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1.RESUMEN

Introduccion:

La Antropometria facial se refiere al estudio de las medidas y proporciones
de la cara de las personas. Para ello contamos con dos métodos, el directo y el
indirecto. Dentro de los ultimos se encuentra la Fotogrametria, la cual se define
como la medicion de distancias entre puntos que senalan estructuras
anatomicas, a partir de fotografias. Esta posee algunas ventajas en comparacion
con la antropometria directa: es un método simple, no invasivo, costo efectivo,
rapido, que no necesita de un operador experimentado y no requiere mayor
tiempo con el sujeto en estudio.

Para mejorar la precision de las mediciones fotogramétricas, es de suma
importancia la estandarizacion de las técnicas clinicas fotograficas. Ademas de
los requerimientos técnicos, el posicionamiento de la cabeza del paciente es un
paso critico, y de ser incorrecto, conducira a errores en el diagnostico,
particularmente en el analisis de tejidos blandos, y con ello en la planificacion del
tratamiento.

La Posicién Natural de Cabeza (PNC) es una posicion fisiologica y estable
cuando una persona esta de pie y su eje visual esta horizontal, que se ha
utilizado ampliamente para posicionar al paciente para la toma fotografica.

La literatura no es concluyente en el cuestionamiento de si existen cambios
en la PNC atribuidos al sexo en individuos adultos, lo que podria generar
cambios en las relaciones craneocervicales y de tejidos blandos al momento de
la toma fotografica, lo que conllevaria a errores en el diagndstico y las etapas
posteriores del tratamiento.

Por lo tanto, el presente estudio, buscara comparar y ver si hay diferencias
significativas en la inclinacion de la PNC, entre hombres y mujeres adultos, a
través de la fotogrametria.

Material y métodos

Este es un estudio comparativo observacional analitico. La muestra fue de

234 de voluntarios (117 hombres y 117 mujeres) entre 19 y 29 afios a quienes



se se le tomd una fotografia de perfil estandarizada en PNC. Las fotografias
fueron posteriormente analizadas mediante el software Photoshop®, donde se
traz6 un plano entre los puntos Tragion y Exocanto (plano T-Ex) y se midio el
angulo formado respecto a la horizontal, determinando asi la inclinacioén de la
cabeza. Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel® y analizados
estadisticamente en el software Stata 14S/E®.

Resultados

Para las mujeres, el valor promedio de la inclinacidon del plano t-ex en
PNC fue de 30,19° (valor minimo de 14°, maximo de 43,5° y una desviacion
estandar de 5,66°.) En el caso de los hombres, el valor promedio de la inclinacién
del plano t-ex en PNC fue de 31,06, (valor minimo de 13,6°, maximo de 43,3°y
una desviacion estandar de 5,27°). No se encontré diferencia estadistica (p =
0.1124).

Conclusiones
En este estudio se concluy6 que la Posicion Natural de Cabeza no varia

entre hombres y mujeres adultos jévenes.



2.MARCO TEORICO

2.1. ANTROPOMETRIA

Dentro de las ramas de la Antropologia, existe la Antropologia Bioldgica,
definida como el estudio de la evolucién y variabilidad biolégica de los humanos
en el presente y en el pasado (Madrigal y Gonzalez, 2016). En ella, se estudian
las variaciones fisicas del hombre, siendo estas valoradas de manera
cuantitativa, (Castellano, 2000) teniendo por objetivo entender los cambios
fisicos de éste a lo largo del tiempo. Dichas variaciones responden a factores
particulares como la edad, el sexo, etc. (Narifio y cols., 2016). Para lograrlo,
desarrolla técnicas de medicion para el estudio del cuerpo humano. (Hans Ky
cols., 2010).

La Antropometria facial se refiere al estudio de las medidas y proporciones
de la cara de las personas (Ettorre G y cols., 2006). Estos estudios
antropomeétricos de la cara han sido utilizados desde el siglo XX en medicina
(Hans K y cols., 2010), resultandos utiles, ademas, en el campo de la
Odontologia, pues proporcionan un medio objetivo para evaluar la forma facial y
detectar cambios de ésta en el tiempo, con el fin de diagnosticar malformaciones
genéticas o adquiridas; evaluar y planificar tratamientos; estudiar el crecimiento
normal y anormal; y evidenciar los resultados posteriores al tratamiento.
(Douglas, 2004)

2.2 FOTOGRAFIA

La Antropometria dispone de dos métodos para obtener informacion: el
directo, en donde el examinador mide distancias entre puntos en el sujeto
mediante un calibrador y una huincha métrica y el indirecto, que puede usar la
fotografia clinica estandarizada y, en el caso del arco dentario, los modelos de
yeso (Ward y Jamison,1991).

En el ambito humano, la fotografia, especificamente de rostro ha sido
utilizada en el campo de la antropologia y la medicina desde el siglo XX en el
analisis facial en diversas areas, tanto médicas como odontolégicas (Narifio y
cols., 2016). Las fotografias clinicas corresponden a documentacion de
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diagndstico, medio de comunicacion con el paciente, planificacion de tratamiento
y como respaldo en casos médico-legales, por lo que se han ido incorporando
en todos los sectores de la practica clinica. Es por ésto que se debe lograr
fotografias clinicas de alta calidad estandarizadas que constituyan una parte
confiable en el registro clinico del paciente, al igual que las radiografias y otros
examenes médicos, para lograr un plan de tratamiento adecuado (Ettorre y cols.,
2006).

2.3 FOTOGRAMETRIA

La fotogrametria es el proceso de medicién de distancias con uso de
fotografias. En términos antropométricos, la fotogrametria se refiere a la
medicion de distancias entre puntos que sefalan estructuras anatdomicas, a partir
de fotografias (Douglas, 2004) (Figura N°1). Ademas, a través del trazado de
rectas que pasan por estos distintos puntos, se obtienen angulos e inclinaciones
del perfil facial en fotografias de perfil (Farkas y cols., 1980).

Figura N°1: Algunos puntos de referencia que podrian utilizarse para la
medicion y el analisis facial. Esquema tomado del articulo Douglas, TS (2004).
Image processing for craniofacial landmark identification and measurement: a
review of photogrammetry and cephalometry. Computerized Medical Imaging and
Graphics, 28, 401- 4009.




Como método de antropometria indirecta, la fotogrametria posee algunas
ventajas en comparacion con la antropometria directa. Es un método de
medicion simple, no invasivo, costo efectivo, rapido, no necesita de un operador
experimentado y no requiere mayor tiempo con el sujeto en estudio, por lo que
puede ser realizado en multiples ocasiones, contribuyendo al seguimiento de la
evolucion de casos clinicos (Farkas y Deutsch, 1996; DiSaia y cols., 1998;
Ettorre, y cols., 2006).

A su vez, la principal desventaja de la fotogrametria, radica en que ésta
corresponde a una representacion bidimensional de una realidad tridimensional
por lo que pueden existir diferencias entre las mediciones fotogramétricas y
antropométricas debido a que los puntos de referencia deben medirse en un
plano proyectado. Ademas, no se logra acceder a zonas cubiertas por pelo ni se
pueden usar puntos de referencia 6seos, ya que estos requieren palpacion para
su identificacion (Farkas y Deutsch,1996; Douglas, 2004; Villanueva y cols.,
2018).

En respuesta a las desventajas, y con el fin de disminuir las variaciones
entre la medicion directa y la fotogrametria, se ha buscado estandarizar el
protocolo de obtencién de la imagen fotografica (Ettorre y cols., 2006), como se

explicara en el apartado siguiente.

2.4 ESTANDARIZACION DE LA FOTOGRAFIA

Para mejorar la precision de las mediciones fotogramétricas, se han
estandarizado las técnicas clinicas fotograficas, e investigado su repetibilidad
(Han y cols., 2010), lo que permite obtener un registro confiable y reproducible
de la anatomia natural del paciente (Farkas y cols., 1980) definiendo
parametros respecto a la camara, el set fotografico y el sujeto, considerando
también, la posicion del individuo (Ettorre y cols., 2006). Por ende, si estas
técnicas no son correctamente aplicadas, es probable que tanto las fotografias
individuales, como la comparacion de fotografias tomadas antes y después del

tratamiento, no proporcionen una representacioén precisa de las caracteristicas



anatomicas reales y sus proporciones relativas. (Claman y cols,. 1990).

En el trabajo de investigacion de Maria Paz Astudillo para optar al titulo de
Cirujano-Dentista de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile
(FOUCH), adscrito al mismo PRIODO que la presente investigacion, titulado
“‘Estandarizacion de parametros de la camara fotografica y encuadre de la
imagen para fotogrametria facial", Astudillo el afio 2017 presento6 un protocolo de
parametros fotograficos (Figura N°2), para obtener medidas faciales similares a
las obtenidas con métodos directos. Este corresponde a una fotografia
estandarizada obtenida mediante una camara réflex con lente fijo de 100mm y
un encuadre de la imagen de 30 cm (Astudillo, 2017).

Fondo
30 cm

Regla para

Paciente
encuadre

Distancia segun
encuadre

Camara
Flash

Figura N° 2: Esquema vy fotografia del set fotografico. Fotografia tomada de la
tesis: Astudillo, M. (2017) “Estandarizacion de parametros de la camara fotografica

y encuadre de la imagen para fotogrametria facial’.

2.5 POSICION NATURAL DE CABEZA (PNC)

El concepto de PNC no es nuevo. Leonardo da Vinci (1452-1519) y Albrecht
Durer (1471-1528) utilizaron lineas horizontales y verticales sobre pinturas de
modelos posicionados en la «pose natural» de manera que permitiria asegurar
la réplica artistica y cientifica de las cabezas humanas, y en el siglo XIX, ya se
habia definido la postura natural de la cabeza como la postura de los sujetos
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cuando estan parados con su eje visual horizontal. (Martinez y cols., 2013).

A lo largo del tiempo se han usado referencias craneales, como el Plano de
Frankfort, definido como una linea que pasa a través del punto Orbitario, y el
punto Porion, para definir la posicion de la cabeza. (Anderson y cols, 2009).

Sin embargo, la investigacion previa ha demostrado que el uso de estas
lineas de referencia craneales, como el plano de Frankfort, son poco fiables para
la evaluacién de las relaciones esqueléticas antero-posteriores, ya que, al ser
analizados, estos planos muestran gran variabilidad interindividual respecto a la
horizontal verdadera, por lo que se puede obtener una posicién de cabeza no
real al tomar estos planos como referencia (Downs, 1956; Peng y Cook, 1999).
En cambio, la PNC es una posicion craneo-cervical respecto a la vertical
verdadera, representada generalmente por una plomada (Cuccia y Caradonna,
2009). Esta es definida como una posicion fisiologica y relativamente mantenida
en el tiempo (Rahim y cols., 2012), la cual es determinada por los sistemas
propioceptivos musculo-articular, visual y vestibular (Cuccia y Caradonna, 2009).
Esta postura presenta como ventaja el estar relacionada con las necesidades
respiratorias, por lo que es la mas parecida a la posicidn cotidiana del paciente
y por la escasa variacion que tiene en el tiempo y durante el crecimiento (Peng
y Cooke, 1999).

También, se ha encontrado que la PNC es altamente reproducible,
independientemente de la edad, el sexo o la raza de los pacientes, la técnica
radiografica o fotografica, el tiempo transcurrido entre las tomas fotograficas y la
experiencia o los antecedentes culturales del operador (Ferrario y cols.,1994).

Ademas de los requerimientos técnicos, el posicionamiento de la cabeza
del paciente es un paso critico, y de ser incorrecto, conducira a errores en el
diagndstico, particularmente en el analisis de tejidos blandos o del patrén
esquelético y en la planificacion del tratamiento (Naini, 2011; Farhad, 2013). Lo
que puede deberse a una incorrecta postura del paciente o una inclinacién
excesiva de la cabeza hacia adelante o hacia atras (Figura N°3). Ademas,
siempre se debe pedir a los sujetos con cabello largo que se lo pongan detras
de las orejas para que el area de interés quede totalmente expuesta. (Figura
N°3.) (Mckeown y cols., 2005). Es por esto que en la fotografia clinica
estandarizada es requisito definir la posicion de la cabeza, previo a la toma
fotografica (Naini, 2011; Farhad, 2013).
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(a) (b)

Figura N° 3: Fotografias que grafican los errores que se pueden producir en en las
tomas fotograficas. En las fotografias superiores (a) (b) y (c) se observan
diferencias en los patrones esqueletales debido al posicionamiento del paciente.
En la fotografia inferior (a) observamos una paciente con el cabello cubriendo parte
de la cara y en (b) con el pelo atras de la oreja, dejando expuestas zonas claves
para el analisis facial.

Fotografias tomadas del articulo Mckeown H, Murray A, Sandler P (2005).
How to avoid common errors in clinical photography. Journal of Orthodontics, 32,
43-54.

Se describen distintos métodos para conseguir la PNC en los pacientes. El
mas usado es el de Solow y Tallgren (Huggare y Rolling, 1986), el que consiste
en pedirle al paciente que se relaje y que camine por la sala, luego que realice
movimientos de extension y flexion de cuello, en amplitud decreciente hasta
lograr un balance natural de la cabeza, y con los dientes en oclusion (Solow y
Tallgren, 1971).



Otro método, es el protocolo simplificado de Bister, que omite los ejercicios
de caminata y flexion-extension de cuello y permite al examinador interferir y
repetir el procedimiento si la cabeza del paciente esta claramente en una
posicion demasiado extendida o demasiado extendida. (Bister, 2002)

En esta investigacion se utilizara la PNC, debido a las razones
anteriormente expuestas.

Finalmente, tanto para mediciones antropométricas como fotogramétricas,
se necesita un establecimiento inicial preciso de los puntos de referencia, y luego
una aplicacién consistente de estos. (Han y cols., 2010)

2.6 SEXO

El sexo de un mamifero es determinado por sus cromosomas sexuales. Las
hembras tienen dos cromosomas X en todas sus células somaticas, mientras
que los machos tienen un cromosoma X y un cromosoma Y. La presencia o
ausencia del cromosoma Y determina el sexo del individuo, sus caracteres
sexuales primarios, a través del gen Sry, induciendo a las células somaticas de
la cresta genital a desarrollar un testiculo en lugar de ovario (Alberts y cols.,
2010).

El gen Sry solo se expresa en una subpoblacion de células somaticas de la
gonada en desarrollo y determina la diferenciacion de estas células en células
de Sertoli, que dirigen el desarrollo sexual de la linea masculina bloqueando el
desarrollo del tracto genital femenino y promoviendo la secrecion de la hormona
sexual testosterona, responsable de la aparicion de todos los caracteres
sexuales secundarios de los machos, y de la masculinizacién del desarrollo
temprano del cerebro, influyendo en su identidad y orientacién sexual y por
consiguiente en el comportamiento sexual. A su vez, en ausencia del gen Sry se
desarrollan ovarios y se promueve la secrecion de estrogeno, que es la hormona
sexual femenina. Por lo tanto, el sexo hace referencias a las caracteristicas
bioldgicamente determinadas ya sean anatdmicas como fisiologicas. (Alberts y
cols., 2010)

Se emplearan los términos "sexo" y "diferencias de sexo" para referirse
estrictamente a las diferencias fisioldgicas asociadas con los cuerpos hombre y
mujer. (Short y cols., 2013)



2.7 RELACIONES ENTRE LA POSICION NATURAL DE CABEZA Y EL
SEXO

Existen varias diferencias entre ambos sexos, en términos de
propiocepcion, actividades electromiograficas, estabilidad postural vy
caracteristicas de fuerza que pueden dar como resultado un control
neuromuscular alterado. Un ejemplo de esto es que dentro de los desordenes
musculoesqueletales, existe el dolor de espalda baja, el cual se considera como
un desbalance en el complejo lumbo-pélvico. La evidencia sugiere que este
desorden afecta al control de la postura, y es mas comun en las mujeres. (Ozcan
y cols., 2018).

En las mediciones realizadas en PNC, se deben considerar las diferencias
en la posicion de la cabeza debido a factores somaticos y psicosociales, y la
influencia de esta variabilidad en la evaluacion de la morfologia (Wozniak y cols.,
2012). Es por esto que las posibles diferencias entre individuos pueden generar
cambios en la PNC.

Un estudio cuyo propdsito fue presentar datos descriptivos de la relacion
entre la posicién de la cabeza, la morfologia craneofacial y la columna cervical
en relacion a la vertical verdadera, demostré que hubo diferencias moderadas
entre estos elementos (Solow, y Tallgren, 1971) por lo que podria haber cambios
en la PNC entre hombres y mujeres.

Dentro de las investigaciones de Veronica Morris Novoa (Morris, 2017) y
Karin Linker Navarro (Linker, 2017) para optar al titulo de Cirujano-Dentista de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile (FOUCH), adscrito al mismo
PRIODO que la presente investigacion, se ha estudiado la asociacion entre PNC
y el cambio de denticion temporal y denticion permanente, evaluando asi, la
existencia de diferencias atribuidas al desarrollo. En el trabajo de investigacion
de Karin Linker “Estudio comparativo de la posicion natural de cabeza entre nifios
con denticiéon mixta primera fase y segunda fase mediante fotogrametria facial"
no se obtuvo diferencia estadistica entre ambos sexos. Entonces surge el
cuestionamiento sobre si esta relacion se mantiene presente o cambia en
adultos.

En el estudio para optar al titulo de Cirujano Dentista de Jimmy Carrasco
Bustos (Carrasco, 2017), del mismo PRIODO, titulado “Estudio comparativo del
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paralelismo entre la horizontal verdadera y tres planos trazados desde el
pabellon auricular hacia el punto suborbitario” (Figura N°4), se demostré que
existian diferencias estadisticas en la PNC segun sexo en los tres planos
estudiados, existiendo en promedio 4° de diferencia entre ambos resultados,
donde los hombres adoptan una posicién de cabeza mas extendida en relacién
a las mujeres. (Figura N°5)

Figura N°4: Representacion grafica de los tres planos trazados desde el
pabellon auricular hacia el punto suborbitario usados en la Tesis de Carrasco, J
(2017). Estudio comparativo del paralelismo entre la horizontal verdadera y tres
planos trazados desde el pabellon auricular hacia el punto Orbitario. Trabajo de
investigacion para optar al titulo de Cirujano Dentista, Facultad de Odontologia, U.
de Chile.
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Promedio Desviacion | Valor minimo | Valor maximo
estandar

M F M F M F M F
Plano Superior | 101.2 | 97.2 | 4.65 5.0 92.8 | 83.2 |111.2 | 108.7
Plano Medio | 107.2 | 103.2 | 4.5 5.1 98.1 | 889 |117.2 | 113.6
Plano Inferior | 112.1 | 107.6 | 5.0 53 [101.9| 93.3 | 125.3 | 118.1

Figura N°5: Tabla donde se muestra el promedio, desviacion estandar,
valores minimos y maximos de los datos segun sexo, para los tres planos.
Fotografia tomada de Carrasco, J (2017). Estudio comparativo del paralelismo
entre la horizontal verdadera y tres planos trazados desde el pabellon auricular
hacia el punto Orbitario. Trabajo de investigacion para optar al titulo de
Cirujano Dentista, Facultad de Odontologia, U. de Chile.

Al buscar en la literatura, se han encontrado resultados controversiales en
cuanto a si existen diferencias. En un estudio longitudinal de 15 afios donde
determinaron la reproducibilidad de la PNC, no se encontraron diferencias
significativas entre sexos (Peng y Cooke, 1999). Al igual que no hubo
discrepancia entre sexos cuando se comparo la cabeza con la postura cervical
entre PNC y plano de Frankfort (Armijo y cols., 2006).

Pero hay algunos que si encuentran discrepancias. Como por ejemplo un
estudio donde se realiz6 la superposicion de radiografias tomadas con el plano
de Frankfort paralelo al piso y fotografias tomadas en PNC, que demostré que la
posicion de este plano en PNC era diferente entre ambos sexos, con una mayor
angulacion del plano de Frankfort trazado en tejidos blandos en hombres. El
punto Porion estaba inferior al punto Orbitario (cabeza mas extendida) en una
cuarta parte de los pacientes masculinos (cuatro sujetos), y solo en una octava
parte de las pacientes femeninas (cuatro sujetos).

El plano de Frankfort de tejido blando (tragus-orbitario) en PNC se dirigi
hacia arriba (cabeza extendida) en 11 de 16 hombres y en 10 de 24 mujeres. La
orientacion opuesta (cabeza flexionada) se encontré en 5 hombres y 13 mujeres,
como se muestra en la Figura N° 6. Sin embargo, esta muestra fue obtenida en

pacientes en crecimiento entre 7- 20 afios, y la muestra fue dispareja entre sexos
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(24 mujeres y 16 hombres) (Ferrario y cols., 1994).

N. subjects

| Bl mates [IFemates '

L — - . 1 — M— ———— e I - s e

Tr-Or plane in NHP

31

16°

5
Flexion P S Extenslon

Figura N°6: Grafico del Plano de Frankfort de tejidos blandos (tragus-suborbitario)
relativo a la horizontal en PNC. Muestra dividida por sexo. Grafico obtenido del
articulo Ferrario VF, Sforza C, Germano D, Dalloca LL, Miani A (1994). Head
posture and cephalometric analyses: an integrated photographic/radiographic
technique. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 106(3):
257-264.

Hay dos estudios que dicen lo opuesto. En el primer estudio, se llego a la
conclusién que la posicion de cabeza en las mujeres se encuentra dirigida
ligeramente hacia arriba y hacia atras (el punto N fue localizado mas cerca de la
PtmPerm-TH, mientras que los puntos A, B y Pog fueron mas distantes)
(Scougall y cols., 2008). El argumento es que las mujeres, por razones de tipo
social, son aconsejadas para mantener una postura mas vertical con la mirada

hacia delante; contrariamente, los hombres generalmente adoptan una postura
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relajada (Cooke y Wei, 1988b). Ademas, indican que otra posible razén de la
sobre extension en la PNC de las mujeres, sean las diferencias morfologicas y

dimensionales, que los diferencian de los hombres (Scougall y cols., 2008).

En el segundo, se estudio las diferencias cefalométricas de la postura
craneofacial en nifios del sur de China y de Inglaterra. Para ambas muestras, la
columna cervical estaba angulada mas hacia delante en las mujeres y la cabeza
se mantuvo mas alta en relacion con la columna vertebral. (Figura N°7) (Cooke
y Wei 1988a). Estos hallazgos fueron similares a los datos previamente
informados por un estudio finlandés (Huggare, 1987). Ademas, la lordosis
cervical fue mayor en las hembras con la longitud de la columna cervical
relativamente mayor. (Cooke y Wei 1988a). De todos modos, ambos estudios

fueron realizados en poblaciones de nifos.

——— CAUCASIAN MALE

_ [ESE MA
CHINESE MALE --= CAUCASIAN FEMALE

-- CHINESE FEMALE

Figura N°7: Comparacion entre el promedio craneofacial y forma del
contorno cervical de los hombres y mujeres chinos y britanicos cuando se
superponen en la vertical verdadera en Nasion (en PNC). Esquema tomado del
articulo Cooke M, Wei S (1988a). Intersex differences in craniocervical
morphology and posture in southern Chinese and British Caucasians. American
Journal of Physical Anthropology, 77(1), 43—51.
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Al ver que la evidencia respecto a esto no es concluyente, surge el
cuestionamiento de si esta relacion sigue presente o existen cambios en la PNC
atribuidos al sexo en individuos adultos, lo que podria generar cambios en las
relaciones craneocervicales y de tejidos blandos al momento de la toma
fotografica, lo que conlleva a errores en el diagnostico y las etapas posteriores
del tratamiento (Naini, 2011).

Por lo tanto, el presente estudio, buscara comparar y ver si hay diferencias
significativas en la inclinacion de la PNC, entre hombres y mujeres adultos, a
través de la fotogrametria.
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3. HIPOTESIS

La Posicion Natural de la Cabeza difiere significativamente por sexo.

4. OBJETIVO GENERAL

Analizar mediante fotogrametria, la diferencia por sexo de la Posicion

Natural de Cabeza.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. Determinar la inclinacion de la PNC en mujeres a través fotogrametria
lateral de cabeza estandarizada.

5.2. Determinar la inclinacion de la PNC en hombres a través de
fotogrametria lateral de cabeza estandarizada.

5.3. Comparar la inclinacion de la PNC de mujeres y hombres a través de

fotogrametria.
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6. MATERIALES Y METODOS

Este trabajo corresponde a un estudio de tipo observacional analitico. Las
imagenes corresponden a fotografias tomadas entre el 2016 y el 2020, de
voluntarios que dieron su consentimiento informado y que forman parte de la
base de datos del PRIODO 002/017: “Comparacion de medidas faciales
obtenidas a través de técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica

directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia” (Anexo

1).

6.1 Descripcion de la muestra

Segun la informacion recopilada en el Censo de 2017 (Instituto Nacional de
Estadistica, 2017), el universo de adultos entre 19 y 29 afos es de 2.861.972.
Aplicando una calculadora muestral (Rodriguez, S., 2008) con un nivel de
confianza de 95% y un margen de error del 5%, el tamafo calculado de la
muestra seria de 384 voluntarios, de los cuales 192 seran mujeres y 192
hombres.

Se utilizaron fotografias de voluntarios adultos jévenes, con crecimiento
terminado, estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile entre los afios
2016 y 2019, quienes fueron seleccionados al azar. Se consideraron voluntarios
de ambos sexos, adultos jovenes, cuya edad estuvo comprendida entre los 19y
29 anos.

Durante las sesiones fotograficas, se les explicd de forma verbal y escrita
el protocolo de este estudio, y se les entregé un consentimiento informado
(anexo 2). En él se describe la justificacion y objetivo de la investigacion, el tipo
de intervencion y procedimiento, los beneficios y riesgos asociados a la
investigacion y aclaraciones. Al aceptar participar en este estudio, debieron

firmar dicho documento.

6.1.1 Los criterios de inclusion del grupo
1.- Hombres y mujeres clasificados entre sexo y no género
2.- Jovenes adultos entre 19 y 29 afos
3.- Aceptar la participacion en el estudio, previa firma del consentimiento
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informado (Anexo 2)

6.1.2 Los criterios de exclusion del grupo
1.- Voluntarios con discapacidad motora y/o sindromes que impidieron
mantener una postura estable que no le permitiera la toma fotografica
2.- Pacientes menores de edad
3.-Pacientes que no aceptaron trabajar en el estudio

De un total de 2553 fotografias que formaban parte de la base de datos del
PRIODO 002/017 (tomadas entre los afos 2016 y 2020), se realiz6 una
busqueda entre todas las carpetas (Figura N°8), donde finalmente se
encontraron 234 fotografias que cumplian con los criterios de seleccion definidos
previamente (existian fotografias frontales, de distintos rangos etarios, o con
distintos parametros de toma fotografica). De esas fotografias, el 50% (117)
correspondian a mujeres y el otro 50% (117) correspondian a hombres. El rango
etario fue entre 19 y 29 afos. Entre todos los archivos, sélo 53 fotografias
contaban con la informacion de la edad de los pacientes. Con esta informacién
se obtuvo el promedio de edad el cual fue 23,07 afios con una desviacidn
estandar de 2,9 afos.
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Figura N°8 : Parte de las fotografias que formaban parte de la base de datos del
PRIODO de las cuales se tomaron las fotografias de este estudio. Todos los
voluntarios que dieron su consentimiento informado.

6.2 Fotogrametria

6.2.1 Protocolo toma fotografica
Las fotografias estandarizadas que se seleccionaron fueron tomadas por

tesistas del mismo PRIODO de la presente investigacion en el horario de la

clinica de especialidad de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile, dictada las tardes de los miércoles y jueves, de las 14.30

a 19 horas.

Las fotografias fueron tomadas segun el protocolo de Astudillo, con un

encuadre estandarizado a 30 cm y con un lente de 100mm, debido a que segun

su propia investigacion, es el que produce la fotografia mas fiel a la realidad,

donde las medidas fotogramétricas faciales tienen una diferencia de 0,5mm o

menos con las medidas directas (Astudillo, 2017). Los voluntarios debian estar
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en PNC, para lo cual se utiliz6 el protocolo de Sollow y Tallgren, el cual consiste
en pedirle al paciente que ejecute una marcha suave en su mismo lugar, sin
desplazarse y que realice movimientos de flexion y extension con su cabeza, en
amplitud decreciente, hasta alcanzar un balance natural de la misma, con su eje

visual mirando al horizonte. (Solow y Tallgren, 1971).

|Objetivo 'Encuadre |

Camara

‘30cm’

100 mm

Figura N°9: Representacion del encuadre estandarizado a 30 cm.
Estandarizacion de parametros de la camara fotografica y distancia lente-sujeto
para fotogrametria facial, foto modificada del Trabajo de investigacion para optar
al Titulo de Cirujano Dentista, Facultad de Odontologia Universidad de Chile
(Astudillo 2017)

6.2.2 Definicion de planos utilizados

Para continuar con la linea de estudio del trabajo de investigacion para
optar al titulo de Cirujana-Dentista de Veronica Morris Novoa (2018), y de Karin
Linker Navarro (2019) en donde se compard la PNC entre nifios con denticion
temporal y denticion mixta primera y segunda fase, se utilizé el mismo plano que
se definié en ese estudio. Este plano 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).
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(Figura N°12). 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 compard con la horizontal verdadera y se midio el

angulo formado, determinando asi la inclinacion de la PNC.

(EX) (T)

‘ e Horizontal Verdadera

Figura N°10: Plano Intertragico-Exocanto (t-ex). La letra “t” indica el punto
Intertragico, “ex” el punto Exocanto y “a” es el angulo formado entre el plano t-
ex Yy la horizontal verdadera, que determina la inclinacion de la PNC. Fotografia
tomada de las fotografias de voluntarios que dieron su consentimiento
informado y que forman parte de la base de datos del PRIODO 002/017.

Esquema realizado por la investigadora de este estudio.

6.2.3 Trazado fotografico digital
El proceso de medicion fue realizado por un unico operador (la
investigadora de este estudio), mediante el uso del programa Adobe Photoshop
CS6e. Primero se llevd a cabo la demarcacion de los puntos de referencia antes

21



descritos en color amarillo, gracias a la herramienta lapiz, para luego generar
los planos con la herramienta Linea. El Plano t-ex fue hecho por medio de la
unidén de ambos puntos con una linea de color negro, ademas, se trazo la linea
horizontal verdadera que pasaba por el punto t. Para ello, primero se trazé una
guia horizontal (con la herramienta regla) y luego se dibujo una linea de color

negro sobre ésta (Figura N°11).

(a)

(b)

Figura N°11: (a) Demarcacion de los puntos en color amarillo. (b) Trazado de los
planos en color negro. Fotografia tomada de las fotografias de voluntarios que
dieron su consentimiento informado y que forman parte de la base de datos del
PRIODO 002/017. Esquema realizado por la investigadora de este estudio.

Luego, con el mismo programa Adobe Photoshop CS6e, con la ayuda de la

herramienta regla, se midio el angulo formado (Figura N°12)
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Figura N°12: Medicién del angulo en mujeres y hombres con el programa Adobe
Photoshop CS6e. Fotografia tomada de las fotografias de voluntarios que dieron su
consentimiento informado y que forman parte de la base de datos del PRIODO 002/017.
Esquema realizado por la investigadora de este estudio.
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6.3 Calibracion

Del total de la muestra, las mediciones fueron realizadas por una unica
operadora (investigadora de este estudio), previa calibracidén con test de kappa
inter-examinador con un experto (tutor asociado de este estudio). La metodologia
consisti® medir angulos y medidas lineales en 30 fotografias y radiografias,
segun correspondiera mediante el software UTHSCSA ImageTool 3.0®

Luego se traspasaron los 40 datos a una planilla, el experto calcul6 las
medidas y la investigadora principal determino su coincidencia o no coincidencia
con estos valores. Los datos obtenidos se tabularon en una planilla Excel
(Microsoft® Excel® 2016) y se analizaron estadisticamente a través del software
Stata 14 S/E® (Stata Corporation L.P.) utilizando el test kappa, aceptandose

valores de coeficiente de kappa 0.61.

En el primer intento se obtuvo k: 0,2802, lo que no era suficiente. Se revisé
uno por uno lo que estaba mal y se corrigieron los errores. En el segundo intento

se obtuvo un k: 0.8566, lo cual es clasificado como casi perfecto.

6.4 Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados en una planilla Excel
(Microsoft®Excel® 2010), clasificados en dos grupos segun el sexo, Grupo 1
(mujeres) y Grupo 2 (hombres), para luego realizar un analisis estadistico
mediante el uso del software Stata 14 S/E® (de Stata Corporation L.P.). Se aplicé
el test de Shapiro Wilk para determinar el tipo de distribucion de la muestra.
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7. RESULTADOS

El total de la muestra correspondio a 234 fotografias, permitiendo medir 234
angulos. Se formaron dos grupos divididos segun sexo: Mujeres (117) Grupo 1
y Hombres (117) Grupo 2 (Tabla N°1).

Se aplicé el test Shapiro-Wilk para determinar el tipo distribucion de los
datos de la inclinacion del plano t-ex por grupo, considerando p > 0,05 como
distribucion normal. La distribucion fue normal para toda la muestra, con un p =
0.18135.

Para las mujeres, el valor promedio de la inclinacion del plano t-ex en PNC
fue de 30,19°, con un valor minimo de 14°, un maximo de 43,5° y una desviacion
estandar de 5,66°. En el caso de los hombres, el valor promedio de la inclinacion
del plano t-ex en PNC fue de 31,06, con un valor minimo de 13,6°, un maximo
de 43,3° y una desviacion estandar de 5,27° (Tabla N°1).

INCLINACION DEL PLANO T-EX

Promedio Desviacion Valor minimo Valor

estandar maximo

Mujeres 30,19 5,66 14 43,5

Hombres 31,06 5,27 13,6 43,3

Tabla N°1: Tabla que grafica los promedios, desviaciones estandar y valores

minimos y maximos para los inclinacion de plano t-ex.
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Se aplico test t para muestras independientes con la finalidad de determinar
si existia diferencia estadistica entre la inclinacion del plano t-ex en PNC de
ambos grupos, considerando p = igual o menor a 0,05 como estadisticamente
significativo. Para esta muestra se obtuvo p = 0.1124, no habiendo diferencia

estadistica entre el grupo de mujeres y el grupo de hombres.
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8. DISCUSION

El analisis de un caso clinico incluye el estudio de las estructuras
craneofaciales (a través de técnicas antropométricas como la fotogrametria),
para poder observar su armonia y balance, otorgando informacién util para el
diagnodstico. Con frecuencia las complicaciones durante el tratamiento son
originadas por errores en el analisis del examen craneofacial (Scougall, R. y
cols., 2008).

Otra de las caracteristicas posibles de estudiar en las fotografias faciales
es la posicion de cabeza de los individuos. Su correcta evaluacion es de gran
importancia, por lo que debe considerarse tanto al inicio del tratamiento como
durante el desarrollo de éste. Algunos de los procedimientos que podrian verse
afectados al no realizar una correcta evaluacion postural puede ser el analisis
cefalométrico de anomalias dentomaxilares, planificacion de cirugias
ortognaticas y valoracion de la relacion existente entre la cabeza y la columna

cervical. (Cassi, 2016).

La PNC ha sido ampliamente usada como la posicion de referencia légica
para la evaluacion de la morfologia craneofacial, ya que su variabilidad clinica a
largo plazo, es significativamente menor que la de otros planos de referencia.
(Peng y Cooke, 1999). A pesar de su alta reproducibilidad, es importante decir
que esta influenciada por el equilibrio (los canales vestibulares del oido medio),
la vision (la necesidad de mantener un eje visual horizontal) y la propiocepcion
de las articulaciones y los musculos involucrados en el mantenimiento de la
ereccion postura, por lo que depende de la condicion neuromuscular del sujeto.
(Cassi, 2016) Es por estas variables que afectan la PNC, que se han realizado
multiples estudios intra-individuos e inter-individuos. Dentro de estos ultimos, es

donde ha surgido la pregunta de si existen o no diferencias entre sexo.

Mientras que algunos estudios no encuentran diferencias significativas en

la inclinacion de la PNC entre hombres y mujeres (Peng y Cooke) (Armijo y cols.,
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2006), otros si encuentran diferencias. Controversialmente, algunos
publicaciones indican que los hombres posicionan su cabeza extendida en
comparacion a las mujeres (Ferrario y cols., 1994) (Carrasco, 2017), y otras que
los hombres posicionan su cabeza mas flexionada (Scougall y cols., 2008)
(Cooke y Wei 1988a).

De todos modos, estos estudios no son del todo comparables, debido a que
las edades, tamafios de muestras y método de obtencion de la PNC no son

iguales.

En el presente estudio se analizé la PNC en un grupo de adultos jovenes
entre 19 y 29 afios (crecimiento completado), con la ejecucion de un protocolo
estandarizado para fotogrametria facial, mediante el trazado de un plano Tr-Ex,
y la horizontal verdadera, determinando asi la relacion entre la postura de la
cabeza de los pacientes (mujeres y hombres) con respecto a la horizontal

verdadera.

Una de las limitantes de esta investigacion, fue el tamafo muestral de este
estudio (234 personas). A pesar de que es un numero importante de sujetos
estudiados, y que permite una representacion estadistica significativa, no se
alcanzé el ideal de participantes segun la calculadora muestral (384 personas).

El analisis de los datos mostré que no hay diferencia estadistica entre la
inclinacién de la PNC de ambos grupos (p = 0.1124). De esta forma, se rechaza
la hipdtesis planteada, no existen diferencias en la inclinacion de la PNC entre
mujeres y hombres.

Esta conclusidn esta en sintonia con los hallazgos realizados en nifios en
este mismo PRIODO por Morris, 2017 y Linker, 2017; quienes tampoco
encontraron diferencias significativas entre sexo.

Se descartan errores inter-examinadores debido a que todas las medidas

fueron tomadas por el mismo operador.
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Factores que pudiesen modificar los resultados obtenidos

En esta investigacion se utilizo el Método de Auto Balance de Sollow y
Tallgren, el cual consiste en pedirle al paciente que ejecute una marcha suave
en su mismo lugar, sin desplazarse y que realice movimientos de flexion y
extension con su cabeza, en amplitud decreciente, hasta alcanzar un balance
natural de la misma, con su eje visual mirando al horizonte. (Solow y Tallgren,
1971). Esto toma relevancia al considerar que al cambiar la obtencion de la PNC
de un método de Auto Balance a una obtenida a través de mirar los ojos en un
espejo, diversos investigadores encontraron que los nifios tendian a mirar 2°-3°
mas hacia arriba, siendo un cambio significativo al nivel del 0,1% (Sollow ,1971;
Cooke y Wei 1988b)

Una posible explicaciéon de Cooke fue que se alienta a las nifias a adoptar
una buena postura erguida y mirar hacia adelante y estas continuan adoptando
esta postura incluso en ausencia de una referencia ocular externa (un espejo).
Esto podria cambiar los resultados si la investigacion se hubiera realizado con
un meétodo con espejo, donde se podrian encontrar diferencias basadas en la
discrepancias posturales de la cabeza y cuello debido a la cultura.

Por otro lado, se ha demostrado que la PNC se correlaciona con las
tendencias de crecimiento futuro (Cooke y Wei,1988a). Diversos autores, han
investigado la relacion entre postura craneocervical y morfologia craneofacial.

En el estudio para optar al titulo de Cirujano Dentista de Rocio Belén
Serrano Herrera (Serrano, 2019), del mismo PRIODO, titulado “Estudio
comparativo de la Posicion Natural de Cabeza entre las distintas clases
esqueletales mediante fotogrametria facial en pacientes del programa
conducente al titulo profesional de especialista en Ortodoncia y Ortopedia DMF
de la FOUCH 2018-2019”, se evidencio una diferencia de 6,68° en la inclinacién
de la PNC entre los pacientes clase | y Il esqueletal, con significancia estadistica,
por lo que se concluye que los pacientes clase Il esqueletal tienen una PNC mas
flexionada respecto a los pacientes clase |, en la muestra analizada. Al contrario,
estudios previos han demostrando que los sujetos clase Il esqueletal adoptaban
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una posicion de cabeza mas extendida en relacion a aquellos clase | o clase I,
de manera opuesta, los sujetos clase lll esqueletal tienden a adoptar una
posicion de cabeza mas flexionada (Ferrairo, 1994) (Gomes, 2014). Naini (2011)
atribuye estos resultados a que los pacientes con clase esqueletal Il tienden a
extender su cabeza para provocar una mayor prominencia del mentén, los
pacientes clase lll esqueletal, en contraste, llevan su cabeza a una posicién mas
flexionada con el fin de reducir la prominencia del menton, por lo que estos
cambios serian realizados buscando una mejor estética facial.

A pesar de las discrepancias en los resultado, queda manifestado que la
clase esqueletal es otro factor que podria jugar un rol en la PNC, que no fue
registrado en esta investigacion, y podria modificar los resultados. Podria
considerarse a futuro realizar un estudio con una muestra separada por clase
esqueletal.

Otro de los factores que podrian afectar los resultados es la cooperacion
de los sujetos estudiados, lo que no se vio reflejado en el presente estudio
debido a que todos los participantes eran adultos, cooperadores y capaces de
seguir érdenes.

Los resultados de este estudio cobran relevancia en la practica clinica,
debido a que al no existir variacion en la PNC entre hombres y mujeres, no se
deben tener reparos a la hora de la toma fotografica entre ambos sexos.

Ademas, la PNC se puede establecer de forma segura como la posicion
base para realizar un diagndstico y con ello un correcto plan de tratamiento y

evaluacion a lo largo del tiempo.
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9. CONCLUSIONES

Se concluye con este estudio que la Posicion Natural de Cabeza no varia
entre hombres y mujeres adultos jovenes. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis
planteada.
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11.ANEXOS.

11.1 Carta de Certificacion de Inscripcion del Proyecto PRIODO 002/017:
“‘Comparaciéon de medidas faciales obtenidas a través de técnicas de
fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como

examen complementario en ortodoncia”

FACULTAD

B ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

CARTA CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE PROYECTO PRI-ODO

Santiago, 13 de enero de 2017

DIFON®  002/2017
Mat. Asignacién Cédigo PRI-ODO

Sefor

Dr. Cristian Vergara Nunez
Departamento del Nifio y ODM
PRESENTE

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que con fecha de registro de inscripcién 13 de enero de 2017, el Proyecto de
Investigacion titulado: "Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las técnicas
de fotogrameftria estandarizada y antropométrica directa en adultos jovenes como examen
complementario en ortodoncia™, del Investigador Responsable: Dr. Cristian Vergara Nunez
del Departamento del Nifio y ODM, Dr. Cristian Penafiel Ekdhal, Investigador alterno y de los Co-
Investigadores:

Dr. Cristian Penafiel Ekdhal Investigador Altemo Departamento de Patologia y Medicina Oral
Dr. Mario Diaz Dosque Co-Investigador Instituto de Investig. en Cs. Odontolégicas
Dr. Juan Estay Larenas Co-Investigador Departamento de Odontologia Restauradora
fue asignado con el siguiente cédigo de inscripcién en la Direccion de Investigacion:

PRI-ODO 2017 PRI-ODO 002/017

Este proyecto cuenta con:

1. Carta del Director de Departamento (Inv. Responsable) Si No | N/A
2. Certificado de aprobacién del Comité de Etica de la Facultad Si No | N/A
3. Certificado de aprobacién del Comité de Biosequridad Si No | N/A

A partir de la fecha de registro de este proyecto, se debera considerar el periodo de duracién del
mismo, por lo tanto el dia:

| Fecha entrega Informe Final: | 13 de enero de 2019 ]

v sdeatoiogis vchde ¢ —
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FACULTAD

™ ODONTOLOGIA

UNIVIRSIDAD DE CHILE

Usted debera hacer llegar a la Direccién de Investigacion el Informe final del proyecto en el
formulario ad-hoc.

Para obtener el formulario de infome final de proyecto, visite la pagina Web de la Facultad y el
enlace de investigacion: 7 i i i igaci i0S .

Saluda atentamente a usted,

\{:ﬁ-lLl\

Dr. Alfredo Criollo cup;m
Director de Investigacion

Original: Dr. Cristian Vergara Nufiez Investigador Responsable
Archivo
ACClcfc
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11.2 Carta de aprobacion del Comité de Etica Cientifico de la FOUCH

17 de Enero de 2017

]

COMITE ETICO 3 3
CIENTIFICO  ACTA DE EVALUACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

UNVESSILAL L THL

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 Qdontologia de la Universidad de Chile, con asistencia
de sus miembros pemanentes: Dr. Eduardo Fernandez Godoy (Presidente, Cirujano
Dentista, PhD), Dra. Weronika Weil (Cirujano dentista, MSc), Dr. Mauricio Baeza
{Cirujano dentista, MSc), Dr. Rodrigo Cabello (Cirujano dentista, MSc), Dr. Alfredo
Molina {(Bioguimico, PhD), Sra. Paulina Navarrete (Asistente Social), Sr. Roberto La Rosa
{Abogado), Patricia Hernandez (Cirujano dentista), Rebeca Galarce y miembros
alternos: Dra. Viviana Toro y Dr. Ignacio Araya, han revisado los documentos presentados
por el Dr. Cristian Vergara, Académico, Facultad de Odontologia, Universidad de Chile, a
saber:

1. Proyecto Priodo completo titulado “Comparacion de medidas faciales
obtenides a través de las ¥cnicas de fotogrametria estanchrizada y
antropomélrica directa en adultos jévenes 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 calculo del tamarfio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.
> Explicar la forma en gue se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere gue la unidad de analisis comparativa sea el sujeto y no
medidas {razos) en forma independiente.
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17 de Enero de 2017

RESPECTO A ASPECTOS JURIDICOS:
» Sin enmiendas

RESPECTC A ASPECTOS ETICOS:

1.- Se solicita aclarar la edad de los sujetos de estudio. Se sugiere gue todos sean
mayores de 18 afios, en caso contrario, sila edad de los sujetos incluye a menores de 18
afos (jovenes 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 |as fotografias seran
desechadas por el equipo investigador.

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

4- En el Cl agregar procedimiento de como se medirdn los rasgos faciales del
participante.

5.- Se solicita precisar si se tomaran dos o un tipo de fotografia {frente — perfil), lo gue
debe ser concordante en todas las partes del proyecto (Resumen ejecutivo, Cl, proyecto).

En consecuencia, el Comité Etico Cientfico de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, ha aprobado con observaciones y solicitud de enmiendas del
estudio clinico “Comparacion de medidas faciales obtenidas a través de las ¥cnicas
de fotogrametria estandhrizada y antropométrica directa en adultos jévenes como
examen complementario en ortodoncia”.
5050 B8

Secretaria C.E.C le solicita enviar las enmiendas correspondientes a este—c :
de los 15 dias habiles siguientes a la emision de esta acta, asi como\el Cr %ﬁefor
Word, para la emision del acta de Aceptaciéon con entrega de las \@'\lotﬁﬂﬁe_

version final debidamente timbrado, en caso de su aprobacionfinal. }\_é/
P o P e — ,-"'/7‘_‘37 e
4 7 f}"l XAFA - 3 y
Drt j{uarxioﬁemandezﬁodoy Sra, Pquhna Navarrete Sr. RobeftpLa Rosa
" /Presidente GEG SecnetanaCECf qe- Miembro Peffmanente GEG
. Dra, Weronika Weil ¢ _-pr. Alfredo Molina Dr: Rodrigo Cabello
~ MiembroPermanente CEC ——Miembro Permanente GEG Miembro Permanente CEC
| ‘L \\\‘_‘ \_k\ ‘7) o 1L n | R o2 .
Dra: Patnma Hemahdez Dr. Mauricio Baeza Paredes | "Bra. Rebeca Gatarce ™

Miembro Alte Mo GEC Miembro Permanente CEG Miembro-pemanente 6EC

Dra\fiviana Toro
Miembro Alterno CEC

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

FACULTAD DE | COMITE ETICO

ODONTOLOGIA CIENTIFICO

LKIVCREIDAD DL CCILE

ACTA DE APROBACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

INFORME N®:2016/27

Acta de Aprobacion de Proyecto PRIODO “Comparacion de medidas faciales
obtenidas através 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 aprobacién del Proyecto:
Sr. Roberto La Rosa

Dr. Eduardo Fernandez Godoy Sra. Paulina Navarrete

Presidente GEG

Dra. Weronika Weil

Miembro Permanente CEC

Dra. Patricia Hemandez

Miembro Alterno GEC

Dra¥ivianaToro
Miembro Alterno CEC

2. Fecha de Aprobacion:

Secretaria CEG

Dr. Alfredo Molina
Miembro Permanente CEG

Dr. Mauricio Baeza Paredes
Miembro Permanente CEC

Dr. Ignacio Araya
Miembro Altemo GEG

171042017

Miembro Permanente GEC

Dr. Rodrigo Cabello
Miembro Permanente CEC

Sra. Rebeca Galarce
Miembro permanente GEG

Titulo completo del proyecto: ““Comparacién de medidas faciales obtenidas
a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodongia”

3. Investigador responsable: Dr. Cristian Vergara Nlfiez

4. Institucion Patrocinante: Facultad de Odontologia — Universidad de Chile
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Ed-18 de Abril de 2017

5. Documentacidon Revisada:

Proyecto
Consentimiento Infarmade (Cl)

Asentimiento Informacdo

O o o da

Curriculo del investigador responsahble y coinvestigadores

Fundamentacién de la aprobacidén

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

RESPECTO A ASPECTOS METODOLOGICOS:

0
0

Precisar calculo del tamafio muestral y el procedimiento para reclutar la muestra.
Explicar la forma en gue se realizaran las comparaciones de las mediciones entre
los grupos. Se sugiere gue la unidad de analisis comparativa sea el sujeto y no
medidas {razos) en forma independiente.

RESPECTO A ASPECTOS ETICOS:

0

Aclarar la edad de los sujetos de estudio. Se sugiere gue todos sean mayores de
18 anos, en caso contrario, sila edad de los sujetos incluye a menores de 18 afos
{jovenes entre 15 y 29 afes como se menciona en el resumen ejecutivo),
entonces debera incluir un asentimiento infermado.

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

Precisar en la metodologia y Cl gue el fotégrafe estara acompanadio.

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

Precisar si se tomaran dos o un tipo de fotografia (frente — perfil), lo que debe ser
concordante en todas las partes del proyecto {Resumen gjecutive, Cl, proyecto).
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En consecuencia, el Comité Etice Cientifice de la Facultad de Odontelegia de la
Universidad de Chile, ha aprobade el Protecele del estudic 'Comparacién de
medidas faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria
estandarizada y antrcpométrica directa en adultes jévenes como examen
complementaric en ortodoncia®.

” N ~>
| P

// /Dr. Eduarde Femandez G.

Presidente CEC

~eNDAD
/a2 D¢

e \is,
[ S [ e z
= COMITE “;
B DE
\n - &
p A ICA
o

\ 4 ,:
\\"{{'M.T:-{r E,-Dyéo

~

c/c.. Investigader Principal y Secretaria C.E.C.
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11.3 Carta de aprobacion de la Direccion de Investigacién de la
FOUCH

FACULIAD

% ODONTOLOGIA

S| UNTVIRSIDAD DF CHILT

Santiago, noviembre 02 de 2016
DIFO Ne 0018/2016
Mat.: Revisidn proyecto PRI-ODO

Sefior

Dr. CRISTIAN VERGAR A NUNEZ
Departamento del Nifio y ODM
Presente

Estimado Dr. Vergara:

Informo a usted que los aspectos cientificos de su proyecto PRI-ODO “Comparacion de medidas
faciales obtenidas a través de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica
directa en adultos jovenes como examen complementario en ortodoncia” han sido aprcbados
por el Comité Revisor DIFQ. Sin embargo, el proyecto sclo podra inidarse y ejecutarse una vez que se le
asigne el cédigo, para lo cual se deberdn recepdcnar en esta Direccidn los certificados de aprobacién de
Comité de Bioseguridad de Campus Norte y Comité de Etica.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

&

Dra. DENISSE BRAVO R.
Directora de Investigacion

# [ DIRECCION CE \
3| MVESTIGACION /<

%

DBR-cfc

tone Pehlhammer 943 Indegendencia Santlego, Chile / www.odontologlauchlile.cl / Contacto Facultad: (86-2) 20731715 7 Contacto Clinlca: (56-2) 2078 040 - (56-2) 2078 5026 _
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11.4 Certificado de aprobacion del Comité Institucional de
Bioseguridad de la FOUCH

g UNIVERSIDAD DE CHILE

Comité de Bioseguridad
Administracion Conjunta Campus Norte

Caomité Institucional de Bioseguridad
Administracién Conjunta Campus Norte
FDO N°g7

Santiago, 08 de Noviembre de 2016.

CERTIFICADO

El Comité Institucional de Bioseguridad (CIB) ha analizado el Proyecto de
Investigacion PRI-ODO 2016, titulado “Comparacion de m edidas faciales obtenidas
através de las técnicas de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa
en adultos jovenes como examen com plementario en ortodoncia”. El Investigador
Responsable de este proyecto es el Profesor Cristian Vergara Nufiez, Académico del
Departamento del Nifio y Ortopedia Dento M axilar.

El CIBE certifica que el proyecto no requiere estar bajo su revision y supervisian,
ya que el protocolo a sequir para el desarrollo de los objetivos incluye fotografias de
rostro de frente v 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 Direccion de Investigacion de la Facultad de QOdontologia de la
Universidad de Chile.

,.’/1 Ly ‘: ;';\ ~\ ) }&_}W

Dr. Mario Chiong Dra. Carla Lozano M.
Secretario Presidenta

Facultad de Odontologia. Sergio Livingstone P. 943, Independencia, Fono 29781793-29731832, Fax: 29731743, S antiago.
http:/fodontologia.uchile.cl
Facultad de Ciencias Quimica y Farmacéuticas. Sergio Livingstone P. 1007, Independencia, Fono 29731793 Fax: 29781743,
Santiago. http:/ fwww.quimica.u chile.clf
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11.5 Consentimiento informado aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la FOUCH

i

FACULTAD LE | COMITE EXICOQ

OL{ON'loLLnuLA CIENTIFICO

CERSIDAD AT

TITULC DEL
PROTOCOLO

Fecha de edicién: 20 de abril de 2016

CONSENTIMIENTC INFORMADO ;/ 25050 of
“COMITE
1n .. . . . s z P-)E
Comparacion de medidas fadales obtenidas a traveés de las té S E;ICA
de fotogrametria estandarizada y antropométrica directa en adultgs\ ™
S - e N2
jévenes como examen complementario en ortodonda \‘-{f‘}'?‘_F_ Q‘»"ﬁ

INVESTIGADO : Prof. Dr. Cristian Vergara Nufiez

R PRINCIPAL

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

NOMBRE DEL

VOLUNTARIO

FECHA : / /

Yo Cristian Vergara Nufiez, docente de la Facultad de Cdontelogia de la
Universidad de Chile, Departamento del Nifie v Crtopedia Dentomaxilar, estoy
realizando una investigacién acerca de la mejor forma de tomar una foto facial
y gue lo gue se mida en ella sea lo mismo gue se mida en la perscona
directamente. Le proporcicnaré informacién v 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 investigacién con cualguier perscna de su confianza. Este procesc se
conoce como Consentimiento Informado v puede que contenga términos que
usted no comprenda, por lo gue siéntase con la absoluta libertad para preguntar
scbre cualquier aspecte gue le ayude a aclarar sus dudas al respecte. Una vez
que haya comprendide la Investigacién v si usted desea participar, entcnces se
le pedird gue firme este formulario. Los aspectos de este formulrga;' tan los
S|gLJ|entes temas: Justlﬁcaoon de Ia Investlgaoon ObJetlvo (;Je»{b 'n i

Investigacion v Aclaraciones. | %1
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Justificacion de la Investigacion: El Departamento identificado, se encuentra
desarrollando una investigacion acerca de la mejor forma de tomar una foto

facial v que lo que se mida en ella sea lo mismo gue se mida en la persona
directamente. El Estudio permitird desarrollar protocolos de toma de fotografias

para una persona gue 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 tambien sera un aporte a la investigacion de otrgsic o
académicos y alumnos de nuestra facultad. /(7T NG

V£ 7
{>

Objetivo de la Investigacion: Esta investigacion tiene por objetivo co
las medidas que se toman en una persona v las que se pueden medir
fotografia de esa misma persona.

De su participacion en el estudio: Se le tomaran dos fotos, una de frente v
otra de perfil estandarizadas. Estas fotos se eliminaran al cabo de 4 afios. El
fotdografo estara acompariado. La medicion 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 vy generar un protocolo de fotografia, lo que
ayudara al registro clinico v también para la investigacion.

Tipo de Intervencion y Procedimiento. Usted debe saber que su
participacion es voluntaria v que puede retirarse del estudio cuando lo estime,
sin recibir por ello ningun tipo de sancidn de parte del equipo investigador.
Tampoco habrd ninguna repercusion negativa para Ud. Tampoco estd
contemplado un beneficio directo para su salud y/o monetario derivado de su
participacion en el Estudio. Si usted acepta participar, se le tomaran dos fotos
faciales. Las fotografias se le tomaran en la Clinica Odontolégica 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 ningun peligro para usted, pero si
necesita informacion, puede comunicarse al teléfono 29781725, con el
Responsable del Proyecto: Prof. Cristian Vergara NUfez. El horario de atencion
es de 08:30 a 19:00 horas de los miércoles v desde las 8:30 a 17:00 los jueves.

Riesgo de la Investigacion. No correrd ningun riesgo durante v :ﬂ
toma de las dos fotografias. \B\ -
N
Toda la informacién derivada de su participacién en este estudio, ‘Serd
conservada en forma de estricta confidencialidad, lo que incluye el acceso de
los investigadores o agencias supervisoras de la investigacion., Cualquier

publicacion o comunicacion cientifica de los resultados de la investigacion serd
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completamente andnima. Cabe destacar que sus datos personales seran
codificados, es decir, se les asignara un ndmero. Bajo ninguna circunstancia el
investigador responsable o los coinvestigadores divulgaran  estos
antecedentes.Solo se trabajard con el codigo asignado. Jamas se usaran su
fotografias en ninguna publicaciéon, clase o sociabilizacion-de_los
resultados del estudio.

Aclaraciones

O La participacion es completamente voluntaria

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

O Los datos obtenidos seran de exclusiva utilizacion para este estudio.

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

O No recibira pago por su participacion.

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

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

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

49



