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1. RESUMEN

Introduccion:

La antropometria es una técnica segura y poco costosa, portatil y aplicable en todo
el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicién del cuerpo
humano. Tenemos dos tipos; la antropometria directa e indirecta, dentro de esta
tltima se encuentra la fotogrametria, la cual es el proceso por el que se obtienen
medidas a partir de una fotografia. Es de suma importancia estandarizar la técnica
para obtener registros confiables y reproducibles. Uno de sus requisitos es definir la
posicidén de la cabeza, ya que una postura incorrecta puede conducir a errores en
el diagnostico y planificacion del tratamiento. La Posicion Natural de Cabeza (PNC)
es una posicion fisiologica estable cuando una persona esta de pie y su eje visual
esta horizontal. La variacion de la PNC resulta particularmente relevante desde el
punto de vista del diagnéstico dentofacial. El objetivo de este estudio es determinar

si existen diferencias en la PNC en adultos jovenes durante el transcurso del dia.
Material y métodos:

Este es un estudio comparativo observacional analitico. La muestra fue de 93
voluntarios entre 20 y 50 afios. A cada voluntario se le tomé una fotografia de perfil
estandarizada en PNC. Las fotografias fueron analizadas mediante el software
Photoshop®, se trazd un plano entre los puntos Tragion y Exocanto (plano T-EX) y se
midio el angulo formado respecto a la horizontal verdadera en el programa UTHSCSA
ImageTool 3.0®, determinando asi la inclinacion de la cabeza. Los datos obtenidos
fueron tabulados en una planilla Excel® y analizados estadisticamente en el software
Stata 14S/E®.

Resultados: El valor promedio de la inclinacion del plano T-Ex respecto a la
horizontal verdadera en PNC fue de 32,8° en medicion de la mafana, 32,65° en
medicion de mediodia y 33,27° en medicion de tarde, sin diferencia estadistica (p =
0,26).

Conclusiones: En este estudio se concluyé que la Posicion Natural de Cabeza en

personas adultas jévenes durante el transcurso del dia no varia.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antropometria

La antropometria es una técnica segura y poco costosa, portétil y aplicable en todo
el mundo para evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo
humano. Refleja el estado nutricional y de salud, y permite predecir el rendimiento,
la salud y la supervivencia. Como tal, es un instrumento valioso subutilizado en la

orientacion de las politicas de salud publica y las decisiones clinicas (OMS,1995).

En el area craneofacial, la antropometria es una técnica objetiva basada en una
serie de medidas y proporciones, que facilita la caracterizacion de la variacion

fenotipica y la cuantificacion de la dismorfologia (Heymsfield y col., 2018).

Esta técnica proporciona medios objetivos para evaluar el tratamiento craneofacial,
dar formay detectar cambios a lo largo del tiempo, siendo un método de diagndstico
de malformaciones genéticas y adquiridas (Douglas, 2004). Ha sido particularmente
atil en el campo de la Cirugia Maxilofacial (Guyot, L. y cols., 2003), Cirugia Plastica
y Ortodoncia, para el diagndstico, plan de tratamiento, registro de las caracteristicas
faciales del paciente previo a la cirugia facial (Farkas, L. y cols., 1980), y para el
seguimiento postoperatorio de pacientes en crecimiento (Guyot, L. y cols., 2003).
Por lo cual los estudios antropométricos faciales han sido un gran aporte para la

antropologia y la medicina.

Métodos de Antropometria: Directa e Indirecta

La antropometria se puede dividir en dos éareas, por una parte, tenemos la
Antropometria Directa, la cual es llevada a cabo mediante un calibrador y una
huincha métrica (Ward, R. y Jamison, P., 1991; Farkas, L.) directamente sobre el
paciente. Si bien este método es ideal, requiere cierto nivel de competencias de los
examinadores (Habibi, E. y cols., 2013) para lograr exactitud y precision de las
medidas y evitar errores; por esta razén, las mediciones indirectas se utilizan con

mayor frecuencia (Han y cols., 2010).
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La Antropometria Indirecta se basa en el uso de diferentes elementos que permitan
obtener una imagen o modelo del paciente para poder posteriormente, realizar las
mediciones sobre estos, permitiendo prescindir del paciente para obtener las
medidas. Para esto se cuenta con herramientas como el uso de modelos,
radiografia lateral de craneo en el que se pueden hacer medidas cefalométricas con
perfil de tejidos, imagenes computarizadas en 3D, y la fotogrametria (Farkas, L.y
Deutsch, C., 1996).

2.2. Fotogrametria

La fotogrametria es la disciplina dedicada a medir distancias en fotografias, la cual
nace como un procedimiento destinado a obtener planos de grandes extensiones

de terreno por medio de fotografias aéreas (Barrientos, 2004).

La fotogrametria en el campo de la ciencia se encarga de la adquisicion,
acumulacion y transformacién de la informacion acerca de la forma, movimiento y
deformacion de un objeto por medio de la luz, proyectandola y fijAndola en forma de
imagenes sobre un medio sensible. Esta técnica es adoptada por médicos para la
reproduccion de estructuras anatomicas, asi como para planeacion de

procedimientos quirirgicos y como herramienta diagndstica (Saharahui, 2018).

La fotogrametria facial se refiere al método de Antropometria Indirecta utilizado para
realizar mediciones en el territorio facial, la que posee ventajas en comparacion a la
Antropometria Directa, entre ellas:
1. Las medidas estudiadas son mas faciles de cuantificar, ya que las fotografias
son imagenes estéticas.
2. Las medidas pueden ser realizadas repetidamente.
3. Lainformacion puede ser almacenada indefinidamente, lo que facilitaria los

estudios comparativos.

Dentro de las desventajas de la fotogrametria, se encuentra el hecho de que las

distancias entre dos puntos deben ser tomadas de una proyeccion plana, lo que
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puede hacerlas variar. También hay estructuras anatébmicas que estan escondidas
0O se enmascaran con otras. Actualmente existen protocolos validados que
establecen la forma correcta de estandarizar la toma fotografica, como el propuesto

por Han y cols. en el afio 2010.

En 2018, a nivel nacional se ha establecido un protocolo fotografico en donde se
estandarizaron los parametros de la cdmara y el encuadre de la imagen para la
fotogrametria facial sistematizada, con el fin de que las medidas realizadas en las

fotografias fueran lo mas fidedignas posibles (Astudillo, M. y cols., 2018).

Gracias a los avances de la tecnologia digital en fotografia, la han convertido en un
complemento en la practica clinica. La incorporacion de la fotografia como
herramienta de la profesién odontolégica ha demostrado utilidad para fines
académicos, diagnosticos, educacionales, de comunicacion con el paciente y como

registro meédico legal (Sheridan, 2013).

Con el objeto de reducir las diferencias entre las mediciones directas y la
fotogrametria facial, se ha buscado estandarizar el protocolo utilizado para la
obtencion de la imagen fotografica, de manera de definir parametros de la camara,
parametros de set fotografico y parametros del sujeto, entre los cuales se tiene la

posicion que adopte la persona (Ettore y cols., 2006).

Otros autores, ademas, agregaron que los defectos podrian deberse a errores de
procesamiento de imagenes, diferencia de iluminacién y distorsiones de tamafio por
elongacion de estructuras por distintas distancias de la camara, los cuales podrian
ser eliminados mediante una apropiada planificacion del set fotogréfico (Bishara y
Cols 1995) (Imagen N°1).



Imagen N°1 Posicionamiento y set fotografico.

El hecho de tener que regular variables tales como la iluminacién, posicionamiento de la camara,
del paciente, del clinico, etc. pueden generar errores y distorsiones al momento de obtener la
imagen “Standards for digital photography in cranio-maxillo-facial surgery — Part II: Additional
picture sets and avoiding common mistakes” (Schaaf y Cols, 2006).

El posicionamiento de la cabeza de un paciente antes de la evaluacion clinica es
otro punto critico para considerar. Una postura incorrecta conducira inevitablemente
a errores en el diagnostico y planificacion del tratamiento (Naini, F., 2013).

2.3. Posicion Natural de Cabeza

El concepto de PNC no es nuevo. Ya Leonardo da Vinci (1452-1519) usaba lineas
verticales y horizontales en las pinturas de modelos colocados en “pose natural”
para conseguir una réplica mas artistica y cientifica de la cabeza humana (Imagen
N°2).



Imagen N°2 “Estudio de las proporciones de la cara y el cuerpo”

Dibujo, 1490. Autor: Leonardo da Vinci. Técnica: Lapiz sobre papel preparado en azul. Formato:
21.3 x 15.3 cm. Biblioteca Real del Castillo de Windsor Londres, Inglaterra. En este estudio a lapiz,
el autor analiza las proporciones de la cara y su relacion con el resto del cuerpo.

La PNC se define como aquella posicibn mas balanceada y natural de cabeza
cuando se observa un objeto a la altura de los ojos (Moorrees y Kean, 1958) como
una posicion innata, fisioldgica y reproducible cuando un paciente se encuentra de
pie o sentado, mirando al horizonte o un punto fijo en el horizonte a la misma altura
de sus ojos (Martinez y cols., 2013) (Imagen N°3), y que esta influenciada y
controlada por numerosos factores, como el sistema visual y vestibular, la
propiocepcién musculo articular, la oclusion dental, y la actividad neuromuscular
(Cuccia, 2009).

En 1971 Sollow y Tallgren proponen un protocolo para alcanzar una PNC el cual
consiste en pedirle al sujeto realizar una caminata previo a su ingreso al set
fotografico. Una vez ubicado, éste realiza una breve marcha en el punto indicado,
evitando desplazarse fuera del set. Luego, se realizan movimientos de flexion y
extension de su cabeza con una amplitud decreciente hasta alcanzar un balance

natural de la posicion de su cabeza.

Desde su introduccién en los estudios ortodéncicos a finales de la década de 1950
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(Bjehin, 1957) (Moorrees y Kean 1958), la PNC ha sido utilizada como una posicion
de referencia para el estudio de la morfologia craneofacial, debido a que refleja de
forma méas fidedigna la posicion habitual del individuo y por la escasa variacion que

tiene en el tiempo y durante el crecimiento (Peng y Cooke, 1999).

Imagen N°3 Sujeto en PNC.

Con los ojos mirando al horizonte. Fotografia extraida de “Standardized portrait photography for
dental patients.” (Claman y cols., 1990).

En la fotogrametria facial se propone utilizar la PNC por sobre el uso referencial del
Plano de Frankfort (PF) para establecer la postura en las fotografias de perfil debido a
que algunos estudios publicados para estandarizar la posicion del paciente
encontraron que la postura necesaria para que el PF resultara paralelo a la

horizontal es incbmoda para la mayoria de las personas (Farkas, y cols., 1980).

Otro autor (Capon, 2016) realizé un estudio en el que muestra como cambia la
apariencia de la forma de la cabeza de una persona (a) cuando esta en PNC, y (b)
cuando se le pide alinear el plano horizontal de Frankfurt con la horizontal verdadera
(Imagen N°4). Cuando la persona levanta el menton, el contorno de su mandibula 'y
la forma de la nariz se definen con mayor claridad en relacidén con las caracteristicas

faciales circundantes (Capon, T., 2016).




Imagen N°4 Cambios posturales con relacion a la posicion de cabeza.

En la imagen (a) se puede observar una Posicion Natural de Cabeza a diferencia de lo observado
en la imagen (b), donde vemos una Posicion forzada con plano de Frankfort paralelo al piso.
Imagen extraida de “Standardised anatomical alignment of the head in a clinical photography
studio. A comparison between the Frankfort Horizontal and the natural head position” (Capon, T.,

2016).

La utilizacion de la PNC como posicion estandar para el estudio de los pacientes

tiene las siguientes ventajas (Verma, S. y cols., 2012):

1.

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

Las variables basadas en PNC describen mejor la apariencia real, ya que es
la posicion de cabeza que la mayoria de los pacientes usa habitualmente.
Se ha demostrado que la PNC se correlaciona con la morfologia
craneofacial, las tendencias de crecimiento y las necesidades respiratorias.
La posicion natural de cabeza también se puede utilizar para la orientacion
de la cabeza en estudios de estructuras orofaringeas y posicién de reposo
mandibular.

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

Se ha demostrado que la posicién natural de cabeza es la posicion mas




exacta y reproducible de la cabeza.
Usando la PNC, la planificacion facial puede basarse directamente en la cara

y no esta influenciada por la variabilidad de la base craneal.

Como desventajas de la PNC, se pueden mencionar las siguientes:

1.

La determinacion de la posicion de la cabeza por medio de una referencia
externa como es el espejo puede llevar a que la posicion obtenida no sea la
habitual usada por el sujeto fuera de la situacién experimental. De hecho, un
estudio comparativo revelé que en la posicién del espejo la cabeza se
mantuvo mas alta que en la posicion de auto equilibrio, habiendo una
diferencia promedio de 3° (Solow, B. y Tallgren, A., 1971).

La posicibn de un paciente podria verse afectada por la interpretacion
individual del fotégrafo respecto de lo que considera como posicion natural
(Capon, T., 2016).

La PNC se ve influenciada por la cooperacion del paciente. Los bebés y los
nifilos mas pequefos plantean sus propios desafios al no poder o no querer
seguir las instrucciones del fotégrafo (Capon, T., 2016).

Con los pacientes que le es fisicamente demandante ponerse en la posiciéon
anatomica requerida, sera mas dificil lograr una estandarizacién consistente.
La experiencia del fotografo y la capacidad de estimar el nivel de
cumplimiento del paciente, determinaran el resultado final de la imagen

capturada (Capon, T., 2016).

2.4. Posicion Natural de Cabeza y sus variaciones

La relacién biomecéanica entre la cabeza, la columna cervical y érganos dentarios

han generado un amplio debate cientifico, debido a la estrecha interrelacion que

mantienen como conjunto estructural. (Enriquez, M., y cols, 2018).

El cuerpo humano se mantiene de pie gracias al equilibrio que existe entre todas las

estructuras que lo componen; una alteracion a cualquier nivel repercute en mayor o

menor medida sobre sus demas componentes (Silvestrini-Biavati et al., 2013). Las
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modificaciones en la posicion de la cabeza, trae consigo un cambio en la posicion
de la columna cervical, por ende, en piernas, pies, cadera, y otras estructuras, y de
igual manera, una alteracibn en los miembros inferiores puede ocasionar
modificaciones en la posicion de maxilares, al grado de provocar una respiracion o

deglucidn incorrectos (Martinez, y cols.,2003).

Solow & Tallgren (1971) reportaron que en estudios previos se ha encontrado una
marcada correlacion positiva entre las relaciones verticales de los maxilares y la
posicién de la cabeza en relacion con la columna cervical. En 1988, Solow &
Sonnesen estudiaron la asociacibn entre postura de cabeza vy
maloclusiones, encontrando una clara relacion entre el apifiamiento y la postura

craneo-cervical.

Cambios en PNC pueden inducir disfunciones craneo-cervicales, como por ejemplo,
fatiga de los musculos cervicales, presencia de puntos gatillos (trigger points) e
induccion de dolores craneofaciales, determinando el desplazamiento del hueso
hioides e, indirectamente, una alteracion postural de la mandibula. Trabajos
confirmaron que la postura corporal global interfiere en la posicion de la cabeza, la
cual es directamente responsable por la postura de la mandibula. Sin embargo, la
relacion inversa también puede ocurrir, una disfuncion en el sistema
estomatognético puede llevar a alteraciones en la postura corporal (Ferraz-Junior,
A.y Cols, 2004).

En la funcion de la unidad craneo-cérvico-mandibular, se reconoce como un factor
importante la postura de la cabeza sobre la columna cervical. La estabilidad
ortostética del craneo sobre la columna cervical permite un correcto funcionamiento

de este sistema (Henriquez,J. y cols., 2003).

2.5. Posicién Natural De Cabezay su asociacion en el diagnostico

En el campo de la ortodoncia, Ortopedia Dento Maxilar y los tratamientos

combinados orto-quirdrgicos, han evolucionado en los Ultimos afios, pero es
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indiscutible que el punto de partida de los tratamientos sigue siendo un adecuado

diagnostico (Pie de Hierro V y cols. 2012).

Por otra parte, los andlisis complementarios son importantes para el éxito del
tratamiento, siendo el analisis facial fotogréfico, tanto frontal como de perfil, y el
analisis cefalométrico trascendentales para el diagndstico, control y evolucion del
tratamiento, ya que el conocimiento profundo del problema facilitara planificar y
aplicar un tratamiento adecuado, Ademas, cuando se comparan y evallan los
cambios en individuos con o sin maloclusiones en tratamientos ortodéncicos, o para
evaluar los cambios obtenidos de tratamientos ortopédicos u orto-quirdrgicos, se
requieren una posicion fiable y estable, como seria la PNC, ya que es una medida
vélida que logra comparar a largo plazo la evolucion y control del tratamiento.
(Chacon A, 2017).

La PNC, con fines diagnosticos, esta sustentada por el hecho de permitir una
posicion fisiolégica del paciente. Es una posicion estable y es altamente
reproducible en el tiempo. (Cooke MS, 1988).

Sin embargo, un cambio en la PNC supondria también una modificacion tanto en el
diagnéstico, como en el plan de tratamiento. Es por ello que cobra relevancia
evaluar si realmente existe 0 no una variacion en la PNC durante el dia; de esta
forma, se podria lograr un diagndéstico mas certero, y por ende, determinar el plan
de tratamiento mas idoneo para cada paciente, minimizando asi los errores que se

pudiesen cometer.

En base a la basqueda de la literatura realizada para esta investigacion, no se
encontrd evidencia que describa la variacion de PNC en el transcurso del dia de
una persona, por lo cual la finalidad de este estudio es ser un aporte a este nivel,
debido a que la variacién en la PNC trae consigo una serie de modificaciones, no

solo a nivel maxilofacial, sino que también a nivel estructural completo.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS
3.1. Hipotesis

La Posicion Natural de Cabeza varia en personas adultas jovenes durante

el transcurso del dia.

3.2. Objetivo General

Estudiar la variacion en la Posicion Natural de Cabeza en personas adultas

jovenes durante el transcurso del dia.

3.3. Objetivos Especificos

1. Determinar la Posicidon Natural de Cabeza en tres momentos del dia,
mafiana, medio dia y tarde.

2. Comparar las tres posiciones determinadas y analizar su variacién.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio metodoldgico del estudio

Este trabajo corresponda un estudio de tipo observacional analitico.

4.2. Descripcion de la muestra:

Segun la informacion recopilada en el Censo de 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica, 2017), el universo de mujeres y hombres entre 20 y 50 afios es de
7.722.652. Aplicando una calculadora muestral (Rodriguez, S., 2008) con un nivel
de confianza de 95% y un margen de error del 5%, el tamafio calculado de la
muestra fue de 384 voluntarios. Se invitaron a los alumnos de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Chile.

Los criterios de inclusion del grupo:

e Adultos jévenes de ambos sexos entre 20 y 50 afios.
e Personas con referencias oclusales estables.

e Personas que acepten participar del estudio, mediante la firma del

consentimiento informado (Anexo 4).
Los criterios de exclusién del grupo:
e Personas menores de 20 afios y mayores de 50 afios.

e Personas en situacion de discapacidad cognitiva y/o psicomotora (que impida

mantener una postura estable o que no sigan instrucciones).

En el periodo comprendido entre diciembre de 2019 y marzo de 2020, considerando
la disponibilidad de los voluntarios de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Chile, y tomando en cuenta la crisis sanitaria que se generé en el pais durante
esa fecha, y aplicando los criterios de inclusién y exclusion, se determiné que la

muestra final correspondiera a 87 personas.
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Se consideraron voluntarios de ambos sexos, adultos, cuya edad comprendia entre
los 20 y 50 afios, que aceptaron participar del estudio. Se les explicé en forma verbal
y por escrito el protocolo del estudio, aprobado por el Comité de Etica cientifico de
la FOUCH (anexo 1), la Direccion de Investigacion de la FOUCH (anexo 2), y el
Comité Institucional de Bioseguridad de la FOUCH (anexo 3), y se les entrego el
consentimiento informado, en donde se describe la justificacion y objetivo de la
investigacion, el tipo de intervencién y procedimiento, los beneficios y riesgos
asociados a la investigacion, el cual debieron firmar para participar en la
investigacién (anexo 4). Se les explicd que las fotografias serian almacenadas por

4 afos y solo tendrian acceso a ellas el equipo de investigacion.

4.3. Procedimiento
4.3.1. Descripcion de latoma fotografica

El protocolo fotografico que se utilizd en este trabajo fue el de Astudillo, M. y cols.

(2018), que consiste en lo siguiente:
Preparacion del equipo fotogréfico:

e Se utilizé una camara réflex digital (modelo K-3, Pentax®) con una resolucion
de 24 megapixeles y con un lente fijo de distancia focal de 100 mm (modelo
Asahi SMC 4.0 Macro, Pentax®).

e Lacamara fue soportada por un tripode (modelo GT1544T, Gitzo®) a la altura
de la cabeza del participante, cuya posicion horizontal fue calibrada por un
nivelador de burbuja integrado en el mismo tripode. El uso del tripode permite
estandarizar la posicion de la camara y evita que se produzcan movimientos

durante la toma (Imagen N°5).
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Imagen N°5 Parametros de la toma fotografica.

A) Nivelador de burbuja incorporado a tripode.

B) Sensor de nivel electronico integrado a la camara, usado para obtener una correcta orientacion
de la fotografia.

C) Parametros de la cdmara radiografica y el tripode.

(fotos recopiladas de tesis “EVALUACION FOTOGRAMETRICA DE LOS CAMBIOS DE LA
POSICION NATURAL DE CABEZA EN NINOS EN TRATAMIENTO MIOFUNCIONAL” Avio D,
2017 y “ESTUDIO COMPARATIVO DEL PARALELISMO ENTRE LA HORIZONTAL VERDADERA
Y TRES PLANOS TRAZADOS DESDE EL PABELLON AURICULAR HACIA EL PUNTO
SUBORBITARIO” Carrasco J, 2016).
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e Se utilizé un flash externo (modelo 540 FGZ Il, Pentax®), programado en

manual, sin automatismos.

e La camara se programO0 en modo manual sin automatismos, con los

siguientes parametros:
o Velocidad de obturacion de 1/125 segundos.
o Apertura de diafragma de f=11.
o ISO 100.

e Se usO la funcién de giroscopio electrénico integrada en la camara, que
permite la correcta orientacién del equipo en el espacio. En este caso, se
utilizé con el fin de asegurar que no exista inclinaciéon respecto de la vertical
y horizontal verdaderas.

e El punto de enfoque para todas las fotografias fue el ala de la nariz derecha.

Preparacion del set fotogréafico (Imagen N°6)

e Se utilizé un teldn negro opaco como fondo, con el fin de evitar sombras
producidas por el flash al tomar las fotografias.
e A la derecha del telon (mirado desde la posicion del fotografo) se instalo

una regla de madera colgada de un tripode.



b

S‘-“‘”" SAS

FUTUROS BRILLANT ES

BRILLANTES

SE LDS DNy

Regla

) Equipo fotografico

_

Telén

Imagen N°6 Set fotogréafico donde se tomaron las fotos de los voluntarios.
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Foto recopilada de tesis “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA POSICION NATURAL DE CABEZA

ENTRE NINOS CON DENTICION MIXTA PRIMERA FASE Y SEGUNDA FASE MEDIANTE
FOTOGRAMETRIA FACIAL” Linker K, 2019.

e El encuadre de las fotografias fue de 30 cm de altura respecto a la regla
(Imagen N°7). La posicion de la camara se ajustd segun la altura del
paciente, permitiendo observar toda su cabeza y cuello en el encuadre

establecido.

e Ladistancia camara-regla resultante de ese encuadre fue de 205 cm
(Imagen N°8).
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Imagen N°7 Esquema del set fotografico donde se muestra el encuadre de 30 cm de altura
respecto a la regla, desde la perspectiva del fotografo. La cabeza del paciente debia colocarse
dentro del cuadro blanco.

Foto recopilada de tesis “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA POSICION NATURAL DE CABEZA
ENTRE NINOS CON DENTICION MIXTA PRIMERA FASE Y SEGUNDA FASE MEDIANTE

FOTOGRAMETRIA FACIAL” Linker K, 2019.

i 205 cm

Imagen N°8 Esquema del set fotografico que muestra la distancia camara-regla, equivalente a 205
cm.

Foto recopilada de tesis “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA POSICION NATURAL DE CABEZA
ENTRE NINOS CON DENTICION MIXTA PRIMERA FASE Y SEGUNDA FASE MEDIANTE

FOTOGRAMETRIA FACIAL” Linker K, 2019.
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Parametros del sujeto

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

e El participante debia ubicarse paralelo al telon, mostrando al fotégrafo su
perfil derecho, con su nariz en el mismo plano de la regla de madera (Imagen
N°9).
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Imagen N°9 Posicidn del voluntario en el set fotogréfico.

Se puede ver a la investigadora de este estudio fotografiando a uno de los participantes.
La voluntaria autorizé la publicacion de esta fotografia.
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e Los voluntarios debian estar en PNC, para lo cual se utilizé el protocolo de
Solow, B. y Tallgren, A. (1971). Este consiste en pedirle al paciente que
ejecute una marcha suave en su mismo lugar, sin desplazarse y que realice
movimientos de flexion y extensién con su cabeza, en amplitud decreciente,

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

horizonte (Imagen N°10).

Imagen N°10 Secuencia de movimientos para la obtencion de la PNC de uno de los voluntarios.

La voluntaria autorizo la publicacion de estas fotografias. \

e Todo lo anterior se ensefid y ensay6 dos veces antes de tomar la fotografia,
para cerciorarse de que los participantes entendieran las indicaciones y
pudieran seguirlas sin complicaciones.

e Una vez ejecutado el procedimiento descrito, se procedid a tomar las
fotografias, las cuales se tomaron en tres ocasiones del dia para la misma

persona.

o Manana (entre 8:00 y 10:00 Hrs.).



21

o Medio dia (entre 12:00 y 14:00 Hrs.).
o Tarde (entre 16:00 y 18:00 Hrs.).

4.3.2. Descripcion del plano utilizado

Este plano arbitrario que se utilizo esta determinado por una linea que une el punto
“Intertragico” (T), correspondiente al punto mas inferior de la escotadura intertragica,
y el punto “Exocanto” (Ex), que corresponde al vértice del angulo externo del ojo, y
se define como Plano Intertragico-Exocanto (plano T-Ex) (Imagen N°11). Este fue
seleccionado por la simplicidad de la localizacién de los puntos de referencia que lo
constituyen, tanto en los pacientes como en las fotografias. El plano T-Ex se
comparé con la horizontal verdadera y se midio el angulo formado, determinando

asi la inclinaciéon de la PNC.

Imagen N°11 Descripcion del plano utilizado.

A) Plano Intertragico-Exocanto (t-ex) en uno de los voluntarios de este estudio. El &ngulo formado
entre el plano t-ex y la horizontal verdadera, determina la inclinacién de la PNC.

B) “Ex” indica el punto Exocanto.

C) “T” indica el punto Intertragico.

El voluntario autorizé la publicacion de estas fotografias.
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4.3.3. Calibracién

Del total de la muestra, las mediciones de los angulos de las fotografias fueron
realizadas por una Unica operadora (investigadora principal de este estudio), donde
previamente se realiz6 una calibracidon con un experto (tutor principal de este
estudio) mediante un Test Kappa. La metodologia consistié en la medicion de
angulos y medidas lineales segun correspondiera en cada imagen, las cuales eran
fotografias de perfil (Imagen N°12), mediante el uso del software UTHSCSA
ImageTool 3.0°. El experto determiné medidas angulares y la investigadora principal
indic6 su coincidencia o no coincidencia con estos valores. Los datos obtenidos se
tabularon en una planilla Excel (Microsoft® Excel® 2016) y se analizaron
estadisticamente a través del software Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.) Una
vez realizado el Test Kappa, se aceptaron valores de coeficiente de kappa> 0.61
(Imagen N°13) (Cerda Lorca y Villarroel Del P., 2008).

Ricketts (Li a Plano E)
Legan (Cm-Sn-Ls)

Registre las dos
medidas
secuentemente

Cristian Vergara Nunez

Imagen N°12 Una de las fotografias utilizada para realizar las mediciones del Test Kappa.



23

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)

Imagen N°13 Imagen obtenida de “Evaluacion de la concordancia inter-observador en investigacion
pediatrica: coeficiente de Kappa” (Cerda Lorca y Villarroel Del P., 2008).

El resultado obtenido del primer intento fue k = 0,31, que segun la clasificacién de
Cerda y cols (2008) es considerado como aceptable, por lo que se contact6 con el
tutor principal con quien se revisaron los errores, lo cual fue revisado mediante
teleconferencia con la aplicacibn Zoom. Se realizO de esta manera por la
contingencia de pandemia que afectaba a nuestro pais en el tiempo que se
desarroll6 esta investigacién. Finalmente, se determinaron las causas de las
diferencias en las mediciones, se corrigieron errores, y en una nueva prueba, se
obtuvo un coeficiente de kappa de K = 0,92, considerandose segun Cerda y cols

(2008) como “casi perfecto”.

4.3.4. Fotogrametria

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

de color rojo sobre ésta (Imagen N°14).



24

PS Archivo Edicion Imagen Capa Texto Seleccion Filiro 3D Vista Ventana Ayuda

/ - [Foma 3 Releno: [ Trazo: 3pt v /=% am 90sp & Ak sees; H = +& P Groso: 1px W Alinear bordes

_CVN2724P.jpg al 13,5% (Forma 1, RGB/8) * X

Lo N T = S

~r

34
LD
qu
2
L,

(=
iy

B O]

1353% B Doc: 68,8 ME/68,8 MB

Imagen N°14 Procedimiento para trazar horizontal verdadera y plano T-Ex en Photoshop.

Imagen editada con trazados de horizontal verdadera (en roja) y plano T-Ex, mediante funcién Line
Tool en programa Adobe Photoshop CS6®.
El voluntario autoriz6 la publicacién de estas fotografias.
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A continuacion, se utilizé el software UTHSCSA ImageTool 3.0® para medir el
angulo formado por el plano Intertragico-Exocanto (T-Ex) y la horizontal verdadera
(Imagen N°15).

ks

File Edit Stacks Plug-Ins Analysis
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Macro  Settings Window Help
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Angle X

Angle: 28,46 degrees

Imagen N°15 Medicién de angulo en programa ImageTool.

Obtencidn de angulos en fotografia mediante software UTHSCSA ImageTool 3.0 ® (University of
Texas Health) en planos previamente trazados.

Esquema realizado por autora principal.

El voluntario autoriz6 la publicacién de estas fotografias.

4.3.5. Anélisis Estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft® Excel®
2016), clasificados en un grupo en el que se hicieron tres mediciones (mafiana,
medio dia y tarde), y analizados estadisticamente a través del software Stata 14
S/E® (Stata Corporation L.P.). Para determinar el tipo de distribucion de la muestra,
se utilizo el Test Shapiro Wilk, y para determinar si existia diferencia estadistica
entre las tres mediciones, se realiz6 el Test de ANOVA de medidas repetidas.
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5. RESULTADOS

En esta investigacion participaron 87 voluntarios en un tiempo comprendido entre
diciembre de 2019 y marzo de 2020. Del total de la muestra, 43 fueron mujeresy 44
hombres. El rango etario fue de 20 a 50 afios, con un promedio de 25 afios.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO

B Mujeres M Hombres

Gréafico 1: Caracterizacion de los participantes de la muestra segin sexo.

Para determinar el tipo de distribucion de los datos obtenidos, los cuales eran
angulos, se aplico el Test Shapiro Wilk, considerando p > 0,05 como distribucion
normal, y p < 0,05 como distribucién no normal. Se obtuvo un valor p= 0,63, por lo
tanto, se clasifica como una distribucién normal.
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En la primera medicion, correspondiente a la mafana, el valor promedio de la
inclinacion del plano T-Ex en PNC fue de 32,8°, con un valor minimo de 14,89°, un

maximo de 48,64° y una desviacion estandar de 6,29° (Tabla 1).

Variable Promedio Valor Valor Desviacidn
Minimo Maximo Estandar
Medicion mafiana 32,8° 14,89° 48,64° 6,29°

Tabla 1 Resumen de resultados de inclinacién del plano T-Ex, obtenido en fotogrametria en
ocasion de la mafiana.

En la segunda medicion, correspondiente al medio dia, el valor promedio de la
inclinacion del plano T-Ex en PNC fue de 32,65°, con un valor minimo de 15,14°, un

méaximo de 48,55° y una desviacion estandar de 6,43° (Tabla 2).

Variable Promedio Valor Valor Desviacion
Minimo Maximo Estandar
Medicion medio dia 32,65° 15,14° 48,55° 6,43°

Tabla 2 Resumen de resultados de inclinacién del plano T-Ex, obtenido en fotogrametria en
medicién de medio dia.

En la tercera medicion, correspondiente a la tarde, el valor promedio de la
inclinacion del plano T-Ex en PNC fue de 33,27°, con un valor minimo de 15,04°, un

maximo de 46,43° y una desviacion estandar de 6,05° (Tabla 3).

Variable Promedio Valor Valor Desviacidn
Minimo Maximo Estandar
Medicion tarde 33,27° 15,04° 46,43° 6,05°

Tabla 3 Resumen de resultados de inclinacion del plano T-Ex, obtenido en fotogrametria en
medicién de tarde.
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Para determinar si existia una diferencia estadistica en las mediciones de la
inclinacion del plano T-Ex en PNC en los tres momentos del dia, se utilizo el Test
ANOVA de medidas repetidas considerando un valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo, y un p > 0,05 sin que haya una diferencia estadistica.
El resultado del Test fue de p = 0,26, por lo tanto, no hay diferencia estadistica entre

las mediciones realizadas durante las tres ocasiones del dia.
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6. DISCUSION

Actualmente, y en base a la busqueda bibliografica realizada para esta
investigacion, no se encontré consenso en si hay o no variacion de la PNC. Por una
parte, ciertos autores afirman que hay variacion en la PNC, como también otros

autores dicen que no la hay.

Este estudio, por medio de la fotogrametria facial, se busc6 evaluar si existian

cambios en la PNC en personas adultas jovenes en el transcurso del dia.

Al revisar la literatura, hay autores que mencionan que la PNC esté influenciada por
una multitud de factores que podrian proporcionar una razén para no confiar en la
PNC como una posicion estable, ya que varia en un individuo en diferentes
momentos a lo largo del tiempo. Afirman que la PNC esta controlada por los reflejos
vestibulo-ocular y vestibulo-espinal, asi como también por las respuestas
gravitacionales del otolito del oido interno que proveen interacciones entre la
posicion de los oidos, la posicion de la cabeza, los musculos craneo-
cérvicomandibulares, funcion respiratoria, permeabilidad de la via aérea,
temperatura ambiental, edad, personalidad, estado de animo e inteligencia; algunos
estudios incluso demuestran una falta de reproducibilidad a nivel individual. (Downs,
W., 1956; Moorrees, C. y Kean, M., 1958; Luyk, N. y cols, 1986; Cooke, M. y cols,
1988; Peng, L. y Cooke, M., 1999; Madsen, D. y cols, 2008; Barbera, A. y cols, 2009;
Barbera, A. y cols, 2014).

Sin embargo, en contraste a lo sefialado anteriormente, y después de los andlisis
realizados en este estudio, los resultados mostraron que no existieron diferencias
estadisticas en la inclinacion del plano T-Ex en las tres ocasiones del dia. Por lo
tanto, en este estudio no se demostro variacion en la PNC durante el dia (Imagen
N°16).
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Horizontal verdadera

Imagen N°16 Medicién en angulos de inclinacion de la PNC segin momento del dia.

A) Medicién de inclinacién del plano T-Ex en PNC en la mafana.
B) Medicion de inclinacién del plano T-Ex en PNC a medio dia.
C) Medicion de inclinacion del plano T-Ex en PNC de tarde.
Esquema realizado por autora principal.

El voluntario autorizé la publicacién de estas fotografias.

Esto cobra relevancia en la practica clinica odontoldgica, ya que, al no existir
variacion en la PNC, es posible establecer esta posicion como la base de un
adecuado diagnastico, plan de tratamiento, y para la evaluacion a lo largo del tiempo
de intervenciones realizadas, siendo una posicion confiable y estable a lo largo del

tiempo.

Esto concuerda con autores como (Lin, X. y Arild, S., 2005; Schatz, E. y cols, 2010;
Pie de Hierro, V. y cols, 2012 Dubojska, A.y Smiech-Slomkowska, G., 2013; Naini,
F., 2013), quienes sefalan que la PNC ha sido utilizada rutinariamente para el



31

examen clinico en medicina y odontologia, por cirujanos plasticos, cirujanos
maxilofaciales y ortodoncistas, como punto de partida para un adecuado
diagnostico. Esta puede ser util para el diagnéstico ortoddncico, planificacion
quirdrgica, evaluacion del resultado post operatorio y en el seguimiento del

desarrollo en pacientes con anomalias dentomaxilofaciales.

Otros estudios sugieren que la PNC sigue siendo la posicion mas confiable, por su
mayor fidelidad en la reproduccion de la postura habitual de las personas (Verma,
S. y cols, 2012). Ademas, utilizar la PNC como posicion estandar para el estudio de

los pacientes, trae consigo una serie de ventajas (Verma, S. y cols, 2012).

Autores mas recientes sefialan que la PNC es una posicion util en el diagnostico
ortodéncico, pues proporciona una medida extracraneal valida que logra comparar

a largo plazo la evolucion y control del tratamiento. (Chacon A, 2017).

Por otra parte, el sexo de la muestra fue bastante representativo ya que del total de
los participantes 49,4% fueron mujeres, y 50,6% fueron hombres.

Dentro de las limitantes de esta investigacion, tenemos el tamafio muestral de este
estudio (87 personas). A pesar de que es un numero de participantes importante, y
permite una representacion estadistica significativa, no se alcanz6 el ideal de

participantes segun la calculadora muestral (384 personas).

Finalmente, se sugiere que se realicen mas estudios similares a este, incluyendo un
mayor nimero de participantes y una muestra mas variada, permitiendo extrapolar

estos resultados a nuestra poblacién, y a poblaciones internacionales.
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7. CONCLUSIONES

La PNC en la mafiana el valor promedio del plano fue de 32,8°.

e La PNC del medio dia el valor promedio de plano fue de 32,65°.
e La PNC de latarde el valor promedio del plano fue de 33,27°.

e Por lo tanto, se rechaza la hipétesis planteada, ya que la Posicién Natural de

Cabeza no varia en personas adultas jovenes durante el transcurso del dia.
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9. ANEXOS Y APENDICES

9.1. Cartade aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la FOUCH

17 de Enero de 2017

1= Yl

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

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

ACTA N°: 2017/27

PROTOCOLO DE ESTUDIO N° 2017/40

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

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

2. Formulario de Consentimiento Informado
3. OTROS DOCUMENTOS PRESENTADOS

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

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

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:
> Precisar célculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.
> Explicar la forma en que se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere que la unidad de analisis comparativa sea el sujeto y no
medidas (trazos) en forma independiente.
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17 de Enero de 2017

RESPECTO A ASPECTOS JURIDICOS:
> Sin enmiendas

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

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

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

3.- Debera precisar en la metodologia y CI que el fotografo estara acompafiado.

4.- En el Cl agregar procedimiento de cémo 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 “Comparaciéon de medidas faciales obtenidas a través de las técnicas
de fotogrametria estandarizada y antropomeétrica directa en adultos jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.

Secretaria C.E.C le solicita enviar las enmiendas correspondientes a est,e—ck

de los 15 dias habiles siguientes a la emision de esta acta, asi como| eh Cr h@n‘for :
Word, para la emision del acta de Aceptacion con entrega de las \)\éﬁ&lO[ﬁaféEde_
version final debidamente timbrado, en caso de su aprobacion final. N, y? ,x@v

11 Y A WA
27V F)

DJ’__,QL,,ardoJEemandezﬁodoy Sra. Pa I|na NavarreQe
/ /" / Presidénte CEC ?L&et@rlakcéck i i Miembro Pefmanente CEC
Gk V@Jmka Weil (__-br. Alfredo Mofina _ ~ Dr. Rodrigo Cabello
Mlembro Permanente CEC ——Miembro Permanente CEC Miembro Permanente CEC
/
% =
x ( ‘ " :
‘ ‘-\(u\ku\& /j/ oy
Dra. Patricia Hernandez Dr. Mauricio Badeza Paredes [ “sra: Rebeca GatarCe s

Miembro Altefno CEC Miembro Permanente CEC Miembro permanente CEC

Secretaria C.E.C
C/C: Investigador Principal, Secretaria C.E.C.
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Ed-18 de Abril de 2017

COMITE ETICO
CIENTIFICO

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME N°:2016/27

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

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

Universidad de Chile participantes en la aprobacion del Proyecto:

Dr. Eduardo Fernandez Godoy Sra. Paulina Navarrete Sr. Roberto La Rosa

Presidente CEC

Dra. Weronika Weil
Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hernandez
Miembro Alterno CEC

Dra.Viviana Toro
Miembro Alterno CEC

2. Fechade Aprobacién:

Secretaria CEC

Dr. Alfredo Molina
Miembro Permanente CEC

Dr. Mauricio Baeza Paredes
Miembro Permanente CEC

Dr. Ignacio Araya
Miembro Alterno CEC

17/04/2017

Miembro Permanente CEC

Dr. Rodrigo Cabello
Miembro Permanente CEC

Sra. Rebeca Galarce
Miembro permanente CEC

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

3. Investigador responsable: Dr. Cristian Vergara Nafez

4. Institucién Patrocinante: Facultad de Odontologia — Universidad de Chile
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5. Documentacidn Revisada:
Proyecto
Consentimiento Informado (ClI)

Asentimiento Informado

O O o 43

Curriculo del investigador responsable y coinvestigadores

6. Fundamentacién de la aprobacién

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

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:

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

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

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

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

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

0 Precisar en la metodologia y Cl que el fotégrafo estara acompafado.

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

0 Precisar si se tomaran dos o un tipo de fotografia (frente — perfil), lo que debe ser
concordante en todas las partes del proyecto (Resumen ejecutivo, Cl, proyecto).
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En consecuencia, el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado el Protocolo del estudio “Comparacién de
medidas faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antropométrica directa en adultos jéovenes como examen
complementario en ortodoncia”.

”07 /}
7 r Eduardo Fernandez G.
Pre5|dente CEC

/

7

Investigador Principal y Secretaria C.E.C.

42



43

9.2. Cartade aprobacion de la Direccion 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. CRI STIAN VERGARA NUNEZ
Departamento del Nifio y ODM
Presente

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que los aspectos cientificos de su proyecto PRI-ODO “Comparacién de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropomeétrica
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 cadigo, para lo cual se deberan recepcionar en esta Direccion los certificados de aprobacion de
Comité de Bioseguridad de Campus Norte y Comité de Etica.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

Dra. DENI SSE BRAVO R.
Directora de Investigacion

DBR-cfc

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

gﬁ UNIVERSIDAD DE CHILE
. @

Comite de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte

]
=

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

Santiago, 08 de Noviembre de 2016.

CERTIFICADO

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

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

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

AL ward e )J
Dr. Mario Chiong Dra. Carla Lozano M.
Secretario Presidenta

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

de la FOUCH
K
&
FACULTAD DE | COMITE ETICO
9RONTOLOGiA | CIENTIFICO
Fecha de edicién: 20 de abril de 2016
CONSENTIMIENTO INFORMADO (GS0RD Of
S/
S [ OMITE
., [ *{ DE
TITULO DEL . “Comparacién de medidas faciales obtenidas a través de las tec S ET TICA
PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adulte "
jévenes como examen complementario en ortodoncia” L_,r:'f«o«’)/
INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nunez
R PRINCIPAL
SEDE DEL . Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentom axilar.
DI RECCION . Sergio Livingstone 943. Santiago
NOMBRE DEL

VOLUNTARIO

FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nuifez, 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 investigacidon con cualquier persona de su confianza. Este proceso se
conoce como Consentimiento Informado y puede que contenga términos que
usted no comprenda, por lo que siéntase con la absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. Una vez
que haya comprendido la Investigacion y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme este formulario. Los aspectos de este form),l 19
siguientes temas: Justificacion de la Investigacion, Objetivo de\fEr’I"
Tipo de Intervencion y procedimiento, Beneficios vy Rlesg§§/ A@g@"'cl s\a la
Investigacion y Aclaraciones. \
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Justificaciéon de la I nvestigacion: El Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto
facial y que lo que se mida en ella sea lo mismo que se mida en la persona
directamente. El Estudio permitira desarrollar protocolos de toma de fotografias
para una persona que seran Utiles a la comunidad académica que estudia, por
ejemplo, los cambios que tiene un paciente después de un tratamiento de
ortodoncia o cirugia. Asi también sera un aporte a la investigacién de otrqsiu o8
académicos y alumnos de nuestra facultad. /S

Objetivo de la Investigacién: Esta investigacion tiene por objetivo compar u
las medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir é\ﬁ ‘na—*—-:/é'
fotografia de esa misma persona. \'wa/

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 afios. El
fotdgrafo estard acompafiado. La medicidén directa de las distancias faciales se
realizard con un compas de puntas secas y una regla metalica de 20 cm. Estas
mediciones se realizardn 3 veces y se consignara el promedio para cada una.

Beneficio de la Investigacion. El beneficio de este estudio es el aporte para
el progreso del conocimiento y generar un protocolo de fotografia, lo que
ayudara al registro clinico y también para la investigacion.

Tipo de Intervenciéon y Procedimiento. Usted debe saber que su
participacién es voluntaria y que puede retirarse del estudio cuando lo estime,
sin recibir por ello ningln tipo de sancion de parte del equipo investigador.
Tampoco habra ninguna repercusion negativa para Ud. Tampoco estd
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacién 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, zdcalo, 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 informaciéon, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara Nufiez. El horario de atencién
es de 08:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde las 8:30 a 17:00 los jueves.

Los materiales para el estudio seran aportados por la Facultad de Odontole
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este proyecto S2=263

.>/“—-~
SOMI ITE
Riesgo de la Investigacién. No correra ningun riesgo durante y p'osterlor:a la )
toma de las dos fotografias. '\’&;\ ETICA /S

Toda la informacién derivada de su participacion en este estudlt} %
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacion. Cualquier
publicacion o comunicacién cientifica de los resultados de la investigacidn sera
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completamente andénima. Cabe destacar que sus datos personales seran
codificados, es decir, se les asignara un niamero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran estos
antecedentes.Solo se trabajara con el codigo asignado. Jamas se usaran su
fotografias en ninguna publicacion, clase o sociabilizacion -de_ los
resultados del estudio. =

- N I '_,D‘"
Aclaraciones DE 00C7

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 utilizacidon para este estudio.

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

O No recibira pago por su participacion.

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

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

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




Carta de Consentimiento | nformado

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

1. He leido y comprendido la informaciéon anteriormente entregada y-que mis

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. & o= ‘)'5

2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de parttclpar &n;es%e
estudio. o, DE

3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar. '\’F,-, ETICA
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion \‘if‘:,)v,\'_A/I“@“
5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. 0 o=~

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

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

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

0 Nombre del Voluntario:

O RUT:

O Firma:

O Fecha:

Seccion a llenar por el Investigador Principal

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

[0 Nombre del Investigador d E
Principal: B EITA.

O Firma: \0¢ oo

O Fecha:
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