicion intermedia de cada individuo,
siendo controlada por contracciones asincronicas de la musculatura, por lo que no es posible
definir como un punto unico a la PNC. Del mismo modo, cabe mencionar que adn no existe
un consenso claro sobre qué método es el adecuado para obtener y registrar la PNC en cada
individuo. Sollow y Tallgren (1971) evaluaron la reproductibilidad de la PNC obtenida con el
meétodo de autobalance y la técnica del espejo en 120 estudiantes daneses. Se encontré que
la técnica del espejo posicionaba a los pacientes con una mayor flexién cervical, lo que
clinicamente se representa como una mirada mas arriba, que la posicion de autobalance.
Cooke (1988) realiz6 un estudio utilizando el método de referencia externa (espejo) y la
posicion de autobalance, encontrando que la reproductibilidad de la PNC es mejor cuando

se usa un espejo como referencia visual externa que con la posicién del autobalance.
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Toda esta informacion nos lleva a la pregunta: ¢ Es la PNC una posicion confiable con
la cual podremos realizar diagndsticos certeros en el territorio craneo maxilofacial? En este
estudio se realizé la comparacion de la PNC en fotografias de perfil estandarizadas y no
estandarizadas en pacientes atendidos en el Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH
durante el afio 2018. Dada la controversial bibliografia analizada, previo al estudio se pensé
que habria una diferencia angular significativa entre ambos grupos, sin embargo, los
resultados obtenidos de la muestra difieren de los esperado y refutan la hipotesis formulada,
ya que la PNC en fotografias de perfil estandarizadas y no estandarizadas no presentan
diferencias significativas.

En las fotografias de perfil estandarizadas se observaron angulaciones negativas de
mayor valor, lo que clinicamente representa que la PNC del paciente se encuentra con una
leve extension de la zona cervical y una posicion elevada del menton. Uno de los pacientes
registré una angulacion de -12,33°, lo cual clinicamente se observa como posicion forzada
poco natural, mientras que el mismo paciente en la fotografia de perfil no estandarizada
obtuvo una angulacion de 4,09°, teniendo una diferencia de 16,42° entre ambas fotografias
(Figura 16). Esta angulacion que se encuentra fuera de los rangos promedio en las
fotografias de perfil estandarizadas podria deberse a que el operador no generd las
indicaciones correctamente al momento de realizar el protocolo de Sollow y Tallgren (1971)

para el correcto posicionamiento de la PNC.
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Figura 16. l1zquierda: Fotografia de perfil no estandarizada. Derecha: Fotografia de
perfil estandarizada. Se puede observar a simple vista la diferencia en la PNC del paciente.
En la fotografia de la derecha podemos observar que existe una flexion cervical y la
posicion del menton esta elevada con respecto a la horizontal. Imagenes obtenidas de la
base de datos perteneciente al Proyecto PRIODO 002/017 de la FOUCH.

En las fotografias de perfil no estandarizadas, los valores se encuentran mas cercanos
al 0 y en su mayoria representan valores positivos, lo que clinicamente ser una posicion mas
natural que una extension cervical. Si realizamos una comparacion entre fotografias de un
mismo paciente, el 66% de ellos se encuentran con una diferencia angular menor a 4° lo que

clinicamente se observa como una leve diferencia en la PNC (Figura 17).
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Figura 17. 1zquierda: fotografia de perfil no estandarizada. Derecha: fotografia de
perfil estandarizada. Podemos observar que existe una gran similitud entre la PNC en
ambas fotografias. Imagenes obtenidas de la base de datos perteneciente al Proyecto

PRIODO 002/017 de la FOUCH.

Si bien los resultados obtenidos en este estudio son concordantes con muchas
publicaciones que indican que la PNC es una posicion estable en el tiempo y que cuenta con
alta reproductibilidad, nuevos estudios en la materia no han sido llevados a cabo, por lo que
este trabajo aporta informacion actual al problema y puede ser util como punto inicial para
futuros estudios al respecto. Responder una interrogante, abre nuevas preguntas que
requieren ser respondidas: ¢Qué factores influye directa o indirectamente en la PNC y que
debiesen ser considerados para futuros estudios? ¢Qué método de posicionamiento de la
PNC es el mas confiable? Sila PNC es un punto dinamico, ¢ cual seria el rango de variacion
considerado como aceptable? Para un mayor entendimiento, se requiere realizar futuras
investigaciones, teniendo en consideracién otros factores que no fueron abordados en este

estudio y que aporten informacion fundamental para realizar un correcto trabajo clinico.
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8. CONCLUSION

Este estudio concluye que la PNC registrada en fotografias de perfil estandarizada y
no estandarizada en pacientes del Postitulo de Ortodoncia y ODMF de la FOUCH del afio
2018, no presenta diferencias significativas. De esta manera se rechaza la hipoétesis
planteada ya que, a diferencia de lo que se planted previo al estudio, la PNC en ambos
grupos no presenta patrones que puedan ser considerados como discordantes.

8.1 LIMITACIONES

Este estudio no esta exento de limitaciones. Para la obtencion de las fotografias de
perfil no estandarizadas, se recurri6 al contacto de estudiantes del Postitulo de Ortodoncia y
ODMF de la FOUCH del afio 2018. Se les solicito las fotografias mediante correo electronico
y en aquellas fotografias que se pudo obtener, muchas de ellas contaban con una calidad
de imagen disminuida, debido a que muchas de ellas fueron obtenidas de presentaciones de
casos clinicos en formato Power Point, y estas, al ser rescatadas de estos programas,
perdieron la calidad y tamafio original. Esta disminucion de la calidad de imagen alteré en
gran medida la ubicacion de puntos cefalométricos para obtener las medidas angulares
requeridas. Esta limitacion surgié debido a que la metodologia propuesta en una primera
instancia consideraba que las fotografias de perfil estandarizadas fueran tomadas por la
alumna encargada del estudio a estudiantes de la Facultad de Odontologia del afio 2020 y
las fotografias de perfil no estandarizadas de los mismos, fueran tomadas por estudiantes
del Postitulo de Ortodoncia y ODMF. Sin embargo, la metodologia debié ser modificada
debido a una contingencia a nivel mundial producto de una pandemia causada por el virus
COVID-19, donde las autoridades sanitarias del pais decretaron cuarentena en las comunas
de Santiago a modo de reducir la posibilidad de contagios. Al no poder asistir de manera
presencial a la Clinica de la FOUCH y seguir los protocolos sanitarios, se recurrié a una base

de datos ya existente.
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La base de datos obtenida nos permitié contar con tan solo una fotografia por paciente.
Si bien la PNC es una de las posiciones més estables y reproducibles de cabeza, esta no es
estatica, por lo cual se recomienda contar con al menos tres fotografias del paciente, de
manera de poder obtener un promedio y hacer un analisis méas fidedigno a la realidad del
paciente. Es por ello, que se sugiere, para futuras investigaciones, realizar estudios
comparativos fotogréficos con fotografias de alta calidad, idealmente que sean realizadas

por el encargado del estudio.

El tamafio muestral del estudio (33 pacientes) podria considerarse también una limitacion
por su pequefia representacion del universo de personas entre 18 y 30 afios, por lo que se
propone realizar futuras investigaciones con un mayor nimero de voluntarios de manera de

obtener resultados mas representativos.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Pl ATl I | O8I TE ETION
S SR | gy T IO

Fecha de edicidn: 20 de abril de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADD

ot
TITULD BEL i "Comparacin de medidas faclales obtenidas a través de s ;
PROTOCOLO de fotogrametria estandartzada y antropométrica directa en a
Jivenes como examen complemsentano en ortodonca®™ A5

INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nofiez

R PRINCIPAL

SEDE DEL : Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.
DIRECCION 1 Sergio Livingstone 943. Santiago

HOMBRE DEL

VOLUNTARIO

FECHA i { !

Yo Cristian Vergara Mifiez, docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chilke, Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, estoy
realizando una investigacién acerca de la mejor forma de tomar wna foto facial
¥ gue o gue se mida en ella sea lo mismoe gue se mida en la persona
directamente. Le proporcionaré infarmacion v lofa) invitaré a ser parte de ella.
Mo tene que decidir hoy si o hard o no. Antes de hacerlo puede hablar acerca
de la investigaciin con cualguier persona de su confianza. Este proceso se
conoce como Consentimients Informado v puede gue contenga bErminas que
usted no comprenda, por lo gue si¥ntase con b3 absoluta libertad para preguniar
sobre cualguier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vesz
que haya comprendida la Investigacién y si usted desea participar, entonces se
le pedird gue firme este formulario. Los aspectos de este formuiario
siguientes temas: Justificacién de la Investigaciin, Objetivo TH

Tipe de Intervencidn y procedimiento, Beneficios vy Riesgds Aspciad la
Investigacibn ¢ Aclaraciones. ™ nsj
\B\ _ETICA /%
N
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Justificacidn de la Investigacidn: El Departamento dentficado, se encusntra
desarrollando una investigaciin acerca de la mejor forma de tomar una foto
facial y que lo que se mida en ella sea b mismo gue se mida en la persona
directarmnente. El Estudio permnitird desarrollar protacolos de toma de fotogralias
para una persona gue seran Otiles a la comunidad académica gue estudia, por
ejernple, los cambios que tiens un paciente después de un tratamiento de
artodoncia o cirugia. Asi también serd un aporte a la investigaciin de nl;t-qi-ﬂnn___
académicos v alumngs de nuestra facultad. ;

Objetive de la Investigacidn: Esta investigacién tiene por objetive co
las medidas gue se toman en una persaona y las que se pueden medir
fotegrafia de esa misma persena.

De su participacién en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y
atra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminardan al cabo de 4 afos. El
fotbgrafo estard acompafiado. La medicidn directa de las distancias faciales se
realizard con un compas de puntas secas v una regla metalica de 20 om. Estas
mediciones se realizaran 3 veces y se consignard el promedio para cada una.

Beneficio de la Investigacidn. El benaflicio de este estudio es &l aporte para
el progreso del conocimiento y generar un protocolo de fotografia, bo que
ayudara al registre clinico y también para la investigacidn.

Tipo de Intervencibn y Procedimiento. Usted debe saber que su
participacidn es wvoluntaria y que puede retirarse del estudio cuando lo estime,
sin recibir por elld ningdn tipo de sancién de parte del equipo investigador.
Tampoco habrd ninguna repercusidn negativa para Ud. Tampoco estd
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacion en el Estudio. 5i usted acepta participar, se le tomaran dos fotos
faciales. Las fotografias se k& tomardn &n la Clinica Odontoldgica de la Faculkad
de Ddontologia de la Universidad de Chile, zdcaby, cuya direccidn es Av. La Paz
750, Comuna de Independencia, s dias miércoles de 15:00 a 17:30 horas.

La toma de estas fotos no representan ningdn peligro para usted, pera si
necesita informacidn, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Niftez. El horario de atencion
&g de 08:30 a 19:00 horas de los miércoles ¥ desde las 8:30 a 17:00 los jusves,

Los materiales para el estudie serdn aportados por la Facultad de Odo
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este prn',fa:l:ﬁ:- -.\_%;r
Riesgo de la Investigacidn. No correrd ningln riesgo durante y n{er‘h:a a|:
toma de las dos fotogralias. \Ey _ETICA /¥

N
Toda la informaciébn derivada de su participacibn en este EEIGHHF, 2
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
ks investigadores o agencias supervisoras de la investigacién. Cualquier
publicacidn o comunicacidn centifica de los resultados de la investigacibn serd
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completamente andnima. Cabe destacar gque sus datos personales seran
codificados, es decir, s les asignard un ndmero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o s coinvestigadores  divulgardn  estos
antecedentes.S6lo se trabajard con el cddigo asignado.
fotografias en ninguna publicacién, clase o sociabilizacidén de los
resultados del estudio. P :\.
I

Aclaraciones 0 O okl

O La participacion es completamente voluntaria

[0 Ko habrd ninguna consecuencia desfavarable para usted, en caso de nd
aceptar responder o 5i decide retirarse.

O Los datos obtenidos serdn de exclusiva utdlizacidn para este estudio.

O Mo tendrd gue efectuar gasto algune coma consecuencia del estudio.

O Mo recibird pago por su participacibn.

O Usted podrd solicitar informacién actualizada sobre & estudio, al
investigador responsable.

O La infermacion abtenida de la Investigacidn, respecto de la identificacidn de
wvoluntarios, serd mantenida con estricta confidencialidad por bos
investigadores, para esbo, no se utilizard su nombre sino un sistema de cddigo.
Mo se usaran nunca sus fotos para publicaciones, clases o cualguier difusidn de
ks resultados del estudio.

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este
dacumento, ¥ de haber podido aclarar tedas sus dudas, puede, silo 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 jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.
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Carts de Consentimiento Informado

A través de la presente, declare ¥y manifiesto, libre v espontaneamente y en
Consacuencia acepto que:

1. He leido y comprendido i informacidn anteriormente entregaﬂa Y

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. *-“"‘-

2. HE sido informado fa vy comprendo la necesidad v fines de pa m
estudio. el >
3. Tengo conocimienta del procedimiento a realizar. \E _Eﬁj
4. Conozoo los beneficios de participar en la Investigaciin ”‘i-'&_u e

5. El procedimients no tiene riesgo alguno para mi salud. R

6. Ademds de esta informacidn que he recibido, seré informado/a en cada
maments v al reguerimiento de la evolucién de mi procese, de manera verbal
yio escrita si fuera necesaria y al criterio del investigador.

7. Autorizo a usar mi caso para imwestigacion protegiendo mi identidad

Doy mi consentimiento al investigador v al resto de colaboradores, a
realizar las fotografias, PUESTO QUE SE QUE ES POR UN BUEN FIN.

O Kombre del Voluntario:

O RUT:

O Firma:

O Fecha:

Seccibn a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sra) la
naturaleza de la investigacidn, le he explicado acerca de los resgos v beneficios
que implica su participacidn. He contestado a las preguntas v he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto gue conozoo la normativa vigente pr&pnrﬂamda por
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologla de la Un
Chile, para la realizar la investigacidn con seres humanos y me ap

O Mombre del Investigador |';
Principal: \B

o
O Firma: '
O Fecha:
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En ctaso de cualguser 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 Nabez. El horario de
atencidn telefdnica o personal es de 8:30 a 19:00 horas de los migrcoles y desde
las B:30 a 17:00 los jusves,

Ante cualquier duda también puede preguntar al Comité de Etica de la Facultad
de Odontolagia cuyo Presidente es el Prof. Dr. Eduarde Ferndndez G
teléfono: 9781702 v su direccién es Facultad de Odontoloegla de la U. 4

Edificic Administrativo, Oficina Vicedecanato, 49 piso, Sergio Livingsto

| DE
Independencia. B\ _emica
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