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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza (PNC) versus la
posicion natural de la cabeza asistida (PNCA), mediante fotografias. Muestra: Participaron 85
estudiantes de Posgrado FO - UNMSM, 53 mujeres y 32 varones, con edades entre 22 a 45
afios. Método: Se realizd un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal y analitico.
Los participantes fueron fotografiados en 4 tiempos diferentes aplicando ambos métodos en
cada tiempo. La reproducibilidad se evalu6 comparando el angulo N-Pog/VV (Nasion-
Pogonion/Vertical Verdadera), utilizando el software MEAZURE 2.0. Se utilizaron
estadisticos inferenciales como: T de Student para muestras independientes y relacionadas,
ANOVA para medidas repetidas, Coeficiente de reproducibilidad CCI y correlacion de
Pearson. Resultados: Ambos métodos de registro son altamente reproducibles
PNC:(CCI=.929; IC 95%= (0,90-0,95), F (84-252) =14.006, p< 0.001) y PNCA: (CCI=.927;
IC 95%= (0,898-0,99), F (84-252) =13.658, p< 0.001), con diferencias estadisticamente
significativas PNC (M=0.252; DS=3.698) y PNCA (M=1.454; DS=4.835), t (339) =-7.507, p=
.001(<.05) Conclusiones: Ambos métodos de registro PNC y PNCA, son reproducibles en el
tiempo, con diferencia significativa entre ellos, pero no significativas clinicamente. En cuanto
a la relacion con el género se encontrd que las mujeres presentan mejor reproducibilidad que
los varones, la variable edad en este grupo no se correlaciona con la reproducibilidad y en
cuanto a la variable patron facial se hallo que el patrén facial Clase III presenta excelente
reproducibilidad, en comparacion a la Clase | y I que presentaron entre buena a excelente
reproducibilidad.

Palabras Clave: posicion natural de la cabeza (PNC), posicidon natural de la cabeza

asistida (PNCA), reproducibilidad, vertical verdadera (VV), horizontal verdadera (HV).



ABSTRACT

Aim: To evaluate the reproducibility of natural head position (NHP) vs assisted natural head
position (ANHP), using photographs. Sample: The participants in this study were 85
postgraduate students from the School of Dentistry of UNMSM, 53 women and 32 men, aged
between 22 and 45 years. Method: A quasi-experimental, prospective, longitudinal and
analytical study was carried out. The participants were photographed at 4 different times
applying both methods at each time. The reproducibility was evaluated by comparing the N-
Pog/TV (Nasion-Pogonion/True Vertical) angle, using MEAZURE 2.0 software. Inferential
statistics such as: Student's T for independent and related samples, ANOVA for repeated
measures, reproducibility coefficient ICC and Pearson's correlation were used. Results: Both
registration methods were highly reproducible NHP: (ICC=.929; CI 95%= (0,90-0,95), F (84-
252) =14.006, p< 0.001) and ANHP: (CCI=.927; CI 95%= (0,898-0,99), F (84-252) =13.658,
p<0.001). Conclusions: Both NHP and ANHP recording methods, are reproducible over time,
with a significant difference between them, but not clinically significant. Regarding the
relationship with gender, it was found that women presented better reproducibility than men,
the variable age in this group did not correlate with reproducibility and regarding the variable
facial pattern, it was found that the Class III facial pattern presented excellent reproducibility,

compared to Class I and II which presented good to excellent reproducibility.

Keywords: natural head position (NHP), assisted natural head position (ANHP),

reproducibility, true vertical (TV), true horizontal (TH).



I. INTRODUCCION

Como una referencia para los diversos estudios ortodonticos, utilizamos la linea vertical
verdadera, derivada de la Posicion Natural de la Cabeza (PNC); sin embargo, no se ha llegado
a un consenso sobre el método ideal para obtener y registrar la PNC tal como se evidencia en
los trabajos de Rodriguez, 2013; Baca, 2017 y Chacén, 2017.

Uno de los métodos utilizados, se basa en el trabajo de Solow y Tallgren (1971), en el
cual se instruye a los sujetos a mantener una ortoposicion y mirar a sus propios 0jos en el espejo
luego de una serie de ejercicios de flexion cervical, los autores desarrollaron este método en
radiografias. Otro de los métodos es aquel determinado por un observador experimentado
(experto), denominado Posicion Natural de la Cabeza Asistida (PNCA), (Lundstrém et al.,
1995). La evidencia cientifica nos muestra como la PNC es registrada bajo determinados
protocolos que incluyen una serie de pasos previos a la toma radiografica y/o fotogréfica, lo
cual permite mejorar el diagnodstico y la comunicaciéon entre profesionales de diferentes
especialidades, (Cuccia y Caradona, 2009; Eddo et al., 2017).

La PNC puede quedar registrada en los auxiliares diagndsticos mas utilizados en
ortodoncia como son las radiografias o las fotografias faciales (Usiimez y Orhan, 2003), u en
otros auxiliares mucho mas sofisticados como iméagenes 3D, tomografia, estereofotogrametria,
etc., (Xia et al., 2011; Weber et al., 2013; Tian et al., 2015; Yang et al., 2018). EIl hecho de
que, para obtener una radiografia el paciente tenga que exponerse a la radiacion por rayos X y
colocarse dentro de un cefalostato hace que se prescinda de su uso dentro de este estudio y, en
cambio, se opte por el uso de registros fotograficos para obtener la PNC, ya que esta técnica
no es lesiva para los pacientes y es factible obtenerlas clinicamente.

El presente trabajo tuvo como fundamento determinar y comparar la reproducibilidad

de la PNC, registrada mediante el método propuesto por Solow y Tallgren (1971), adaptado

a fotografias y el método de posicion natural asistida por un experto (PNCA). Para lo cual se



plante6 tomas fotograficas secuenciales, 2 fotografias por momento en 4 series temporales,
donde las fotografias corresponden a ambos métodos de registro a estudiar y fueron evaluadas
mediante referencias utilizadas en el andlisis cefalométrico de Arnett y Bergman (1993). Se
analizaron también la influencia en la PNC de las variables intrinsecas del individuo como
género, edad y patrén facial.

1.1. Planteamiento del problema

El diagnoéstico ortodoncico es resultado del examen clinico exhaustivo asociado a
examenes auxiliares complementarios como radiografias, fotografias, modelos de estudio y
otros, de acuerdo a necesidad del caso clinico. Por tanto, el diagnostico en ortodoncia, como
en cualquier otra especialidad de odontologia y/o medicina, es un pilar fundamental que nos
permite sintetizar los diversos factores de una situacidon clinica compleja en un listado de
problemas, y asi, establecer soluciones y definir las metas de un tratamiento adecuado, (Cole,
1988; Arnett y Mc Laughlin, 2005, p 135-96; Alkofide y AlNamankani, 2007; Diouf et al.,
2015).

Tal como lo consideran Dimaggio et al. (2007), es importante contar con un plano de
referencia fiable y estable, como el originado de la PNC de acuerdo a pardmetros de Solow y
Tallgren, adaptado a fotografias.

Entre otros métodos de registro encontramos el que es determinado por un observador
experimentado (experto), conocido como Posicion Natural de la Cabeza Asistida (PNCA),
(Lundstrom et al., 1995; Sutton et al., 2019), el cual utilizamos en situaciones de duda o
dificultad.

Contamos también con evidencia cientifica respecto a la PNC y su reproducibilidad en
el tiempo, pero la mayoria de estas investigaciones se realizaron utilizando radiografias tal
como se evidencia en los trabajos de Moorrees y Kean, 1958; Mills, 1968; Peng y Cooke, 1999;

Leitao y Nanda, 2000 y Giannopoulou et al., 2020.



Una forma de diagnostico nada lesiva y sobre todo accesible, es la toma fotografica que,
bajo un protocolo de registro estructurado y sencillo, nos permite obtener fotografias en PNC,
importante para el diagnostico, seguimiento del proceso del tratamiento y/o evaluacion de los
cambios naturales en el rostro con la adultez, etc. (Proffit et al., 1994, p. 649).

Este estudio se desarroll6 en los ambientes del Posgrado de la Facultad de Odontologia
de la UNMSM, en el programa de diplomado, en el que observamos diferentes modalidades de
registro fotografico y muchas veces se tiene la necesidad del especialista-experto para definir
una mejor posicion y asi evitar incurrir en errores al formular el diagnostico o el plan de
tratamiento. En este estudio se evalud su aplicacion clinica, registrando la PNC de acuerdo a
Solow y Tallgren (1971), adaptado a fotografias, que consta del registro del sujeto en posicion
ortognatica, autobalance, oclusion suave y con mirada dirigida a un espejo, frente al método de
PNCA por un experto. Se analizaron ambos métodos para determinar si la PNC permitiria su
aplicacion clinica con directrices y/o protocolo basico para el profesional en formacion o
personal auxiliar, o si siempre serd necesario contar con un experto que ayude en la
determinacion de esta posicion (Siersbaek-Nielsen y Solow, 1982).

1.2. Descripcion del problema

De acuerdo a la evidencia encontramos diversas modalidades o protocolos de registro
de la PNC, asi como también diferentes planos referenciales utilizados en la obtencion de los
auxiliares diagnosticos. Podriamos mencionar ejemplos como la investigacion realizada por
Carrasco et al. (2019) y Alvial et al. (2021), en los que se demuestra la diferencia de inclinacion
del plano de Frankfort frente a la horizontal verdadera, asi como los trabajos de Eddo et al.
(2017), donde utilizan la PNC y confirman su reproducibilidad, y el trabajo de Pereira et al.
(2010), en el que se ve la necesidad de orientacion adicional en las fotografias sin perder su

alta reproducibilidad.



Autores como Chacon (2017) y Palomino (2019), realizaron estudios en fotografias,
siguiendo diferente protocolo y encontrando reproducibilidad. Sin embargo, aiin existe cierta
dificultad en el registro de la PNC, basicamente por falta de entrenamiento del personal y la
disposicion de un protocolo de registro sencillo, que pueda ser facilmente aplicado en las
diversas instituciones de formacion profesional de salud y poder replicarlo también en la
consulta privada.

El presente estudio evalu6 la reproducibilidad de dos métodos de registro, la PNC de
acuerdo al protocolo de Solow y Tallgren adaptado a fotografias y la PNCA por un experto,
con ello se pretende sentar las bases y redefinir un protocolo sencillo de registro de la PNC
para el profesional en formacion y/o el personal auxiliar, asi como también determinar la
necesidad de contar con un experto que ayude en la determinacion de esta posicion.

1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
(Cual es la reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza versus posicion natural

asistida, mediante fotografias, en alumnos de posgrado FO-UNMSM, 2018?

1.3.2. Problemas especificos
e El método de registro de la Posicion Natural de la Cabeza, es reproducible?
e El método de registro de la Posicion Natural Asistida, es reproducible?
e ;Como se relacionan ambos métodos a través del tiempo?

e ,Cual es la influencia de las variables género, edad y patrén facial, en la PNC?



1.4. Antecedentes

Si bien el concepto de PNC no es un concepto reciente, artistas de renombre, como
Leonardo da Vinci (1452-1519), quien presentd su estudio del “Canon de las proporciones
humanas” en 1490, hicieron uso de lineas verticales y horizontales en sus plantillas y esquemas,
posicionando a sus modelos en “pose natural” (Figura 1 y Figura 2), citado por Losardo et al.,
2015, p 19.

Figura 1

Fotografia del Hombre de Vitruvio, por Leonardo Da Vinci
P&;ﬂ"J, =

Figura 2

Las proporciones de la cabeza, por Leonardo Da Vinci

o |
ﬂ'» ’

Paul Broca (1862), antropologo francés, fue quien redactd las primeras obras que
establecieron la posicion natural de la cabeza: “Lorsqu’ un home est debout et que son axe
visual est horizontal il est dans [’attitude naturalle”, junto al antropdlogo aleman Von Baer

(1861), definieron la PNC como aquella en la que el plano visual de un individuo en posicion



erguida se encuentra alineado con la horizontal o paralelo al suelo (citados por Moorrees y
Kean, 1958, p. 213).

Aunque el término de PNC es antiguo, desde la aparicion y la incorporacion del uso de
las radiografias en odontologia, por los afios 1930 en adelante, y con el desarrollo de la
cefalometria basada en planos y lineas intracraneales, se prescindio de la vertical verdadera
(VV) obtenida con el paciente en PNC, esta decision podria atribuirse a que las radiografias
permiten visualizar con claridad la morfologia esquelética, facilitando la localizacion de
multiples puntos de referencia empleados en la construccion de planos intracraneales (Bjerin,
1957; Cooke y Wei, 1988; Lundstrom y Lundstrom, 1995).

1.4.1. Antecedentes Internacionales

Resaltan estudios como el de Ferrario et al. (1993), quienes en una primera investigacion
realizaron un estudio morfométrico craneofacial en fotografias, utilizando un protocolo
estandarizado de la PNC, para describir las relaciones entre las estructuras faciales y la postura
de la cabeza en relacion con el piso. Encontrando que, en la posicion de pie, el plano de
Frankfurt se dirigi6 hacia arriba y hacia adelante, con un dngulo medio de 13° con respecto al
piso. En sujetos sentados, era mas horizontal (5° en los hombres y 8° en las mujeres). Los
resultados obtenidos respaldan la necesidad de reconsiderar de manera rigurosa los protocolos

cefalométricos y fotograficos convencionales.

En un segundo trabajo, Ferrario et al. (1994), presentan una técnica fotografica para el
registro de la PNC que puede asociarse a exposiciones radiogréaficas estandar, de acuerdo a
referencias intracraneales estandar y la PNC. La muestra fue 40 pacientes de ortodoncia (24
mujeres y 16 hombres, entre 7 a 20 afos, con una media de 12,9 afios). Con la fotografia en
PNC, trabajaron el angulo Na-Pog/VV, que utilizaron para rotar la radiografia estdndar
alrededor del punto de Bolton. Encontraron que el plano de Frankfort de tejido duro en PNC

mostrd una amplia variacion: el 80% de los pacientes tenian orbitale més bajo que el porion



(angulo medio —6 ° con respecto al piso) y el 20% tenia orbitale mas alto que el porion (dngulo
medio 4°). La posicion de este plano en PNC difiere en ambos sexos, con mas inclinacion del
plano de Frankfort en varones. El plano blando de Frankfort en PNC se dirigié hacia arriba
(cabeza extendida) en el 53% de los pacientes. Ademas, los autores recomiendan evaluar la
posicion de la cabeza en los pacientes jovenes antes y durante el tratamiento, para verificar

como actiian los efectos combinados de la terapia y el crecimiento.

Vargas y Castillo (2005), también estudiaron la reproducibilidad de la PNC en
fotografias de perfil. Su muestra incluy6 11 estudiantes de posgrado, con edades entre 23 a 45
afios, a quienes tomaron fotografias de perfil semanales en PNC, sin necesidad de utilizar
accesorios que posicionen la camara o al paciente. Midieron el d&ngulo formado por las lineas
E de Ricketts y la vertical verdadera (VV). Evaluaron la distribucion de frecuencia,
comparacion de medias con base en el andlisis de varianza. El nivel de confianza fue del 95%.
No observaron diferencia que alcanzara significancia estadistica (p>0.05) y concluyeron que

la técnica presentada es reproducible en el tiempo.

A su vez, Pereira et al. (2010), en fotografias de perfil de 25 nifios (13 varones y 12
mujeres), de 8 a 12 afios, con y sin la ayuda de un cefalostato, fotografiaron a cada nifio 2 veces
con un intervalo de 15 dias, en PNC. Si bien las variaciones en la posicion sugirieron que los
pacientes de este grupo etario podrian beneficiarse de una orientacion adicional al momento de
realizar las fotografias en PNC, los analisis no revelaron diferencias estadisticamente

significativas, concluyendo que la PNC es un método con buena reproducibilidad en nifios.

Eddo et al. (2017), también evaluaron la reproducibilidad de la PNC en el tiempo sobre
fotografias de perfil. Su muestra fue 96 estudiantes entre 20 a 30 afios, a quienes se les tomo 2
fotos de perfil con una semana de separacion. Utilizaron el test T de Student para series

emparejadas para evaluar diferencias entre posiciones inicial y final. La evaluacion intra



operador obtuvo CCI 0.92 (p<0,00001), un segundo operador también con un CCI 0.97
(p<0,00001). Encontraron que no existe diferencia significativa entre ambos grupos TO y T1

(E=1.065°).

1.4.2. Antecedentes nacionales

En el &mbito nacional encontramos trabajos como el de Baca (2017), quien en su Tesis
de grado: “Comparacion de la posicion natural de la cabeza entre las posturas de pie y
sentado, en individuos adultos que requieren tratamiento de ortodoncia”, con una muestra de
84 individuos, no encontré diferencias con significancia estadistica (p=0.539) entre la postura
de pie 8.00°+/-5.50° y en la postura sentado fue de 8.50°+/-6.00° y concluy6 que la PNC es
similar entre las posturas de pie y sentado en individuos adultos que requieren tratamiento de

ortodoncia.

La tesis de grado de Chacén (2017), “Grado de reproducibilidad de la posicion natural
de la cabeza en fotografias de perfil utilizando tres métodos de registro fotografico”, cuya
muestra fue 100 estudiantes de entre 18 y 28 afios, con biotipo mesofacial y perfil recto, a
quienes se tomo fotografias en cuatro momentos diferentes, utilizando tres métodos distintos
para evaluar la PNC. Para el andlisis de datos utilizo la DS, el coeficiente de Dahlberg, el CCI
y la correlacion de Pearson. Los resultados indicaron que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los 3 métodos de registro fotografico de la PNC. No
obstante, el método del espejo demostro ser el mas reproducible en un intervalo de tiempo corto
(Coeficiente de Dahlberg: 1.03°), mientras que la combinacion del método de autobalance con
el uso del espejo presento la mayor reproducibilidad general (Coeficiente de Dahlberg: 1.09°).
Ademas, se observo una buena concordancia entre los métodos de autobalance y autobalance
mas espejo (Coeficiente de Dahlberg: 1.88°). El autor concluyd que el coeficiente de

reproducibilidad, junto con su representacion grafica, constituye la herramienta més adecuada

para evaluar la reproducibilidad de estos métodos.



Asi también, Palomino (2019) en su Tesis de Maestria “Reproducibilidad de la posicion
natural de la cabeza en fotografias de perfil de personas de 12 a 30 anos de edad, registradas
en distintos momentos”. Analizd fotografias de 90 sujetos que fueron tomadas en tres
momentos distintos, se evalu6 el angulo formado entre glabela-subnasal y la vertical verdadera
(Gl-Sn/VV). Para el analisis estadistico empleé la prueba de Friedman, adecuada para
comparaciones de medidas repetidas. Los resultados indicaron que no existe diferencias
significativas entre las mediciones, con un valor angular promedio de 2.46° (p>0,.5).
Asimismo, el estudio determino que ni el perfil facial (p>0.05) ni el sexo del individuo (p>0.05)
tienen efecto significativo sobre la variabilidad angular de la PNC. Por lo cual se concluy6 que

la PNC es reproducible en diferentes momentos independientemente del perfil y del sexo.

1.5. Justificacion de la investigacion

Debemos reconocer las caracteristicas faciales normales como también los distintos
perfiles faciales y los problemas miofuncionales, con el fin de poder orientar el plan de
tratamiento hacia objetivos que comprometan la resolucion tanto en el plano funcional como
estético, y asi también podamos optimizar el tiempo terapéutico. Sin duda, la capacidad de una
persona para integrarse en la sociedad y desarrollar su autoestima estd influenciada por sus

rasgos faciales, el resultado estético facial puede tener un impacto relevante en el paciente.

La PNC constituye una herramienta de gran utilidad ya que ofrece una referencia extracraneal
confiable, la vertical verdadera (VV), que facilita el analisis de los tejidos blandos y la estética
facial. Ademads, su aplicacion permite realizar comparaciones consistentes en la evolucion

clinica de los pacientes (Cole, 1988).

Es importante la alta reproducibilidad de la PNC para utilizarla como referencia en el
diagndstico de la estética facial, aunque actualmente falta consenso sobre coémo obtenerla, tal

como lo demuestran Jian et al. (2007) y Hsung et al. (2015).
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El propodsito de este estudio fue evaluar la reproducibilidad de la PNC en fotografias
registradas con 2 métodos diferentes (Método PNC segin Solow y Tallgren adaptado a

fotografias y PNCA por un experto).

La importancia de la investigacion se centra en la comprension y utilizacion de la PNC.
Actualmente las radiografias todavia se toman con un cefalostato, lo que provoca variaciones
en la PNC del paciente. Por este motivo, los profesionales necesitan una base sobre la cual
aplicar un protocolo de registro de PNC en fotografias y/o radiografias que sea reproducible y
a la vez sencillo de utilizar, que permitan perfeccionar el diagndstico, las posibilidades
terapéuticas y la evolucion del tratamiento, por ende, el desarrollo de la especialidad. Asi como

también determinar la necesidad de contar con un personal especializado en este protocolo.

Esta investigacion es viable por tener acceso a las unidades de estudio, tiempo de la

investigacion, referencias y asesoria.

Existe también una motivacion personal debido a la poca relevancia que se presta en la
clinica a la correcta orientacion de la cabeza, a pesar que con poco equipo y un poco de

entrenamiento es posible determinarla.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Si bien el hecho de utilizar fotografias hace que este trabajo no presente ni genere dafio
colateral al sujeto de estudio, la estructura del estudio, que es longitudinal, implica varias tomas
fotograficas en diversos momentos o tiempos, lo que genera algin tipo de limitacion, ya que

dependemos de la colaboracion del paciente en su asistencia en las fechas determinadas.

Otra limitacion a considerar es no contar con un espacio o ambiente adecuado y/o

exclusivo para el registro de las fotografias.
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1.7. Objetivos

1.7.1. Objetivo general
Evaluar la reproducibilidad de la posicion natural de la cabeza versus posicion natural
asistida, mediante fotografias, en alumnos de posgrado FO-UNMSM, 2018.
1.7.2. Objetivos especificos
e Determinar la reproducibilidad de la posicion natural de cabeza.
e Determinar la reproducibilidad de la posicion natural asistida.
e Relacionar la reproducibilidad de ambos métodos.
e Determinar si el género, la edad y el patron facial, influyen en la posicion natural de la

cabeza.

1.8. Hipotesis

1.8.1. Hipotesis general

Existe diferencia estadisticamente significativa entre la reproducibilidad de la

posicion natural de la cabeza y la posicion natural asistida, mediante fotografias, en alumnos

de posgrado FO-UNMSM, 2018.

1.8.2. Hipdotesis especificas
e Existe diferencia estadisticamente significativa en la reproducibilidad de la PNC en
los diversos tiempos.
o Existe diferencia estadisticamente significativa en la reproducibilidad de la PNCA en
los diversos tiempos
e Existe diferencia estadisticamente significativa en la reproducibilidad de la PNC de

acuerdo al género, la edad y el patron facial.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Marco conceptual

2.1.1. Posicion natural de la cabeza (PNC)

En el proceso de diagndstico y planificacién ortoddncica, se requiere analizar las
estructuras dentocraneofaciales partiendo del andlisis clinico y del estudio de auxiliares
diagnésticos (radiografias, modelos, fotografias, CBCT, etc.), para obtener una lista de

problemas o sumario diagnoéstico, (Proffit et al., 2013, p. 768).

Tal como lo mencionan Bjerin (1957) y otros autores, generalmente utilizamos un plano
horizontal de referencia basado en puntos cefalométricos o anatémicos, como el Plano Silla
Nasion (SN), el Plano de Frankfort, etc., debido al facil acceso y a lo bien definido de estas
estructuras craneofaciales en las radiografias. Estas referencias empleadas con frecuencia
muestran una considerable variabilidad en su inclinacioén tanto entre diferentes individuos
como en un mismo individuo a lo largo del tiempo, lo que las hace poco estables para ser
utilizadas como referencia horizontal. Al respecto, Martinez et al. (2013), al evaluar la PNC,
en radiografias y fotografias, encontraron diferencias significativas entre el plano de Frankfort
y la horizontal verdadera de 3.18° en mujeres y 4.41° en varones. Esta diferencia lo
encontramos también en estudios, como el de Bjerin (1957), quien en su estudio encontrd una
diferencia 4.6°; Cooke (1990), encontrd una varianza de 9.24° y, en el estudio de Lundstrom y

Lundstrom (1992), se encuentra que los angulos mostraban D.S. entre 4.5° y 5.6°.

Almeida y Gasperini (2017), al respecto del plano de Frankfort esquelético y blando,
recomiendan que pueden ser utilizados como guia en el posicionamiento de la cabeza en casos
de discrepancias extremas. Tal como lo mencionan Giannopoulou et al. (2020), quienes
observaron una inclinacion hacia delante de la cabeza en las tomas radiograficas con el plano

Frankfort en comparacion con las tomas de la posicion natural; sin embargo, esta inclinacion
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no afecta las medidas intracraneales, pero si las medidas de los tejidos blandos. También
debemos tener en cuenta las caracteristicas faciales individuales, como bien lo muestra en su
trabajo Govea y Ballesteros (2016), quienes concluyen que a mayor desviacion de la norma
anatémica (biotipos faciales dolicofaciales o braquifaciales) serd notoria la diferencia con el

plano de Frankfort.

Se requiere tener un plano de referencia que nos aporte mayor fiabilidad y que pueda
reproducirse en un mismo individuo a lo largo del tiempo. Esto nos permitira tener
homogeneidad al orientar los diversos registros. Es por ello que, Solow y Tallgren (1971-1976),
insisten en que primero se debe definir la postura cervical y corporal sobre la cual se superpone
la posicion de la cabeza. Estos autores (Solow y Tallgren,1971), desarrollaron el concepto de
postura de equilibrio individual como método para obtener la PNC, que consiste en permitir
que el sujeto adopte de manera espontanea la postura en la que se sienta mas comodo. En el
caso de individuos con mayor tension muscular, sugieren realizar pequefios movimientos
oscilatorios de la cabeza hacia adelante y hacia atrés, con una amplitud progresivamente menor,
hasta alcanzar una posicion considerada neutral. Esta postura, también conocida como posicion
de autobalance, es utilizada como protocolo en la toma de registros radiograficos, solicitando

al paciente que mire a su reflejo en un espejo colocado a la altura visual.

Rocabado (1984), introduce el concepto de “posicion de reposo habitual verdadera”,
con el objetivo de evaluar posibles alteraciones en la biomecanica cervical a través de
telerradiografias. En su propuesta, destaca la relevancia de la interrelacion funcional entre el

sistema estomatognatico, la columna cervical y el craneo.

Moorrees (1994), define la PNC como una postura estandar y reproducible,
caracterizada por una orientacion erguida de la cabeza y una mirada dirigida hacia un punto

ubicado a la altura de los ojos, lo que implica la alineacion horizontal del eje visual.
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Leitao y Nanda (2000), publicaron un estudio de los planos de referencia y las
variaciones que estos presentan en funcion de la morfologia craneofacial del paciente. Sus
hallazgos coinciden con lo propuesto por Lundstrém y Lundstrom (1995), quienes sugirieron
que, en los casos en los que no es posible posicionar adecuadamente la PNC, se utilice el plano

de Frankfort alineado paralelamente al piso.

A lo largo del tiempo, el concepto de PNC ha adquirido una relevancia creciente en el
ambito ortodoncico. La PNC se entiende como la relacion fisioldgica existente entre el craneo
y la columna cervical, la cual esta influenciada por la actividad muscular del individuo en
condiciones fisiologicas normales, asi como por adaptaciones derivadas de situaciones
patoldgicas o factores ambientales (Restrepo et al., 2008).

Esta posicion es empleada para analizar la relacion entre la funcioén y la morfologia craneo-
cervical, y suele definirse como aquella en la que el paciente se encuentra de pie, manteniendo
su cabeza en equilibrio, sin adoptar una postura forzada ni realizar una actividad en ese
momento, tal como lo determinan Alkofide y AINamankani (2007), quienes encontraron que

ciertas maloclusiones estan fuertemente relacionadas a la postura de la cabeza.

La PNC, como lo define Broca (1862, como se cito en Moorrees y Kean,1958),
“Cuando un hombre estd de pie y cuando su eje visual es horizontal, €l estd en una posicion
Natural” (p. 213). Actualmente definida como una postura innata, fisioldgica y reproducible,
que se obtiene cuando el paciente adopta una posicion relajada, ya sea de pie o sentado, con las
pupilas centradas en el eje ocular y la linea de vision alineada paralelamente al plano horizontal,
lo que se considera una horizontal verdadera. Esta referencia extracraneal no depende de puntos
anatomicos ni cefalométricos, debido a sus limitaciones. La PNC representa la postura habitual

que adoptan los individuos en su vida cotidiana, y ha sido propuesta como referencia estandar
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para el andlisis diagnostico, el seguimiento clinico y la comparacion de los resultados en

tratamientos ortodoncicos.

2.1.2. Métodos para obtener la posicion natural de la cabeza

La PNC genera informacion importante en el diagnodstico y plan de tratamiento de las
alteraciones craneomaxilares. El plan de tratamiento basado en la PNC puede optimizar los
resultados tanto estéticos como funcionales, particularmente en aquellos casos que presentan

anomalias tridimensionales de alta complejidad.

Diversos factores pueden influir en la PNC del paciente, como la posicion sentada o de
pie, autobalance, vision, respiracion, apnea, desarrollo craneo facial, y otros, lo cual hace
necesario utilizar una metodologia simple y controlada para lograr mayor exactitud, tal como

concluye en su trabajo Rodriguez (2013).

A lo largo del tiempo se han descrito varios métodos o técnicas para obtener la PNC, las

describiremos como: Métodos convencionales, uso de Tecnologia emergente y Otros.

2.1.2.1. Métodos convencionales. La definicién de la PNC propuesta por Broca en
1862 establecio las bases para registros posteriores de esta postura en la literatura cientifica,
describiendo al individuo en posicion erguida con el eje visual alineado horizontalmente

(Downs, 1952; Eddo et al., 2017; entre otros).

El uso de las lineas de referencia extracraneales, horizontal verdadera (HV) y vertical
verdadera (VV), demanda que la posicion de la cabeza se adquiera mediante un método que
sea sencillo de aplicar, reproducible y que refleje de manera precisa la apariencia natural del

individuo en su entorno cotidiano.
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Una de las técnicas iniciales para el registro de la PNC, fue descrita por Von Baer
(1861), en la cual se indicaba a los sujetos que se sentaran de manera relajada y comoda en un
taburete, mirando su reflejo en un espejo colocado a la altura de sus pupilas. Esta técnica ha
sido adaptada y modificada por numerosos investigadores a lo largo del tiempo. Moorrees y
Kean (1958), quienes lo citan y modifican su propuesta registrando las telerradiografias de los
pacientes, sentados o de pie, mirando a un espejo pequefio de no mas de 10 cm de diametro,
con el centro a la altura de los 0jos y auto centran la linea media la cabeza con una regla vertical

colocada en la mitad del cefalostato, sin las olivas del cefalostato.

Cleall (1965) registra al sujeto, de pie y en una postura relajada, con la mirada fija en

una pequefia fuente luminosa colocada a la altura de los ojos.

Solow y Tallgren (1971) publicaron un estudio que comparaba la técnica de posicion de
autobalance y la técnica guiada por el espejo en radiografias laterales. Tomaron radiografias a
120 personas, de pie y en ortoposicion. Para obtener la imagen en posicion de autobalance, se
indic6 a cada participante que ejecutara oscilaciones suaves de la cabeza con una amplitud
decreciente hasta alcanzar una postura neutra. Posteriormente, se tomé una segunda radiografia
con el paciente mirando a sus propios 0jos en un espejo colocado a una distancia de 137 cm.
encontrando que la posicion de la cabeza en la técnica guiada por el espejo era mas alta que la

de autobalance.

Siersbaek-Nielsen y Solow (1982) examinaron la variabilidad en el registro de la PNC
cuando este procedimiento fue realizado por auxiliares dentales, empleando una combinacion
del espejo y autobalance, demostraron una reproducibilidad suficiente y sugieren su utilidad

clinica.

Showfety et al. (1983) fueron los primeros en incorporar el uso de un nivel de burbuja

como herramienta para reproducir la PNC del paciente en el cefalostato durante la toma
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radiografica. Para determinar la PNC, el sujeto se coloca en ortoposicion y dirige la mirada
hacia el horizonte a través de una ventana. Una vez establecida la posicion, se ubica un nivel
con eje pivotante en la region de la cresta temporal del hueso frontal. Este dispositivo permite
identificar el plano horizontal verdadero, verificar la reproducibilidad de la posicion y

garantizar que se obtenga en la correcta posicion.

Rocabado (1984) introdujo el concepto “posicion de reposo habitual verdadera” con el
objetivo de evaluar posibles alteraciones en la biomecanica cervical a través de radiografias.
En su propuesta, el paciente puede ubicarse en posicion sentado o de pie, para evitar la
superposicion de los hombros sobre las vértebras cervicales inferiores indica sostener un peso
con ambas manos: 2 kg por mano en adultos y 1 kg por mano en el caso de nifos, el paciente
inspira profundamente, seguido de una espiracion suave, y lo repite unas cuantas veces, aunque,
en la Gltima etapa de la ubicacion del paciente en el cefalostato, el plano de Frankfort es paralelo

al suelo.

Sandham (1988) realiz6 un estudio con una muestra de 12 individuos, quienes fueron
posicionados en el cefalostato utilizando la técnica de autobalance. Una vez ubicados, se
procedia a la colocacion de las olivas auditivas y se les solicitaba que miren sus propios 0jos
reflejados en un espejo ubicado a una distancia minima de 2 metros. Los participantes eran
instruidos para adoptar la ortoposicion y se les pedia que elevaran y descendieran los hombros

repetidamente para inducir una postura relajada.

En 1991, Murphy et al. desarrollaron un dispositivo denominado inclindmetro,
disefiado para registrar de forma dindmica la posicion de la cabeza. Este instrumento fue creado
con el proposito de analizar la orientacion cefélica durante funciones orales como la
masticacion y la deglucion. El inclindmetro se coloca sobre una montura de gafas sin lentes.

Los autores demostraron que el uso del inclindmetro no genera alteraciones significativas en
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la PNC, al comparar su desempefio en condiciones de ortoposicion y autobalance, tanto con

como sin el dispositivo.

Lundstrom y Lundstrom (1992) publicaron una metodologia para transferir la PNC
registrada en fotos de perfil a las radiografias laterales. Tomaron fotografias a 52 individuos en
PNC: en ortoposicion y mirandose a sus ojos en un espejo ubicado a 1 metro y usaron una linea

de plomada que reflejaba la vertical verdadera.

Preston et al. (1997) concluyeron que el inclindmetro resultaba adecuado al registro
dinamico de la posicion cefalica. No obstante, sefialaron ciertas limitaciones del dispositivo,
entre ellas, el peso de la unidad colocada sobre la cabeza, que alcanzaba los 110 gramos, y el

hecho de que el instrumento solo permitia medir la inclinacion sagital.

Usiimez y Orhan, desarrollan, en 2003, un inclindémetro de menor peso que registra la

inclinacion de la cabeza en plano sagital y transversal.

Cuccia y Caradona (2009) determinan un método simple para evaluar la PNC en
fotografias, paciente de pie, autobalance, mirada en un espejo, con ayuda de marcadores

reflectantes por si luego requiera radiografias, las hacen coincidir y encuentra valores similares.

Pereira et al. (2010) evaluan la PNC en nifios con y sin cefalostato en fotografias en 2
tiempos, no hubo diferencias significativas entre ambos métodos y la PNC mostré ser

reproducible en el tiempo.

Rodriguez (2013), determina que son muchos los factores que influyen en el registro de
la PNC del paciente: posicion sentado o de pie, autobalance, vision, respiraciébn — apnea,
desarrollo craneofacial, etc.; es por ello que propone como resultado de su tesis doctoral, un
método protocolizado para registrar la PNC, con ayuda de la fotografia en la practica clinica

habitual, ciertos puntos a cubrir como: el paciente debe estar de pie y sus pies ubicados en
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plantillas determinadas previamente, el uso de un espejo en el que el paciente dirija la mirada

hacia sus ojos, manteniendo una posicion mandibular de contacto dentario suave.

2.1.2.2. Uso de tecnologia emergente. Disenadas frente a la necesidad de carencia de
informacion tridimensional de los métodos convencionales, la nueva tecnologia en
radiodiagndstico tiene como objetivo toma de registro de la PNC, mas fiable. Asi podemos ver
el uso de insercién de marcadores como contraste para transferir el plano horizontal verdadero
registrado en clinica a todos los registros auxiliares, radiografias, modelos, fotografias,
tomografias, etc. Hallamos también sensores de orientacion digital 3D, estereofotogrametria,
fotografias 3D con algoritmo POSIT, escaneo laser, etc., (Shatz et al., 2010; Shoja et al., 2018;

Yang et al., 2018; entre otros).

Asi, Chen et al. (2008) buscaron superar las limitaciones en la obtencion de registros
mediante la incorporacion de tecnologias tridimensionales avanzadas, empleando laser para

lograr una correcta orientacion de la cabeza.

Cevidanes et al. (2009) evaluaron tomografias a las cuales orientaron en PNC simulado
y con ayuda de referencias intracraneales, encontraron buena fiabilidad dentro de las
orientaciones (aceptable), con un ICC de referencias 3D igual a 0.9, lo cual puede reflejar la

facilidad de ubicacion y colocacion de la cabeza en el proceso de simulacion.

Malkog et al. (2009), con ayuda de la fotogrametria angular en PNC en adultos, lograron

comparar y encontrar valores promedio para perfil blando en la poblacién turca.

Schatz et al. (2010) proponen una innovadora metodologia para el registro
tridimensional de la PNC, que consiste en un giroscopio digital fijado a la cabeza del paciente
mediante un jig de mordida y un arco facial equipado con un sistema de marcadores, mediante

esta técnica se permite capturar los angulos de orientacion de la cabeza (pitch, roll y yaw) y
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transferir dicha informacion a un modelo computarizado tridimensional (CT), luego se realiza
un escaneo de la cabeza y se obtienen modelos 3D, lo que posibilita una representacion precisa

de la PNC en entornos digitales.

Xia et al. (2011) presentaron y evaluaron una técnica para orientar los modelos 3D en
PNC por medio de un dispositivo de orientacion digital que registra la posicion en 3D con un
sensor unido al paciente con un arco facial y una plantilla de mordida individualizada que
valora el peso y precision del dispositivo; concluyendo que el peso del dispositivo tiene

impacto clinico minimo y es una herramienta confiable.

Weber et al. (2013) utilizaron fotografias en 3D en 5 series, utilizando 3 planos de
referencia, encontraron que son reproducibles en el orden de mas a menos, coronal > axial >

sagital.

Kim et al. (2014) utilizaron marcadores ceramicos y el método POSIT, con ayuda de

tomografias, encontrando que es un método altamente reproducible intra e interobservador.

Hsung et al. (2014, 2015), utilizan la estereofotogrametria con orientacion calibrada para
obtener la PNC, que basada en el uso de camaras fotograficas tridimensionales, logran registrar

con un margen minimo de error en la orientacion, estimado en +0.1°.

Liu et al. (2015) utilizan un sistema multicamara en combinacidn con un nivel laser lo
cual representa un método repetible, seguro y clinicamente viable. En contraste, sefialan que el

giroscopio presenta ciertas limitaciones.

Shoja Ghiass et al. (2018) evaluan la postura de la cabeza con sistemas 3D, sensores y
modelos morfables en 3D, encontrdndolo como un método robusto, altamente preciso y

automatico.
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Yang et al. (2018) estudiaron la reproducibilidad de la PNC en 3D, con 3 métodos de
orientacion manual versus método POSIT, ubicacion de marcadores ceramicos, puntos en
tejidos blandos con fotografia y correccion manual sin fotografia. Encontraron mayor
reproducibilidad en el método POSIT, la ubicacion de marcadores y puntos en tejido blando
con fotografias tuvieron valores muy similares, mientras que la correccion manual sin

fotografia fue mas inexacta.

Sutton et al. (2019) evaluaron mediante fotografias en 3D el grado de reproducibilidad
en 2 tiempos a expertos y no expertos, encontrando que los expertos pueden colocar la cabeza
en mejor posicion que los no expertos, la asimetria facial influye en la alineacion correcta de

la cabeza y encontraron también que la alineacion guiada por el observador no es reproducible.

Gl Amuk et al. (2019) utilizaron la estereofotogrametria facial, evaluaron la marcha
dindmica, el autobalance mds el espejo, plano horizontal de Frankfort y posicionamiento
fotografico subjetivo, encontrando una mejor estabilidad en los dos primeros por lo cual serian
similares y recomendables; cuestionan el uso de la horizontal de Frankfort y en cuanto al

posicionamiento subjetivo este difiere de la PNC.

2.1.2.3. Otros. También encontramos en la literatura una metodologia denominada
Posicion Natural de la Cabeza Asistida (PNCA), desarrollada como respuesta a ciertos
pacientes que adoptan una postura cefélica excesivamente alterada y que permite su correccion
de acuerdo con el juicio clinico del especialista (experto). Ocasionalmente, el clinico puede
evaluar si el paciente presenta signos de tension y realizar ajustes en la inclinacion de la cabeza
cuando identifica discrepancias relevantes con respecto a la PNC, tal como lo mencionan en su
estudio Sutton et al. (2019). Una de las ventajas de la Posicién Natural de la Cabeza Asistida
(PNCA) es que permite a un evaluador capacitado en el concepto de PNC reorientar fotografias

o radiografias que no fueron tomadas originalmente en dicha posicion; no obstante, este
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procedimiento puede estar sujeto a sesgos inconscientes por la percepcion del evaluador sobre
la morfologia y orientacion normal del perfil, por lo cual, para compensar un menton retrusivo,
es probable que el observador tienda a registrar una posicion de la cabeza mas extendida que
la PNC del individuo y, al contrario, ante una protrusion mandibular, el observador puede

tender a registrar una PNC asistida més flexionada.

Moorrees y Kean (1958), estudiaron la reproducibilidad de la PNC en una muestra
compuesta por mujeres estudiantes, divididas en dos grupos, 66 del primer afio y 61 del tltimo
afio. Los autores reportaron un error del método de 2.05° en el primer grupo, mientras que en
el segundo grupo se observd un menor margen de error, de 1.54°. Esta mayor precision fue
atribuida a la intervencion realizada en el segundo grupo, donde se ajustaron las posiciones

cefalicas que no se consideraban naturales (posicion de la cabeza corregida).

Lundstrom et al. (1995) introducen el concepto de “orientacion natural de la cabeza” en
un estudio donde cuatro observadores realizan estimaciones subjetivas e independientes de la
PNC en 28 individuos, utilizando trazados de perfiles. Estas estimaciones se comparan con los
perfiles obtenidos a partir de registros fotograficos en PNC, encontrandose diferencias minimas
entre ambos métodos, con una desviacion media de +1.4°, sin diferencia significativa, por lo

cual concluyen que una persona entrenada podria corregir la orientacion de la cabeza.

Halazonetis (2002) plantea una critica a la PNCA, argumentando que, al ser
determinada de forma subjetiva por los ortodoncistas, puede estar influenciada por la
morfologia facial del paciente que se pretende evaluar de forma objetiva, lo cual resultaria
inapropiado. Para comprobar esta hipdtesis, realiza un estudio en el que siete ortodoncistas
experimentados evaltan cuatro fotografias manipuladas digitalmente de 14 pacientes, en las
cuales se altera la posicion del mentdn, concluyendo que la PNCA se ve afectada por la forma

facial y que la posicion del mentdn tiene un impacto directo en la percepcion de la PNCA, lo
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que puede llevar a una subestimacion de las discrepancias esqueléticas reales; por ello, para el
autor, la PNCA no es una referencia con validez para el diagnostico de la morfologia
craneofacial. Sin embargo, Jiang et al. (2007), al evaluar la PNC registrada con espejo y PNC
estimada por expertos, en radiografias y fotografias, encontraron una correlacion significativa
entre ambos métodos. Asi también, Tian et al. (2015), mediante el uso de fotografia 3D con
linea laser, determinaron que la PNC estimada tiene mejor reproducibilidad, que el método de
autobalance y el del espejo, (CCI=0.93). Por el contrario, Zhu et al. (2018) evaluaron la PNC
y la PNC estimada, con ayuda de imagenes 3D (estereofotogrametria 3D), encontraron que en
la PNC estimada se cometia el error de llevar més hacia atras el menton en casos de Clase 111

reduciendo la gravedad de la deformidad esquelética (6.38 +- 5.2mm).

2.1.3. Reproducibilidad de la PNC

Diversos investigadores y profesionales clinicos respaldan el uso de la PNC como
referencia en la evaluacion de la morfologia craneofacial. No obstante, su aplicaciéon como
posicion de referencia requiere aceptar que la PNC es una postura reproducible y que su registro

se realice mediante un método apropiado.

En la literatura cientifica observamos algo de confusion respecto a como interpretar la
reproducibilidad de la PNC, debido a la diversidad de métodos estadisticos empleados. Entre
los més utilizados se encuentran la DS, el error del método, T Student, ANOVA y otros, lo que

dificulta la comparacion directa de los resultados entre distintas investigaciones.

Tal como lo mencionan Manterola et al. (2019), la reproducibilidad es fundamental para
la metodologia cientifica y es considerada el estindar minimo para evaluar el valor de una

afirmacion cientifica.
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Bjerin (1957) fue uno de los primeros investigadores en analizar la reproducibilidad de
la PNC, evaluando el error del método en una muestra de 35 individuos en posicion de pie y
sentados, en los sujetos de pie el error del método fue 2.26° con una DS 1.34°, mientras que en

los individuos sentados el error fue mayor, alcanzando los 2.73° con una DS de 1.62°.

Solow y Tallgren (1971), evaluaron la reproducibilidad de la PNC comparando la
posicion de autobalance con la técnica del espejo, en una muestra de 120 estudiantes daneses.
Los resultados mostraron que la técnica del espejo induce una inclinacion cefélica ligeramente
mayor hacia arriba en comparacion con la posicion de autobalance. En cuanto al error del
método, se registrd un valor de 2.48° para la posicion de autobalance y de 1.43° para la técnica

del espejo.

Siersbaek-Nielsen y Solow (1982), en cuanto a la variabilidad intra e inter-examinador
de la PNC registrada por auxiliares dentales, en nifios de entre 6 y 15 afios, quienes fueron
posicionados siguiendo el protocolo descrito por Solow y Tallgren. Utilizaron la ortoposicion
o posicion de autobalance. No obstante, los autores sefialan que, para corregir leves
inclinaciones cefalicas, se instruy6 a los pacientes a mirarse a los ojos en un espejo de 20 x 100
cm colocado a una distancia de 150 cm, todo ello sin abandonar la posicion de autobalance. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la primera y la segunda
radiografia tomadas a los pacientes dentro de un intervalo de 1 a 35 dias, independientemente
de si fueron evaluados por la misma operadora o por diferentes operadoras. El error del método
para todo el grupo fue de 2.3° en la posicion de la cabeza respecto a la vertical verdadera
(SN/VER), 3.1° para la inclinacion cervical y 3.4° para la angulacion craneo-cervical. En un
estudio complementario, Sandham (1988), empled el método de Siersbaek-Nielsen, obteniendo

resultados similares en radiografias realizadas con una hora de diferencia; en este caso, el error
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del método fue de 3.2° para la posicion cefalica en relacion con la vertical verdadera, 3.25°

para la inclinacidn cervical y 2.44° para la angulacion craneo-cervical.

Cole (1988) evalu6 la reproducibilidad de la PNC mediante el uso de un nivel,
registrando la PNC en ocho individuos con un intervalo de seis meses entre mediciones. El
error del método para la posicion de la cabeza en relacion con la vertical verdadera (SN/VER)

fue de 2.18°, mientras que, para la inclinacion cervical, fue de 4.20°.

Cooke y Wei (1988), en un primer estudio, emplearon el angulo SN/VER como
parametro para evaluar la reproducibilidad de la posicion de la cabeza, considerando distintas
variables, uso de referencia externa (espejo) o posicion de autobalance; y, en ambas, con o sin
olivas del cefalostato. Teniendo como muestra a 217 nifios chinos de 12 afos, se observo que
la reproducibilidad de la PNC es superior cuando se emplea un espejo como referencia visual
externa, registrandose un error del método de 1.9°, en comparacion con la posicion de
autobalance, que presentd un error de 2.7°. Ademas, se encontré que la reproducibilidad entre
radiografias tomadas el mismo dia, utilizando espejo y las olivas del cefalostato, fue de 1.9°,
mientras que esta disminuyod levemente tras un intervalo de 3 a 6 meses, alcanzando un error
de 2.4°. En un estudio longitudinal posterior, Cooke (1990) reportd un aumento progresivo en
el error del método: 2.89° entre 1 y 1.5 afios; 3.37° entre 2 y 4 afios; y 3.04° después de 5 aios,
concluyendo que la reproducibilidad de la PNC tiende a disminuir con el tiempo, aunque sigue
siendo mas consistente que la obtenida mediante planos de referencia intracraneales.
Posteriormente, Peng y Cooke (1999) publicaron un estudio de seguimiento con 20 sujetos de
la muestra original de 1988, encontrando un error del método de 2.2° después de 15 afios, lo

que les permiti6 concluir que la PNC se mantiene relativamente estable a largo plazo.

Bister et al. (2002) encontraron con un intervalo de un afo entre mediciones un error

del método de 2.99° para la linea que va desde el Nasion hasta el Subnasal (tejidos blandos) en
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relacion con la vertical, y de 3.24° para la linea estética de Ricketts respecto a la misma

referencia vertical.

Vallejo et al. (2005) evaluaron radiografias en PNC y Posicion inducida con auriculares,
encontrando diferencia significativa en biotipos Clase III, en los biotipos Clase I y II
encontraron resultados similares, sugieren que las radiografias cefalométricas de pacientes
Clase III se tomen en PNC.

Torres et al. (2006), en su estudio, evaluaron también la PNC y FH en pacientes clase I
y 11, con ayuda de fotografias y radiografias, encontraron una variabilidad alta interindividual
entre FH y HV, los autores resaltan la importancia del uso de la PNC como referencia para el

trazo de la horizontal y vertical verdaderas.

Latif et al. (2015) realizaron un estudio utilizando fotografias y radiografias en PNC,
con un nivel y espejo, evaluando la variabilidad del plano de Frankfort y SN en relacion
céntrica comparandolo con la horizontal verdadera, encontraron una variabilidad de FH 3.9° y

SN 2.8°.

Al revisar la literatura, se observa que el error del método varia entre 1.1°y 4.9°, lo que
indica que, la PNC es una posicion adecuadamente reproducible. No obstante, existe una
notable variabilidad entre resultados, probablemente atribuible a la falta de estandarizacion en
los métodos utilizados para su registro. Aunque algunos estudios comparan la reproducibilidad
de la PNC utilizando la técnica del espejo o la posicion de autobalance, son escasos los que

analizan el impacto de la postura corporal, es decir, si el paciente esta sentado o de pie.

Es importante considerar que muchos estudios evaltan la reproducibilidad de la PNC
utilizando como referencia la linea Sella-Nasion en relacion con la vertical verdadera (SN/VV).
Por tanto, la validez de estos resultados depende de que la remodelacion de los puntos Sella-

Nasion sea minima y que dicha remodelacion no modifique significativamente la orientacion
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relativa de SN con el tiempo. En este sentido, resulta relevante evaluar la reproducibilidad de
la PNC empleando otros planos o lineas de referencia, preferiblemente extracraneales, cuyos

puntos anatomicos sean facilmente identificables y estables a lo largo del tiempo.

2.1.3. Fotografia clinica
La fotogrametria es una técnica que permite obtener mediciones a partir de fotografias.
Para garantizar que los registros obtenidos sean confiables y reproducibles, es fundamental

estandarizar la técnica fotografica, segin lo sefialan Astudillo et al. (2018).

Ya en los afios 50, Craven (1957), hace un analisis del papel cambiante de la fotografia
y su importancia en la ortodoncia de aquellos afios, nos menciona que la evaluacion fotografica
permitid en un primer momento registrar el tejido blando y registrar el crecimiento facial y sus
cambios, pero con el desarrollo de la radiografia cefalométrica estandarizada a cargo de
Broadbent y Hofrath (1925), fueron reemplazados. Las radiografias permitieron un estudio mas
preciso del tejido 6seo. Es asi como el uso del plano de Frankfort (FH), como referente de la
horizontal, se extendio y forma parte de varios analisis cefalométricos. La introduccion de este
plano antropoldgico por Von IThering (1872), en su intento de retratar esqueletos de primates y

humanos, fue aclamado y bien recibido en el congreso de Antropologia de Frankfort en 1884.

Sin embargo, con el paso de los afios muchos estudios determinaron que el FH no
necesariamente coincide con la horizontal verdadera y que esta posicion de registro no grafica
necesariamente la posicion de reposo tal como lo demuestran muchos autores, entre ellos,
Alvial-Vergara et al. (2021), es aqui donde el registro fotografico juega un rol importante en el

diagnostico ortodontico, utilizando un plano fisioloégico.

Anic-Milosevi¢ et al. (2005), insisten en la importancia de estandarizar las fotografias
frontales y laterales para una comparacion mas consistente y dar valioso aporte a la historia

clinica.
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Ugalde (2005) enfatiza la importancia de la fotografia digital como una herramienta
necesaria en la préactica odontoldgica. Al igual que Dimaggio et al. (2007), quienes con
fotografias en PNC logran determinar valores estandar poblacionales en nifios italianos e
insisten en la importancia de las fotografias como medio diagnostico. También, Oviedo et al.
(2015), mencionan que la documentacion mediante fotografias requiere tanta atencion como la
planificacion, por tanto, es necesario ser muy sistematicos en la eleccion del equipo, tipo de

imagen y el posicionamiento del paciente.

Asimismo, Sreesan et al. (2016) recalcan la importancia de las fotografias para los
procedimientos diagnosticos y de planificacion de tratamiento ya que es de bajo costo y menos
sensible en comparacion a las radiografias. Se utilizan en epidemiologia, diagndstico, consultas

iniciales y casos en que no se puede irradiar al paciente.

Astudillo et al. (2018), en el trabajo sobre si las fotografias son o no confiables,
recomienda utilizar un objetivo (lente) de 100 mm sobre los de 35 0 50 mm, y un encuadre de

30 cm ya que permiten datos iguales que la medida tomada directamente.
2.2. Definicion de términos

POSICION NATURAL DE CABEZA (PNC): Método propuesto por Solow y Tallgren

(1971), aplicado a fotografias.

POSICION NATURAL DE CABEZA ASISTIDA (PNCA): Posicion natural de la cabeza
asistida por un experto, especialista en Ortodoncia, con mas de 10 afios dedicados a la

especialidad tanto clinica como en investigacion.

REPRODUCIBILIDAD: Capacidad de ser reproducido, concordancia entre los valores

encontrados en las mediciones sucesivas (4 tiempos) en cada método.
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VERTICAL VERDADERA (VV): linea referencia extracraneal representada en la fotografia

por la cadena o linea de plomada que cae anterior al rostro del paciente.

HORIZONTAL VERDADERA (HV): Referencia extracraneal que se obtiene al trazar una

perpendicular a la vertical verdadera.
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II. METODO

3.1. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo cuasi experimental, analitico - comparativo, porque analiza

y compara dos métodos de registros fotograficos.

3.1.1. Diseiio del estudio
El disefio fue prospectivo y longitudinal porque se inicia posterior al inicio del estudio y en

diversos tiempos de medicion (Argimon y Jiménez, 2004).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Conformada por los profesionales odontologos que cursan estudios de diplomatura en la
unidad de Posgrado de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, - 2018.

3.2.2. Muestra. El tamaiio de la muestra se determind mediante la féormula

[Total de 1a pobiacién (N) | 108
(Si la poblacion es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad (1-a) | 95%)|
(El nivel de confianza puede ser al 95% o 99%)

[Precision () | 0l

|Varianza (s9) | 15|
(De la variable cuantitativa que se supone que existe en la poblacion)

| TAMANO MUESTRAL (n) | 83|

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

[Proporcion esperada de pérdidas (R ) | 10%|

Seglin la férmula se necesitarian 83 personas como minimo a fotografiar, quienes fueron
seleccionadas mediante el muestreo probabilistico a través de muestreo Aleatorio simple. Se

trabajo con un total de 85 sujetos.
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3.2.1. Criterios de seleccion

3.2.1.1. Criterios de inclusion.

- Mayores de edad (>18 afios).

- Sin enfermedades o condiciones limitantes (ciegos, discapacitados motores, etc.)
- Con denticion completa.

3.3.1.2. Criterios de exclusion.

- Con tratamiento ortoddntico u orto-quirtrgico en curso o posterior a la seleccion.
- Sujetos con registro fotografico incompleto.

- Fotografias poco nitidas donde no fue posible realizar las mediciones.

3.2.1.3. Unidad de andlisis.
Fotografias de perfil obtenidas con los dos métodos de registro. A cada sujeto se le tomo 2
fotografias en 4 sesiones a diferentes tiempos, obteniendo al final 8 fotografias por cada sujeto,

haciendo un total de 680 fotografias a analizar.
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3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE
INTERVINIENTE

COVARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION = INDICADOR TIPO ESCALA = CATEGORIA
1.-Método de registro de
la PNC: Basado en el
trabajo de Solow 'y
Tallgren (1971) adaptada a
fotografias, en el cual se
dirige a los sujetos a
mantener una ortoposicion :
. . . Angulo de
y mirar a sus propios 0jos
. Método PNC inclinacion N- Cuantitativa De razoén En grados (°)
en el espejo luego de una
METODO DE serie de ejercicios de Pog/VV
REGISTRO DE LA flexién cervical
POSICION (consistente en
NATURAL DE LA oscilaciones de la cabeza
CABEZA (PNC). hacia delante y hacia atras,
con una amplitud
decreciente, hasta que
encuentre la posicion mas
neutral  -posicion  de
autobalance).
2.-Método de registro de .
. Angulo de
la PNCA: Método en el d . lg » Cuantitativa De razéon En grados (°)
que un experto es el que Método PNCA inclinacion N-
determina esta posicion. Pog/VV
(1) CCI: <0.4
(pobre)
. (2) CCI: 0.40 —
Concordancia entre los valores encontrados . .
o . . Coeficiente de 0.59 (suficiente)
REPRODUCIBILIDAD en las mediciones sucesivas (4 tiempos) en o o .
) reproducibilidad Cualitativa = Ordinal (3) CCI: 0.60 —
DE PNC cada método. .
i i intraclase 0.74 (Bueno)
Martinez y Pérez (2023).
(4) CCI: 0.75-1
(Excelente)
Nro. de semanas (1) T1: Inicio
Momento en el cual se realizaran las tomas transcurridos para L . (2) T2: 1 sem
TIEMPO i . Cualitativa =~ Ordinal
fotograficas, contadas desde dia de 1ra toma. el registro de la (3) T3: 3 sem
posicion. (4) T4: 6 sem
, Conjunto de caracteristicas bioldgicas que L . (1) Masculino
GENERO . . X DNI-Rubro Sexo Cualitativa = Nominal .
los tipifica como masculino o femenino. (2) Femenino
Caracteristica ~ definida  por  tiempo
EDAD transcurrido en afios desde nacimiento y Nro. de afios Cuantitativa = De razon | Afios
registrado en el DNI
Tipo segln la (1) Clase I (165°-
. . . . ., | categorizacion del 175°)
. Caracteristica facial definida por posicion | Lo .
PATRON FACIAL . angulo de Cuantitativa ~ Ordinal (2) Clase II (<165°)
mandibular i .
convexidad facial (3) Clase 111
Gl-Sn /Sn-Pog (>175°)



33

3.4. Instrumentos

a.- Se valido6 el instrumento de recoleccion de datos por 3 jueces especialistas en ortodoncia
(Anexo A).

b.- Se realizaron las tomas fotograficas y el procesamiento de material fotografico de acuerdo
a protocolo determinado; y se realizo la transferencia de informacion en el Instrumento de
recoleccion de datos luego de cada toma fotografica (Anexo B).

f.- Los datos individuales recolectados en el instrumento, fueron transferidos a una carpeta

Excel Microsoft para ser luego transferidos y analizados en el programa SPSS 22, (Anexo C).

3.5. Procedimientos

Previo al trabajo de investigacion se realizaron:

- Tramites respectivos con el fin de solicitar la autorizacion para la ejecucion del trabajo, a las
autoridades correspondientes de la Facultad de Odontologia de la UNMSM (Decana de la
Facultad de Odontologia, director de Posgrado Odontologia, Coordinador del Posgrado
Ortodoncia y director del Instituto de Investigacion Estomatologica de la FO-UNMSM), Anexo
D.

- Capacitacion en toma fotografica y manejo de informacion, tanto el especialista encargado
de las tomas fotograficas como la investigadora, en manejo de la informacion.

-Calibracion de la toma de los registros fotograficos, en el cual se evaluaron el ambiente a
utilizar, distancia focal, iluminacion, colocacidn estratégica del espejo, plomada y plantilla, etc.
- Se realiz6 el Estudio Piloto: Procedimiento fue el mismo que se llevo a cabo para la muestra

total, Anexo E.

3.5.1. Seleccion del lugar
Las series fotograficas se tomaron en un ambiente que forma parte de la Clinica de

posgrado de la facultad de Odontologia de la UNMSM.
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-La pared pintada en blanco mate que sirvié de fondo para las fotografias.

-El piso nivelado en el cual se colocaron plantillas disefiadas, con los talones separados 8§ cm y
con las puntas separadas, de manera que el angulo que forman los pies sea de 10° respecto a la
linea media de cada lado, resultando en un total de 20°. Se utilizaron plantillas de la talla 42,
que se pegaron sobre una cartulina blanca y posteriormente se plastifico, se ubico en el piso a
1.5m del espejo y a 35cm de la pared, Figura 3.

-Una linea de plomada cae desde el techo para reflejar la vertical verdadera y se ubico a unos
Scm por delante del sujeto.

-Frente al sujeto a unos 1.5 m, se instal6 un espejo facial, de 30x100 cm.

-La camara (Nikon 610) se monta sobre un tripode y se coloco a 1.8m lateral del sujeto. El
sistema de iluminacion accesorio se situd al lado izquierdo inferior del sujeto.

Figura 3

Esquema de disposicion de elementos utilizados

1150cm

fotografica, B: plantillas sobre las que se ubicard el paciente, C:
Flash auxiliar., D: Fondo o
pared blanca, E: Espejo, F: Plomada.
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3.5.2. Preparacion del paciente y registro fotogridfico

El rostro del paciente aparece en las fotografias sin ningiin elemento distractor como
aretes, anteojos, piercing, prendas tipo chompas, casacas, que cubran el cuello o algun otro
accesorio que pueda aparecer en la foto. Se acomodaron el cabello para dejar expuesto el
pabellon de la oreja. No barba ni bigotes.
a.- Registro de la Posicion Natural de la Cabeza (PNC) segiin Solow y Tallgren adaptado
a fotografias.
A cargo de la investigadora:
1.- El sujeto se ubico de pie sobre las plantillas. La posicion corporal fue posicion cero (relajado
con los brazos a los lados).
2.- Ejercicios de Autobalance previos: Se le explico que realice varias oscilaciones de la cabeza
hacia arriba y hacia abajo cada vez mas pequeias, hasta que logre una posicion en la que se
encuentre relajado.
3.- Se indico al sujeto mirarse en el espejo a sus propios 0jos, y también que sus dientes
contacten levemente, sin presionar.
4.- Se registro la fotografia.
b.- Registro de la Posicion Natural de Cabeza Asistida (PNCA)
A cargo del experto, Magister en Ortodoncia con mas de 10 afios de actividad clinico-docente,
en la especialidad de Ortodoncia, (Anexo F).
1.- Se pidio al paciente que se ubique sobre las plantillas y siga las instrucciones del experto.
2.- Se registro la fotografia.
3.5.3. Caracteristicas de la fotografia

La camara utilizada en este estudio fue una NIKON 610. Visor réflex de objetivo tnico
(Tokina 100 mm) con penta espejo a nivel del ojo. Rango de medicion (ISO 200, objetivo 1716,

tiempo de exposicion 1/60). El método de enfoque fue manual 1/1 y se enfoco los ojos del
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sujeto. La camara se acopld sobre un tripode colocado en una posicion marcada en el suelo, a
180 cm del sujeto.
De esta manera, la fotografia qued6 encuadrada e incluye todo lo que es necesario registrar en
la toma (linea de plomada y perfil facial del sujeto, incluyendo la oreja y algo de fondo por
encima de la cabeza). La posicion de la camara respecto a los participantes es siempre la misma.
El sistema de iluminacion accesoria consiste en un Speed Lite 1/8-105 que se coloca al costado
izquierdo del sujeto. El estilo de procesado de imagenes es estandar de Nikon y se obtienen
archivos en formato jpg.

3.5.3.1. Analisis fotométrico. Se registraron 2 fotografias por sesion, en 4 sesiones, por
lo que se obtienen 8 fotografias por sujeto en total, desde abril a setiembre del 2018. Todas las
fotografias fueron tomadas por un mismo operador (Especialista en ortodoncia).
Las fotografias fueron evaluadas mediante uso de lineas y puntos utilizados en el andlisis
fotométrico de Arnett y Bergman, mediante la medicion del dngulo formado entre la linea
Nasion-Pogonio (N-Pog) y la vertical verdadera (VV), utilizando el software Meazure 2.0,
realizadas por un Unico operador, autora del presente trabajo (figura 4), los datos obtenidos en
cada medicion fueron consignados y digitalizados en las fichas de recoleccion de datos y luego
procesados mediante una computadora HP Intel core i5 en el programa Excel Microsoft, en
una base de datos.

Figura 4

Representacion de utilizacion Software Meazure 2.0.
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3.6. Analisis de datos

Los datos fueron exportados de una hoja de calculo Excel al programa estadistico para

ciencias sociales SPSS version 22, donde fueron procesadas.

La data se analiz6 segun estadistica descriptiva que incluy6 media, desviacion estandar
(DS), frecuencia y porcentaje. Con la prueba de Kolmogorov—Smirnov (n>50), se corroboro la

distribucion normal de la PNC — PNCA.

La comparacion de la variacion entre PNC y PNCA en el tiempo se analiz6 con la
prueba de ANOVA de medidas repetidas y T de Student de muestras independientes y
relacionadas. La reproducibilidad de la PNC y PNCA, asi como la influencia del género y el
patrén facial se analizaron con el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) cuyos valores son
de acuerdo a, Martinez y Pérez, 2023: <0.4 (pobre), 0.40 — 0.59 (suficiente) 0.60 — 0.74 (bueno)
y 0.75 - 1 (excelente). La correlacion entre la variacion de la medicion entre PNC y la edad se
analizo con la prueba de correlacion de Pearson. La data se analiz6 con un nivel de significancia

de 0.05 y un nivel de confianza de 0.95.

3.7. Consideraciones éticas

Se cumplieron y siguieron todas las medidas éticas correspondientes, a nivel
institucional con el Instituto de Investigacion Estomatoldgica de la FO-UNMSM.

Se siguieron los principios éticos de investigacion como respeto por la persona, cada
uno de ellos participd de manera voluntaria teniendo la facultad de desistir del estudio en
cualquier momento. La beneficencia buscando determinar procedimientos para mejora
diagnostica y planificacion terapéutica. La no maleficencia, que nada perjudique su bienestar
emocional o fisico. La justicia, al tratarlo de manera justa y sin discriminacion. Se les explic
de manera clara y precisa las caracteristicas y objetivo del estudio entregandoles una cartilla

informativa previo a la seleccion de muestra (Anexo G). El presente trabajo evité difundir datos
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personales del participante y se contd con la aceptacion del participante quien firmé un

consentimiento informado (Anexo H).
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IV. RESULTADOS

Estudios que preceden al nuestro, confirman que la gran variabilidad de los planos
intracraneales comunmente utilizados en radiografias, no necesariamente reflejan lo que
observamos clinicamente en el paciente. Por ello la necesidad de contar con la PNC, como
medio de analisis de los tejidos blandos y duros. Este estudio se desarrollé con 85 sujetos (32
varones y 53 mujeres), entre 22 y 45 afos, con patrén facial Clase I, I1 y III, a quienes se les
tomo fotografias en 4 momentos diferentes, al inicio (T1), a la semana (T2), luego de 3 semanas
(T3) y por ultimo después de 6 semanas (T4), el tamafio de la muestra fue determinada con la

formula de poblaciones finitas.

Antes de ejecutar el estudio de corte longitudinal se aplicé una prueba piloto con el fin
de calibrar y capacitar a la investigadora en la técnica de la obtencion de la PNC en los pacientes
(Anexo E). La calibracion se realizd con un experto ortodoncista de mas de 10 afios de
experiencia obteniendo una concordancia intraobservador muy alta (CCI=0.95) y la
concordancia interobservador de 0.90, asegurando de este modo los procedimientos en la

medicion de los angulos N-Pog/V'V.

4.1. [Estadistica descriptiva - caracterizacion de la muestra

En el presente estudio la muestra estuvo compuesta por 85 sujetos, con una mayor
distribucion de mujeres (62.4%) y una edad media de 31 £ 5 afios (rango: 22 a 45). El angulo
facial resulto en 167.9 + 5.6° generando una mayor proporcion de patron facial Clase 1 (55.3%).
La PNC result6 significativamente menor (0.25 £ 3.7°) que en PNCA (1.45 £4.84) (P = 0.000)

[Tabla 1].
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Tabla 1

Caracteristicas generales de la muestra

Variables secundarias Criterios n %

Género Masculino 32 37.6%
Femenino 53 62.4%

Edad (anos) M=DS 31+£5

Patron Facial Clase I (165° - 175°) 47  55.3%
Clase II (<165°) 26  30.6%
Clase III (>175°) 12 14.1%

Posicion de la cabeza (N-Pog/VV) PNC 0.25+3.7
PNCA 1.45+4.84
P valort 0.000*

M, media. DS, desviacion estandar. tPrueba T de Student de muestras independientes. *P<0.05.

En la Tabla 2 y la figura 5 observamos la totalidad y en porcentajes los sujetos estudiados con
respecto a género, siendo el 62.4% Femenino y 37.6% masculino.

Tabla 2

Cantidad de participantes con respecto a género

Frecuencia Porcentaje

Vialido Femenino 53 62.4
Masculino 32 37.6
Total 85 100.0

Figura 5
Cantidad de participantes con respecto a género

EFemenino
BMasculino
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En la Tabla 3, en cuanto a la edad, podemos observar una edad media de 31+ 5 afios (rango:

22 a 45).

Tabla 3

Edad de participantes
N Valido 85
Media 30.6
Desv. Desviacion 4.8
Minimo 22
Miaximo 45

En cuanto al patron facial mostrado en la Tabla 4 y figura 6, el cual se obtuvo con la medicion
del angulo facial, cuyo resultado fue 167.9 + 5.6°, generando una mayor proporcion de patron
facial Clase I (55.3%) seguido por el patron facial Clase I (30.6%) y Clase III (14.1%). Se
puede también observar que el patron facial mantiene estas caracteristicas cuanto lo evaluamos
en cuanto al género (Tabla 5 y figura 7)

Tabla 4

Patron facial de participantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia valido acumulado
Valido CLASEI 47 55.3 55.3
CLASE II 26 30.6 85.9
CLASE III 12 14.1 100.0
Total 85 100.0

Figura 6

Patron facial de participantes
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Tabla 5
Género y Patron facial
PATRON FACIAL Total
CLASEI CLASEIl CLASEm %
_ Recuento 17 9 6 32
’ Masculino 9% del total 20.00% 10.60% 7.10% 37.60%
Género _ Recuento 30 17 6 53
Femenino 9% del total 35.30% 20.00% 7.10% 62.40%
Recuento 47 26 12 85
Total %deltotal  55.30%  30.60%  14.10%  100.00%
Figura 7

Género y Patron facial

PATRON
FACIAL
EcLAsE |
CcLAsE Nl
DcLase

Recuento

]ﬂm

Masculino Femenino

Género

4.2. Prueba de normalidad

Con el test Kolmogorov—Smirnov, se corrobord la distribucién normal de la variable PNA
y PNCA (Estadistico .043, p valor .200), por tanto, se aplicaron test paramétricos, utilizando

un nivel de significancia de 5%, Anexo L.
4.3. Estadistica inferencial
4.3.1. Reproducibilidad de la PNC.

Se realizd un andlisis de reproducibilidad por medio del Coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), (tipo concordancia absoluta, modelo aleatorio de dos vias; Martinez y Pérez
(2023), con el objetivo de evaluar la concordancia de los cuatro tiempos de medicion de la PNC
de 85 participantes. Los resultados demostraron una excelente reproducibilidad (CCI=.929; IC

95%=(0.90-0.95), F (84-252) =14.006, p< 0.001), [Tabla 6]. Graficamente también podemos



43

observar la excelente reproducibilidad de la PNC en los 4 tiempos estudiados segtn el diagrama

de Bland-Altman (Figura 8).

Tabla 6

Evaluacion de la reproducibilidad de la PNC en los cuatro tiempos de medicion

95% de intervalo
de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion | Limite | Limite
intraclase® | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig
Medidas 929¢ 0.900 0.951| 14.006 84 252 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de

medidas son fijos.

Figura 8

Reproducibilidad de Bland-Altman para la PNC
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Los resultados de los tiempos de medicion por método de registro PNC (Tabla 7), muestran
que a nivel intersujeto existe diferencias estadisticamente significativas (p=0.002), por tanto,
mediante la prueba multivariante de Traza de Pillai (Tabla 8), se evalta el efecto de la
diferencia de promedios (F= 5.327; p<0.05; np?>=.163), encontrando un efecto pequefio, pero
de importancia practica. Por tanto, para determinar donde exactamente se encuentra la
diferencia utilizamos el ajuste de Bonferroni (Tabla 9). Este ajuste permite determinar mediante
las comparaciones por parejas, que par estd involucrado. Encontramos diferencias

significativas entre el par T1-T4 los demas pares no presentan diferencia significativa.

Tabla 7

Reproducibilidad entre 4 tiempos de medicion por método de registro PNC

Método T1 T2 T3 T4 CCI
registro P valor IC 95%
(n=85) M£DS M+DS  M+DS  M+DS
k
PNC 0344350 027039 0.9+ 0.002% [, 00 6o 0820

3.48° 3.99¢ 3.77°

Letras distintas indican diferencias significativas por filas. Prueba de Anova de mredidas repetidas. *P<0.05.

Tabla 8

Evaluacion del tamario del efecto de la diferencia de promedios entre tiempos,
mediante prueba multivariante

Eta
parcial
gl de gl de al

Efecto Valor F hipotesis | error Sig. | cuadrado
PNC Trazade 0.163| 5.327° 3.000 82.000| 0.002 0.163

Pillai

Lambda 0.837| 5.327° 3.000 82.000| 0.002 0.163

de Wilks

Traza de 0.195| 5.327° 3.000 82.000| 0.002 0.163

Hotelling

Raiz 0.195| 5.327° 3.000 82.000| 0.002 0.163

mayor de

Roy

b. Estadistico exacto



Tabla 9

Ajuste Bonferroni, comparaciones por parejas.

Medida:
95% de intervalo de
confianza para
Diferencia diferencia®

(D de medias Limite Limite

PNC (I-)) Desv. Error | Sig.® inferior superior

1 2 -0.605 0.257 0.126 -1.299 0.090
3 -0.725 0.313 0.138 -1.571 0.121
4 -1.028" 0.265 0.001 -1.744 -0.312

2 1 0.605 0.257 0.126 -0.090 1.299
3 -0.120 0.308 1.000 -0.951 0.711
4 -0.424 0.277 0.782 -1.173 0.326

31 0.725 0.313 0.138 -0.121 1.571
2 0.120 0.308 1.000 -0.711 0.951
4 -0.304 0.219 1.000 -0.894 0.287

4 1 1.028" 0.265 0.001 0.312 1.744
2 0.424 0.277 0.782 -0.326 1.173
3 0.304 0.219 1.000 -0.287 0.894

Se basa en medias marginales estimadas

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel .05.

b. Ajuste para varias comparaciones: Bonferroni.
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En la prueba de efecto intrasujeto (Tabla 10), no se encontraron diferencias significativas

dentro de cada uno de los tiempos de medicion y el tamaio del efecto es casi inexistente (t=0.8:

p> 0.05; np? =.03).

Tabla 10

Estimaciones de parametro dentro de cada uno de los tiempos de medicion PNC.

Intervalo de confianza
al 95% Eta

Desv. Limite Limite parcial al
Variable dependiente B Error t Sig. inferior superior | cuadrado
PNC 1ra Interseccion -0.336 0.382 -0.880 0.381 -1.096 0.424 0.009
foto
PNC Interseccién 0.268 0.377 0.711 0.479 -0.482 1.018 0.006
2da foto
PNC 3ra Interseccion 0.388 0.433 0.897 0.372 -0.472 1.249 0.009
foto
PNC 4ra Interseccion 0.692 0.409 1.692 0.094 -0.121 1.505 0.033
foto

PNC no hay diferencia significativa entre medias de cada uno de los grupos (p> 0.05).
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4.3.2. Reproducibilidad de la PNCA

Se realizd un andlisis de reproducibilidad por medio del Coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), (tipo concordancia absoluta, modelo aleatorio de dos vias; Martinez y Pérez
(2023), con el objetivo de evaluar la concordancia de los cuatro tiempos de medicion de la
PNCA de 85 participantes. Los resultados demostraron una excelente reproducibilidad
(CCI=.927; IC 95%= (0.898-0.99), F (84-252) =13.658, p< 0.001), [Tabla 11]. También
graficamente podemos observar la excelente reproducibilidad de la PNCA en los 4 tiempos

estudiados segun el diagrama de Bland-Altman (Figura 9).

Tabla 11

Evaluacion de la reproducibilidad de la PNCA en los cuatro tiempos de medicion

95% de intervalo
de confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion | Limite | Limite
intraclase® | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig
Medidas 927¢| 0.898 0.949| 13.658 84 252 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de medidas son
fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

Figura 9
Reproducibilidad de Bland-Altman para la PNCA
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Los resultados de los tiempos de medicion por método de registro PNCA (Tabla 12), muestran

que a nivel intersujeto no existe diferencias estadisticamente significativas (p=0.159).

Tabla 12

Reproducibilidad entre 4 tiempos de medicion por método de registro PNCA

Método de T1 T2 T3 T4
registro Pvalor CCI IC 95%
(n=85) M=DS M+DS M+DS M=DS

1.85+ 1.61 + 1.18+  0.159 0.685 —
PNCA 1.18 £4.67 420 508 431 0.760 0.823

Letras distintas indican diferencias significativas por filas. Prueba de ANOVA de medidas repetidas. *P<0.05.

Sin embargo, en la prueba de efecto intragrupo (Tabla 13), se encontraron diferencias
significativas dentro de cada uno de los tiempos de medicion PNCA vy el tamafio del efecto es
medio (t=2.25-3.53: p> 0.05; np? =.06 - .129).

Tabla 13

Estimaciones de parametro dentro de cada uno de los tiempos de medicion PNCA

Intervalo de Eta
confianza al 95% | parcial

Variable Desv. Limite | Limite al
dependiente B Error t Sig. | inferior | superior | cuadrado

PNCA Interseccion  1.175| 0.507| 2.320| 0.023| 0.168| 2.183 0.060
Ira

foto
PNCA Interseccion  1.849| 0.523| 3.535| 0.001| 0.809| 2.890 0.129
2da
foto
PNCA Interseccion  1.613| 0.551| 2930 0.004| 0.518| 2.708 0.093
3ra

foto
PNCA Interseccion  1.179| 0.522| 2.258| 0.027| 0.141| 2217 0.057
4ta

foto
intra grupo. Hay diferencia significativa entre medias de cada uno de los grupos p < 0.05




4.3.3. Reproducibilidad de la PNC vs PNCA

Se realizd un andlisis de reproducibilidad por medio del Coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), (tipo concordancia absoluta, modelo aleatorio de dos vias; Martinez y Pérez
(2023), con el objetivo de evaluar la reproducibilidad de los ocho tiempos de medicion de la
PNC y PNCA de 85 participantes. Los resultados demostraron una excelente reproducibilidad
(CCI=.95; IC 95%= (0.93-0.96), F (84-588) =22.32, p< 0.005), [Tabla 14]. También

graficamente podemos observar la excelente reproducibilidad de la PNC y PNCA en los 4

tiempos estudiados segun el diagrama de Bland-Altman (Figura 10).

Tabla 14

Reproducibilidad en los 4 tiempos de medicion de ambos métodos de registro

95% de intervalo
de confianza

Prueba F con valor verdadero 0

Correlacion | Limite | Limite
intraclase® | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig
Medidas 955° 0939 0.968| 22.323 84 588 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los
efectos de medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

Figura 10

Reproducibilidad de Bland-Altman para ambos métodos PNC - PNCA
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Sin embargo, luego de realizar el andlisis estadistico de muestras emparejadas entre ambos
métodos de registro PNC y PNCA, encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones de ambos métodos, donde la puntuacion de la PNC (M=0.252; DS=3.698)
fue menor que las puntuaciones de la PNCA (M=1.454; DS=4.835), t (339) =-7.507, p=

.001(<.05) [Tabla 15].

Tabla 15

Muestras emparejadas PNC vs PNCA

Diferencias emparejadas t gl Sig.
Media Desv. Desv. 95% de intervalo (bilateral)  Prucba T
Desviacion Error de confianza de la de
promedio diferencia ruestras
Inferior  Superior
PNC 0.252 3.698 0.200 -1.515 -0.886  -7.507 339 0.000
PNCA 1.454 4.835 0.262

emparejadas

Asi también en la Tabla 16, al comparar ambos métodos de registro PNC y PNCA, encontramos
un error estandar de la medicion (EEM) de 1.35° que es bueno en medidas angulares porque es

menor a 1.5°.
Tabla 16

Error estandar de la medicion

X DE EEM
PNC 0.25 3.70 1.35%
PNCA 1.45 4.84

*Error estandar de la medicion (EEM), buena, en medidas angulares < 1.5°.



4.3.4. Influencia de las variables intrinsecas en la reproducibilidad de la PNC - PNCA
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4.3.4.1. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNC y PNCA) y su

relacion con el género. Al evaluar la reproducibilidad de la PNC y PNCA en cuanto a género,

se encontrd que en varones fue suficiente a bueno (CCI = 0.59-0.66) en todos los tiempos de

medicion, mientras que en mujeres resultd bueno a excelente (CCI = 0.82 — 0.89) [Tablal7].

Tabla 17

Reproducibilidad entre la PNC y PNCA por tiempo de medicion y género.

Grupos Tiempo
de medicion cC1 IC 95%

Masculino (n=32) Tl 0.65 0.33-0.82
T2 0.59 0.15-0.81
T3 0.66 0.40-0.82
T4 0.66 0.40-0.82

Femenino (n=53) Tl 0.71 0.49 — 0.84
T2 0.74 0.56-0.85
T3 0.87 0.70 - 0.89
T4 0.89 0.84 — 0.94

CClI, coeficiente de correlacion intraclase. IC, intervalo de confianza.

4.3.4.2. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNC y PNCA) y su

relacion con la edad. Los métodos de registro utilizados no se correlacionaron con la edad (P

> 0.05) encontrando un r=.157 (muy débil). [Tabla 18]. Al evaluarlos en los diferentes tiempos

también se corrobora ello (p>0.05), [Tabla 19].

Tabla 18

Correlacion entre la variacion de la PNC - PNCA y la edad.

Edad PNC- PNCA
Edad Correlacion de 1 0.157
Pearson
Sig. (bilateral) 0.152
N 85 85
PNC- Correlacion de 0.157 1
PNCA Pearson
Sig. (bilateral) 0.152
N 85 85
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Tabla 19

Correlacion entre la variacion de la PNC - PNCA y la edad del sujeto por tiempos de medicion.

Grupos Variables r P P valok

Edad T1 -0.105 0.011 0.340
T2 -0.135 0.018 0.216
T3 -0.152 0.023 0.166
T4 -0.040 0.002 0.687

r, coeficiente de correlacion. 72, coeficiente de determinacion.

Correlacion de Spearman. *P<0.05.

4.3.4.3. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNC y PNCA) y su
relacion con el patrén facial. Al evaluar la reproducibilidad entre la PNC y PNCA por patréon
facial, se encontrd excelente reproducibilidad en el patron facial clase III (CCI = 0.76-0.89) y

paso de bueno a excelente en el patron facial clase I (CCI = 0.61-0.81) al igual que en patron

clase II (CCI=0.64-0.78) y T2-T3. [Tabla 20].

Tabla 20

Reproducibilidad entre la PNC y PNCA por tiempo de medicion y patron facial.

Grupos Tiempo / CCI \
de medicion IC 95%
Clase I (n=47) TO 0.35-0.77
T1 0.36-0.80
T2 0.68 —0.89
T3 0.49 —0.81
Clase II (n=26) TO 0.43-0.87
T1 0.29-0.83
T2 0.41-0.88
T3 0.57-0.89
Clase III (n=12) TO 0.40-0.96
T1 0.64 -0.96
T2 0.33-0.92
T3 0.69 -0.97

CCI, coeficiente de correlacion intraclase. IC, intervalo de confianza:



52

V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio cuantitativo, de disefio cuasi experimental, analitico de corte
longitudinal, prospectivo, buscé determinar la reproducibilidad de dos métodos de registro de
la PNC, registro de PNC propuesto por Solow y Tallgren adaptado a fotografias y el registro
de la PNCA por un experto. Los resultados de este estudio confirman la excelente
reproducibilidad de ambos métodos, sin embargo, encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre ellos, pero sin implicancia clinica, validando asi nuestra hipotesis. A

continuacion, se discutira cada resultado en el orden de los objetivos establecidos inicialmente.

5.1. Reproducibilidad de la PNC

Los planos intracraneales utilizados como referencia en los diversos analisis
cefalométricos y faciales presentan gran variabilidad y no necesariamente reflejan lo que se
observa clinicamente, tal como lo evidencian Carrasco et al., 2019; Alvial et al., 2021; entre
otros. Razon por la cual se sugiere el uso de la PNC en fotografias, como medio para el anélisis
de los tejidos blandos y duros, el uso de una linea de referencia externa en la fotografia
permitiria trasladar la PNC a la radiografia lateral tomada con métodos convencionales.

Los resultados del presente estudio revelan una excelente reproducibilidad de la PNC
(CCI=.929; IC 95%), este valor es muy similar al encontrado por Eddo et al. (2017), quienes
también encontraron CCI = 0.92-0.97; Palomino (2019), coincidié con nosotros encontrando
en los tres tiempos evaluados (CCI=0.90 y EEM= 0.67); otro investigador, Baca (2017), evaluo
la reproducibilidad de la PNC en paciente de pie y sentados, encontr6é buena reproducibilidad
(promedio pie=8°+/-5.5° y promedio sentado = 8.5°+/-6°), mientras que nosotros encontramos
al analizar mediante promedios, PNC 0,25 £ 3,7; la diferencia de los valores menores
encontrados en nuestro trabajo podria entenderse que es debido a las diferentes referencias o

protocolos utilizados.
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5.2. Reproducibilidad de la PNCA

Segun varios autores, entre ellos Lundstrom y Lundstrom (1995), el clinico podria
valorar si el sujeto estd tenso y corregir ciertas inclinaciones, sin embargo, al ser un criterio
netamente subjetivo podria verse involucrada en su determinacidon las caracteristicas
morfologicas propias del sujeto.

Con respecto a la reproducibilidad de la PNCA, encontramos en nuestro estudio una
excelente reproducibilidad (CCI=.927; IC 95%), lo cual coincide con lo encontrado por Tian
et al. (2015), quienes encontraron excelente reproducibilidad de la PNCA o estimada,
(CCI=0.934), esto al compararlo con el método de autobalance y espejo.

Sin embargo, Halazonetis (2002), cuestiona la PNCA, considerandola una referencia
no valida para el diagndstico. Asi también, Sutton et al. (2019), quienes evaluaron a expertos
vs no expertos, encontraron que los expertos lograron mejores posiciones, pero sin embargo la
reproducibilidad en el tiempo fue pobre por lo tanto concluyeron que no son reproducibles, asi
como también que la asimetria influye en la posicion de la cabeza.

5.3. Reproducibilidad de 1a PNC VS PNCA

Para Cooke (1990), la reproducibilidad a corto plazo es mucho mejor y se deteriora con
el tiempo, en su trabajo encontrd valores de EEM desde 1.9 el mismo dia, hasta 3.0 luego de 5
anos.

Queda demostrado que los métodos de registro analizados en el presente estudio
presentan una excelente reproducibilidad (CCI=.955; IC 95%), sin embargo, encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre las mediciones de ambos métodos, donde la
puntuaciéon de la PNC (M=0.25; DS=3.69) fue menor que las puntuaciones de la PNCA
(M=1.45; DS=4.83) pero sin efecto clinico, lo cual garantiza su utilizaciéon en la practica

clinica, en los diversos procesos del diagnodstico o tratamiento, también encontramos un EEM=
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1.35° que es muy bueno. Nuestros resultados coinciden con trabajos publicados al respecto,
como los de Solow y Tallgren (1971) quienes encuentran un EEM=1.3 para el método del
espejo, Siersbaek-Nielsen y Solow (1982) que hallaron un EEM=2.3, Bister et al. (2002)
hallaron un EEM=2.99, respecto a PNC.

Podriamos mencionar como algo discrepante a nuestro trabajo, lo encontrado por Tian
et al. (2015), que ambas metodologias aplicadas para registro fueron reproducibles sin embargo
la PNCA presenta una mejor reproducibilidad (CCI=0.93); lo mismo se observa en el trabajo
de Sutton et al. (2019), en cuyo resultado encontramos una diferencia significativa entre
expertos y no expertos donde los expertos pueden colocar la cabeza en una mejor posicion que
los no expertos.

Por otro lado, se entiende que al tener la PNCA un componente subjetivo podria
encontrarse inmersa en posibles errores tal lo demostrado por varios autores y ya discutido
previamente, sin embargo, es una opcion importante sobre todo en ambientes académicos
contar con expertos que ayudarian a posicionar mejor en casos de dificultad o duda. Asi
también queda clara la necesidad de contar con un plano referencial derivado de la PNC para
poder ejecutar mejor el diagndstico y plan de tratamiento.

En el estudio realizado por Siersbaek-Nielsen y Solow (1982) encontraron una buena
reproducibilidad de la PNC realizado por auxiliares dentales los cuales siguieron un protocolo
establecido, lo cual demostraria que una persona bien entrenada podria orientar bien la cabeza
bajo determinado protocolo.

Finalmente, ambos métodos estudiados presentan muy buena reproducibilidad lo cual
se deberia tener presente e insistir en su utilizacion en auxiliares diagndsticos como fotografias,

radiografias, etc.
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5.4. Influencia de las variables intrinsecas en la reproducibilidad de la PNC - PNCA
5.4.1. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNCy PNCA) y su relacion con el
género

En cuanto a la relacion con el género, en el presente trabajo encontramos que en varones
la reproducibilidad fue de suficiente a bueno (CCI= 0,59-0,66), mientras que en mujeres resultd
bueno a excelente (CCI= 0,82 - 0,89), lo cual demuestra la diferencia de comportamiento entre
ambos géneros. Sin embargo, en trabajos como los de Eddo et al. (2017) y en el de Palomino
(2019), no se encontraron relacion ya que ambos géneros se comportaron de igual manera.

Podria inferirse de acuerdo a nuestros resultados que las mujeres de este grupo estudiado
(profesionales odont6logas y adultas), siguen las indicaciones un tanto mejor que los varones.
5.4.2. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNC y PNCA) y su relacion con
la edad

En cuanto a la variable edad y su relacion con ambos métodos de registro y en cada uno
de los tiempos trabajados no se encontro relacion, esto tal vez porque el trabajo se desarrolld
en un grupo etario adulto en el cual se controlaron factores propios en la seleccion de muestra
(criterios de seleccion). Encontramos trabajos como los de Pereira et al. (2010), quienes
trabajaron con nifios en los cuales, si bien no se encontrd diferencia significativa, sin embargo,
recomiendan la necesidad de un experto para controlar la posicion en individuos jovenes.
Palomino (2019), similar a nuestros resultados, tampoco encontr6 relacion entre la edad y la
reproducibilidad.
5.4.3. La reproducibilidad de ambos métodos de registro (PNCy PNCA) y su relacion con
el patron facial.

Las caracteristicas esqueléticas se comportan de diversa manera, lo cual se puede
corroborar en el trabajo de Serrano et al. 2022, quienes hallaron que la Clase II presenta una

mayor inclinacion horaria con respecto a la Clase I, y la Clase III no presenta diferencia con
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respecto a los otros patrones. También, Govea y Ballesteros (2016), en su estudio demostraron
que la inclinacion es mayor en patron de crecimiento vertical y menor en patron de crecimiento
horizontal.

En cuanto a la reproducibilidad nosotros encontramos excelente reproducibilidad en el
patron facial clase III (CCI = 0.75-0.89) y paso de bueno a excelente en el patron facial clase |
(CCI=0.61-0.81) al igual que en patron clase II (CCI = 0.64-0.78).

Vallejo (2005), encuentra diferencia significativa en los patrones Clase III, en los patrones
clase I y clase II encontr6 resultados similares, por lo que recomienda que las radiografias en
patrones clase III se tomen en PNC.

Palomino (2019), en su estudio a diferencia del nuestro, no encontré diferencia significativa

entre los tres patrones faciales.
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VI. CONCLUSIONES

Es importante resaltar la importancia de la PNC, en sus modalidades estudiadas, para
un diagndstico preciso de las discrepancias maxilofaciales. Porque como bien lo
menciona Giannopoulou et al. (2020), las medidas craneales no se ven afectadas, pero
si las medidas de tejidos blandos.

Los resultados de este estudio prospectivo demostraron que los métodos estudiados,
PNC y PNCA, muestran una excelente reproducibilidad (PNC con un CCI=0.929 y la
PNCA con un CCI= 0.927), a pesar de encontrar diferencia significativa entre ambas
mediciones (PNC con valores, M=0.252 y DS=3.698; y PNCA con valores, M=1.454
y DS=4.835) no se genera efecto clinico.

En cuanto a la variable género, se encontr6 una reproducibilidad excelente en mujeres
a diferencia de los varones quienes presentaron una reproducibilidad buena.

La edad, en el grupo estudiado, no esta relacionado con la reproducibilidad de la PNC
ni de la PNCA.

Encontramos también que el patron facial Clase 1 y II presentan una buena
reproducibilidad a través de los cuatro momentos, Clase I (CCI=0,607-0,0,81) al igual
que en patron clase II (CCI=0,642-0,782), a diferencia el patron facial Clase III que

muestra una excelente reproducibilidad (CCI = 0,755-0,897).



58

VII. RECOMENDACIONES

Debemos considerar que la PNC segun el protocolo propuesto por Solow y Tallgren, aplicado
a fotografias, es una alternativa sencilla y facil de utilizar por el odontélogo en su practica
diaria, mas aun, en los centros de formacidén. También es importante contar con

asesoramiento del experto para casos con caracteristicas especiales.

De acuerdo con la experiencia y los resultados obtenidos en el presente estudio nos permitimos

hacer las siguientes recomendaciones:

e Utilizar un protocolo o estandarizacion de los registros fotograficos en PNC, como parte
de la documentacion clinica.

e Utilizar la PNC y la linea Vertical Verdadera en la evaluacion facial fotografica.

e Utilizar los registros fotograficos y transferir la PNC a las radiografias, como protocolo
clinico.

e Disponer de un ambiente adecuado para obtener los registros fotograficos extraorales
en las diversas instituciones encargadas de la formacion profesional y también en la
consulta privada.

e Promover investigaciones con variables no consideradas en nuestro estudio como
pacientes en crecimiento, en tratamiento ortopédico u ortodontico, en diferentes fases
del tratamiento, con alteraciones en el sistema craneo cérvico mandibular, etc.

e Asi como también se sugiere realizar estudios con mayor nimero de muestra, tanto en

grupos de edades, género y caracteristicas esqueléticas especificas.
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) un Si o un No en cada criterio segun su opinion.

N° | CRITERIOS SI NO OBSERVACIONES

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion,

2 El instrumento propuesto responde a
los objetivos de estudio.

3 La estructura del instrumento es
adecuada.

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de las variables.

5 La secuencia pertinente facilita el
desarrollo del instrumento,

6 Los items son claros,

7 El numero de itéms es el adecuado
para su aplicacion

8 | Los items responden a los indicadores
propuestos en el estudio.

9 Es necesario aumentar el nimero de
items.

10 | Es necesario disminuir algunos items.

SUGERENCIAS:
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Documento firmado por Drs. Patricia Vidal, Guisella Gutierrez y Carlos Tisnado.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS



Univers:idad Nacional
Federico Villarreal

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

I. DATOS DEL PARTICIPANTE

NOmMDbIe: ...
Edad: .......... afos Sexo: (M) / (F)

II. DATOS CLINICOS:

Denticién completa: Si(...... ) No(...... )

III. SERIES FOTOGRAFICAS
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N° Participante:

Fecha 1: / /

Fecha 2: / /

Fecha 3: / /

Fecha 4: / /

TIEMPO

Angulo
N-Pog /VV (°)

Angulo convexidad
facial o perfil (°)
Gl1-Sn/Sn-Pog

Patrén facial
I, Ty III.

Tiempo 1

PNC1

PNCALI

Tiempo 2

PNC2

PNCA2

Tiempo 3

PNC3

PNCA3

Tiempo 4

PNC4

PNCA4

Anexo C

DATOS RECOLECTADOS (EXCEL)
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Angl g
facial (°) Clase I, Sexo
D PNCI1 PNCALI PNC2  PNCA2 PNC3 PNCA3 PNC4  PNCA4 My Edad F-M

1 2.4 7.1 3.5 8.7 3.8 12.7 2.6 8.5 180.4 I 37|F
2 -4.9 -0.5 3.2 -1 -0.9 -0.2 -1.5 -1.3 172 I 38 |F

3 2.5 1.2 0.5 22 3.8 0.9 1.1 0.3 165 I 33|F
4 -6.8 -8.7 -9.5 -9.8 9.1 -10.9 -6.8 -9.7 165 I 22 |F

5 1.2 5.6 2.1 4.8 4.1 4 3 4.6 163.1 I 34 |F

6 -1.5 3.6 -1.2 3.2 1.3 -0.7 0.2 7.2 167.2 I 40 | M

7 -3 -4.5 0.5 -3.1 -2.1 -0.3 -0.4 -4.3 164.2 1T 32 |F

8 1.7 0.1 0.6 -1.9 3.1 -1 0.7 -0.6 166 I 30| F
9 -8.4 -6.6 -9.1 -11.5 -7.4 -6.2 -7.4 272 163.8 I 35|F
10 1.4 7.6 3.8 7.4 2.7 7.6 2.6 33 1712 I 31|F
11 2.8 -4.6 2.6 -5.1 0.9 -6.4 1.1 -6.6 171.2 I 23 | F
12 -3.3 2.1 -3.5 -1.9 2 2.9 1.6 1.7 169.9 I 25| F
13 5.4 16.5 2.9 11.9 5.2 9.5 5.4 12.1 165.6 I 32|F
14 -5.8 -6 -5.6 -5.8 -5.4 -5.1 -4.6 4.3 162 )0 22 |F
15 0.4 5.5 3.5 10.6 0.5 6.7 -1 7.7 160.6 I 26 | M
16 -4.1 -3.1 -3.2 -1.7 -4.5 -3.8 -6.2 -5 165.1 I 25| F
17 -5.6 -1.5 1.5 217 -6 -7.6 4.2 -5.3 166.2 I 29| F
18 34 1.5 0.3 4.1 2.1 5.4 4.8 5.3 160.1 I 24 |F
19 0.6 6.7 23 3.8 -0.8 3.7 -1.4 33 169.1 I 29| F
20 -3.8 1.6 0.7 -1 2.1 2.8 0.3 3.7 166.2 I 33|F
21 0.7 0.6 -3 1.4 2.3 1.8 -1.2 2.8 169.6 I 29 | F
22 -0.4 2.2 2.3 6.4 1.4 3.1 3.7 43 171.1 I 40 (M
23 2.2 3 1 1 2.5 1.9 3 0.5 171.2 I 35|F
24 2.1 5.2 5.1 7 3.9 8.7 5.1 8.5 165.7 I 25| F
25 1.8 1.3 -1 3.6 3.1 2.9 24 23 172.1 I 32|F
26 -0.9 4.2 -1.6 0 -1 -1.2 -0.5 -0.6 166.4 I 35|F
27 -0.7 -0.3 1.9 1.4 1.1 23 0 0 172.5 I 30| F
28 0 2.6 2.9 3.6 33 33 49 2.9 179.3 I 28 | F
29 54 2.7 2 3.9 49 22 5.8 34 156.7 i 28 | M
30 -3.2 1.5 -0.6 6 4.1 10.6 1.2 5 156.3 I 26 | F
31 -7.4 -4 -5.3 -0.5 3.5 -5.5 -1.1 2.3 168.8 I 28 | F
32 -5.9 2.9 -4 -5 -7.1 -6.1 -6.3 -5.6 161.3 I 29| F
33 0.9 2 3.8 2.6 4.6 32 3.1 1.4 174.2 I 42 M
34 -0.2 6 -0.5 1.2 24 3.8 4.6 9.4 170.1 I 26 |M
35 -5.8 9.7 -1.4 1.6 -3.6 4.1 -3.6 43 161.2 I 35| M
36 33 7.8 4 4.7 6.1 8.6 6.3 2.7 170 I 31| M
37 1.8 3.6 5.3 3.8 5 3.1 6.3 5.7 169.1 I 40 | M
38 2.7 7.3 3.6 6.6 5.9 7.9 6.4 9.9 163.8 I 32| M
39 22 2.8 22 22 24 0.9 2.7 0.9 169.7 I 30| M
40 2.9 8.7 3.9 3.5 4.6 10.1 4.4 9.5 168.2 I 36 | M
41 2.3 0.4 2 0.5 4.5 3.4 -3.8 3.1 165.3 I 32|F
42 43 7.9 4.2 10.2 9.1 7.5 2.8 23 162.2 I 30| F




43 -2.2 0.7 1.1 0.3 5.7 6 3.8 35 176.3 111 24 M
44 -1.7 -1.3 1.9 0.4 -1.3 -2.1 -0.7 -1.6 162.7 II 25| F
45 5.1 3 1.6 4 45 32 32 4.2 164 1I 27| F
46 -2.6 -3.2 3.2 1 3.1 2.4 -1.4 -2.8 169.4 I 26 | F
47 -0.5 4.7 -2.1 4.7 2.1 1.5 2 2.3 167 I 25| M
48 -0.5 7.5 -0.5 7.6 3.7 2.1 33 2.5 170 I 40 | M
49 2.8 0.9 -1.4 0.5 2.6 3.4 1.9 -1.8 169.1 I 38| M
50 32 0.5 1.3 0.6 0.6 -0.2 2.4 -0.2 177.9 111 25| M
51 -4.6 -0.7 -0.5 -0.9 0 24 0 32 161.8 II 25|F
52 10.3 12 11.7 17.7 9.6 12.2 12.6 14.4 177.5 11 34 | M
53 5 5.9 1.7 22 -2.8 -2.9 2.3 22 182.1 111 32| M
54 2.5 2.5 4.4 5 7.6 11.9 5.5 -0.4 166.1 I 38| M
55 -4.3 2.4 -1 -0.1 0.5 4.7 2.7 29 170.7 I 33| M
56 23 7.2 -1.6 8.1 2.5 6.6 -0.2 -5.6 161.9 I 35| M
57 0.7 3.7 0.5 53 55 5.8 6.7 8.2 171.6 I 29| F
58 -5 -5.2 -2.6 -1.2 -5 -5.5 -2.5 -2 170.1 I 29 M
59 5.8 7.6 7.1 7.9 5.7 7.7 7.1 79 175.4 111 29 M
60 -2 -0.9 0.3 0.8 -2.4 -3.5 0.7 -1.1 169.3 I 39|F
61 1 1.6 0.9 2 4.6 4.2 53 4.5 165.4 I 28 | F
62 -1.3 -1.2 -1.8 0.4 -2.1 10 -0.1 -0.5 162.2 I 45| F
63 1.6 -1 24 59 -1.3 -1.2 -1.2 -1.4 170.2 I 28| M
64 -3.4 1.1 1.6 6.3 -1.3 -3.1 -2.8 -1.2 164.3 I 30 | M
65 -1.7 -0.9 -1.9 -0.5 -2.1 -33 -3.1 -4.4 1773 111 27| F
66 -1.5 1.6 -0.2 2.7 -0.8 1.1 -1.5 2.7 163.7 1I 33| M
67 0.7 2.3 32 3.1 1 7.4 0.4 1.5 175.1 111 27| F
68 -0.2 -0.8 -1.3 44 -1.5 -2.9 0.9 -0.8 169.5 I 26 | F
69 -4.8 -5.8 -3 -7.8 -9.1 -1.3 -71.9 -9 162.1 II 29| F
70 6.7 7.1 6.9 9.9 0.4 4.2 53 7.8 175.3 111 34| M
71 -2.4 -2.6 -4.3 -4.7 -3.5 -4.1 -5.8 -2.9 160.6 I 29 | M
72 -1.4 -2.1 -1.2 -2 -0.5 -0.7 -1.3 -1 165.1 I 33|F
73 -2.9 1.7 -0.7 49 -3 2.6 -2.2 -0.3 163.3 II 30 | M
74 -0.7 0.8 0.8 0 0.5 0.8 0.8 -1.8 166.3 I 26 | F
75 2.6 2 -0.4 0.6 -0.9 0.7 0.9 0.9 161.1 II 32|F
76 -1.4 1.2 2.1 -1.2 7.1 -5 -1.4 -6.1 173 I 32| M
77 4.1 1.3 2.5 3.1 35 4.6 4.5 4.4 171 I 27| F
78 -3.2 -3.2 -5 -5.7 -3.6 -4.1 -4.4 -4.7 178 I 29 | F
79 -0.2 -1.7 -0.2 -0.4 -1 -1.1 -1.7 -0.8 162.6 II 26 | F
80 -4.9 -1.7 -2.5 -4.8 -1.4 -2.1 -3.5 -1.5 167 I 28 | F
81 -1.7 -0.9 0 1.5 -2.7 1.7 -0.1 1.6 163.8 II 28 | F
82 22 6.1 -1.4 1.9 22 4.6 -0.4 34 167.3 I 33|F
83 0.3 -0.2 -2.1 -1.6 -1 38 -0.6 7.8 170.2 I 32| M
84 -1.4 2.8 -1.1 -0.3 -3 -1.6 -2.1 -0.2 156.6 1I 28 |F
85 29 6.4 6.3 3.7 1.9 24 1.3 3 175.9 111 31 |F

Anexo D
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TRAMITES EN DECANATO DE FO — UNMSM Y COORDINACION DE
POSGRADO.

Lima 08 febrero 2018
Dra. Ana Maria Diaz.
Decana de la Facultad de Odontologia de la UNMSM

Muy buenos dias, la presente tiene como fin saludarla y a la vez solicitar permiso para el
desarrollo del plan de Tesis, para optar el grado de Magister, cuyo titulo es:

REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA, METODO
ESTANDAR VERSUS POSICION NATURAL ASISTIDA, MEDIANTE ANALISIS
FOTOMETRICO, 2017. Presentado a la escuela de Posgrado de la UNFV.

Cabe mencionar que el Dr. Leoncio Menéndez Méndez es mi asesor y quien colaborard en el
desarrollo de la presente.

Solicito permitir hacer uso de ambiente en posgrado, para toma fotografica en 4 momentos o
fechas diferentes:

Ira fecha: Foto 1

2da fecha: Foto 2, a una semana
3ra fecha: Foto 3, a 3 semanas
y 4ta fecha: Foto 4 a 6 semanas

Existiendo ya el ambiente y seleccionada ya la muestra, podremos desarrollar este proyecto,
nosotros llevaremos y/ implementaremos lo necesario para el registro de fotos:

- Céamara fotografica

- Tripode, accesorios de iluminacion.

- Plantillas, Botas quirargicas descartables.
- Plomada

- Espejo

**Adjunto Resumen e Instrumento de recoleccion de datos.
Agradezco por anticipado su apoyo para el desarrollo del presente proyecto.

Saludos cordiales,

CD Esp. Nelly Huasco Huarcaya
Docente de Posgrado Ortodoncia UNMSM
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Av, Germdn Amezaga 375, Cludad Universitaria
Telf. 619-7000 - Anexo 3407

INSTITUTO DE INVESTIGACION ESTOMATOLOGICA

Ciudad Universitaria 14 de febrero del 2018

PROVEIDO N°001-FO-IIE-2013
m Uso de ambiente para tomas fotogrdficas en la clinica de Posgrado

Visto el Expediente N00652-FO-2018, presentado por la Esp. NELLY HUASCO HUARCA YA docente
de la Clinica de Posgrado en Ortodoncia, pase para su atencidn correspondiente.




Anexo E
RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO.
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo de
confianza Prueba F con valor verdadero 0
Correlacién Limite Limite
intraclase® inferior superior Valor gl1 gl2 Sig
Medidas ,8572 0.674 0.941 12.953 19 19 0.000
Unicas
Medidas ,923¢ 0.805 0.969 12.953 19 19 0.000
promedio

Modelo de dos factores de efectos mixtos donde los efectos de personas son aleatorios y los efectos de
medidas son fijos.
a. El estimador es el mismo, esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlaciones entre clases del tipo C que utilizan una definicién de coherencia. La
varianza de medida intermedia se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacién se calcula suponiendo que el efecto de interaccién esta ausente, porque de lo
contrario no se puede estimar.
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Anexo F
EXPERTO A CARGO DEL REGISTRO EN PNCA

Lima, 16 abril 2018.

Estimado Dr. Esp. Mag. Miguel Pardo Bancalari
Docente Posgrado Ortodoncia delaFacultad de Odontologia UNMSM.

Muy buenos dias, la presente tiene por fin informar y pedir su apoyo como Experto, para el desarrollo
del plan de Tesis de Maestria, cuyo titulo es:

REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA, METODO ESTANDAR
VERSUS POSICION NATURAL ASISTIDA, MEDIANTE ANALISIS FOTOMETRICO, 2018.

Este trabajo de investigacion nos permitird determinar si existe o no reproducibilidad de la toma
fotografica en Posicion Natural de la Cabeza (PNC), mediante un método estandary otro que involucra
laparticipacion de un experto.

La poblacion seleccionada corresponde a los alumnos de las diferentes diplomaturas

de nuestro Posgrado a quienes se les tomaran 2 fotografias de perfil en 4 fechas diferentes, para

lo cual pedimos facilitar su participaddn en las fechas a coordinar previamente con Ud.

Ira fecha: Foto 1

2da fecha: Foto 2, auna semana de fotol

3rafecha. Foto3.a3 semanas defoto 1 y

4ta fecha Foto 4 a6 semanas de foto 1,

Se agradece por anticipado su apoyo, lo cual repercutird en el desarrollo del protocolo
de diagnostico ennuestra clinica.

Atentamente;

CD. Esp. Ortodoncia Nelly Huasco Huarcaya Docente de Posgrado Ortodoncia UNMSM

lozanoh77(@hotmail.com /

DR MIGUEL PARDU
Orrodon )


mailto:lozanoh77@hotmail.com
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Anexo G

CARTILLA INFORMATIVA:

Estimado participante del trabajo de investigacion:

“REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA, METODO
ESTANDAR VERSUS POSICION NATURAL ASISTIDA, MEDIANTE ANALISIS
FOTOMETRICO DEL PERFIL FACIAL, 20177

1.- El presente trabajo de investigacion nos permitird conocer si existe o no reproducibilidad
de la toma fotografica en Posicion Natural de la Cabeza (PNC) versus otro que involucra la
participacion de un experto (PNCA).

Los datos personales, serdan tratados de manera muy confidencial y sélo en el ambito
académico, recordamos que el registro fotografico no involucra ningun riesgo a su salud.

2.- Se tomaran 2 fotografias de perfil en 4 tiempos o momentos diferentes, para lo cual se
solicitara asistir puntualmente esas fechas y cuidar de tener el rostro libre de distractores
(lentes, cabello suelto, aretes largos, collar, barba, polos o chompas cuello alto).

3.- Se pedira seguir las indicaciones del operador y/o del experto, en el momento de la toma
fotografica.

Agradecemos por anticipado su participacion, que serd de gran ayuda para el protocolo de
diagnostico y determinacion del plan de tratamiento en nuestra clinica.

Atentamente:

Nelly Huasco Huarcaya

Ejecutora del proyecto

lozanoh77@hotmail.com
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Anexo H
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Estimado participante en el desarrollo de la Tesis de Maestria, cuyo titulo es:

“REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA, METODO
ESTANDAR VS POSICION NATURAL ASISTIDA, MEDIANTE ANALISIS

FOTOMETRICO DEL PERFIL FACIAL, 2017,

1.- Usted acepta participar activamente de este trabajo de investigacidon, que nos permitira
determinar si existe o no reproducibilidad de la toma fotografica en Posicion Natural de la
Cabeza (PNC), mediante el método propuesto por Solow y Tallgren aplicado a fotografias vs
Posicion Natural de la Cabeza Asistida (PNCA) por un experto.

Sus datos personales, seran tratados de manera muy confidencial y sélo en el ambito
académico, recordamos que el registro fotografico no involucra ningun riesgo a su salud.

2.- Se le tomaran 2 fotografias de perfil en 4 fechas diferentes, para lo cual se solicita asistir
puntualmente esas fechas coordinadas previamente y cuidar de tener el rostro libre de
distractores (lentes, cabello suelto, aretes largos, collar, polos o chompas cuello alto).

3.- Se le pide seguir las indicaciones del operador y/o del experto, en el momento de la toma
fotografica.

Se agradece por anticipado su participacion que serd de gran ayuda para el protocolo de
diagnostico en nuestra clinica.

Lugar y fecha: LIMA,

Nombre del participante:

DNI del participante:

Firma del participante:

Atentamente;
CD. Esp. Ortodoncia Nelly Huasco Huarcaya
Docente Posgrado Ortodoncia UNMSM

lozanoh77@hotmail.com
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Anexo I
PRUEBA DE NORMALIDAD PNC - PNCA:
Kolmogorov-Smirnov?
Tiempo Estadistico gl Sig.
Puntaje PNC Tiempol 0.043 85 200
Tiempo2 0.060 85 200"
Tiempo3 0.066 85 200"
Tiempo4 0.057 85 200"

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correcciodn de significacion de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Tiempo Estadistico gl Sig.
Puntaje PNCA Tiempol 0.079 85 200"
Tiempo2 0.083 85 200"
Tiempo3 0.060 85 200"
Tiempo4 0.060 85 200"

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correcciodn de significacion de Lilliefors
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Anexo J

ANALISIS ANTIPLAGIO - TURNITIN

Universidad Nacional ESCUELA
Federico Villarreal UNIVERSITARIA
E U P G DE POSGRADO

UNPERSIDAD MACKINAL FEDERICO VILLARREAL
OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

“ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
Llima, 11 de agasto del 2025
OFICIO N° 6963-2025-0GGE-EUPG-UNFV

Sefior{a) Bachiller
HUASCO HUARCAYA NELLY ERLINDA.
Egresadofa) de la Maestria en Docencia E Investigacidn En Estomatologia.

Presente. -

Asunto : 2A - HUASCO HUARCAYA NELLY ERLINDA - CONTROL ANTIPLAGIO
NT. : 55605 - 2025

Me dirijo a usted con un saludo cordial y a la vez, en atencidn al documento de la referencla, se remite los
resultados de evaluacidn obtenidos en el Sistema de Similitud TURNITIN del trabajo de investigacidn
“REPRODUCIBILIDAD DE LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA VERSUS POSICION NATURAL ASISTIDA,
MEDIANTE FOTOGRAFIAS, EN ALUMNOS DE POSGRADO FO-UNMSM, 2018" de su autoria, el mismo que

obtuvo el siguiente porcentaje 19%
Por lo expuesto, el trabajo CUMPLE CON:

1. La estructura del trabajo de investigacidn de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
UNFV aprobado con Resolucién R. N® 2900-2018-CU-UNFV de fecha 25.06.18, y/o la Resolucién
N2 4211-2018-CU-UNFV de fecha 19.12.2018, segun corresponda.

2. EL porcentaje DE SIMILITUD PERMITIDO, de acuerdo al articule 12° del Reglamento del
Repositorio Cientifico de la UNFV R.R N° 7170-2020-CU-UNFY; por lo gque puede continuar con
el trdmite correspondiente.

Sin atro particular, guedamos de usted, no sin antes expresarle la muestra de nuestra consideracidn y
estima personal.

Arentamente,

Oficina de Grados y Gestion del Egresado

MLFCIOGGE
idj: archive digital con el corren electrdnica E—
Pralongacidn Camanda N* 1014 - Cercado de Lima Teldfona: T43-4608



Anexo K

DESIGNACION DE JURADO

'\‘“‘\"‘I‘I‘Ullt‘

"Anio de la Recuperacidn y la Consolidacion de ks Econowla Peruana™

RESOLUCION DRECTORMLN® /£ | 2025 EUPG-AUNFY
Una |} wid

Visto of expediente con sooiud 3 fecha 19 S8 noviertre G 2025 (NT: 85545 - 2025) presentado por s Bachiller
HUASCO HUARCAYA NELLY ERLINDA. medante of cul sofcta sustertr [ lests Shiads "REPRODUCIBILIDAD DE
LA POSICION NATURAL DE LA CABEZA VERSUS POSICION NATURAL ASISTIDA, MEDIANTE FOTOGRAFIAS, EN
ALUMNOS DE POSGRADO FO-UNMSM, 2018°, para optar of Grado Acadbmuco de MAESTRA EN DOCENCA E
INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA y

Que, amumwumcnuwmmm-mmu
Escuela Universitaria do Posgrada, que se encarga de la pestion de 10s progs de W -

Cue. 0 cordommicad oo b Lay N* 30220 (Lay Universtaria), of Estatuto de 19 UNFV promuloado con Resoluosn Rectons
N* T122.2015UNFV del 09001/2015, dWﬁWﬂmMMwmw

N* 4672019 CU-UNFV del 25002019 y sus modiicatonias apr N* 7098 2020-CUUNFY
ummnwa&uuymaw, 80 con Resolucién Rectoral N* 2900-2018-
CU-UNFV del 25062018

Oue, con Resclocdn Directoral N* 1041-2005-EUPGUNFV de fecha 4 de octbre def 2025, se declard mupedtc o
gadundo,

Que, con Ofco N* 10072-2025-0GGE-EUPG-UNFV, de fecha 12 de noviembre def 2025, &a Jets de b Oficing de Grados y
Gestiin del Egresado, temile \a propuests de Arados de Sustentaciin de la Bachiler HUASCO HUARCAYA NELLY
ERUNDA, para optar of Grado Acacdemico de MAESTRA EN DOCENCIA £ INVESTIGACION EN ESTOMATOLOGIA:

Cue, de acuends con 10 estabioodo en I Ley 30220, of Estaato, Ragly de la Urn N ) Federco
Vilarresd, o Resclacion R N* 5759.2025.CLLUNFY de fecha 00,10 225 y estando derdrs de s atribucones que esth
vestdo of Drector de o Escesla Unwerstana de Posgraso.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Designat, 3 s membros d8l jwrado para & susientactn de la tess Shulada
mwuuwumuummmumm
MEDIANTE FOTOGRAFIAS, EN ALUMNOS DE POSORADO FO-UNMSM, 2018°, presentada por fa Bachiler HUASCO
HUARCAYA NELLY ERLINDA. para cpter of Grado Académico ¢ MAESTRA EN DOCENCIA € INVESTIGACION EN
TOLOGIA, & msmo que astird confommaco por Jos Siguenies docenten, ol mismo gue estan conformado por ios

DR. PORTAL BUSTAMANTE NEME : PRESIDENTE DEL JURADO
DR. ALVITEZ TEMOCHE DANIEL AUGUSTO : MIEEMBRO DEL JURADO
DRA. ALVAREZ HUARI ERIKA VERONCA - MIEMBRO DEL JURADO

ARTICULO SEGUNDO - Sefiarar como fecha de sustentacién de 1 loss, para of 3 Midrcoles 07 de enero del 2026 2
las 11:00 am., on la Escusla Universitana de Posgrado, sio en Profongacén Camana N* 1014« Cercado de Lima

Universidad Nacional E! IP! i

MUFCO0GEY Prokrgacen Camara ¥ 03 - Comato de Lima Corow Towtnan 740000
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