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1. Resumen

La estética es un factor importante para el bienestar de los pacientes, siendo el
motivo de consulta mas frecuente en ortodoncia. La posicion de los labios influye en
la autopercepcion del paciente y ésta puede verse afectada al realizar tratamientos
de la especialidad. Por lo tanto, el diagnéstico y plan de tratamiento debieran
considerar el factor estético de la posicion labial al momento de tomar decisiones,
en conjunto con la salud y funcionalidad estructural. Para esto existen métodos de
medicion de posicion labial que consideran rangos de normalidad, protrusion y
retrusion de labios con respecto a ciertos parametros establecidos por sus autores

como son los métodos de Burstone y Spradley.

El objetivo de este estudio fue evaluar por medio de fotogrametria facial lateral si
existe diferencia entre los resultados de ambos métodos a partir de andlisis de

concordancia.

Material y Método: Se utilizaron 107 fotografias estandarizadas de perfil escogidas
de manera aleatoria a partir de la base de datos del Proyecto PRIODO 002/017,
correspondientes a voluntarios adultos. Todas las fotografias fueron medidas

mediante los dos métodos con software de edicion de imagen.

Se analizaron los resultados obtenidos en cada método para luego evaluar la

coincidencia entre los mismos.

Resultado: Al comparar los resultados de ambos métodos se obtuvo un 29% de
coincidencia en sus categorias tanto de labio superior como de labio inferior a la
vez. El 71% casos restantes difieren al menos en uno de los labios, de los cuales
45% difieren en ambos labios y 26% difiere solo en un labio. Ademas, el andlisis de
concordancia kappa resulté de un 0.12 para labio superior y 0.02 para labio inferior

lo que implica un nivel de concordancia leve, bajo lo considerado aceptable.

Conclusiones: La evaluacion de la posicion de los labios segun el método de

Burstone y Spradley, difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019.

Palabras clave: Posicion de labio, métodos de Burstone y Spradley.



2. Introduccioén

En los tratamientos de ortodoncia, el deseo de mejorar la estética es el principal

motivo de consulta referido por los pacientes (Bonetti, 2011).

La estética es un concepto complejo que se ha intentado definir desde diferentes
areas del conocimiento. Para la filosofia la estética es el estudio de la esencia o
percepcion de la belleza (Taborda, 2010). Si bien el concepto de lo estético esta
modelado por aspectos sociales y culturales, la belleza juega un rol importante en
la autoestima de las personas e incluso como reflejo de su estado de salud. En este
sentido, la apariencia facial tiene una profunda influencia en el atractivo personal, la
autoaceptacion y repercute en las relaciones sociales, afectivas y profesionales (De
Couto Nascimento, 2016).

En este contexto, la percepcion que tiene el paciente del propio atractivo dentofacial,
al ser un factor central de motivacion al momento de solicitar evaluacién
ortoddncica, sera también un factor importante en su expectativa de resultado del
tratamiento (Bonetti, 2011).

El andlisis estético facial debe ser utilizado para mejorar el diagnéstico, el plan de
tratamiento y la calidad de los resultados (Arnett,1993). Utilizar solo el andlisis de
los tejidos duros seria inadecuado para establecer un buen plan de tratamiento. Se
sugiere que los cambios ortodoncicos se hagan estableciendo primero el mejor perfil
blando posible y a partir de ahi calcular los movimientos necesarios
dentoesqueléticos para desarrollar esa relacion ideal del perfil (Holdaway,1983).

En esta misma linea Arnett sefiala que la ortodoncia y cirugia se utilizan para
corregir alteraciones tanto en la mordida como en los rasgos faciales. Plantea
entonces que el objetivo del tratamiento debe ser minimizar o revertir los rasgos
considerados como negativos y mantener los rasgos positivos acorde a lo que se
determina como armonia facial. Sin embargo, esto no puede lograrse sin una
completa comprension y estudio de la cara previo al tratamiento. El corregir la
mordida a través del movimiento de los dientes, ya sea de forma ortoddncica o
quirdrgica puede impactar de forma negativa en la estética facial, sobre todo si es
gue no se define el perfil blando previo al tratamiento. Asi se hace evidente que no

es adecuado realizar un tratamiento basado en el analisis de modelos o en las
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normas cefalométricas sin considerar el examen facial (Arnett 1993). De esta
manera con la valoracién de los tejidos blandos es posible predecir los cambios

estéticos en el paciente con deformidades dentolabiales (Molina L, 1999).

Burstone (1967) y Spradley (1981) plantean dos métodos de medicidn de posicion
de labios para determinar el perfil labial y servir de guia para tratamientos
ortodoncicos. Ambos utilizan parametros, mediciones y valores diferentes. Sin
embargo, el objetivo es otorgar al clinico la valoracion de la posicion de los labios,
indicando si hay salud, protrusion o retrusion labial y en ese sentido, deberian ser

concordantes.



3. Marco tedrico

3.1. Labios

Los labios son un componente esencial en la simetria y estética de la cara. Su
tamafio y proporcion entre si y con las demas estructuras faciales son significativas

en el estudio facial (Kar et al., 2018).

Figura 1

Fotografia de perfil de labios

Zona labial: En rojo la delimitacion de labio superior e inferior. Edicion propia a
partir de registro de base de datos PRIODO 002/017.



3.2.Limites de la region labial

El labio superior se delimita hacia superior con la base de la nariz, hacia lateral con
los surcos nasolabiales y hacia inferior con el borde libre del bermellén del labio.

El labio inferior se extiende desde el borde libre del bermellén hacia superior, a las

comisuras lateralmente y hacia inferior hasta el surco mentolabial (Norton, 2012).

Norton (2012) y Kar et al. (2018) describen las estructuras anatémicas de los labios

y sus limites, los cuales se encuentran enumerados y sefalados en la figura 2.
Figura 2

Limites y estructuras anatomicas de los labios

-~

Base de la nariz

En amarillo se sefialan las distintas estructuras enumeradas tanto de frente en A
como de perfil en B que corresponden a las siguientes: 1) Surco Nasolabial; 2)
Tubérculo del Filtrum; 3) Filtrum; 4) Arco de Cupido; 5) Rodete labial blanco; 6)
Bermelldn del labio superior; 7) Bermellén del labio inferior; 8) Surco mentolabial; 9)

Comisura; Imagen y edicion propia.

El labio es una estructura multicapa compuesta en su capa interna por mucosa, una
capa intermedia de musculo y externamente por piel (Figura 3). ElI bermellon
representa la unién mucocutanea entre la mucosa interna y la piel externa, esta
compuesto por mucosa modificada carente de glandulas salivales y es de gran
importancia cosmética (Coppit, 2004).



Figura 3

Labios de perfil y capas del labio

En la figura 3 se muestra la zona del labio superior delimitado en el cuadrado
amarillo que sefiala a su derecha la composicion de este en sus distintas capas.
Imagen adaptada por autora de este texto obtenida del texto “Anatomia de los labios

y de la region perioral” (Calderén, 2015).
3.3. Andlisis Facial

Desde inicios del siglo XX que el analisis facial ha sido llevado a cabo por el campo
de la antropologia y la medicina. Ha sido utilizado en areas como la cirugia plastica,
ortodoncia, cirugia ortognatica y rehabilitacién oral para realizar diagndstico, plan
de tratamiento, evaluacion de patologias, anomalias congénitas, malformaciones

adquiridas y las comparaciones pre y postratamiento (Han, 2010; Sheridan, 2013)

Para realizar el andlisis facial existen ciertos puntos de referencia a considerar, los
cuales pueden ser puntos medianos y paramedianos. Los puntos medianos son
aquellos ubicados en el plano medio sagital, mientras que los paramedianos estan
ubicados en ambos lados de la cabeza. También podemos clasificarlos en puntos
craneométricos/anatomicos y cefalométricos. Los puntos craneométricos o

anatomicos son pequefias regiones ubicadas en el craneo que sirven de guia para
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realizar mediciones y un punto cefalométrico es la proyeccion de un punto

anatomico sobre una placa radiografica o fotografia (Romero, 2004).

En la linea media, varios puntos cefalométricos de tejidos blandos se definen a lo
largo del plano sagital medio, desde la glabela superiormente al punto cervical por
inferior. Prendergast (2012) sefiala que estos puntos se utilizan para describir las

proporciones faciales, planos estéticos y angulos.

Tabla 1

Puntos celafométricos faciales considerados

Punto Definiciéon

Subnasal (sn) Punto medio del angulo de la base de la
columela y la superficie en que se unen el
septum nasal con la superficie del labio
superior

Labial superior(ls) Punto medio de la zona mas alta de la linea
del bermellon

Labial inferior(li)
Punto medio de la zona mas baja de la linea
del bermellon

Stomion(sto) Punto imaginario donde intersectan la linea
media facial y la linea horizontal de la fisura
labial

Pogonion blando (pg’) Punto mas anterior de la linea media en

tejido blando del mentén

Menton Punto mas inferior de la mandibula

Nota: Tabla adaptada por la autora de este texto a partir de (Han et al., 2010).

A continuacion, en la Figura 4 se pueden observar los puntos cefalométricos faciales
sobre tejidos blandos que son de importancia para los labios y su posicion en

fotografia de perfil.



Figura 4

Vista de perfil de los puntos cefalométricos considerados en el examen de estética

facial de labios

Se presentan en rojo los puntos que corresponden a Subnasal (Sn), Labio Superior
(Ls), Labio Inferior (Li) y Pogonion Blando (Pg’) Edicion propia a partir de registro
de base de datos PRIODO 002/017.

Estos puntos nos permiten tener referencias fijas para realizar un buen examen

clinico que consiste entre otros en el examen facial de perfil.
3.4. Anédlisis cefalométrico

El origen etimolégico de la palabra cefalometria viene del griego céfalo que significa
cabeza y metria, cualidad de medida. Aplicando estas raices, la cefalometria puede
definirse como el conjunto de las mediciones que, sobre radiografias de craneo de
frente o de perfil, se realizan utilizando una serie de puntos, lineas, planos y angulos
preestablecidos por diversos investigadores (Rivera, 2007). La cefalometria es un
elemento que es utilizado ampliamente por medio del cual se puede hacer el andlisis
radiografico del crecimiento craneofacial, diagnoéstico, plan de tratamiento,

monitoreo de la terapia y evaluacion al final del tratamiento (Padros, 2002).
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El analisis cefalométrico se ha usado como andlisis estandar debido a que facilita la
medicion y comparacion de exadmenes ya que permite superponer los cefalogramas
de las estructuras de tejido duro. Antiguamente existia la creencia de que siguiendo
normas cefalométricas para corregir la mordida, el tratamiento conduciria a una
estética facial correcta. Estas ventajas percibidas del analisis cefalométrico han
llevado a una fuerte dependencia de la cefalometria en todos los aspectos del
tratamiento de ortodoncia (Arnett, 1993). Sin embargo, la dependencia de analisis y

planificacion del tratamiento cefalométrico a veces conduce a problemas estéticos.

Este andlisis también puede ser realizado sobre fotografias estandarizadas de perfil
para medir los pardmetros visibles en tejidos blandos y estudiar la estética facial.

3.5. Analisis del perfil blando

El analisis del perfil blando es una herramienta clinica fundamental en ortodoncia.
Se ha descrito que la forma facial externa esta determinada en un 50% por las
estructuras dentales y esqueletales subyacentes, mientras que el otro 50% estéa

determinado por los factores especificos del tejido blando (Halazonetis, 2007).

Es crucial para el tratamiento de ortodoncia realizar un buen analisis de los tejidos
blandos ya que estos cubren y se mueven con los tejidos duros que van a ser
modificados. El perfil blando puede variar tanto con el tratamiento que el patrén
dentoesqueletal puede ser inadecuado en la evaluacién y conducir a una falta de
armonia facial (Burstone, 1967). Cuando hay un desequilibrio en el espesor del
tejido de los labios, se pueden observar desarmonias faciales en ausencia de
desarmonias dentoesqueléticas. Burstone (1967) presentd la idea de que la
correccion de la discrepancia dental no significa necesariamente tratar el
desequilibrio facial y puede incluso causar desarmonias faciales, por lo tanto, no
considerar analizar los tejidos blandos durante tratamientos de ortodoncia puede
llevar a ignorar u omitir ciertas alteraciones en el balance facial que se puedan
producir durante la correccién de la oclusion. En cambio, considerar este analisis
puede facilitar determinar la secuencia de tratamiento Optima, impactando de
manera precavida y lo mas positiva posible en los rasgos faciales del paciente
(Arnett y Bergman, 1993).
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La regién dentoalveolar y labial son zonas facilmente percibidas por los pacientes
(Almeida et al., 2008). Los labios representan un factor importante que puede
contribuir en conseguir una estética aceptable de la sonrisa. Por lo mismo, evaluar
los cambios que pueden experimentar después de un tratamiento de ortodoncia se
vuelve necesario (Islam et al., 2008).

En el presente trabajo se estudiara la posicion de los labios y sus métodos de

medicion.
3.6. Métodos de medicion de posicién de labio

Con el fin de brindar un mejor diagnostico y enfatizando la importancia de la estética
facial, algunos autores sugirieron diversos estudios de analisis faciales. Sin
embargo, en algunas ocasiones, el clinico puede tomar decisiones sobre su
tratamiento en base a los parametros faciales de un autor, sin considerar que si
realizara el mismo analisis bajo los parametros de otro autor, estos podrian resultar
no ser coincidentes. Algunos de estos andlisis son el de prominencia labial de
Burstone y el andlisis de relaciones sagitales de Spradley, los cuales ambos, miden

la posicion de los labios.
3.6.1. Prominencia labial segin Burstone (1967)

Se mide desde el labio superior y labio inferior a la linea Sn-Pg’. Estas dos
medidas (labio superior y labio inferior) sirven para evaluar la posicién de los labios
en sentido anteroposterior, determinando la relacion de estos con la nariz y el
menton. Valores mayores al rango de norma indican protrusion y menores a la

norma, retrusion del labio, tanto para el superior como para el inferior.

Tabla N°2. Normas desde los puntos Ls y Li hacia la linea Sn-Pg’ (Burstone, 1967)

Norma ideal Rango de norma
Labio 3,5mm la6mm
Superior
Labio 2,2 -0,5 a 6mm
Inferior
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Figura 5

Esquema de analisis de prominencia labial de Burstone.

En este esquema se puede observar la relacion sagital en donde se utiliza la linea
qgue une Sn-Pg’ como referencia para medir la posicion horizontal de los labios.
Imagen obtenida de “Analisis Cefalométricos y estéticos mas utilizados en

planificacion de tratamiento para cirugia ortognatica” (Quevedo y Jeldes, 2004).
Figura 6

Relacién de los labios con respecto a la linea Sn- Pg’

En la imagen se registran los puntos
cefalométricos en rojo, Norma ideal
en amarillo y rango de norma en
celeste. Edicion propia a partir de
registro de base de datos PRIODO
002/017.
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3.6.2. Posicion de labio segun Spradley (1981)

Evalla la relacion sagital que adopta el labio superior, labio inferior y menton,
respecto de una vertical verdadera que nace desde Sn. La vertical verdadera es una

linea que se traza perpendicular a la horizontal verdadera.

Figura 7. Vertical verdadera y vertical subnasal segun Spradley

Subnasale
Trua Vertical
True Vertical

True Horizontal

H

SL5-Superior labial sulcus

UL-The maost anterior point of the upper lip

LL-The most anterior paint of the lower lip
ILS-Inferior labial sulcus &LS
SP-Solt tissue pogenion

ILS

- ::_L ) |
J

|
En el esquema se observa la vertical verdadera que es una linea independiente a
la persona y su posicién que se puede situar pasando sobre el punto subnasal
generando asi la vertical subnasal como linea de referencia para medir la posicion
horizontal de los labios en el perfil facial. Imagen obtenida de texto “Assessment of
the anteroposterior soft-tissue contour of the lower facial third in the ideal young
adult” (Spradley, 1981).

Tabla N°3

Normas hacia Vertical de Spradley o vertical subnasal: (Spradley, 1981)

Norma
Labio Superior 0a+3mm
Labio Inferior -2 a+2mm

Datos obtenidos de “Assessment of the anteroposterior soft-tissue contour of the

lower facial third in the ideal young adult” (Spradley, 1981).
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Figura 8

Normas de referencias con respecto a la vertical verdadera que nace desde

subnasal segun Spradley

R(0 a 3mm

{ R(-2 @ 2mm)

En la figura 8 se observan los puntos cefalométricos considerados en la evaluacion
de labios en rojo, vertical verdadera que pasa por el punto subnasal en verde y
rango de normalidad de la posicion labial segun Spradley en celeste. Edicion propia
a partir de registro de base de datos PRIODO 002/017.

3.7. Antropometria Facial

La antropometria facial es la medicion de distancias del rostro, esta se puede
clasificar en directa, que es realizada con instrumentos en presencia del sujeto o
indirecta. Uno de los métodos indirectos es la fotogrametria, que es la medicion de
distancias faciales en fotografias, la cual se usa con fines legales, académicos y
clinicos (Tapia, 2014).
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3.8. Fotogrametria

Para realizar un correcto analisis de los tejidos blandos este debe ser clinico ya que
en radiografias no se consigue hacer mediciones objetivas de las distancias que
existen entre referencias de tejidos blandos (Budai et al., 2003). Sin embargo, se
han estudiado técnicas de antropometria indirecta, en este caso de fotogrametria
para realizar este analisis ya que tiene una serie de ventajas sobre la directa (DiSaia
et al., 1998). Los sujetos no se mueven por lo que es mas facil medir, no hay errores
en el registro, por ejemplo, por la presion en la piel del instrumento (Farkas et al.,
1985). Las mediciones se pueden hacer de forma repetida, la informacién puede ser
almacenada facil y permanentemente lo que facilita las comparaciones de
seguimiento, como pueden ser fotografias de pre y post tratamiento o etapas del

crecimiento (Han et al., 2010).

En las técnicas de fotogrametria es necesario que las fotografias sean tomadas
siempre bajo las mismas condiciones, para asi minimizar los errores que pudieran
ocurrir durante la toma de imagenes. Esto implica que tanto el equipo fotografico
(camara e iluminacién), como el paciente, deben estar siempre a la misma distancia
y utilizar los mismos parametros (ajustes de la camara y posicion del paciente) cada
vez que se tome una fotografia (Schaaf, 2006)

En este estudio se utilizaron fotografias estandarizadas segun el método propuesto
por Astudillo (2017) y Vergara (2021) el cual es un protocolo para establecer los
parametros correctos de la cAmara fotogréfica. Estas fotografias fueron tomadas
previamente por investigadores del PRIODO 002/017 segun el siguiente protocolo.

3.9.Protocolo de estandarizacion de  fotografias de  perfil

3.9.1. Preparacion del voluntario

Se solicitd al sujeto que se retirara accesorios tales como aros, lentes y otros
que pudieran interferir con las fotografias. El rostro y cuello debieron estar

despejados y el pelo apartado de la cara.
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3.9.2. Posicionamiento del voluntario

Se posiciono al sujeto de pie en posicion erguida y relajada, mirando al horizonte,
con ambos brazos a los lados del cuerpo. El examinador debid corregir en caso
de observar alguna flexion o extensién evidente de su cabeza (Bister et al.,
2002).

Figura 9

Esquema del set fotografico

Fondo

L - 4 Regla

Imagen modificada de “estandarizacién de parametros de la camara fotografica
y distancia lente-sujeto para fotogrametria facial”. Trabajo de investigacion para
optar al Titulo de Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017).

3.9.3. Procedimiento de toma de foto

Se tomé una foto facial de perfil estandarizada para cada voluntario. Se utilizé
un objetivo fotografico fijo de 100 mm. El encuadre se estandariz6 a 30 cm,
medido con una regla, la cual se posicion0 en un tripode a un costado del
paciente, sin estar ninguno de ellos pegado a la pared. El espacio fue iluminado
con luz ambiental artificial y por detras de cada paciente se ubic6 un tel6n de
color negro (Astudillo, 2017).
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Figura 10

Representacion del encuadre estandarizado a 30cm

Objetivo Encuadre
raunNE
e \ l
M"':h\._‘_\-\. ¥ |r
( |
5 ‘-i. 1
l\ | = ==k | A 1
Ve e | | 30em
F 1l
W 43 7 |3
.. ! Ir
i | |
Camara 100 mm —- : |

Imagen modificada de “estandarizacion de parametros de la camara fotogréfica
y distancia lente-sujeto para fotogrametria facial’. Trabajo de investigacion para
optar al Titulo de Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017).

3.9.4. Parametros de la camara fotogréfica

° Camara réflex digital (Pentax K-3)

° Velocidad de obturacion 1/125

° F/11

° ISO 100

° Flash programado en manual, sin automatismos

La camara fue soportada por un tripode a la altura de la cabeza del sujeto,
especificamente a la altura de la nariz en donde el enfoque fotogréfico fue realizado
a nivel del ala nasal. El tripode ademas posee un instrumento nivelador de burbuja,
el cual permite acercar a una inclinacion fotogréafica horizontal y vertical correcta.

Se utilizé la funcion de giroscopio integrada en la camara, lo que permite
obtener una imagen orientada en una horizontal y vertical verdadera (Carrasco,
2016).
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Figura 11

Parametros de la camara (Pentax K-3) y tripode

Imagen obtenida de Trabajo de investigacion para optar al Titulo de Cirujano

Dentista. Universidad de Chile (Astudillo, 2017).

Figura 12

A) Nivelador de Burbuja incorporado a tripode; B) Sensor de nivel electronico
integrado a la camara, usado para obtener una correcta orientacién de la
fotografia. Imagen obtenida de Trabajo de investigacion para optar al titulo de

Cirujano Dentista. Universidad de Chile (Carrasco, 2016).
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4. Supuesto de investigacion

La evaluacion de la posicion de los labios, comparando la interpretacion segun el
método de Burstone y Spradley, difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-
2019.

5. Objetivo general

Estudiar y determinar si existe diferencia entre la evaluacion de la posicion de los

labios segun Burstone y Spradley, en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019.

5.1. Objetivos especificos

5.1.1. Evaluar la posicién de los labios segun los parametros de medicidon
establecidos por Burstone en fotografias estandarizadas de perfil.
5.1.2. Evaluar la posicion de los labios segun los pardmetros de medicion
establecidos por Spradley en fotografias estandarizadas de perfil.

5.1.3. Comparar los resultados de interpretacién de posicion de labios entre

los métodos de Burstone y Spradley en fotografias estandarizadas de

perfil. Evaluar diferencias y concordancia.
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6. Materiales y métodos

6.1. Disefio

Este trabajo correspondera a un estudio de tipo observacional descriptivo. Ya que
pretende describir un fendmeno dentro de una poblacion de estudio, conocer su
distribucion en la misma y comparar. En este estudio, no existe ninguna intervencion
por parte del investigador, el cual se limita a medir el fenébmeno y describirlo tal y
como se encuentra presente en la poblacion de estudio (Veiga de Cabo et al., 2008).
En este estudio el mensaje clave es describir y explorar las caracteristicas de una
poblacién, permitiendo asi el desarrollo de nuevos estudios derivados de estos
resultados (Donis, 2013). Al ser un estudio observacional descriptivo, se trabajara

bajo un supuesto de investigacion.
6.2. Muestra

El universo considerado consistié en 1663 fotografias estandarizadas de voluntarios
nifios y adultos en etapa diagnostica, que aceptaron participar en el proyecto de
investigacion PRIODO 002/017 habiendo firmado el consentimiento informado
presente en el Anexo 4. Estas fotografias fueron tomadas por investigadores del
proyecto entre el 2016 y 2019 segun el protocolo de Astudillo (2017) y recopiladas
en la base de datos del PRIODO 002/017 desde donde fue seleccionada una
cantidad representativa de la siguiente forma.

Sobre el universo de fotos se aplicd una calculadora muestral (Rodriguez, 2008)
con un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 5% en donde se

establecié un tamafio muestral de 313 fotografias.

En la base de datos del PRIODO 002/017 se le asigné un numero a cada foto por
orden cronolégico y con la funcion de aleatorizacion de Excel fueron seleccionados
313 numeros al azar y se escogieron las fotografias correspondientes a esos 313
nameros. Luego, se revisé cada fotografia y se verific6 que cumplieran con todos
los criterios de inclusion y se descartaron las que presentaran al menos un criterio

de exclusion quedando un total de 107 fotos para analizar.
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6.2.1. Como criterio de inclusion se consideraron las fotografias
estandarizadas de sujetos que cumplieran las siguientes condiciones:

I.  Adultos, sin considerar sexo.

Il.  Con referencias oclusales estables.

lll.  Fotografias en las que se visualizaran correctamente los puntos de
referencia a considerar en este estudio.
6.2.2. Como criterios de exclusién se consideraron los siguientes:

I.  Fotografias en las que existieran factores que dificultaran la medicién
de los puntos de referencia a considerar en el estudio, por ejemplo,
personas con barba o bigote.

Il. Fotografias de nifios.

lll. Fotografias de pacientes voluntarios sin referencias oclusales
estables.
IV. Fotografias estandarizadas de pacientes voluntarios quirdrgicos.

V. Fotografias repetidas de voluntarios

Figura 13. Diagrama de flujo de seleccion de muestra

Universo de la muestra
Fotografias estandarizadas
de voluntarios FOUCH
n=1663

-Calculadora muestral
- Aleatorizacion

Fotografias estandarizadag Criterios ‘:E,j){tlfsmn'mtal
seleccionadas por . excluidos=206
aleatorizacion -Nifios (-60)
n=313 -Barba (-24)
-Mal posicion (-95)
-Inestabilidad oclusal (0)
-Pacientes Quirdrgicos{-1)
-Fotografias Repetidas (-26)
Muestra final
n=107
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6.3. Fotogrametria

Preparacion de las fotografias: Las imagenes se procesaron con el Programa Adobe
Photoshop CS6 (Adobe Systems®) y posteriormente fueron medidas con el

programa Image Tool 3(Adobe System ®).

Con Photoshop se marcaron los puntos cefalométricos requeridos para los métodos
en estudio. De esta forma, se generaron las 107 fotos, editadas con los puntos y
lineas correspondientes al método de Burstone y Spradley como se muestra en la

siguiente figura.
Figura 14

Preparacion de las fotografias

Ejemplo en la foto n°61 de la seleccion. Se identificaron los puntos cefalométricos
a considerar para Burstone en amarillo (izquierda) y para Spradley en verde
(derecha) para luego trazar las lineas de referencia para cada método y las
horizontales desde Ls y Li hacia ellas. Edicion propia a partir de Imagen obtenida de
base de datos del PRIODO 002/17.
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Figura 15. Vertical verdadera obtenida del programa Adobe Photoshop CS6

CVN9866.Jpeg al 125% (RGB/8) * x

El software Adobe Photoshop trae una funcion incorporada de donde trasladar una

linea vertical verdadera que se selecciona desde la regla izquierda sefialada por la
flecha azul y se traslada hacia la imagen sefialada con la flecha amarilla. La vertical
verdadera se observa en celeste y es independiente de la imagen, por lo que se
puede posicionar en cualquier lugar de la fotografia y en este caso se posiciond
pasando por Sn ya que sirve como guia para trazar la vertical subnasal necesaria
para el método de medicion de Spradley. Edicion propia de imagen obtenida de la
base de datos del PRIODO 002/017.

6.4. Calibracién operador

Previo a la medicién de las fotos se realizé una calibracion interoperador en la que
la autora de la investigacion se comparo con el experto (tutor principal) midiendo la
distancia expresada en milimetros entre dos puntos en fotografias estandarizadas
de perfil usando la herramienta “regla” del software Image tool. Los valores
obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel y para determinar el grado de
concordancia fueron analizados estadisticamente a través del software Stata 14
S/E® (Stata Corporation L.P.). Segun la clasificaciéon de Landis y Koch (1997), se
obtuvo un valor Kappa de 0.844, correspondiente a un nivel de concordancia casi

perfecto.
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Figura 16

Test de kappa interoperador de fotografias de perfil estandarizadas

kap dayannemella cristiankappa

Expected
Agreement  Agreement Kappa 5td. Err. Fi Prob:Z
95.88% 67.88% @.5444 8.1562 5.41 8.80ea

Figura 17

Test de valoracion de coeficiente de kappa

Coeficiente Fuerza de la concordancia
kappa

0,00 Pobre (Poor)

0,01 - 0,20 Leve (Siight)

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)

Imagen extraida de Cerday Villarroel 2008.

Posteriormente, se realizé una calibracion intraoperador, donde fueron comparadas
las mediciones en milimetros entre dos puntos de las fotografias estandarizadas, de
la misma operadora (autora del texto), en dos oportunidades diferentes. De igual
forma, se tabularon los datos en una planilla Excel y fueron analizados en Stata 14,
lo que resulté en un coeficiente de correlacion de un 0.999 (con un intervalo de
confianza de 95%) lo que segun la clasificacion de Landis y Koch corresponde a un

nivel de concordancia casi perfecto.

Figura 18

Test kappa, coeficiente de correlacion interclase

kappastc medl med2 , icc{oneway)

Interrater reliability Number of subjects = 31
One-way random-effects model Ratings per subject = 2
Coef F dfl df2 P>F [95% Conf. Interwval]
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6.5. Medicién

Previo a medir se seleccion6 la funcion “calibrate” y se calibré la distancia
seleccionada en pixeles correspondiente a 10mm registrados sobre la regla
presente en cada una de las fotografias estandarizadas, de esta forma ahora las

distancias se midieron en milimetros. Esto se realizdé en cada una de las fotos.
Figura 19

Calibrador de Image Tool

How Long Is The Line? How Long Is The Line?

'y Ty
Length: [35.01 0 o 0 w
Units Units
" Nanometers " Inches q " Nanometers " Inches g
" Micrometers " Feet ©w " Micrometers " Feet
" Milimeters " Yards . @ Millimeters " Yards —
" Centimeters " Miles ) " Centimeters " Miles ‘ ]
" Meters " Light Years o Q " Meters ¢ Light Years o — @
" Kilometers " Astronomical Units " Kilometers " Astronomical Units G
— <
' Pixels (default) o~ " Pixels (default) o~
0 -
0K |
A 0K I Cancel I A B I L
— e = Y.

En la imagen A se observa la linea azul marcada entre el cm 84 y 85 de la regla
presente en todas las imagenes estandarizadas de perfil. Esta linea azul que
corresponde a 35.01 pixeles medidos por el software se calibr6 cambiando su
unidad de medida por una conocida dentro de la imagen que fueron los 10mm

correspondientes a la distancia medida en regla.

Posteriormente, se procedid a medir con la herramienta “regla” la distancia en
milimetros de la foto preparada para el método de Burstone desde el punto Ls y

punto Li hasta la linea Sn-Pg.
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Figura 20

Medicion en Software Image Tool

# ° Distance

Length: 3,71 mm
Calibrated

La linea azul sefalada por la flecha corresponda al trazo realizado con la herramienta
regla de Image tool para medir en este caso la distancia entre el punto Ls a la linea de
referencia Sn-Pg’ trazada en amarillo. La distancia medida es presentada la casilla gris
en milimetros indicando que fue realizada la calibracion. Imagen y edicion propia a partir

del software.

De esta forma se registraron los valores para el labio superior y para el labio inferior
de las 107 fotos, los cuales fueron tabulados en una planilla Excel.

Luego, con la herramienta “regla” se realizé la medicion de las fotos preparadas
para el método de Spradley, trazando una linea desde el punto Ls hasta la vertical
verdadera trazada sobre subnasal y registrando su distancia en milimetros para,
posteriormente, aplicar el mismo procedimiento midiendo desde el punto Li hasta la
linea de referencia Vertical Subnasal y finalmente, tabular las medidas en una

planilla Excel. Con estos datos fue conformada la base de datos de este estudio.
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6.6. Anédlisis

En este estudio fue un operador (autora del texto) quien utilizO 2 métodos de
medicion (Burstone y Spradley) como instrumento para evaluar la posicion de los
labios de 107 fotografias segun cada método. En primer lugar, se midio la posicién
de los labios en milimetros para luego ser interpretada y clasificada en 3 variables
de posicién, como se muestra en las siguientes figuras, las variables fueron
protrusion, norma y retrusion segun los rangos de referencia de cada autor que se

encuentran especificados en la tabla 4.

Tabla 4. Instrumento de medicion: Rangos de referencia segun Burstone y Spradley

Clasificacion | Burstone: Sn-Pg’ Spradley: Vertical Sn
Protrusion >6mm >3mm
Labio Norma 1 a6mm. 0-3mm
superior
Retrusion <lmm <0mm
Protrusion >6mm >2mm
Labio Norma -0,5 a 6mm -2.a2mm
inferior
Retrusion <0,5mm <-2mm

Figura 21. Protrusion Labial

# ' Distance
#  Distance

} ) [ Length: 511 mm
Length: 6,59 mm Calbrated
Calibrated

Ls: Protrusion Labial

Li: Protrusion Labial

8 Distance
# ° Distance ——
) ) : Length: 4.73 mm
Length: 7,05 mm | alteated
Calbrated

Ejemplo de Protrusion labial en labio superior e inferior medido en milimetros e
interpretado segun el método de Burstone a la izquierda en amarillo y segun el

método de Spradley a la derecha en verde. Imagen y edicion propia.
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Figura 22. Norma Labial

8 ° Distance Distance

Length: 3,66 mm ‘ Length: 2.31 mm
Calbrated | Calibeated

Ls: Norma

Li: Norma

# ' Distance
Distance

Length: 221 mm
Calbrated | Length: 0.31 mm
Calibeated

Ejemplo de Norma labial superior e inferior medido en mm e interpretado segun el
método de Burstone a la izquierda en amarillo y segun el método de Spradley a la

derecha en verde. Imagen y edicion propia.

Figura 23. Retrusion Labial

# ' Distance

' Length: 256 mm Distance
Calbrated

v Lengthc 522 mm
| Caibrated
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Ejemplo de retrusion labial inferior medido e interpretado segun el método de
Burstone a la izquierda en amarillo y retrusion labial superior e inferior segun el

método de Spradley a la derecha en verde. Imagen y edicién propia.

Los datos obtenidos fueron analizados a partir de analisis descriptivos considerando
frecuencias porcentuales graficadas y su concordancia fue medida a través del
coeficiente Kappa de Cohen (al evaluar la asociacion entre las categorias obtenidas
mediante cada método). Los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el
software Stata 14 y Excel.

6.7. Protocolos éticos
Las imagenes recaudadas fueron tomadas a voluntarios quienes aceptaron
participar en estudios del PRIODO 002/017. A cada voluntario se le explicé de
manera verbal y escrita en qué consistiria su participacion en el estudio y finalmente
firmo un consentimiento informado. El formulario de consentimiento informado se

presenta en el Anexo n° 4.
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7. Resultados

En los siguientes parrafos se exponen los resultados que dan cumplimiento a los
objetivos planteados. En primer lugar, se presenta a través de gréficos, los
resultados de las clasificaciones obtenidas para el labio superior e inferior de las
fotos medidas a través de los métodos de Burstone y Spradley. Posteriormente, la
comparacion de los resultados de ambos métodos en tres niveles: Identificando la
proporcion de diferencias y coincidencias clasificatorias entre ambos métodos en
general, luego la coincidencia en particular para labio superior e inferior, y
reportando el indice de concordancia Kappa para labio superior e inferior entre los

métodos.

Posicion de los labios segun los pardmetros de medicion establecidos por

Burstone y Spradley

Figura 24. Distribucién de los resultados de labio superior e inferior de las
fotografias medidos con los métodos de Burstone y Spradley

Burstone Spradley
100,0%
D 83,1%
’ O° 68,2%

70,0% 59,8%

60,0%

50,0%

40,0% 30,8% 30,8%

o 196% 15,0%

,U7%
20,0% 9,3%
10,0% 1,9% . 1,9% 0,9% =
0,0% S —
Labio Superior Labio inferior Labio superior Labio inferior

W Protrusion Norma M Retrusion

Los resultados para el labio superior de las fotografias medidas segun Burstone,
presentado a la izquierda del grafico, arrojaron que de ellas 19,6% se encontraban

en protrusion labial, representada en rojo, 78,5% dentro de la norma (en verde), y
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1,9% en retrusion labial (en azul). Para el labio inferior, clasific6 un 15% en

protrusion, 83,1% dentro de la norma y 1,9% en retrusion labial.

Al medir las fotografias segun Spradley, la clasificacion de labio superior resulté en
un 68,2% en protrusion labial, 30,8% en normay 0,9% en retrusion labial. Para labio
inferior, fueron clasificados 59,8% en protrusién, 30,8% dentro de la norma y 9,3%

en retrusion labial.

Comparacion y evaluacion de la diferencia, coincidenciay concordancia entre

ambos métodos

Se realizé la comparacién en porcentajes de diferencia y coincidencia para las
muestras fotograficas, es decir, para cada voluntario. Resultdé que so6lo 29%
presentaron coincidencia en sus categorias tanto de labio superior como de labio
inferior. El 71% casos restantes difieren al menos en uno de los labios, de los cuales

45% difieren en ambos labios y 26% difiere solo en un labio.
Figura 25

Grafico de diferencia en voluntarios al evaluar los labios segun cada método

DIFERENCIA EN LABIOS

DIFIERE EN 1 COINCIDEN
26% EN AMBOS
29%

DIFIEREN EN
AMBOS

45%
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Luego, se realizd la comparacion entre los resultados obtenidos al interpretar y
clasificar cada labio segun Burstone y Spradley. Se consider6 como coincidente si
ambos meétodos clasificaban el mismo labio en igual categoria y como no
coincidente si el mismo labio era clasificado en una categoria segun un método y
en otra categoria segun el otro método. Es decir, si un labio se clasifica como norma
tanto para Burstone como para Spradley, se consideré como “coincidente”. Por el
contrario, si un labio se clasific6 dentro de la norma segun Burstone, pero resultd
ser protruido para Spradley, se consideré “no coincidente”. Los resultados obtenidos

se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 5
Coincidencia Burstone vs Spradley Kappa
Labio superior 46,73% 0.12
Labio inferior 39,25% 0.02

La tabla 5 muestra el porcentaje de coincidencia del método de Burstone vs
Spradley respecto de la clasificacién de posicion de labio superior como inferior. En

ambos la concordancia fue leve.

Para determinar el grado de concordancia entre los métodos, los resultados
clasificatorios para cada labio fueron analizados estadisticamente a través del
software Stata 14. se obtuvo un valor Kappa de 0.12 para labio superior y 0.02 para
labio inferior, correspondiente a un nivel de concordancia leve segun la clasificacion
de Landis y Koch (1997).

Figura 26. Kappa para labio superior e inferior

kap burstonels spradleyls

Expected
Agreement  Agreement Kappa Std. Err. z Prob>Z
46.73% 39.@8% @.1256 a.8682 2.89 @.81385

kap burstoneinf spradleyli

Expected
Agreement  Agreement Kappa Std. Err. Fd Prob>Z
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8. Discusion

Este estudio tuvo por objetivo evaluar por medio de fotogrametria facial lateral si
existe diferencia, a partir del andlisis de concordancia, al clasificar la posicion de los
labios segun distintos métodos de evaluacion de posicion labial, que son Burstone

y Spradley.

En este apartado se presenta en primer lugar, los hallazgos de este estudio
comparados a la literatura previa. Posteriormente, se abordan las caracteristicas de
los métodos, relacionadas entre si, que podrian influir en la no concordancia entre
sus resultados diagnésticos. Luego se plantea la relevancia clinica y finalmente, se
discute sobre las ventajas y desventajas de cada método.

Al no encontrar estudios similares en los que se haya investigado a partir de
fotografias estandarizadas, se realizd la comparacién con estudios que analizaron
radiografias laterales de craneo. Por lo que este estudio pretende ser un aporte al
estudiar en fotografias estandarizadas de perfil la concordancia entre analisis de

perfil blando que se realiza midiendo la posicién horizontal de los labios.

Al revisar la literatura existente, se encontr6 un estudio que comparo, al igual que el
presente, métodos de medicion de posicién de labios. A diferencia de este, la
investigacion realizada por Castillo et al. (2019) comparé los métodos de Ricketts
(1961), Burstone y Legan (1980) y Spradley (1981) en 200 radiografias digitales de

perfil en posicién natural de la cabeza, donde se evalu6 la concordancia entre ellos.

Al comparar los resultados para el método de Spradley, que fue el tnico método en
comun, en el estudio de Castillo et al. (2019) observaron una tendencia a la norma
tanto para labio superior e inferior, comparado a este estudio en que se observa una

mayor inclinacion hacia la protrusion labial para ambos labios.

Para el analisis de concordancia el estudio de Castillo et al. (2019) utilizo el indice
de kappa entre los distintos métodos, el cual resulté en una baja concordancia. Lo
anterior se condice con lo encontrado en este estudio, en el cual se observé una

concordancia leve, al limite de pobre para el labio inferior. La investigacion concluye
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con “No existe concordancia entre los diagndsticos dados por cada una de las lineas

de referencia” (Castillo et al., 2019).

Se encontrd otro estudio comparativo realizado por Grossi et al. (2007) en el que
analizan las diferencias entre evaluaciones de perfil blando utilizadas en el
diagnoéstico ortodoncico sagital. Estas evaluaciones consideran al método de
Spradley y lo comparan con otros dos métodos que son Jacobs y Riedel en
telerradiografias tomadas en PNC. Los autores observaron, al igual que en este
estudio, una débil concordancia entre los diagndsticos sugeridos por las medidas
de perfil blando. Ademas, una débil concordancia entre las diferentes medidas

esqueléticas, cuando se comparan entre si (Grossi et al., 2007).

Por otro lado, en el presente estudio se observa que al comparar las clasificaciones
gue resultan de los distintos métodos para los labios estudiados coinciden en menos
de la mitad de la muestra, 46,73% para labio superior y 39,25% para labio inferior
respectivamente. Sin embargo, cuando se analiza la cantidad de pacientes que
presentaron coincidencia entre ambos métodos, tanto para labio superior como
inferior, el porcentaje desciende a un 29%, lo cual resulta llamativo considerando
gue ambos métodos evallan la misma caracteristica. Estos numeros pueden
deberse a las diferencias en el tamafio del rango de norma de cada método, puesto
que presentan variaciones de distancia, ya que en el método de Burstone la norma
para el labio superior se considera entre los 1 mm a los 6 mm de distancia desde la
linea Sn’-Pg’ y para el labio inferior la norma considera desde -0,5 mm a 6 mm, lo
que implicaria rangos de distancia para el labio superior e inferior de 5 mmy 6,5
mm respectivamente. A diferencia del método de Spradley que considera la norma
para el labio superior en un rango de 0 a 3 mm medidos a partir de la vertical
subnasal y para el labio inferior de -2 mm a 2 mm, lo que corresponde a rangos de
3 mm de distancia para el labio superior y de 4 mm para el labio inferior. Por lo que
los rangos de normalidad para cada labio son mas amplios en Burstone,
considerando 2 mm adicionales en labio superior y 2,5 mm en labio inferior y por lo
tanto mas acotados en el método de Spradley. Lo que implica que se podria abarcar
mas poblacién dentro de la norma para Burstone y menos para Spradley

dependiendo de la variabilidad del perfil.
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Figura 27

Esquema comparativo rangos de Burstone y Spradley

im 6mm Rango norma Ls Burstone

3mm: Rango norma Ls Spradley

6mm : Rango Norma Li Burstone

2mm : Rango Norma Li Spradley

En el esquema se puede observar el método de Burstone trazado en amarillo con
sus puntos, lineas y rangos de referencia y en verde se presenta Spradley. Se
observa que existe una distancia marcada en celeste en que los rangos de
normalidad se superponen, que es donde existe coincidencia entre las normas de
ambos métodos. También se observa un exceso de rango tanto en amarillo como
en verde donde las lineas no se superponen y donde ambos métodos difieren en
sus clasificaciones. Fuera de estos intervalos coinciden ya sea hacia la protrusion o
hacia la retrusion labial. Imagen y edicion propia, rangos obtenidos de Burstone
(1967) y Spradley (1981).

Los resultados de este estudio deben valorarse en el contexto del sesgo de
constructo respecto del concepto de tipo esqueletal. Puesto que esta investigacion,

al ser un estudio fotografico, se centré en la posicion de los labios con respecto a
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las lineas de referencia en tejido blando, dentro de un solo grupo, sin considerar el
tipo esqueletal de los pacientes. Lo cual, de haber sido considerado y separado la
muestra en subgrupos segun tipo esqueletal, habria otorgado mayor validez de
constructo. Todo esto, considerando que el tipo esqueletal es determinado a partir
de radiografias laterales de craneo, las cuales no forman parte del PRIODO 002/017
ni se encuentran incluidas en el consentimiento informado autorizado por el comité
de ética, por lo que no fue posible realizar una evaluacion cefalométrica radiogréafica
para determinar el tipo esqueletal. Esto, podria ser importante en la obtencién de
los resultados, ya que uno de los analisis que es el de Burstone, utiliza el punto Pg’
para trazar su linea de referencia y la posicion de este punto en tejido blando se
encuentra en gran parte asociado al tipo de clase esqueletal (Joshi et al., 2015). En
sintesis, la posicién de este punto cefalométrico podria influir en las discrepancias
de los resultados diagnosticos entre un método y otro como se observa en la

siguiente figura.
Figura 28

Aplicacion de ambos métodos en pacientes que difieren en sus resultados

" B2 2mm)
Ls: Norma Labial

; ' " 1S { [
Ls: 4,85mm Norma B(-3,14mm)

Li: Retrusion Labial

]

Li: 6,59mm Protrusion
Labial

En la figura 28 se puede observar como se aplican ambos métodos en 2 pacientes
diferentes. El método de Burstone se presenta en amarillo y el de Spradley en verde,
y ejemplifica como ambos métodos pueden diferir en sus clasificaciones tanto para

labio superior como inferior.
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Por lo tanto, es posible que adicional al rango de norma, se generen mayores
discrepancias entre los dos métodos debido a la posicion del punto Pg’ con respecto
a la vertical subnasal, puesto que, al momento de analizar los casos de
discrepancias mas extremas, como se presenta en la siguiente figura, se puede

observar lo siguiente.

Figura 29. Relacién de lineas de referencia en distintos perfiles

Imagen y edicion propia.

Si se genera una relacion entre ambas lineas de referencia, que son la vertical
Subnasal y Sn-Pg’, estas comparten un punto en comun que es el subnasal. La
vertical no depende de ningun otro punto y la linea Sn-Pg’ varia en su inclinacion
con respecto a la posicion del punto Pg’, como se muestra en la figura 28, ya sea
inclinAndose hacia adelante de la vertical en caso de mentones mas protruidos (C)
y hacia atras en caso de mentones mas retruidos (A), generando asi un angulo entre
estas dos lineas. Se observa ademas que mientras mas obtuso es el angulo, mas
discrepancia existe entre los resultados diagnosticos de cada método, ya que los
rangos de referencia de cada uno estan relacionados a estas lineas de referencias,
lo que implica que mientras mas alejados estén los extremos, es decir, el punto Pg’
de la vertical subnasal, mas se alejan sus rangos de referencia y menos se
superpone uno sobre otro, que ese es precisamente el rango donde coinciden en la
clasificacion de norma. Esto podria explicar por qué el labio inferior varia mas que

el labio superior, ya que al encontrarse mas alejado del punto subnasal en el que
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coinciden ambos métodos, y mas cercano al punto Pg’ que hace la diferencia entre
las lineas de referencia, es el rango del labio inferior el que se aleja en mayor
magnitud que el superior y en caso de existir mentones protruidos o retruidos, los
rangos de norma de cada uno se distancian entre ellos de tal forma en que se
superponen cada vez menos, disminuyendo la coincidencia en sus instancias de
clasificacion, siendo cada vez menos concordantes. Por lo tanto, mientras mas
obtuso el angulo entre los planos de referencia, mas discrepancia existe entre los
resultados de los métodos y en mayor magnitud para el labio inferior. Por el
contrario, mientras mas agudo el angulo entre las lineas de referencia, mas
coinciden los métodos y en ese caso, la diferencia seria menor y solo de rango como
fue mencionado previamente. Esto se condice con el estudio de Castillo et al. (2019)
donde evaluaron ademas la relacion de la posicién de los labios con el menton y
reportaron que cuando se compara el diagndstico de posicién labial arrojado por la
linea de referencia de Legan y Burstone, la influencia de la posicion del menton es
mayor. “De los pacientes con menton deficiente el 60,4% presenta proquelia

superior y el 57,1% presentd proquelia inferior”.

Esto podria ser atil al momento de tomar decisiones sobre cual método ocupar en
cada caso. Puesto que si bien, este estudio reporta con sus resultados que el
meétodo de Burstone se acerca mas a nuestra poblacién ya que consideré la mayoria
de la poblacion en estudio como en norma labial, en los casos en que el mentén sea
protruido o retruido, no seria un método tan fiable sobre todo para el labio inferior
ya que la posicion del mentén estaria alterando el rango de normalidad con respecto
a las otras estructuras. En ese caso, seria mas confiable utilizar un método como el
de Spradley que no utiliza el Pg’ como punto de referencia. Sin embargo, al ser el
método de Spradley mas acotado y orientado a los patrones estéticos
euroamericanos, tampoco seria un método del todo fiable para ser utilizado en esta

poblacion.

Por otro lado, en la poblacion estudiada existe una considerable tendencia a la
protrusion labial, siendo de 68,22% y 59,81% para labio superior y labio inferior
respectivamente, evaluados segun los parametros de Spradley. Esto se condice con
los resultados reportados por un estudio realizado por Montt et al. (2015) en el cual

concluyen que en poblacion chilena juvenil es esperable encontrar como una
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caracteristica facial normal una mayor protrusion labial que la reportada por las
normas cefalométricas “caucasicas” (sic) (Montt et al., 2015). En él, se evaluan
distintos parametros a partir de 48 telerradiografias de perfil de individuos chilenos,
en crecimiento, con oclusion normal y perfil armonico. Donde constatan diferencias
entre los promedios de las medidas de la muestra con las normas de Legan y
Burstone (1980) siendo mayores las diferencias en protrusion del labio superior e
inferior. En esta misma linea, otros estudios se han referido a la protrusion labial
presente en la poblacién latinoamericana, como lo es el estudio de Balut et al. (2013)
que plantea que la poblacion latina presenta perfiles labiales mas convexos,
especificamente la poblacion mexicana presenta una mayor protrusion de los labios
al compararse con las normas de la poblacion caucasica (Balut et al., 2013; Vela et
al., 2011).

Esta tendencia podria ser explicada por la diferencia de poblacion entre los sujetos
considerados en la elaboracién de estos métodos en comparacion con la poblacién

estudiada en esta investigacion.

Si bien en esta revision no se hallaron estudios sobre la tendencia labial en la
poblacién chilena adulta especificamente, sino solo en poblacién en crecimiento
donde existen referencias variables en el tiempo, esta investigacion podria aportar
una orientacién al respecto y un primer acercamiento para proyeccion de estudios

posteriores.

Al revisar lo reportado en la literatura con respecto a las ventajas y desventajas de
cada método, Castillo et al. (2019) sugieren que el método que utiliza la vertical
subnasal de Spradley es una opcidon mas fiable, pues no depende de estructuras
anatomicas variables y solo depende de una toma de radiografia en posicion natural
de la cabeza. Por otro lado, al ser Spradley un método mas especifico, en cuanto a
un rango de norma mas estricto, puede ser beneficioso al momento de aplicarlo en
la poblacién norteamericana o de rasgos similares, pero problematico si se aplica

en otros grupos poblacionales diferentes.

En contraste, algunos autores plantean como una ventaja de Burstone, que utiliza
una linea de referencia sobre puntos que presentan poca variabilidad en el tiempo

(Burstone, 1967). En esta misma linea, estudios mas recientes sugieren que la linea
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de referencia Sn-Pg’ de Burstone es mas consistente al tener un menor coeficiente
de variacion que otras lineas de referencia como son Spradley y Ricketts (Castillo
et al., 2019). Ademas, segun Joshi et al. (2015), Sn-Pg’ es la linea con mayor
consistencia y por lo tanto de eleccién, para juzgar la posicion sagital de los labios
en el andlisis de perfil en pacientes de clase Ill esquelética, donde fue comparada
con otras 4 lineas de referencia en radiografias laterales para la evaluacion de
tejidos blandos (Steiner, Ricketts, Sushner y Holdaway). Por otro lado, el método de
Burstone presenta un rango de normalidad mas amplio, lo que podria significar que

€S menos preciso y permite mas variabilidad de perfiles.

Finalmente, los resultados de este estudio aportan evidencia favorable al supuesto
de investigacion planteado puesto que los métodos de evaluacion de posicién de
labio en ortodoncia de Burstone y Spradley no presentan concordancia significativa

estadistica.
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9. Conclusiones

La evaluacién de la posicidn de los labios segun el método de Burstone y Spradley,
difiere en voluntarios de la FOUCH entre 2016-2019.

En la poblacion estudiada existe una mayor tendencia a la norma al evaluar la

posicion de los labios segun el método de Burstone.

La evaluacion de la posicion de los labios segun los criterios de Spradley tiende a

la biprotrusion labial dentro de la poblacion estudiada.

Los resultados de las mediciones del labio inferior difieren en mayor proporcién que
los del labio superior entre un método y otro.

La concordancia entre los resultados de los métodos es baja, asociado
probablemente a la no diferenciacion entre tipos esqueletales.
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10. Sugerencias:

Se sugiere como proyeccion para estudios posteriores, la realizacion de una
investigacion similar, asociando el estudio fotografico con una evaluacién
radiografica del tipo esqueletal de cada uno de los voluntarios, para dividir la
muestra en subgrupos segun el tipo esqueletal y asi determinar la concordancia en

cada uno de ellos para una mayor validez de constructo.

Ademas, se sugiere como proyeccion, un analisis de frecuencia de la posicién de
los labios en la poblacién Chilena en una muestra representativa de individuos
adultos que cumplan con ciertas condiciones de funcionalidad y estética dentro de
nuestra poblacion (Por ejemplo: Clase I, oclusiébn estable, overjet y overbite
normales, entre otros aspectos como perfil facial aceptable) para poder tener mas
certezas sobre la tendencia a la normay de esta forma poder determinar parametros
adaptados a esta poblacion. Puesto que se ha demostrado que la percepcion del
atractivo esta modulada por la influencia cultural y étnica (Chong, 2013; Dos Santos,
2018). Todo esto considerando que generalmente se utilizan normas cefalométricas
caucasicas en diagndstico y planificacion para los tratamientos de ortodéncica sobre
individuos de etnias y caracteristicas faciales diferentes, siendo que se ha reportado
que la norma cefalométrica de un grupo puede no ser apropiada para otros grupos
raciales (Vela et al., 2011; Hassan, 2006).
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12. Anexos
12.1. Cartade aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la FOUCH

& 17 de Enero de 2017

A

|
FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

COMITEETICO
CIENTIFICO ACTA DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

ACTA N°: 2017/27

PROTOCOLO DE ESTUDIO N° 2017/40

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

1. Proyecto Priodo completo titulado “Comparacion de medidas faciales
obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y
antropométrica directa en adultos 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 Instituciéon 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.
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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 afios, en caso contrario, si la edad de los sujetos incluye a menores de 18
afios (jovenes entre 15 y 29 aflos como se menciona en el resumen ejecutivo), entonces
debera incluir un asentimiento informado.

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

3.- Debera precisar en la metodologia y Cl que el fotografo estara acomparado.

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, Cl, proyecto).

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

&
Secretaria C.E.C le solicita enviar las enmiendas correspondientes a este-Comité-détitro
de los 15 dias habiles siguientes a la emisién de esta acta, asi oomo( el ' cen formato
Word, para la emision del acta de Aceptacion con entrega de las véi 2N
version final debidamente timbrado, en caso de su aprobacion final. 30 % Qﬁ

-
v,,/, /w,j’; /
7 /

o; g/lﬂ:do.smﬁndw_ﬁpdoy Sra. Paulina Navarre . aF
Pres&dente CEC ok Sefn'emnaesc\ Miemb?ﬁfa’nente CEC

’ Dra. eronlka Weil (_—<Dr Aiffedb Mofina y Dr. Rodrigo Cabello
/ Miembro Permanente CEC Miembro Permanente CEC Miembro Permanente CEC
/
) 57 -~ —
\ 1\(\\\&&\1&_ -‘/q) 1@tz .| . H AL P
Dra. Patricia Hernandez Dr. Mauricio Baeza Paredes / Sr’a.“ﬂé»ey-' Galarce - ~N
Miembro Alterno CEC Miembro Permanente CEC Miembro permanente CEC™
—
) Dr.
Miem . Miembro/Altefno CEC
4
Y/
Secretaria C.EZC

C/C: Investigador Principal, Secretaria C.E.C.
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ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME N°:2016/27

Acta de Aprobacion de Proyecto PRIODO “Comparacion de medidas faciales
obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos 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 aprobacion del Proyecto:

Dr. Eduardo Fernandez Godoy

Presidente CEC

Dra. Weronika Weil

Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hernandez

Miembro Alterno CEC

Dra.Viviana Toro
Miembro Alterno CEC

Sra. Paulina Navarrete
Secretaria CEC

Dr. Alfredo Molina
Miembro Permanente CEC

Dr. Mauricio Baeza Paredes
Miembro Permanente CEC

Dr. Ignacio Araya
Miembro Alterno CEC

2. Fecha de Aprobacion: 17/04/2017

Titulo completo del proyecto: “Comparacion de medidas faciales obtenidas
a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropomeétrica
directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”.

3. Investigador responsable: Dr. Cristian Vergara Nunez

Sr. Roberto La Rosa
Miembro Permanente CEC

Dr. Rodrigo Cabello
Miembro Permanente CEC

Sra. Rebeca Galarce
Miembro permanente CEC

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

50



Ed-18 de Abril de 2017

5. Documentacién Revisada:
Proyecto

Y

Consentimiento Informado (Cl)

v

Asentimiento Informado

v

v

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 metodol6gicos y éticos:

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:

» Precisar calculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.

» Explicar la forma en que se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere que la unidad de andlisis comparativa sea el sujeto y no
medidas (trazos) en forma independiente.

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

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

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

» Precisar en la metodologia y Cl que el fotégrafo estara acomparado.

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

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

51



Ed-18 de Abril de 2017

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

_..._—L-o——._
%duardo Fernandez G:

e Presidente CEC

c/c.: Investigador Principal y Secretaria C.E.C.
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12.2. Anexo 2. Carta de aprobacion de la direcciéon de investigacion
de la FOUCH

FACULTAD =
ODONTOLOGIA

@ UNIVERSIDAD DE CHILE

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

Sefior .
Dr. CRISTIAN VERGARA NUNEZ
Departamento del Nifio y ODM
Presente

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que los aspectos cientificos de su proyecto PRI-ODO “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,

y

Dra. DENISSE BRAVO R.
Directora de Investigacion

DBR-cfc
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12.3. Anexo 3. Certificado de aprobacion del comité institucional de
bioseguridad de la FOUCH

Comité de Bioseguridad

i& UNIVERSIDAD DE CHILE
=)

Administracion Conjunta Campus Norte
Comité Institucional de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte

FDO N°87

Santiago, 08 de Noviembre de 2016.

CERTIFICADO

El Comité Institucional de Bioseguridad (CIB) ha analizado el Proyecto de
Investigacion PRI-ODO 2016, titulado “Comparacion de medidas faciales obtenidas
a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa
en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia”. El Investigador
Responsable de este proyecto es el Profesor Cristian Vergara Nunez, 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 Direcciéon de Investigacién de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile.

A % '\'k\"‘ P
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 Living: P. 1007, Independencia, Fono 29781793 Fax: 29781748,
Santiago. http://www.quimica.uchile.cl/
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12.4. Anexo 4. Consentimiento informado aprobado por el comité de
ética cientifico de la FOUCH

®
..o

FACULTAD DE | COMITE ETICO
ODONTOL l)(:l!\ CIENTIFICO

UNIVERSIDALY

Fecha de edicion: 20 de abril de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO
TITULO DEL : “Comparacién de medidas faciales obtenidas a través de las té
PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adu

jovenes como examen complementario en ortodoncia”

INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nufiez
R PRINCIPAL

SEDE DEL : Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar.

DIRECCION : Sergio Livingstone 943. Santiago

NOMBRE DEL :
VOLUNTARIO

FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nufiez, docente de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomaxilar, estoy
realizando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto facial
y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona
directamente. Le proporcionaré 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 pedira que firme este formulario. Los aspectos de este for ]
siguientes temas: Justificacion de la Investigacion, Objetivo deJa n
Tipo de Intervencion y procedimiento, Beneficios y Rlesg§ ‘Aé_i@
Investigacion y Aclaraciones. \,(

\% ET
2
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Justificacion de la Investigacion: El Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto
facial y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona
directamente. El Estudio 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 otros
académicos y alumnos de nuestra facultad. / &

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

raTica

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 afos. El
fotografo estara acompafado. La medicion directa de las distancias faciales se
realizara con un compas de puntas secas y una regla metalica de 20 cm. Estas
mediciones se realizaran 3 veces y se consignara el promedio para cada una.

Beneficio de la 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 ningln tipo de sanciéon de parte del equipo investigador.
Tampoco habra ninguna repercusién negativa para Ud. Tampoco esta
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacion en el Estudio. Si usted acepta participar, se le tomaran dos fotos
faciales. Las fotografias se le tomaran en la Clinica Odontoldgica de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, zécalo, cuya direccion es Av. La Paz
750, Comuna de Independencia, los dias miércoles de 15:00 a 17:30 horas.

La toma de estas fotos no representan ningln peligro para usted, pero si
necesita informacion, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nufiez. El horario de atencion
es de 08:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde las 8:30 a 17:00 los jueves.

Los materiales para el estudio seran aportados por la Facultad de Odo <
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyectg:>—

Riesgo de la Investigaciéon. No correra ningln riesgo durante y
toma de las dos fotografias.

A0
Toda la informacion derivada de su participacion en este estthié'f-
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacion o comunicacion 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 nimero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran estos
antecedentes.Sdlo se trabajara con el cédigo asignado. Jamas se usaran su
f rafi ningun licacion, cl iabilizacid |

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 utilizacién para este estudio.

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

0 No recibird pago por su participacion.

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

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

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este
documento, y de haber podido aclarar todas sus dudas, puede, si lo desea, firmar
la Carta de Consentimiento Informado del Proyecto:“Comparacion de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como
examen complementario en ortodoncia”.
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Carta de C timiento Inf |

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

1. He leido y comprendido la informaciéon anteriormente entregada
preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. @‘"c" 23
2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de par
estudio.

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar.

4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. =
6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré 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.

[J Nombre del Voluntario:

O RUT:

[ Firma:

[0 Fecha:

Seccioén a llenar por el Investigador Principal

He explicado al Sr(a) la
naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
que implica su participacion. He contestado a las preguntas y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente proporcnonada por
el Comlte Etico Clentlfco de Ia Facultad de Odontologia de la Unlv

[J Nombre del Investigador (;
Principal: %
\\C(\y" 5

O Firma:

[J Fecha:
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En caso de cualquier duda puede acudir a Av. La Paz 750, Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, o comunicarse al teléfono 29781725,
con el Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nufiez. El horario de
atencion telefénica o personal es de 8:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde
las 8:30 a 17:00 los jueves.

Ante cualquier duda también puede preguntar al Comité de Etica de la Facultad
de Odontologia cuyo Presidente es el Prof. Dr. Eduardo Fernandez G
teléfono: 9781702 y su direccién es Facultad de Odontologia de la U. de’€Chi
Edificio Administrativo, Oficina Vicedecanato, 4° piso, Sergio Livingstone
Independencia. =




