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1. RESUMEN

Introduccién: la fotogrametria facial permite obtener medidas a partir de una
fotografia del paciente. Para un correcto uso de la técnica es necesario utilizar
protocolos fotogréficos estandarizados, controlando diversas variables, como la
posicion de la cabeza. La Posicion Natural de Cabeza es una posicion fisiologica
estable cuando una persona esta de pie y su eje visual esta horizontal. Se ha
observado que una de las variables que pueden incidir es la oclusion dentaria. El
objetivo de este estudio fue estudiar la variacibn de la PNC en voluntarios
desdentados totales o desdentados parciales sin estabilidad oclusal rehabilitados y

sin rehabilitar.

Materiales y métodos: este trabajo corresponde a un estudio comparativo de tipo
observacional analitico. La muestra fue constituida por 15 voluntarios entre 42 y 84
afios desdentados totales o desdentados parciales sin estabilidad oclusal. A cada
paciente se le tomo dos fotografias faciales de perfil segun el protocolo de Astudillo
My cols (2018), en PNC siguiendo el protocolo de Sollow y Tallgren A. (1971) una
con la prétesis posicionada en boca (medicién 1) y otra sin la prétesis (medicion 2).
Mediante el software Photoshop® se traz6 un plano entre los puntos intertragico y
exocanto (plano t-ex) y se midié el angulo formado con respecto a la vertical
verdadera, determinando asi la inclinacion de la PNC. el valor de este angulo se
obtuvo mediante el software UTHSCSA ImageTool 3.0®. Los datos obtenidos
fueron tabulados en una planilla Excel y analizados estadisticamente con el
programa Stata 14 S/E®.

Resultados: el valor promedio de la inclinacion del plano t-ex respecto a la
horizontal verdadera en PNC fue de 35,4° para la primera medicion y 30,87° para la
segunda medicion, con una diferencia de 4,53° con una diferencia estadistica
(p=0,0067).

Conclusion: la PNC en pacientes edéntulos rehabilitados esta inclinada en sentido
antihorario con respecto a estos mismos pacientes sin rehabilitar, con una diferencia
de 4,53°.



2. MARCO TEORICO

La antropometria es el estudio de las dimensiones y proporciones de las
partes del cuerpo humano, con el objetivo de entender los cambios fisicos del
hombre. (Prieto 2008)

La antropometria facial se refiere a las medidas de la superficie de la cabeza
y de la cara. Esta ha sido utilizada en diversas disciplinas para el diagnostico, plan
de tratamiento, la evaluacibn de anomalias congénitas y malformaciones
adquiridas. (Han 2010) Esta medicion, se puede realizar de una forma directa o

indirecta.

En la antropometria directa las medidas se obtienen inmediatamente sobre
la cabeza y cara del sujeto utilizando diversos instrumentos, tales como

Calibradores, Paralelémetros y Goniometros (Prieto 2008) (Figura 1).
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Figura 1: en orden Calibrador deslizante (Sliding caliper), Calibrador (Spreading caliper),

.,

-

Paralelometro (Coordinate Caliper) y goniémetro (Attachable Goniometer). Imagen extraida de
Antropometria facial a partir de mdaltiples vistas: una propuesta metodolégica (Prieto 2008)
La antropometria indirecta se puede realizar a través de modelos de yeso y
fotogrametria. La fotogrametria consiste en realizar mediciones sobre fotografias

del sujeto en estudio (Farkas 2016)

La aplicacion clinica de la fotogrametria tiene mdltiples ventajas frente a la

antropologia directa, entre las que podriamos describir las siguientes:

- El periodo de interaccion con el paciente es potencialmente mas corto.
- Dependen menos de la conducta del paciente y de que este permanezca
quieto por largos periodos de tiempo, siendo esto especialmente importante

en nifos.
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- Las mediciones que se realizan alrededor del ojo se obtienen sin riesgo de
incomodidad o de lesidn para el paciente.

- Las mediciones basadas en puntos de referencias en tejidos blandos son
méas adecuadas de tomar en la fotogrametria, ya que el contacto de los
instrumentos antropométricos durante la medicion directa de las
caracteristicas del tejido blando puede deformar la superficie facial y dar lugar
a imprecisiones. (Douglas 2004)

- Los datos se pueden almacenar de forma permanente y, por lo tanto, son

factibles los exdmenes comparativos de seguimiento. (Han 2010)

De acuerdo con lo anterior podemos concluir que las mediciones sobre
tejidos blandos seria mas apropiado tomarlo por fotogrametria, mientras que las
mediciones directas serian preferibles para puntos de referencias 6seos, donde es
necesaria la palpacion. (Douglas 2004). Un método para superar esta ultima
limitante es el uso de autoadhesivos en los puntos de referencias como Glabela(g),
Gnation (Gn), Gonion (Go) y Sellion (m) (Figura 2), que se colocan posterior a la

palpacion de estos puntos, previo a la toma de la fotografia. (Han 2010)

Figura 2: Puntos cefalométricos en tejidos blandos. Imagen extraida Antropometria facial a partir

de mdltiples vistas: una propuesta metodoldgica (Prieto 2008)

Por otra parte, los errores comunes en el uso de la fotogrametria, en los

cuales no se estandariza la fotografia, podrian ser (Shaaf 2006):

- No colocar la cabeza del paciente en una posicion recta.
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- La espalda del paciente no esta recta.

- Ojos del paciente mira en la direccion equivocada.

- La posicién de la camara esta a distinta altura que la cabeza del sujeto a
fotografiar, lo que crea imagenes poco naturales y desfavorables, en especial

las de vista lateral.

Todo esto produce discrepancias entre la antropologia directa y la indirecta,
lo que seria la principal desventaja de este método (Carrasco 2017). Debido a lo
expuesto, es necesario el uso de un protocolo estandarizado para la fotografia
clinica, como el propuesto por Han y cols el 2010 o Astudillo y cols el 2018. El
posicionamiento de la cabeza del paciente antes de la evaluacién clinica es critico,
y un posicionamiento incorrecto inevitablemente conducira a errores en el

diagnostico y la planificaciéon del tratamiento (Naini 2013)

En el marco del 13° Congreso General de la Sociedad Antropologica
Alemana se establecié un plano de referencia horizontal para la orientacion de los
craneos, denominado el Plano Horizontal de Frankfurt (PF) (Figura 3) el cual esta
determinado por “dos lineas rectas (una a cada lado del craneo), que conectan los
puntos mas bajos en los margenes inferiores de las érbitas con los puntos de los
margenes superiores del meato auditivo 0seo, situado verticalmente sobre sus

centros” (Garson 1884).

Figura 3: Plano de Frankfort. Po = Porion, Or = Orbitario. Fotografia extraida de “Facial Aesthetics:

Concepts and Clinical Diagnosis” (Naini 2011)
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Para los antropdlogos que estudian craneos humanos secos era aceptable,
porque se pensaba que se aproximaba a la posicidbn en que el sujeto habria
mantenido la cabeza en vida (Naini 2013). Este plano ubicado paralelo al piso es
utilizado en algunos estudios como el de Han y cols el 2010. Ademds, segun Naini
(2013) el PF es considerado por los antropdlogos, como el mejor indicador
anatémico de una posicion fisiol6gica para estudios craneométricos. Sin embargo,
en algunos pacientes, particularmente en individuos con anomalias faciales que
estan fuera de las normas de poblacion, como pacientes con clase Il o Il
esqueletales (Figura 4), la orientacion del PF puede variar considerablemente de la

Horizontal verdadera cuando estan en Posicion Natural Cabeza. (Naini 2013)

Figura 4: Extraida de The Frankfurt plane and head positioning in facial aesthetic analysis—the

perpetuation of a myth (Naini 2013)

A) Perfil facial de una paciente con una relacion mandibular Clase Il significativa en Posicion
Natural de la Cabeza, que demuestra una marcada inclinacion hacia abajo del Plano de Frankfurt
en relacion con la horizontal verdadera.

B) Perfil facial de un paciente con una relacién mandibular de Clase Il significativa en la
posicién natural de la cabeza, que demuestra una marcada inclinacién hacia arriba del plano de
Frankfurt en relacién con la horizontal verdadera

Diversos autores proponen el uso de la Posicion Natural de Cabeza (PNC)
como postura para las fotografias faciales (Vegter 2000, Verma 2012). Esto es
debido a su buena reproductibilidad y su cercania a la posicion habitual de las
personas, siendo asi una referencia mas confiable que el PF paralelo al piso
(Carrasco 2019). Segun el estudio de Carrasco y cols, se obtuvo un valor promedio
de 98.8°, con una desviacion estandar de 5.27°, del PF en tejidos blandos con

respecto a la Horizontal Verdadera (HV) cuando el paciente estaba en PNC. Por lo
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gue hay una diferencia estadistica de 8.8° con respecto a la HV (90°) (Carrasco
2019).

El concepto de PNC originalmente fue definido por Broca como la posicion
de la cabeza cuando un individuo se para con el eje visual en el plano horizontal
(Meiyappan 2015) y se introdujo en la Ortodoncia en la década de 1950 por Downs,
Bjerin y Moorrees (Downs 1956, Bjerin 1957, Moorrees 1958)

La PNC se define como aquella posicion que adquiere un sujeto relajado
cuando fija sus ojos hacia el horizonte sin ninguna interferencia externa. El eje visual
se encuentra horizontal y es controlada por factores como el sistema visual y
vestibular, la propiocepcion musculo articular, la oclusion dental, y la actividad
neuromuscular (Cuccia 2009). Las proporciones faciales deben ser examinadas con
el paciente en PNC, ya que permite crear una vertical extracraneal y una horizontal
perpendicular a esta vertical, que podran ser utilizadas como referencias para el

analisis estético facial. (Verma 2012)

Ademas, afirman que la PNC es la posicién habitual de la cabeza de un
paciente, argumentado que es mas preciso que el PF, ya que no esta influenciado

por la variabilidad de la base del craneo. (Verma 2012)

Para lograr la PNC se puede posicionar la cabeza utilizando los siguientes
métodos (Sollow y Talgren 1971):

1) Método de autobalanceo: se utiliza la propiocepcion como método de
posicionamiento, utilizando los musculos y articulaciones mas el sistema
vestibular, evitando el uso de referencias externas. Se le pide al sujeto que
realice movimientos de flexion y extension de la cabeza, disminuyendo la
amplitud, hasta alcanzar un balance natural de la cabeza mirando el
horizonte

2) Método del espejo: se utiliza guias visuales externas, donde se le pide al
sujeto que mire directamente el reflejo de sus ojos en un espejo, que esta

posicionado a la altura de sus 0jos.
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Las ventajas de utilizar la PNC son (Verma 2012):

- Se ha demostrado que es ser la posiciébn més precisa y reproducible de
la cabeza.

- Al usar la PNC, la planificacion puede basarse directamente en la cara y
no esta influenciada por la variabilidad de la base del craneo.

- El plano de referencia horizontal en la PNC es menos variable a corto
plazo que el plano cefalométrico convencional.

- La PNC esta correlacionada con la morfologia craneofacial, las
tendencias de crecimiento futuro y las necesidades respiratorias.

- Se utiliza para la orientacion de la cabeza en estudios de estructuras
orofaringeas y posicion de reposo mandibular.

- Seinfiere que es una posicidn estética Unica.

- Es un pequefio rango de posiciones, que oscilan en relacidn a una
posicion media.

- Los métodos para registrar la PNC de los sujetos se utilizan tanto en

cefalometrias como fotografias.
Pérdida Dentaria

Las enfermedades cronicas mas comunes son las enfermedades bucales,
presentando una alta prevalencia, un gran impacto negativo en la salud oral y
sistémica de los individuos y la sociedad por su alto costo de tratamiento. (Guia
Minsal 2017)

Las principales causas de la pérdida de dientes son la caries dental y la
enfermedad periodontal. Segun el Ministerio de Salud de Chile el 2017, en un grupo
de adultos entre 35-44 afios, un 20% conserva su dentadura completa, bajando a
1% en el grupo de 65 a 74 afos. Ademas, la poblacion de 35- 45 afios presenta una
pérdida de 6.5 dientes en promedio, mientras que en la poblacion de 65 a 74 afios
este promedio corresponde a 15.8 dientes. (Minsal 2017) (Figura 5)
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Figura 5: Grafico que muestra la pérdida de dientes en adultos en los grupos de 35 a 44 afios y 65
a 75 afios. Gréfico extraido de Ministerio de Salud de Chile. (2017) Plan Nacional de Salud Bucal
2018 - 2030. Departamento de Salud Bucal, Division de Prevencion y Control de Enfermedades

Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud

Ademas, segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, el 27% de la
poblacion presenta una denticion no funcional. Se entiende por denticion no

funcional la presencia de menos de 20 dientes en la cavidad oral. (Figura 6)
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Figura 6: Denticion no funcional total y segiin sexo ENS 2003 y 2016 -17. Examen de Salud bucal
(F2) Extraido de Ministerio de Salud de Chile (2018) Encuesta Nacional de Salud 2016 - 2017
Segunda entrega de resultados. Departamento de Epidemiologia, Divisién de Planificacién

Sanitaria Subsecretaria de Salud Publica Ministerio de Salud.

Desdentamiento y Posicion Natural de Cabeza

La pérdida dentaria desencadena la reabsorcion del reborde residual, siendo
esta de caracter irreversible y progresiva, lo que afectara al paciente durante toda
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su vida. La pérdida dentaria se expresa en el rostro de los pacientes como un falso
prognatismo y la pérdida de la Dimension Vertical Oclusal (DVO), que influye tanto

en lo funcional como lo estético (Vergara y cols 2015)

Una alteracion en la DVO tiene efectos inmediatos en la posicion
anteroposterior del macizo craneal y de la columna cervical. La angulacion
anteroposterior de la articulacion atlanto-occipital depende en gran medida de la
DVO, que se refleja en la extension y flexion de la articulacién craneo-cervical. Por
lo que una alteracion en la DVO se puede reflejar en las estructuras anatomicas
asociadas, causando sintomatologia asociada. Por ejemplo, en portadores de
protesis removibles donde no se ha recuperado la DVO, se pueden encontrar quejas
asociadas a cefaleas tensionales suboccipitales que no ceden al tratamiento

farmacologico tradicional ni a la terapia local con infiltraciones (Vergara y cols 2015)

Segun el estudio de Vergara y cols del 2015, al aumentar la DVO ocurre una
rotacion posterior de la cabeza. Por lo tanto, mientras mayor sea el aumento de la
DVO, mayor es el grado de extension de la cabeza (rotacion posterior). Este cambio

se vio inmediatamente después de realizar el cambio en la DVO. (Vergara 2019)

Los métodos mas utilizados para determinar la DVO son: (Lorca, Montalban,
Pizarro 2017)

1) Métodos Estaticos:
e Registros preextraccion
e Métodos Cefalométricos
e Métodos Craneométricos (Knebelman)
e Mediciones faciales
a) Indice de Willis: establece que
- La distancia vertical medida desde Glabela hasta la base de la
nariz menos 2 a 3mm es igual a la distancia vertical medida desde
la base de la nariz a la base del mentén, con las arcadas en
oclusion.
- La distancia vertical medida desde el centro de la pupila al borde

del labio superior menos 2 a 3 mm es igual a la distancia medida



b)

c)

d)
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desde la base de la nariz a la base del menton con las arcadas en
oclusioén. (Capuselli H, Schvartz T 1973)
Método de Landa: Con arcadas en contacto, el plano de Frankfurt es
equidistante a la tangente a la parte superior del craneo y al punto
Gnation.
Método de McGee: Con arcadas en oclusion, la distancia entre la
glabela y punto subnasal es equivalente a la distancia entre el punto
subnasal y el punto Gnation. (Lorca, Montalban, Pizarro 2017)
Método de Sorensen: Con las arcadas en contacto, los tres tercios

del rostro tienen igual DV. (Lorca, Montalban, Pizarro 2017)

2) Métodos Dinamicos:

a)

b)

c)

Método de Deglucién de Shanahan: Se basa en el hecho de que al
deglutir los dientes entran en contacto alcanzando la DVO de la mitad
inferior de la cara. Utiliza una placa de relacion con conos o laminas
de cera reblandecidos que se deforman por la presion ejercida sobre
ellos al deglutir, registrando asi la DVO del paciente. (Garcia H y
Garcia J 1987)

Método Fonético de Silverman: Cuando el paciente realiza sonidos

sibilantes (por ejemplo, contando de 60 a 66 6 pronunciando palabras

como Mississippi) debe notarse un aumento de la DV en relacion con
su DVO de entre 1- 2 mm medido en la cara labial de los incisivos.

Este método no es siempre aplicable en pacientes clase Il o Ill de

Angle. (Garcia H y Garcia J 1987)

Posicion Fisiologica de reposo:

- El paciente se sienta comodamente, relajado y mirando al
horizonte. Se le pide que trague y relaje la mandibula.

- Con la mandibula en posicion postural se registra la distancia entre
un punto en el mentéon y un punto en la nariz obteniendo la
dimension vertical postural (DVP). A la DVP se resta la altura del
espacio de inclusion fisioldgica (EIF) que mide entre 2 y 3 mm.

- La diferencia obtenida corresponde al valor de la DVO. (Lorca,
Montalban, Pizarro 2017)
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d) Método Gnatodinamomeétrico de Bitemer Boss.
e) Método dela “Zona de Comodidad”.

De estos métodos, los mas utilizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile son: el indice de Willis, método de McGee, método de
Sorensen, el método de deglucion de Shanahan, método fonético de Silvermany la

Posicion de fisiolégica de reposo.

En este estudio se incluyé pacientes desdentados totales y pacientes
desdentados parciales que no presenten una referencia oclusal estable, es decir,
que no presenten dientes remanentes con contacto anteriores y posteriores
bilaterales. (Pérez 2008) Estos pacientes tenian sus protesis o placas de relacion
aprobadas por el docente a cargo de su grupo, en los cuales se determiné la DVO
por uno o0 mas de los métodos nombrados anteriormente, por lo tanto, la DVO es la

adecuada para cada paciente.

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si existen
variaciones mensurables en la Posicion Natural de Cabeza asociados a la

pérdida de referencia oclusal.
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3. HIPOTESIS

No existen diferencias significativas la Posicion Natural de Cabeza en

pacientes edéntulos sin rehabilitar y rehabilitados.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Evaluar diferencias entre la Posicion Natural de la Cabeza de pacientes

edéntulos rehabilitados y sin rehabilitar.
4.2 Objetivos Especificos

- Determinar la posicion natural de cabeza en pacientes edéntulos sin protesis
0 sin placas de relacion.

- Determinar la posicion natural de cabeza en pacientes edéntulos con sus
placas de relacion o con protesis nuevas instaladas.

- Comparar la inclinacion de la posicién natural de la cabeza en los pacientes

edéntulos sin rehabilitar y rehabilitados o con placas de relacion.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio metodolégico del estudio

Este trabajo correspondid a un estudio comparativo de tipo observacional

analitico.
5.2 Descripcion de la muestra

La muestra de este estudio fue un grupo de pacientes desdentados totales,
donde la variable a comparar fue el angulo entre el plano intertragico — exocanto (t-
ex) y la horizontal verdadera de cada paciente con sus protesis o placas de relacion

y sin ellas.

Segun los datos obtenidos en el CENSO de 2017, el universo de adultos
entre 65 y 74 afios es de 1.168.911 adultos, de los cuales el 29,1% serian
desdentados totales, lo que corresponderian a 340.153 adultos desdentados totales

a nivel de pais.

Se invitd a pacientes que consultaron en las clinicas de Protesis Totales
(malla no innovada) y UTE del Adulto Mayor 11l y UTE del Adulto Mayor 1V (malla
innovada), dependientes del Departamento de Proétesis que acudieron a tratamiento
de manera espontanea a la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile en
el periodo de enero a marzo de 2020. A quienes aceptaron participar, se les solicito
firmar el consentimiento informado, el cual se encuentra aprobado debidamente por
el Comité de Etica de la FOUCH (Anexo 1).

Los criterios de inclusion de la muestra

- Pacientes hombres y mujeres.

- Personas que sean desdentados totales superior e inferior, con sus protesis
o placas de relacion aprobadas por el docente a cargo.

- Pacientes que acudieron por recambio en sus protesis

- Pacientes desdentados parciales superiores y/o inferiores que no presenten
referencia oclusal, con sus protesis o placas de relacion aprobadas por el
docente a cargo.

- Aceptar la participaciéon en el estudio, previa firma del consentimiento

informado (anexo 1).
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Los criterios de exclusion de la muestra

- Pacientes en situacion de discapacidad cognitiva y/o psicomotoras (que
afecten el registro de una fotografia estandarizada).

- Pacientes con enfermedades sindromicas que afecten la estructura
maxilofacial.

- Pacientes con trastornos temporomandibulares y/o dolor orofacial.

- Pacientes que no tengan sus prétesis o placas de relacion aprobadas por el
docente a cargo.

- Pacientes que rechacen participar de la investigacion.

Debido al curso natural de las clinicas, se empez6 a examinar a los pacientes
en octubre del 2019, pero se tuvo que interrumpir debido al estallido social que
ocurrio en el pais el 18 de octubre 2019, donde la facultad se vio afectada en un

paro indefinido.

Se retomo la toma de fotografias en enero 2020, cuando la facultad bajo las
movilizaciones, donde 7 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion
definidos. Se tuvo que interrumpir nuevamente la toma de fotografias en febrero,
debido a que la facultad cierra sus instalaciones por vacaciones de verano. Se
continda la toma de fotografias el 9 de marzo, examinandose 16 pacientes mas, de
los cuales 14 cumplen con los criterios de inclusion. Debido a la pandemia de
COVID-19, el 26 de marzo nuevamente se tuvo que interrumpir la toma de

fotografia, alcanzdndose a fotografiar sélo 8 pacientes. (Figura 7)
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Tamafio muestra en
OCTUBRE 2019

Figura 7: Representacion de la reduccion del tamafio muestral inicial. Del 100% de los pacientes
examinados en octubre 2019 (46 pacientes), 16 pacientes dejaron de atenderse en la Clinica de
Totales en enero 2020 y a 15 pacientes no se les alcanzé a tomar radiografias por distintos
motivos. Quedando un tamafio muestral final de 15 voluntarios (33%) de la muestra de un

comienzo.

Por lo tanto, se obtuvo una muestra de 15 pacientes que cumplian con los

criterios de inclusion explicados anteriormente.

Del total de la muestra, 10 (66.4%) fueron mujeres y 5 (33.3%) hombres. El
rango etario fue de 42 y 84 afos, con una edad promedio de 70,6 afios y una

desviacion estandar de 11,78 afnos.

5.3 Procedimientos

Se utilizé en este trabajo el protocolo de fotografia estandarizada utilizado

por Astudillo y cols (2018) en el estudio.

5.3.1 Descripcion de la toma fotografica
- Se utilizé una camara réflex (Pentax K-3) con un lente fijo de distancia focal

de 100 mm y con una resolucion de 24 megapixeles.

- Lacamara fue soportada por un tripode modelo (GT1544T, Gitzo®) a la altura

de la cabeza del sujeto.
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- La camara se utiliz6 en modo manual (Figura 8), con los siguientes

parametros:

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

- Ademas, se utilizé un flash externo, que mejora la iluminacion de las
fotografias extraorales.

- Se us6 la funcién de giroscopio electrénico integrada en la camara, que
permite la orientacion del equipo en el espacio con el fin de lograr una
correcta inclinacién de la toma fotografica, obteniendo una imagen orientada
en relacion con la Horizontal y Vertical Verdaderas.

- Ellente apunt6 a la altura del ala de la nariz

Figura 8. A. camara Réflex digital modelo K-3, Pentax® montada sobre tripode modelo GT1544T,
Gitzo®. B. Pardmetros fotograficos utilizados (Fuente: Alvial, 2019)

5.3.2 Parametros del Set Fotografico
- Se utilizo un teldén negro de fondo, que evita las sombras producidas por el
flash.
- Seinstalé unaregla a la derecha del telén, que cuelga de un tripode, estando
completamente vertical, con una referencia fija (cinta adhesiva) para ayudar

a ubicar el horizonte del paciente.
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- El encuadre de la fotografia fue a 30 cm de altura con respecto a la regla
(Figura 9). La posicion de la cdmara se ajustd segun la altura del paciente,
permitiendo observar toda su cabeza y cuello en el encuadre establecido. A

una distancia de 205 cm.

Figura 9: Esquema donde se muestra el encuadre de 30 cm de altura con respecto a la
regla desde la perspectiva del fotégrafo. La cabeza del sujeto debera colocarse dentro del
cuadrado blanco. Imagen extraida de la tesis para optar al titulo de Cirujano Dentista:
Estudio comparativo de la Posicion Natural de Cabeza entre nifios con denticion mixta

primera fase y segunda fase mediante fotogrametria Facial (Linker 2019)

5.3.2 Protocolo de obtencién de la fotografia

Se solicitd al voluntario extraer todos los objetos que interfieran con las
mediciones: anteojos, aros, audifonos, etc. Ademas, el cabello estaba detras del
pabellén auricular, para facilitar la localizacién del punto tragion.
5.3.2.2 Posicionamiento del voluntario

El voluntario se ubicé paralelo al telén, mostrando su perfil derecho, con su
nariz en el mismo plano de la regla. (Figura 10) La posicion natural de la cabeza se
utilizara el protocolo propuesto por Solow y Tallgren, que consiste en:

- Se le solicito al sujeto caminar brevemente fuera del set fotografico.
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- El voluntario se ubic6 dentro del set fotografico, paralelo al tel6n, mostrando
su perfil derecho, con su nariz en el mismo plano de la regla. Y se le solicitd

gue camine sin desplazamiento de su lugar

- Se le pidi6 al voluntario realizar movimientos de extension y flexion con su
cabeza en amplitud decreciente, hasta alcanzar un balance natural de la

misma, con el eje visual mirando al horizonte.

- Se le pidi6 al sujeto tragar saliva y esperar de 2 a 3 segundos para alcanzar

el reposo mandibular antes de tomar la fotografia.

Una vez ejecutado todo el procedimiento anteriormente descrito se procedio

a la toma de la fotografia.

Luego se le pidi6 al voluntario remover las proétesis o placas de relaciény se
tomo otra fotografia. El tiempo de espera entre una fotografia y otra sera solo el

necesario para remover las prétesis o placas de relacion.

Figura 10: Esquema que muestra la posicion del voluntario respecto a cada uno de los elementos
el set fotogréfico, con su nariz en el mismo plano que la regla. Imagen obtenida de la tesis para
optar al titulo de Cirujano Dentista Estudio comparativo de la Posicion Natural de Cabeza entre

nifios con denticion mixta primera fase y segunda fase mediante fotogrametria Facial (Linker 2019)

5.4 Definicidon del plano utilizado

Para continuar la linea de estudio de los trabajos de investigacion para optar
al titulo de Cirujano Dentista de Verdnica Morris (2018), Karin Linker (2019), Camila
Boin (2019) y Bastian Zufiiga (2020) se utiliz6 el Plano Intertragico (t)- Exocanto (ex)
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(Figura 11), que corresponde a una linea que une el punto mas inferior de la
escotadura intertragica (t) y al vértice del angulo externo del ojo (ex). Fue
seleccionado por su simplicidad de localizacion en los pacientes y en las fotografias.
El plano t-ex se comparo con la horizontal verdadera y se midio el angulo formado,

determinando asi la inclinacién de la PNC.

Figura 11: Plano Intertragico-Exocanto (t-ex). Imagen Extraida de la Tesis para optar al titulo de
Cirujano Dentista, Estudio comparativo de la inclinacion de la posicion natural de cabeza entre nifios

con denticién temporal completa y mixta primera fase mediante fotogrametria facial. (Morris 2018)

5.5 Analisis de los datos
5.5.1 Calibracion parala medicién de angulos

El investigador fue calibrado con un experto para la determinacién de
medidas angulares de las fotografias estandarizadas. Donde se midieron 10 fotos
de perfil en el software UTHSCSA ImageTool 3.0 ® (University of Texas Health) y
se realizo un test del Coeficiente de Correlacion de Intraclase (ICC). En el cual se
obtuvo un resultado de 0,9874, que se traduce como una concordancia casi

perfecta. (Figura 12)
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Valor Grado de
acuerdo
0 Pobre
0.01-0.20 Leve
(A) 021-040  Regular

0.41 -0.60 Modecrado
0.61 -0.80 Substancial
0.81-1.00 Casi perfecto

Interrater reliability Number of subjects = 20

Two-way mixed-effects model Ratings per subject = 2

(B) | Coef. F df1 df2 PSF  [95% Conf. Interval]
_______________ o ...

ICC(3,1) | ©.9950 399.23 19.00 19.00 ©.000 0.9874 ©.9980

_______________ e
sigma_s | 47.4176
sigma_e | 3.3604

Figura 12. (A) Tabla de valoracion del coeficiente de Correlaciéon de Intraclase. Extraida de “Tema
9: el coeficiente de correlacion intraclase (ICC)” (Mandeville P 2005). (B) Coeficiente de correlacion
intraclase para fotografias entre examinadores arroja = 0.9874, lo que se interpreta como una

concordancia casi perfecta.

5.5.2 Fotogrametria: Analisis fotogréfico.
a) Trazado del plano intertragico- exocanto

El proceso de medicion fue realizado por un Unico operador que procedié a
la determinacién del plano antes mencionados, mediante el uso del programa Adobe
Photoshop CS6®. Donde se localizaron los puntos intertragicos y exocanto en la
fotografia. Posterior a su localizacion, se traz6 una linea horizontal verdadera que
pasara por el punto intertragico (t), para asi determinar el angulo formado por ambos

planos (figura 13).
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Figura 13 Trazado de la horizontal verdadera mediante el uso del programa Photoshop CS6 ®
(Adobe Systems ®) en una voluntaria del estudio. La paciente autoriz6 la publicacion de la

fotografia.

b) Medicion de angulos
Se utilizé el software UTHSCSA ImageTool 3.0 ® (University of Texas
Health) para medir el angulo formado por el plano Intertragico-Exocanto (t-ex) y la

horizontal verdadera (figura 14).

Ak
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]

Figura 14. Obtencion de angulos en fotografia mediante software UTHSCSA ImageTool 3.0 ®

(University of Texas Health) en plano previamente trazados. (Fuente propia 2020).
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5.6 Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel (Microsoft Excel®
2010) (Anexo 2), se clasificaron en un grupo en el que se realizaron 2 mediciones
(fotografia con prétesis (o placas de relacion) y fotografia sin las protesis (o placas
de relacién) y fueron analizados estadisticamente a través del software Stata 14 S/E
® (Stata Corporation L.P.). Se aplico el test de Shapiro Wilk para determinar el tipo
de distribucion de la muestra. Luego se aplico el t-test para variables pareadas, ya

gue en este caso es la misma persona medida dos veces.
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6. RESULTADOS

Del total de la muestra,10 (66.4%) fueron mujeres y 5 (33.3%) hombres. El
rango etario fue de 42 y 84 afos, con una edad promedio de 70,6 afios y una
desviacion estandar de 11,78 afos. La muestra fue clasificada en un grupo, el cual
se hicieron 2 mediciones. La primera medicién corresponde a los pacientes con las
protesis o placas de relacién instalada y la segunda a los mismos pacientes, pero

sin sus proétesis ni placas de relacion.

Se aplico el test de Shapiro-Wilk para determinar el tipo de distribucién de la
muestra donde se considera p>0.05 como distribucién normal. Tanto para el grupo
1 y grupo 2 se obtuvo una variacién normal con un p=0.122 y p=0.465,

respectivamente.

En la primera medicion, el valor promedio de la inclinacion del plano t-ex fue
de 35,4°, con un valor minimo de 26,66°, un valor maximo de 49,29° y una
desviacion estandar de 5,45°. En el caso de la segunda medicion, el valor promedio
fue de 30,87°, con un valor minimo de 18,06°, un valor maximo de 51,28° y una

desviacion estandar de 8,64° (tabla 1)

Inclinacion Valor Valor Promedio Desviacién
plano t-ex  minimo maximo estandar Shapiro-
Wilk (p)
Medicién 1 26,66° 49,29° 35,396° 5,45° 0.122
Medicién 2 18,06° 51,28° 30,87° 8,64° 0.465

Tabla 1: resumen de los datos obtenidos de la inclinacion del plano t-ex en PNC en pacientes

edéntulos rehabilitados (Grupo 1) y sin rehabilitar (Grupo 2)

Dado que la distribucion de la muestra fue normal, se aplicé un t-test para
variables pareadas, para determinar si existia diferencia estadistica entre el plano t-
ex en PNC en ambas mediciones, considerando un p<0.05, como estadisticamente
significativo. Para esta muestra se obtuvo un p=0.0067 (Figura 15). Por lo tanto, hay

diferencia estadistica entre los pacientes edéntulos rehabilitados y no rehabilitados.



Paired t test

Variable | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf. Intervall]
_________ o o o
angulo~n | 15 35.396 1.407426 5.450936 32.37737 38.41463
adngulo~n | 15 30.87 2.231968 8.644374 26.0829 35.65709
_________ o o o

diff | 15 4.526 1.59991 6.196424 1.094535 7.957465

mean(diff) = mean(angulocon - &ngulosin) t = 2.8289
Ho: mean(diff) = @ degrees of freedom = 14

Ha: mean(diff) < @
Pr(T < t) = ©.9933

Ha: mean(diff) != @

Ha: mean(diff) > @
er(|T| > |t]) = ©.08134

Pr(T > t) = ©.8067

30

Figura 15: Resultado del t-test obtenidos en el software STATA 14 S/E® (Stata Corporation L.P),

muestran un p=0.0067
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7. DISCUSION

La PNC es una posicién comunmente usada en odontologia, en areas como
la ortodoncia o la cirugia maxilofacial, ya que es una posicidon que se acerca a la

adoptada cotidianamente por los pacientes (Barbera, 2014)

Este estudio piloto se enfoc6é en comparar la inclinacion del plano t-ex en
individuos edéntulos rehabilitados y sin rehabilitar, lo cual demostré que existe una
diferencia significativa de 4,53°+6,20° (Figura 16). Esto significa que, en PNC, la
cabeza de los pacientes sin las proétesis o placas de relacidon instaladas esta
inclinada en sentido horario (rotacion anterior) en comparacion a estos mismos
pacientes, pero con las prétesis o placas de relacion posicionadas en boca. De esta

forma se rechaza la hipétesis.

Figura 16: Cambio de la inclinacion de la PNC cuando el paciente se quita la prétesis, en un
participante del presente estudio. El valor de los angulos es el promedio obtenido en cada

grupo. El paciente autorizd la publicacion de las fotografias.
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El presente estudio viene a concluir los resultados de los trabajos de Verdnica
Morris, Karin Linker, Bastian Zufiiga y Camila Boin. En el trabajo de Morris V
(2018), los nifios con denticion temporal completa presentaron la cabeza
levemente con una rotacién horaria (inclinada hacia abajo), donde al momento
del segundo levante fisiolégico de la oclusidn, que es la aparicion de los primeros
molares permanentes, se produjo una rotacion promedio de 3.02°en sentido
antihorario (Figura 17). Segun Linker (2018), no hubo un cambio con la aparicion

de caninos permanentes y premolares.

Denticion temporal Denticion mixta Denticién mixta
completa primera fase segunda fase

Figura 17: Cambio de la inclinacion de la PNC segun el tipo de denticién, en participantes del
trabajo investigativo de Morris, V (2018) y del presente estudio. El valor de los angulos es el
promedio obtenido en cada grupo. Tanto los pacientes como sus tutores legales autorizaron la

publicacion de las fotografias. (Linker 2019)

En el trabajo de Zufiiga (2020) los pacientes con denticidbn permanente tienen
una rotacion en sentido antihorario de la cabeza en comparacion respecto a los
voluntarios con denticidbn mixta segunda fase. Por lo que la erupcion del segundo

molar permanente afecta la PNC, que esta asociada a un aumento de la DV, que a
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Su vez provoca una rotacion mandibular en sentido horario, que traeria consigo una

modificacion de la PNC en sentido antihorario. (Figura 18)

Figura 18: Se observa como la erupcion de los segundos molares podria provocar una rotacion en

la mandibula en sentido horario y la cabeza en sentido anti-horario. (Zufiga 2020)

En la investigacion de Boin (2019), donde se compara PNC en adultos con y
sin soporte oclusal posterior, los resultados demostraron que la PNC cambia al
perder soporte oclusal, donde los pacientes sin soporte oclusal poseen una
inclinacion del plano t-ex de 37,13° y los pacientes con soporte oclusal es de 31,38°,

con diferencia estadistica.

Todo esto se puede explicar debido a que hay una estrecha relacién entre
los diferentes componentes del Sistema Estomatognatico y la Unidad Craneo
Cervico Mandibular. Esta interrelacion se explica por las intimas conexiones
anatomicas, fisiolégicas y biomecéanicas existentes entre sus estructuras, donde la
UCCM funciona como una sola unidad, en la que cualquier cambio en sus
componentes tiene un efecto general en el sistema de compensacién. Por lo tanto,
la perdida dentaria genera una alteracion importante en el equilibrio del SE,
causando una sobrecarga y desequilibrio que se ve reflejado en la PNC. (Manns F.
y Biotti J., 2006)

Varios autores mencionan que la PNC esta influenciada por una multitud de
factores que podrian proporcionar una razén para no confiar en la PNC como una

posicion estable. Afirman que la PNC esta controlada por los reflejos vestibulo-
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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) Pero en el trabajo de investigacion de Josefa Ibafiez, el cual evalu6 la PNC
en tres momentos del dia, demostré que no hay diferencias estadisticas en la

inclinacion del plano t -ex.

Esto es relevante en la préctica clinica, ya que al no existir variacion de la
PNC se puede establecer esta posicion como una base de un adecuado
diagnostico, plan de tratamiento y para la evaluacion a largo plazo de las

intervenciones realizadas. (Ibafiez 2020)

Por otra parte, la mayoria de los participantes eran adultos mayores, con un
promedio de 70,6 afios. Durante la toma de la muestra se observé que mientras
mayor era el voluntario era mas dificil obtener una posicion confiable, ya que el
escuchar las instrucciones o realizar los movimientos solicitados se les dificultaba.

También se observd que el paciente al tener dificultad visual realizaba un
adelantamiento de la cabeza para poder observar mejor. Lo mismo pasaba al
presentar una sordera, el paciente tendia a inclinar la cabeza hacia donde se
originaba la interlocucion para escuchar mejor. Por lo que para conseguir la
fotografia se les explico fuerte y claro el protocolo, ademas de mostrarles los
movimientos que debian realizar y se les repitié todas las veces necesarias para el

gue el voluntario entendiera bien la posicion que debia tener.

La principal limitacion de este estudio fue el tamafio muestral (15 voluntarios),
se propone para futuros estudios aumentar el nimero de voluntarios con el fin de
obtener una muestra estadisticamente significativa, ya que estos podrian variar al

incluir una mayor cantidad de participantes. Aplicando una calculadora muestral
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(HyLown Consulting LLC 2019) con un nivel de confianza de 95%y un margen de

error del 5%, se sugiere un tamafo de la muestra de 21 voluntarios.

En este estudio se utilizo tanto las prétesis removibles de los pacientes como
las placas de relacién que se utilizaron para realizar las protesis. Se recomienda a
futuro realizar el estudio solo con las prétesis definitivas, ya que estas seran las que

lleve el paciente normalmente.
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8. CONCLUSIONES

En este estudid piloto se concluyd que la PNC en pacientes edéntulos
rehabiliados esta inclinada en sentido antihorario, en comparacion a estos mismos
pacientes sin rehabilitar, con una diferencia de 4,53° con significancia estadistica,
por lo que se rechaza la hipotesis planteada, ya que la PNC varia en pacientes

edéntulos rehabilitados y sin rehabilitar.
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10. ANEXOS
10.1 Anexo 1: Consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica
Cientifica FOUCH

*.
\

IMUH’\UIN COMITEETIC0
ODONTOLOGIA | CIENTIFICO

v wx

Fecha de edicion: 20 de abril de 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DEL : “Comparacién de medidas faciales obtenidas a través de las
PROTOCOLO de fotogrametria estandarizada y antropomeétrica directa en adul
jévenes como examen complementario en ortodoncia”

INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nafiez

R PRINCIPAL
SEDE DEL : Universidad de Chile. Facultad de Odontologia.
ESTUDIO Departamento del Nifio y Ortopedia Dentomanxilar.

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 Investigacién y si usted desea participar, entonces se
le pedird que firme este formulario. Los aspectos de este formul
siguientes temas: Justificacion de Ia InvestlgaCIon Objetivo defi’m

Investigacion y Aclaraciones. b
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Justificacién de la Investigacién: 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 serdn Utiles a la comunidad académica que estudia, par
ejemplo, los cambios que tiene un paciente después de un tratamiento de
ortodoncia o cirugia. Asi también serda un aporte a la investigacién de 4::I:t'43§'W o

académicos y alumnos de nuestra facultad. .-’.f—--
COMITE
Objetivo de la Investigacion: Esta investigacidn tiene por objetive cof r:u'q_r'ﬂE g
las medidas que se toman en una persona y las que se pueden medir efyna—
fotografia de esa misma persona. N

De su participacion en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente y
otra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminaran al cabo de 4 afios. El
fatdgrafo estara acompafiado. La medicidn directa de las distancias faciales se
realizara con un compas de puntas secas y una regla metélica 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 v también para la investigacian,

Tipo de Intervencién y Procedimiento., Usted debe saber aque su
participacién es voluntaria y que puede retirarse del estudio cuando lo estime,
sin recibir por ello ningun tipo de sancion de parte del equipo investigador.
Tampoco habra ninguna repercusion negativa para Ud, Tampoco esta
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacidn en el Estudio. Si usted acepta participar, se le tomardn dos fotos
faciales. Las fotografias se le tomaran en la Clinica Odontoldgica de |la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Chile, zocale, cuya direccién es Av. La Paz
750, Comuna de Independencia, los dias miércoles de 15:00 a 17:30 horas.

La toma de estas fotos no representan ningdn peligre para usted, pero si
necesita informacion, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara MuUfez. 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 Odo
sin costo alguno para usted, durante el desarrollo de este pmye:tdw‘? — D¢

]
o
-

.-'

Riesgo de la Investigacién. No correrd ningln riesgo durante y poitenuea Ia
toma de las dos fotografias. B\ _ETICA
) \.h_ﬂf;&
Toda la informacién derivada de su participacién en este eatuﬂm
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacidn. Cualguier
publicacién o comunicacion clentifica de los resultados de la investigacion sera
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completamente andnima. Cabe destacar que sus datos personales seran
codificados, es decir, se les asignara un niGmero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgardn estos
antecedentes.Solo se trabajara con el codigo asignado. Jamas se usaran su

Aclaraciones -

O La participacion es completamente voluntaria

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

[0 Los datos obtenidos serdn de exclusiva utilizacién para este estudio.

[0 No tendra que efectuar gasto alguno como consecuencia del estudio.

[J No recibira pago por su participacion.

[0 Usted podra solicitar informacién 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 codigo.
No se usardn nunca sus fotos para publicaciones, clases o cualquier difusién 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."Comparacién de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antropométrica directa en adultos jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.




Carta de Consentimiento Informado

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

1. He leido y comprendido la informacian anteriormente enl:regada ]

preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. e e

2. He sido informado /a y comprendo la necesidad y fines de partk;ipmzw
estudio, [*[ ““oe *
3. Tengo conocimiento del procedimiento a realizar. \B\ _ETICA /&
4. Conozco los beneficios de participar en la Investigacion \-.,

5. El procedimiento no tiene riesgo alguno para mi salud. ~=
E. Ademas de esta informacién 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.

O Nombre del Valuntario:

0O RUT:

O Firma:

O Fecha:

Seccidon a llenar por el Investigador Principal

He explicado al 5r(a) la
naturaleza de la investigacion, le he explicado acerca de los riesgos y beneficios
gue implica su participacién. He contestado a las preguntas y he preguntado si
tiene alguna duda. Acepto que conozco la normativa vigente propcrrcmnada por
el Comité Etico Cientifico de la Facultad de Odontologia de la Univ,
Chile, para la realizar la investigacién con seres humanos y me apeﬁﬁ?

O Nombre del Investigador

Principal: %K_
..“m.,___.-

[ Firma:

O Fecha:
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En caso de cualquier duda puede acudir a Av. La Paz 750, Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, o comunicarse al teléfono 29781725,
con el Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara MNufiez. El horario de

atencion telefonica o personal es de 8:30 a 19:00 horas de los miércoles y desde
las 8:30 a 17:00 los jueves.

Ante cualguier duda también puede preguntar al Comité de Etica de la Facultad
de Odeontolegia cuye Presidente es el Prof, Dr. Eduarde Fernandez E ,
teléfono: 9781702 y su direccion es Facultad de Odontologla de la U.

Edificio Administrativo, Oficina Vicedecanato, 49 piso, Sergio Lwlngstonﬁ W
Independencia,




10.2 Anexo 2: Base de datos

Paciente n° Género Edad Angulo con Angulo sin
protesis protesis
1 F 67 36.01 25.11
2 F 79 43.52 33.19
3 F 68 37.49 40.85
4 F 79 34.79 34.19
5 M 52 32.24 27.45
6 F 68 34.9 18.06
7 F 64 341 30.23
8 F 79 31.77 30.1
9 M 83 26.66 21.72
10 F 84 49.29 51.28
11 M 42 35.48 31.61
12 F 74 29.63 29.31
13 M 72 37.64 41.4
14 F 66 31.91 27.36
15 M 82 35.51 21.19
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