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RESUMEN

El presente trabajo, es una investigacion de tipo tecnicista, descriptiva con disefio de campo, no
experimental y transeccional, bajo el enfoque de proyecto factible, cuyo objetivo general es
Proponer el disefo de un levantamiento topogréfico facial a través de imagenes tridimensionales
aplicado a los pacientes de Dental Clinic, Valencia durante el segundo trimestre del afio 2022. La
poblacion involucrada esta constituida por 9 pacientes asistentes a Dental Clinic, Valencia en el
segundo trimestre del afio 2022 y 10 odontélogos establecidos en la ciudad de Valencia, edo.
Carabobo, el tipo de muestra a seleccionar es censal, por lo tanto, se establecio el 100% de la
poblacion como objeto de estudio. Para recabar los datos se empleard como técnica la
observacion directa y como instrumento la escala de Likert aplicada a 10 expertos en la materia,
demostrando la necesidad de un método de diagndstico unico, confiable y preciso, concluyendo
que aplicacion de la técnica de diagnostico por imagenes tridimensionales y el uso de escaner
facial es una propuesta innovadora para el futuro de los diagnosticos odontologicos.

Palabra Clave: Armonia dentofacial, imagenes tridimensionales, levantamiento topografico.
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ABSTRACT

The present research, is a technician type, descriptive with a field design, no experimental and
transversal research, under feasible project approach, whose general objective is to propose the
design of a facial topographic survey through three-dimensional images applied to the patients of
Dental Clinic, Valencia during the second quarter of the year 2022. The population involved is
made up of 9 patients arrending at the Dental Clinic, Valencia and 10 established dentists in
Valencia city, Carabobo state, the type of sample to select is census, therefore, it was established
the 100% of the population as object of study. To collect the data, direct observation will be used
as a technique and the Likert scale as an instrument applied to 10 experts in the matter,
demonstrating the need to unique, reliable and accurate diagnostic method, concluding that the
application of the three-dimensional imaging technique and the use of facial scanner is an
innovative proposal for the future of dental diagnoses

Key Words: Dentofacial harmony, three-dimensional images, topographic survey
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INTRODUCCION

Para el profesional de la Odontologia, ha sido un desafio poder cubrir las expectativas
estéticas y poder mantener como prioridad la salud bucodental de los pacientes, generando que
dichos profesionales indaguen en técnicas mas avanzadas y tecnologias que le puedan dar a sus
diagndsticos mayor precision y exactitud para mejorar el resultado y evitar errores por falta de
técnicas y procedimientos, que hoy en dia es el gran problema, ya que no existe ninguna
herramienta de diagndstico, que otorgue la agilidad, precision y exactitud al momento de recoger
sus datos.

Es por ello, que existe la necesidad de crear una herramienta que le permita al odont6élogo
poder realizar procedimientos no invasivos y con mayor precision mediante imagenes 3D, para
un levantamiento topografico facial tridimensional, que le permita hacer mediciones faciales en
la etapa de diagnoéstico, este estudio se realizard en 9 pacientes en la clinica Dental Clinic-
Valencia en el periodo del segundo trimestre del afio 2022.

Del mismo modo podra beneficiar a los estudiantes, profesionales de la salud y pacientes,
ya que al no realizar procedimientos innecesarios se evitara errores, se eleva la tasa de éxito, se
disminuye el tiempo en el proceso de diagnostico, se expanden los conocimientos y se logra
innovar y evolucionar en los procedimientos.

En fin, ésta investigacion se pretende abordar de manera sistematica, el estudio de la
técnica de la aplicacion de iméagenes bidimensionales a través del levantamiento topografico
facial, para la obtencion de las medidas faciales de cada caso, considerando la ausencia de una
técnica Unica y precisa para la obtencion de dichas medidas faciales, para los procedimientos de
diagnostico y rehabilitacion de los pacientes odontologicos, con el fin de lograr el éxito en sus

tratamientos.



Capitulo/|1
El Problema

Planteamiento del Problema

Para los profesionales de la salud bucal, es un reto rehabilitar a los pacientes en cuanto a
parametros de estética y salud se refiere, por ende, satisfacer dichas expectativas de belleza
involucra integrar habilidades técnicas y conocimientos cientificos, por parte del profesional de
odontologia, para obtener el equilibrio entre estética y funcionabilidad, la cual hoy en dia se ve
afectada por la gran cantidad de enfermedades bucodentales.

En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016) las enfermedades
bucodentales afectaban a la mitad de la poblacion mundial, aproximadamente tres mil quinientos
ochenta (3580) millones de personas, dicha organizacion define la salud bucodental como:

un estado exento de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la

garganta, infeccion oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes,

ademas de otras enfermedades, dichos trastornos limitan la capacidad de una persona para

morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial. (S/P)

Sin embargo, el factor estético que motiva al paciente a asistir a la consulta odontoldgica,
en muchos casos no se toma en consideracion a pesar de que hoy en dia es el mayor porcentaje
de motivo de consulta. En tal sentido, la demanda en tratamientos estéticos ha aumentado
considerablemente en los ultimos afios, a consecuencia de una mejora en la Armonia
Dentofacial, aunado a una evolucidn en las normas socioculturales sobre el concepto de belleza
aceptable. Por ende, a nivel mundial se evidencian mayores exigencias ante cambios en dicha
armonia de los jovenes, los cuales estan cada vez mads influenciados por la evolucién de la
tecnologia, complementado con el auge de paradigmas estéticos desencadenados por las redes

sociales, generando un impacto social por los pardmetros de belleza que son tendencia en la

actualidad.



Es pertinente mencionar que, en el afio 2015 un estudio realizado a 2700 clinicas de
Estados Unidos, se evidencid que una de cada tres clinicas, aumentd sus procedimientos
quirargicos debido a pacientes mdas atentos a su imagen en los medios sociales, afectando
principalmente a jévenes y mujeres, lo que se traduce en un incremento del 25% del volumen de
tratamientos estéticos en los ultimos anos (BBC Mundo, 2015).

De igual modo, estos paradigmas de belleza fomentan en los jovenes la necesidad de
mejorar su aspecto, creando falsas expectativas de perfeccion dentofacial, lo que conlleva a
realizar tratamientos innecesarios que tienen como consecuencias alteraciones de la estética
facial, debido a que el profesional de la salud bucal, no toma en cuenta las caracteristicas
generales del macizo craneo-facial sino, que se enfoca unicamente en el segmento del rostro que
el paciente desea modificar para mejorar su estética. Sumado a esto, existe un alto costo en los
tratamientos dentales, que representa el 5% del gasto total en salud y el 20% del gasto medio
directo en salud para los paises de alto ingreso, mientras que para los paises de ingresos bajos y
medianos, las demandas de salud bucodental rebasan las capacidades de los sistemas de atencion
(OMS, 2016), esto incentiva a los pacientes a recurrir a personas que tienen habilidades de
realizar los tratamientos odontoldgicos y ofrecen servicios estéticos a un menor precio, sin contar
con los avales y certificaciones pertinentes, lo que trae como resultado, tratamientos errados a
causa de un diagnostico incorrecto.

Considerando que, el comienzo de la era visual para diagnosticar en odontologia, surgi6 a
finales del siglo XX, mediante la posibilidad de captar imagenes electronicas e interpretarlas por
un ordenador (Moreno M et al., 2005), se puede afirmar que, fue esto lo que promovi6 el
desarrollo de las imagenes tridimensionales de interés odontolégico en la actualidad, en su

mayoria en paises latinoamericanos.



De la misma forma, el uso de las cdmaras digitales para el correcto diagnostico clinico,
permite capturar correctamente las imagenes, facilita su manipulacién y trasmisiéon, como
también la posibilidad de obtener fotografias del paciente e inmediatamente enviarlas a los
archivos del mismo o a un programa de software, como lo sugiere Ramos M y Marcos I, (2003).
Al diagnosticar mediante imagenes tridimensionales, es posible evaluar detalladamente la linea
media, linea de la sonrisa, lineas labiales, los espacios negativos en el rostro, al igual que las
desviaciones o alteraciones presentes en los pacientes y las caracteristicas propias de sus dientes
en los diferentes planos del espacio, desde el inicio de la consulta hasta concluir el tratamiento,
permitiendo la planificacion y seguimiento de cada caso y confirmando su evolucion.

En Venezuela, el diagnostico por imagenes presenta multiples usos en el campo de la
odontologia al momento de la planificacion, interconsultas, marketing y documentacion legal
durante los tratamientos. El problema radica en el uso inadecuado de las herramientas de
diagnostico que en la actualidad dificultan la agilidad, precision y exactitud al momento de
recoger sus datos, igualmente es importante el manejo y el conocimiento de los conceptos
tedricos y procesos clinicos para el correcto diagndstico de los pacientes, teniendo en cuenta
coémo interactiian las medidas faciales y el papel que desempefian en el éxito de los tratamientos
odontoloégicos. El instrumental utilizado actualmente por los odontdlogos para el registro de las
medidas faciales requeridas en los tratamientos, dificultan la agilidad, precision y exactitud al
momento de recoger sus datos, siendo esto un determinante clave, se hace necesario recurrir a
técnicas innovadoras y no invasivas que faciliten el desarrollo del tratamiento, logrando una
mayor eficacia al devolverle al paciente su armonia facial, ya que hasta los momentos se
desconoce la capacidad de arrojar datos precisos de los instrumentos y la mayoria pueden tener

un gran margen de error modificando la planificacion del tratamiento final.



Siguiendo este orden de ideas en Venezuela, el publico en general se encuentra
virtualmente saturado de informacion, a través de documentales en television, entrevistas en la
radio y articulos en revistas relacionados a tratamientos estéticos dentofaciales, por lo que los
tratamientos deben estar basados en procedimientos restauradores y principios diagndsticos
solidos y reconocidos, que obligan al odont6logo a mantenerse informado y a educar al paciente.
(Gonzales B et al., 1999).

Asi mismo, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, no esta
incluida la documentacioén fotografica como método de apoyo visual durante el protocolo de
examen clinico, siendo actualmente una necesidad en la practica odontoldgica para obtener
resultados tanto estéticos como funcionales mas apropiados (Carrasco L, 2013) lo que dificulta la
obtencion de las medidas faciales durante el diagnostico de los tratamientos odontologicos, e
impide evidenciar el antes y después de dichos tratamientos y monitorear al paciente.

Por lo anterior mencionado, esta tematica conduce a la necesidad de realizar una
propuesta enfocada en el disefio para el levantamiento topografico del rostro a través de
imagenes tridimensionales no invasivo, que permita cuantificar con mayor exactitud las medidas
faciales de manera sistematizada, el cual pueda ser observado en un levantamiento topografico
facial tridimensional computarizado por imagen bidimensional, para la etapa del diagnostico
durante los tratamientos. Ya que hasta los momentos se desconoce la aplicacion de un método
que permita diagnosticar de manera eficaz y veraz.

Bajo esta premisa, se propone realizar un método diagnodstico, planteandose la siguiente
interrogante: ;Cual es la situacion actual del profesional de la salud bucal con respecto a la

necesidad de incorporar un disefio para la elaboraciéon de un levantamiento topografico facial



mediante la aplicacion de imdgenes tridimensionales para el diagnostico de los pacientes
odontolégicos?
Objetivos de la I nvestigacion
Objetivo general

Proponer el disefio de un levantamiento topografico facial a través de imdagenes
tridimensionales, aplicado a los pacientes de Dental Clinic, Valencia durante el segundo
trimestre del afio 2022.
Objetivos especificos

Diagnosticar la necesidad de un disefio mediante el levantamiento topografico facial a
través de la imagen.

Establecer la factibilidad de un disefio mediante el levantamiento topografico facial a
través de la imagen tridimensional.

Disenar un levantamiento topografico facial a través de la imagen tridimensional.
Justificacion dela I nvestigacion

Debido a que un correcto diagnodstico es indispensable para el estudio y eleccion del
tratamiento mas favorable de cada caso, utilizar los conocimientos, métodos e instrumental mas
actualizado y eficaz, facilita los medios para solventar las necesidades de cada paciente, al ser
¢éstos cada vez mas exigentes. El profesional de la salud bucal debe reconocer sus necesidades
para brindar el tratamiento adecuado, ya que en muchas ocasiones los pacientes acuden a la
consulta odontologica, con expectativas de perfeccion dentofacial que conllevan a la realizacion
de tratamientos innecesarios que no aportan beneficios a la salud del paciente.
La importancia de ésta investigacion radica en la implementacion de una técnica no

invasiva para la medicion facial, aportando un cambio significativo en la manera en la que se



realiza el proceso de diagnostico, observando detalladamente los segmentos faciales que no
pueden ser evidenciados mediante los métodos que son usados en la actualidad, de ésta manera
se obtiene rehabilitaciones odontoldgicas extremadamente precisas, mas estéticas y de la mas
alta calidad, disminuyendo el margen de error humano.

De igual modo, contribuye de manera positiva a los pacientes haciendo sentir a éstos mas
seguros, disminuyendo la necesidad de utilizar técnicas que requieran irradiarlos, respetando su
integridad fisica y pensando siempre en la actualizacion de dichas técnicas para su beneficio con
el mejor aprovechamiento de la tecnologia en este ambito.

Asi mismo, beneficia al personal de la salud bucal y a los estudiantes en formacion, al
momento de desarrollar habilidades condicionando que éste método permite registrar las
medidas faciales mediante imagenes tridimensionales, percibiendo la anchura, altura y
profundidad de las estructuras anatdmicas del rostro, valorando su apreciacion de manera
integral, logrando asi observar las asimetrias y desarmonias faciales y las inconformidades que
expresa el paciente con un Unico instrumento, disminuyendo significativamente el tiempo en las
etapas de diagndstico y aumentando asi el éxito de los tratamientos.

Por otro lado, esta investigacion permite expandir los conocimientos y aplicacion en el
area entre la comunidad odontoldgica-cientifica del estado Carabobo, indagando acerca de dicho
método innovador y sus caracteristicas para aportar tedricamente, debido a que se desconocen
estudios relacionados al tema y metodologicamente bases cientificas mas certeras, de manera que
sean aplicadas adecuadamente y puedan ser ejecutadas para los tratamientos odontologicos.

De igual manera, beneficiard a los estudiantes de odontologia de la Universidad de
Carabobo al proponer la inclusion de una propuesta de aplicacion de fotografia clinica que

permitird elaborar planes de tratamiento mas certeros, observar detalles dentofaciales que se



dificulta evidenciar con nuestra vision, mejorar la comunicaciéon con el paciente, respaldar la
documentacion que es suministrada durante la anamnesis del mismo y finalmente, obtener
contenido didactico que sirva de apoyo para las presentaciones de caso clinico.

Es por esto, que partiendo de la linea de investigacion nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion en salud odontologica y por medio de la temdtica tecnologia de la informacion y
comunicacion, se pretende abordar de manera sistematica el estudio de la técnica fotografica a
través del levantamiento topografico facial de los pacientes atendidos en el en Dental Clinic,
Valencia durante el segundo trimestre del afio 2022 objeto de este estudio para la obtencion de
imagenes faciales de cada caso, considerando la ausencia de una técnica Uinica y precisa para la
obtencion de dichas imédgenes. Se precisa incluir la propuesta del disefio de un levantamiento
topografico facial a los procedimientos de diagndstico y rehabilitacion de los pacientes

odontolédgicos, con fines de €xito en sus tratamientos.



Capitulo 11
Marco Tedrico

Antecedentes de la I nvestigacion

Anteriormente se han realizado continuas investigaciones acerca de la reconstruccion
facial tridimensional a partir de imagenes, donde se ha estudiado y desarrollado técnicas
aplicables a pacientes con el objeto de reproducir el rostro humano.

Bajo esta premisa, el analisis dentofacial se relaciona intimamente con la fotografia
convencional como herramienta para optimizar el disefio de los tratamientos odontoldgicos, sin
embargo, con los avances tecnologicos se hace necesario incursionar en la reproduccion 3D de
las imagenes lo que requiere componentes complementarios para su visualizacion digital, siendo
una tarea compleja que busca obtener resultados eficaces mediante métodos estadisticos, el
comportamiento de la luz o la visién estereoscopica, aplicando distintas técnicas que ofrecen
informacion de la morfologia, textura, color y posiciones cada vez mas realistas y fiables.

Siguiendo este orden de ideas, a través de las investigaciones realizadas por los autores
Garcia I et al., (2017), en su estudio “El escaner facial como herramienta para el disefio digital
tridimensional de la sonrisa” realizado en la Universidad Complutense de Madrid, expresan que
en la actualidad los estudios estan relacionados acerca de la reproduccion estatica tridimensional
y la complejidad que conlleva simular las caracteristicas anatomicas dentofaciales,
craneomandibulares, ademas de su dinamismo funcional.

A través de esta investigacion, los autores clasifican al escaner facial como la técnica
diagndstica mas adecuadas, cumpliendo con los pardmetros de eficacia y eficiencia en la

reconstruccion facial con imégenes tridimensionales aplicados en el drea odontoldgica.



10

Sobre las bases de las ideas expuestas, se hace relevante la importancia del conocimiento
de dichas técnicas de valoracion dentofacial, ya que contribuye con la investigacion que se lleva
a cabo y asi poder aplicarlo en pacientes jovenes para denotar con mayor exactitud las medidas
de sus segmentos faciales, obteniendo una evaluacion mas detallada y completa con fines
estéticos apreciando el rostro de manera integral mediante su imagen tridimensional. Por lo
tanto, surge el interés de continuar con la investigacion y mantener el enfoque en los tratamientos
dentofaciales ya que suele asociarse la estética con el mejoramiento de la salud bucal
unicamente, sin darle mayor importancia a la armonia facial.

En tal sentido, Bowen A et al., (2018) en la ciudad de Madrid-Espana, presentaron un
estudio denominado “Flujo Digital con Escéner Facial en Implantologia” quienes aplicaron
técnicas fotograficas en el proceso de diagnostico y planificacion transformando imagenes 2D a
3D para obtener de una manera eficaz y fiable un resultado estético y funcional, con el fin de
lograr un acercamiento a las expectativas del paciente y del profesional. Los autores realizaron
un escaneado facial con el escaner Bellus (kit del sistema de AFT Dental System) que incluy6 un
sistema de 2 laseres infrarrojos y 4 sensores, con una resolucion inferior a 0.4 mm que facilita la
captura de detalles como arrugas y poros de la piel, generando una malla facial del paciente, con
la informacion de la misma textura, en alta resolucion mediante cuatro escaneos faciales (con
alineador supraorbitario y alineador oclusal, con alineador supraorbitario y maxima sonrisa, con
alineador supraorbitario y sonrisa media, sin alineadores y maxima sonrisa). Finalmente,
demostraron que la tecnologia de los haces laser para el escaneo facial es efectiva, con la
finalidad de obtener una precision que permite observar cambios en el perfil facial del paciente

facilitando los procedimientos diagnosticos y de planificacion, asi como las bases para un estudio
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dindmico de los casos, ademas dichos autores aseguran que, en un futuro proximo, la mayoria de
los casos seguiran un protocolo totalmente digital.

No obstante, Regidor E et al., (2021), desarrollaron una investigacion en Bilbao, Espafia,
denominada “Flujo digital integral para la restauracion implanto-soportada inmediata”, la cual
tuvo como objetivo describir un protocolo de trabajo completamente guiado desde la
planificacion prostodontica hasta la colocacion de la protesis provisional, pasando por la
planificacion implantoldgica y ejecucion quirtrgica de colocacion de implantes completamente
guiada por ordenador. Los autores seleccionaron a 2 pacientes, de los cuales, a la primera
paciente de 59 anos de edad, se le realizé un escaneo intraoral y un CBCT, posteriormente se
gener6 la impresion de una férula quirirgica con su respectivo provisional para proceder a
efectuarse el tratamiento quirtirgico y restaurador. De igual forma, al segundo paciente de 62
afios, se le realizd un escaneado intraoral con fotografias faciales, las cuales fueron procesadas
mediante un software, estableciendo la distribucion y posicion de los implantes para la
realizacion de la férula quirtirgica. Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico, se colocaron
los pilares provisionales planificados gracias al STL en el software de planificacion, se
atornillaron los scanbodies a los pilares y se comprobé radiologicamente, seguidamente se tomo
una impresion de los implantes con un escaner Optico intraoral, logrando obtener la ubicacion
exacta de los implantes gracias a los archivos previos al tratamiento. Finalmente, los autores
concluyen que el protocolo de trabajo mostrado es seguro y predecible a la hora de reponer de
forma inmediata dientes ausentes, ademds de permitir reducir el nimero de visitas clinicas,
reducir el tiempo de ejecucidn tanto quirdrgico como restaurador, reducir la morbilidad de los

pacientes y el riesgo de complicaciones y por tanto mejorar la satisfaccion de los mismos.



12

Cabe destacar, que D’Ettorre G et al.,, (2022) en su articulo de investigacion “A
comparison between stereophotogrammetry and Smartphone structured light technology for
three-dimensional face scanning” en Italia, cuyo objetivo se basé en comparar escaneos faciales
tridimensionales obtenidos por estereofotogrametria con dos aplicaciones diferentes para
teléfonos inteligentes, que soportan el sistema TruDepth, una tecnologia de luz estructurada, para
lo que aplicaron escaneos faciales de 40 pacientes con tres sistemas diferentes. Primeramente, el
sistema de estereootogrametria 3dMDtrio comparado con un teléfono inteligente (iPhone Xs;
Apple) equipado con la aplicacion Bellus3D Face (version 1.6.11; Bellus3D Inc.) y la aplicacion
Capture (version 1.2.5; Standard Cyborg Inc), logrando registrar los tiempos de adquisicion y
elaboracion de imagenes, permitiendo comparar las medidas faciales de superficie a superficie y
la distancia entre 18 puntos de referencia de las imagenes obtenidas 3dMD a las adquiridas con
Bellus3D o Capture. Seguidamente, los autores expresaron que los tiempos de captura y
procesamiento con las aplicaciones para teléfonos inteligentes fueron considerablemente mas
largos que con el sistema 3dMD. Por una parte, el andlisis de desviacion de superficie a
superficie entre Bellus3D y 3dMD arrojo un porcentaje de superposicion de 80,01% + 5,92% y
56,62+ 7,65% dentro de los rasgos de discrepancia de 1 mm y 0,50 mm, respectivamente. Por
otra parte, las imagenes de Captures mostraron un porcentaje de superposicion de 81,40% =+
9,59% y 56,45% + 11,62% dentro de los rangos de 1 mm y 0,5 mm respectivamente. Por tltimo,
los autores concluyeron que las imagenes obtenidas con el dispositivo 3dMD es rapida y precisa,
a pesar de ser un archivo pesado y costoso y, de igual forma, que las nuevas aplicaciones para
teléfonos inteligentes combinadas con los sensores TrueDepth arrojan resultados prometedores,

con una mayor demanda de precision por parte del operador y mas cumplimiento por parte del
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paciente debido al mayor tiempo de adquisidor, sin embargo, sus mayores ventajas estin
relacionadas con el costo y la portabilidad.

Por lo tanto, el conocimiento de la utilizacion de la fotografia llevada a imagenes
tridimensionales para la utilizacion del software fomenta el interés de llevar a cabo la
investigacion pudiendo determinar la eficacia y fiabilidad de diagnosticar a los pacientes
odontologicos de la manera mas innovadora y menos invasiva posible.

Es por ello que, a raiz de la nueva normalidad y las medidas de bioseguridad que deben
ser tomadas en la actualidad, acelerdé la digitalizacion de los procesos de diagnostico,
planificacion y ejecucion de los tratamientos dentales, lo que permite desarrollar mejores
técnicas con resultados mas predecibles y con menos margen de error, lo cual termina siendo un
beneficio para la optimizacion de tiempo en los tratamientos dentales. Dado que, debido a la
aparicion del COVID-19, se hizo necesario e imprescindible la adaptacion de la consulta
odontologica a las plataformas virtuales y la reduccion del tiempo de trabajo y citas al paciente,
por prevencion a causa del riesgo de contagio. Los odontdlogos y el personal de salud asociado,
se vieron en la obligacion de integrar la odontologia digital expuesta en la investigacion con
mayor avance en menor tiempo de lo que se esperaba a nivel mundial, por lo tanto, se hace
relevante la demanda de la adquisicion de nuevos conocimientos e inversiones para el desarrollo

de la odontologia digital como método cotidiano.
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Bases L egales

Las bases legales segun Palella S y Martins F, (2006), se refieren a “la manera en como

las normativas juridicas sustentan el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las

resoluciones, dentro de otros” (p. 69). Por consiguiente, se expresara articulos que guarda

estrecha relacion con esta investigacion.

Siguiendo este orden de ideas, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,

1.999 gaceta oficial nimero 36.860 en cuanto a la salud, hace referencia a las investigaciones,

practicas y presentacion de servicios médicos odontoldgicos en su articulo 83, el cual expresa

que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara
como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas
a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Siendo asi, un derecho garantizado como parte de la vida y bienestar social.

Por otra parte, el su articulo 84 establece que,

El sistema publico de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de
las enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser
privatizados.

Por consecuente, el estado garantizara el derecho a la salud de manera publica, descentralizada y

con fundamentos de equidad, igual y proporcionalidad, con alcance gratuito para la poblacion.

En este sentido, los odontdlogos en Venezuela, priorizan la salud, reconociendo su

exigibilidad y justiciabilidad con proyeccion al bienestar comunitario de manera comprometida

mediante el favorecimiento de salud, armonia y estética dentofacial, manteniéndose informados
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y actualizados en materia de investigaciones de salud bucofacial para brindar un servicio cada

vez mas eficiente y asi, recuperar mayor numero de sonrisas.
Asimismo, el articulo 1 del Codigo de Deontologia Odontoldgica, 1.992 establece que:

El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion
de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva
a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del
Odontodlogo

Por lo tanto, todo profesional de la salud bucal, vela por los derechos del servicio de salud de su
comunidad y de cualquier individuo que requiera atenciéon odontolégica dentro de la medida de
sus posibilidades, recalcando el compromiso de todos los odontélogos venezolanos con su

vocacion y dedicacion durante el ejercicio de su profesion.
Seguidamente, el articulo 2 de dicho codigo expresa que:

El profesional de la odontologia estd en la obligacion de mantenerse informado y
actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida

Lo que garantiza un alto grado de confiabilidad en los profesionales de la salud bucal, los cuales
brindan un servicio de calidad capaz de ofrecer beneficios integrales a los constituyentes de su

comunidad.
Finalmente, la Ley del ejercicio de la odontologia en el articulo 16 describe que,

Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y
legalmente autorizados segin esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad,
contribuir al progreso cientifico y social de la odontologia, aportar su colaboracion para la
solucion de los problemas de salud publica creados por las enfermedades bucodentarias, y
cooperar con los demads profesionales de la salud en la atencion de aquellos enfermos que
asi lo requieran

Lo que nos hace constar que cada profesional de la odontologia, contribuye de manera

permanente en el cumplimiento del derecho de salud de los venezolanos y esta en el deber de
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brindar el mejor servicio posible para mantener la salud integral de cada individuo, sin avocarse

unicamente a la salud dental.

Por lo anteriormente expuesto, se hace notar que los derechos de salud son parte
primordial para el ser humano y, por lo tanto, el Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a garantizar la calidad de vida, permitiendo el bienestar colectivo y acceso a los
servicios de todo ser humano, de la mano de los profesionales de la odontologia, con el objetivo

de superacion, conocimiento y prevencion de la salud bucodental.

Es asi como, se hace pertinente recalcar la importancia de los articulos anteriormente
mencionados, para la realizacién de esta investigacion que es llevada a cabo bajo principios
¢ticos y sustentada con teorias relacionadas al tema con sus implicaciones para los avances

cientificos de dicha investigacion.

Bases Tedricas
Evolucion de la Armonia Dentofacial

Rodriguez M et al., (2000), definen la estética como el “conjunto de percepciones
sensitivas que genera la contemplacion de un objeto y la reaccion de agrado y placer que se
produce en el observador” (p. 156) lo cual se ha establecido desde los principios de la vida
humana hasta la actualidad, sin embargo, los pardmetros de belleza dentofacial varian
constantemente segun las convenciones culturales y sociales, el paso del tiempo, ademas de las

tendencias de la sociedad contemporanea.

Antiguamente, la belleza del hombre paleolitico estaba representada por una cara robusta,
protrusion dento-alveolar, un mentén que comenzaba a ser prominente, excelente oclusion
dentaria y muchos de los rasgos faciales del hombre europeo actual, mientras que en las

culturas africanas y asiaticas primitivas hacian alusion a la belleza facial mediante méscaras y
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totems con alusion a un dios, guerrero o personaje paradigmatico en su tribu, a diferencia de los
egipcios que tenian parametros de belleza basados en caras redondas y anchas, frentes
inclinadas, ojos prominentes, narices de contornos suaves labios gruesos con un mentén suave
pero marcado y biprotusiones ligeras, no obstante los griegos apreciaban la belleza de un rostro
ovalado afinado ligeramente hacia el menton con una frente prominente, amplia y despejada,
surco mentolabial definido, mentén convexo, nariz recta, labio superior curvado y labio inferior
un poco mas sobresaliente que el superior. (Rodriguez M et al., 2000)

Hoy en dia, la armonia dentofacial es percibida por medio de diferentes criterios de
belleza, impuestos por perfiles convexos y protusivos, ligera simetria, caras ovaladas, poémulos
y barbilla marcados, labios prominentes entreabiertos y dentadura grande, que estan vinculados
a los pardmetros estéticos inmersos en los grupos étnicos ademas de la edad y sexo de cada
persona.

Armonia Dentofacial

Al hablar de armonia dentofacial, se deben considerar parametros como la raza, edad y
sexo del paciente con el fin de analizar la mejor opcion terapéutica del mismo (Cazar M et al.,
2017). Por lo tanto, es necesario conseguir la conformidad en conjunto con las diferentes partes
de la cara, incluyendo los ojos, el cabello, la boca y la piel, aplicando pardmetros de forma,
tamafio y color, al relacionar estos elementos lograremos la armonia deseada.

Asimismo, a través de la armonia dentofacial se logra la estética facial, basado en los
centros de atencion facial del rostro, boca, nariz y ojos, los que deben estar proporcionados con
el resto de las estructuras, incluyendo simetria entre ambos lados de la cara sin olvidar la
naturalidad. Por ende, las estructuras dentales no solo deben estar en armonia entre si mismos,

sino que debe complementar la estética en conjunto con las estructuras que los rodean,
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incluyendo labios, forma de la cara, color de piel, cabello y las dimensiones del macizo facial.
(Vieira D, 2015).

Es por ello, que definir la armonia dentofacial consiste en una tarea dificil, depende
principalmente de las percepciones de belleza de cada persona y estdndares de perfeccion que
han sido impuestos actualmente por la sociedad ademas de los parametros multirraciales que
conllevan a la busqueda de nuevos modelos faciales basados en éstos criterios.

Simetria Facial

Segiin Burgué J (2018), la simetria facial no se expresa en un grado perfecto en la
mayoria de las personas, puede ser medida dividendo el rostro en cinco partes iguales en la cual
cada parte debe ser equivalente a la amplitud del ojo del mismo, por lo tanto, la anchura de un
ojo es la quinta parte de la cara. De igual manera, expresa que al trazar una linea imaginaria
desde el angulo lateral del ojo que baje hacia los extremos del cuello debe observarse que la
distancia que existe en los angulos laterales del ojo es aproximadamente la misma distancia del
grosor del cuello.

Por ultimo, divide la altura facial en tres partes iguales: El primer tercio inicia en el
trichion hasta la glabela, el tercio medio comprende desde la glabela al punto subnasal y, el
tercio inferior desde en el punto subnasal hasta el menton. Es importante destacar que estas
medidas son referenciales y se ven afectadas con cambios de volumen por el paso del tiempo.

Tecnicas de Analisis Facial

Burgué J (2018), establece que la planificacion del tratamiento odontolégico comienza
con el andlisis de la forma morfologica del rostro, los tejidos blandos sobre el esqueleto
integrados con la denticion, iniciando desde el punto de vista funcional hasta llegar a lo estético,

utilizando herramientas clinicas y tecnologicas como el estudio de iméagenes.
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Armonia Facial Frontal

El estudio del andlisis frontal permite evidenciar la simetria bilateral del rostro,
desviaciones de la nariz o mentén hacia un lado de la cara y desproporciones en los tercios
faciales, comparando imagenes fotograficas. (Burgué J, 2018). Estos aspectos seran evaluados
mediante cuatro lineas de referencia horizontal paralelos al plano infraorbitario, la primera linea
a nivel del trichion, una segunda linea que pase por la glabela, la tercera linea que atraviese el
punto subnasal y una ultima linea que atraviese el punto mentoniano dividiendo asi el rostro en
tres tercios (superior, medio e inferior). En cuanto a la evaluacion de la simetria de ambos lados
de la cara, se traza una linea que divida el rostro en dos mitades, pasando por el puente nasal,
punta de nariz, filtrum y mentén. Y, por ultimo, para medir el angulo de apertura facial se traza
una linea desde el punto mas lateral de la orbita hasta las comisuras labiales, tanto del lado
derecho como del lado izquierdo, lo que debe establecer un valor de 45° (Mendoza M, 2015).
Por otro lado, para medir la estética facial se considera la medida de la amplitud de la nariz con
respecto el ancho de un ojo y la punta de la nariz con el labio superior, los cuales deben ser
aproximadamente iguales (Burgué J, 2018).

Armonia de Perfil Facial

Mediante el estudio de perfil del rostro, se puede analizar minuciosamente la cara del
paciente, su forma y proporciones, permitiendo clasificarla y caracterizarla (Kammann M,
Quiros O, 2013).

Burgué J (2018) determind que existen cinco factores a considerar para realizar el analisis

facial, los cuales son: la raza, la edad, el sexo, los habitos corporales y la personalidad de cada

paciente. Estos factores influyen en el proceso de evaluacion clinica.
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Sin embargo, las estructuras estéticas a evaluar son la frente, iniciando desde las cejas a la
linea de implantacion del pelo, la cual vista desde perfil produce una ligera convexidad,
seguidamente las cejas, las cuales en las mujeres se ubica ligeramente por encima del borde
supraorbitario y en el hombre descansa sobre éste, para determinar donde comienza la ceja
debemos dibujar una linea desde el surco facial alar al angulo medio del ojo y
perpendicularmente una linea que atraviese paralelamente al surco y para definir donde termina
se dibuja una linea desde el surco facial alar de la nariz hasta el 4angulo lateral del ojo, siendo
¢éstos de menor tamafio en los hombres que en las mujeres, el pliegue del parpado superior se
ubica entre 7 a 15 mm de la linea de las pestafias, mientras que el parpado inferior se encuentra
de 1 a 2 mm del iris, por ultimo, la barbilla, cuya posicion ideal se establece a través de una
linea desde el nasion y yace perpendicularmente al plano horizontal de Frankfort, no obstante,
en las mujeres debe estar posterior a ésta linea. (Burgué J, 2018).

Por otra parte, algunas estructuras del rostro se analizan mediante la interseccion de rectas
imaginarias que se trazan sobre el mismo, denominados angulos faciales. El andlisis facial de
perfil comienza evaluando la nariz por medio de cuatro angulos, los cuales son: el Angulo
Nasofrontal, formado por la linea tangente a la glabela a través del nasion, interceptada con una
linea tangente del nasion al dorso nasal, su valor varia entre 115 y 130°, seguido del Angulo
Nasolabial, comprendido por la interseccion de una linea tangente al labio superior al punto
subnasal y de éste una tangente al punto mas anterior de la columela, su valor en mujeres varia
entre 95 a 100° y en los hombres de 90 a 95°, posteriormente el Angulo Nasofacial, formado
por la inclinacion del dorso nasal con relacion al plano facial y una linea tangente al dorso
nasal, su valor se acerca entre los 30 y 40°, siendo estéticamente aceptables valores cercanos a

los 30° para las mujeres y mas alejados para los hombres y por tltimo, el Angulo Nasomental,
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definido por el angulo entre la linea tangente desde el nasion a la punta nasal con la
interseccion de la linea desde la punta al pogonion, su valor estd comprendido entre los 120 a
132°.

Del mismo modo, seran analizados los labios, los cuales van a ser determinados mediante
dos métodos: el primero se realiza trazando una linea desde el punto subnasal y el pogonion,
donde los labios y el surco mentolabial deben estar detras de la misma y el segundo método es
utilizando el 4ngulo nasomental donde el labio superior debe estar detras de la linea a 4 mm y
el labio inferior detréas de la linea 2 mm.

Finalmente, se evaluaré el cuello, trazando una linea imaginaria perpendicular al plano
horizontal de Frankfort que inicia desde la glabela al pogonion y se intercepta con una linea
tangencial del menton al punto cervical, formando un dngulo llamado mentocervical que varia

desde los 80 y 95° (Burgué J, 2018).
Fotografia Clinica

A través de los afios, la fotografia ha desarrollado diferentes técnicas, hasta la aparicion
del negativo que perdura en la actualidad, inicialmente a blanco y negro y posterior a color, sin
embargo, el formato mas utilizado en los ultimos afios ha sido la fotografia digital, la cual se
genera por medio de niumeros del 0 blanco al 255 negro, pasando por una gama de diferentes
tonos grises, midiendo unicamente la luz monocromatica, lo que permite obtener cualquier color
mediante los colores basicos como el rojo, verde y azul y sus filtros mezclando valores para cada
color, obteniendo 16.7 millones de colores posibles para cada imagen (Ugalde F, 2005). Este
formato digital incorporo una ventaja al poder manipular imagenes en el momento del examen
clinico obteniendo aspectos dindmicos o pequeios detalles y asi considerar la fotografia clinica

como una herramienta valiosa para el profesional de la salud. Es por esto, que la fotografia en el
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area clinica ha tomado mucho campo en la rehabilitacion oral aplicado en el registro clinico del
paciente, documentacion, publicidad e incluso como prueba del avance de los tratamientos,
trabajando en base a puntos blandos de los cuales se obtienen lineas y angulos, que seran

analizados obteniendo variaciones en el paciente de acuerdo a datos ya establecidos.

En la clinica, existen dos formas de tomar las fotografias, de frente y de perfil, estas
fotografias se toman colocando al paciente de forma frontal con los labios en reposo, frontal con
sonrisa forzada, perfil derecho e izquierdo y vista en 45°, indicadas como fotografias extraorales.
Asi mismo la utilizacion de un fondo es de gran importancia, utilizando un fondo liso y
preferentemente blanco, negro o colores tenues, asi como también la posicion del paciente es
esencial para la evaluacion, esta debe ser repetible, confiable y estable tomada cuando el paciente
se encuentre relajado, sentado o de pie mirando el horizonte o un punto fijo a la altura de los

ojos, (Ugalde F, 2005).

Otro de los aspectos a considerar en las fotografias extraorales, son los limites en la toma
de las mimas, para la fotografia de frente los limites se ubican en la parte superior 2 cm por
arriba del cabello y en la parte inferior ubicada 3 cm por debajo del menton, lateralmente ubicada
1.5 cm por fuera de las orejas con el paciente en una posicion natural, labios en reposo y el eje
bipupilar del ojo paralelo al piso. Para las fotografias de perfil, se considera la toma con el
formato anterior vertical, el limite superior se ubica 3 cm por arriba del cabello, inferior 3 cm por
debajo del mentdn, en posterior se ubica por delante de l6bulo de la oreja y en inferior 3 cm por

delante de la nariz, (Ugalde F, 2005).
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Biomecanica en Armonia Dentolabial

Schodel R, (2016) define “La interferometria como un método de medicion que se basa
en la superposicion de ondas” (p. 36), es decir consiste en la interaccion o interferencia entre dos
ondas que se encuentran una con otra. Existen casos donde la cresta de una onda coincide con el
valle de la otra, la interferencia es destructiva y las ondas se anulan, al contrario, cuando las dos
crestas o los dos valles coinciden, las ondas se refuerzan, la interferencia es constructiva y las

ondas se suman.

La interferometria se puede dividir en dos clases, la primera se basa en la division de
frente de ondas utilizando porciones del frente de onda y la segunda se fundamentan en la
division de la amplitud, en este caso la onda primaria se divide en dos segmentos los cuales

viajan por diferentes caminos antes de recombinarse e interferir, (Romo G. 2012).
Patrones de Moire

Un patréon de Moiré se define como la interferencia formada por la superposicion de dos
sistemas bidimensionales periddicos a la cual se le puede aplicar movimientos, es decir la
superposicion de dos rejillas de franjas paralelas que son iluminadas por un haz coherente. Estas
deformaciones se pueden estudiar a través de dos rejillas, la primera es llamada “rejilla modelo”
y actiia como referencia, al contrario de la segunda rejilla llamada “rejilla maestro” la cual ayuda

a generar el efecto Moiré (Rosa C, 2016).
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Levantamiento Topografico

Se deduce por levantamiento topografico a los procedimientos que se realizan a un lugar
con el fin de conseguir toda la informacion necesaria para los calculos de coordenadas y puntos
del mismo, representada en planos o graficas del terreno levantado, dreas y volimenes cuando
asi sea requerida (Pachas L, 2009). Con ésta técnica se determina la posicion de un lugar entre
dos puntos sobre un plano horizontal, en estos procedimientos se utiliza la planimetria, siendo la
representacion a escala de un terreno sobre un plano por lo cual se utiliza la altura y el relieve,
posterior a esto se realiza un método de nivelacion a partir de un punto de altura conocido, para

asi poder identificar varios puntos de coordenadas del lugar.
Escaner Facial

Dado que, los sistemas de escaner facial 3D representan parte importante de la
odontologia moderna, hacer uso de ellos para complementar y optimizar la planificacion de los
tratamientos odontologicos se traduce en innovacion y actualizacion en cuanto a herramientas de

simplicidad y dispositivos digitales.

Es asi como, Garcia I et al., (2017), definen el escéner facial como una herramienta que
funciona mediante tecnologia Optica de luz estructurada, proyectando un patrén de luz en forma
de bandas o franjas sobre un objeto con la finalidad de analizarlo, lo que permite obtener
imagenes foto-realistas en 3D , optimizando el trabajo de los profesionales de la odontologia,
brindando mayor precision y veracidad en los resultados que se desean obtener en los

tratamientos odontoldgicos para cumplir con las expectativas bucodentales de sus pacientes.
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Bellus 3D Escaner Facial

El software Bellus 3D dental pro segiin Dzelzkal&ja L et al., (2022) es una aplicacion de
escaneo y alineacion de rostros en 3D facil de usar que tiene potentes funciones de alineacion de
dientes integrados y CBCT, capaz de crear 500.000 puntos 3D de la cara para crear un modelo
facial de alta resolucion y precision en segundos con un valor medio de veracidad de 0.91 mm y
un valor medio de precision de 0.32 mm para este dispositivo. Sin embargo, requiere el uso de la
camara FacelD/TrueDepth que esta integrada en la familia de productos del iPhone X (X, Xr, Xs,
Xs Max, 11, 11 Pro, 11 Pro Max) y en los modelos de finales del 2018 de iPad Pro (11”y 11.97).
La aplicacion solo es compatible con estos dispositivos y no escaneara en los modelos anteriores

del iPhone o iPad pro.

Entre las ventajas de dicho sistema, presenta un ovalo que ayuda a mantener las
distancias, ya que si la cara del paciente no estd centrada dentro del ovalo y a la distancia
oportuna no sera posible realizar la fotografia, esto es de gran ayuda para que haya una correcta
posicion del paciente y el sistema fotografico, lo que hace posible seleccionar un rango de
desviacion aceptada como cercano que aparecera en color rojo y puede ser modificado en las
configuraciones de la aplicacion. Ademds, permite calcular la tolerancia, es decir, hacer una
division entre los valores que se encuentran o no en este rango de aceptacion y calcular varios
valores para determinar la validez del sistema como son: min (valor minimo de separacion entre
dos mallas), méax. (valor maximo de separacion entre dos mallas), promedio (valor medio de
separacion entre dos mallas), RMS “root mean square” raiz cuadrada del valor medio de los
cuadrados, desviacion estdndar (medida de dispersion méas comun entre las puntas de ambas

mallas), promedio+ (medida aritmética de los valores positivos), promedio- (medida aritmética
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de los valores negativos), porcentaje dentro de la tolerancia y porcentaje fuera de la tolerancia

(comparacion de puntos de interés).

El escaneo 3D, es un campo en rapido crecimiento, y el escaneo facial, es una rama que
muestra un gran potencial en varias aplicaciones, pero ain es nuevo y estd poco investigado. A
medida que crece la disponibilidad y la funcionalidad de los teléfonos inteligentes, el potencial
de las aplicaciones moviles de escaneo facial en 3D también ha aumentado enormemente. Al
evaluar la eficacia y fiabilidad tanto del dispositivo de imagenes tridimensionales disefiado para
manipular archivos digitales tridimensionales, presenta ventajas para su aplicacion clinica por su
novedad, precision, facil manejo y menor costo frente a otros sistemas, proporcionando un

método valido y reproducible que no genera errores clinicos relevantes.

La industria tecnologica ha ido evolucionando hacia sistemas mas rapidos, precisos y
sencillos, lo que ha permitido desarrollar el sistema de fotografia facial iPad Pro con Bellus 3D
aunado a un sistema de medicion, lo que es mas accesible a nivel clinico, con lo que solo es
necesario disponer de un dispositivo Apple y un sencillo proceso de aprendizaje para su manejo,

permitiendo que su uso en la clinica sea mas fécil y accesible.

Finalmente, los avances en la odontologia del futuro se dirigen hacia dichos escéneres
faciales, lo que permite ampliar el horizonte de vision de los casos clinicos y posicionar al
paciente en un entorno virtual, con mayor proximidad hacia el paciente real, mejorando
significativamente la precision en la evaluacion y diagnostico con datos mas correctos a

diferencia de los métodos convencionales.
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Definicion de Términos
Simetria
Correspondencia de posicion, forma y tamafio, respecto a un punto, una linea o un plano,
de los elementos de un conjunto o de dos o mas conjuntos de elementos entre si.
I magenes Bidimensionales

Se hace alusion a las figuras que solo estdn compuestas por dos dimensiones, ancho y

largo.
Imagenes Tridimensionales
Imagen grafica que muestra la profundidad, el ancho y la altura.
Angulo

Porcién indefinida de plano limitada por dos lineas que parten de un mismo punto o por

dos planos que parten de una misma linea y cuya abertura puede medirse en grados.
Trichion
Es el punto en el plano medio sagital donde se inicia la linea de implantacion del pelo.

Glabela

Eminencia 6sea situada en el centro de la parte inferior del hueso frontal, en el punto de

convergencia de los arcos superciliares.
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Nasion

Es el punto de interseccion del hueso frontal y de dos huesos nasales del craneo humano.
Su manifestacion en la superficie visible del rostro, es una zona notoriamente deprimida que se

halla entre los ojos, justo por arriba del puente de la nariz.
Naso labial

Es el canal central localizado en el labio superior, que va desde la parte superior del labio

hasta la nariz.
Menton

Es la parte de la cara situada debajo de la zona labial y por encima de la zona

suprahioidea, donde comienza el cuello, llamada asi por ser donde empieza la barba.
Subnasal

Conocido como filtrum, surco del filtrum o vomen, es una parte de la cara, en concreto la

pequena depresion entre el labio superior y la nariz.
Surco facial alar
Es la depresion o surco que se encuentra entre el ala nasal y el dorso de la nariz.
Iris

Diafragma musculoso, opaco y contractil, situado delante del cristalino del ojo y en cuyo

centro esta la pupila.
Linea tangente

Es una linea que toca una curva en un punto exacto.
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Columela

Porcion mas anterior y caudal del septum nasal, que separa la entrada de la nariz en dos
vestibulos nasales paralelos. Estd formada por la confluencia de las crura mediales de ambos

cartilagos alares en la zona media, y esta cubierta por piel.
Pogonion

Es el punto més prominente o anterior del tejido blando de la barbilla, en el plano sagital

medio.
Plano horizontal de Frankfort

Es un plano ideal establecido entre el punto mas inferior de la érbita y el punto mas alto

del meato auditivo.
Categorizacion del Estudio

Una verdadera categoria es aquella que emerge del estudio de la informacion recolectada
(Martinez M, 2004) la cual, para Hurtado J, (2000) “implica la identificacion de diferencias y
semejanzas y la agrupacion en conjuntos. Una categoria de andlisis, es la abstraccion de una o

varias caracteristicas comunes de un grupo de objetos o situaciones, que permite clasificarlos”

(p. 112).
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Tabla de Especificaciones

Objetivo General: Proponer ¢l disefio de un levantamiento topografico facial a través de

imagenes tridimensionales.

Obj etivos Especificos Variable Dimension I ndicador es
Diagnosticar la necesidad Levantamiento . , : Simetria vertical
Simetria facial
de un disefio mediante el fotografico a través de Simetria transversal

levantamiento topografico  imagenes
facial a través de la imagen  tridimensionales , . Lineas Faciales
Armonia facial frontal
Puntos de referencia

Angulos faciales

Armonia de perfil facial Lineas faciales

Angulos faciales

Fuente: Lamberto y Machado, 2022.
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Capitulo 111

Marco M etodol 6gico
En el marco metodologico, se integraran los elementos del proceso investigativo,
manteniendo intima relacion con el planteamiento del problema y el marco tedrico,

determinantes para continuar con el enfoque de la investigacion.

Segun Arias F, (2012), “el marco metodolégico incluye el tipo o tipos de investigacion,
las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el
"como" se realizara el estudio para responder al problema planteado” (p. 111). De igual forma,

Balestrini (2006) establece que:

el marco metodologico, estd referido al momento que alude al conjunto de
procedimientos 16gicos, tecno-operacionales implicitos en todo proceso de investigacion con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos a proposito de permitir descubrir y analizar los
supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos teoricos
convencionalmente operacionalizados (p. 125).

Asimismo, Tamayo M y Tamayo, (2003) definen al marco metodologico como “un
proceso que, mediante el método cientifico, procura obtener informacion relevante para entender,
verificar, corregir o aplicar el conocimiento” (p. 31). En otras palabras, dicho conocimiento se

adquiere para relacionarlo con las variables en estudio.

Bajo esta premisa, es aqui donde se desarrolla la naturaleza, el disefio de investigacion, la
poblacion, la muestra, asi como también, se describen las técnicas e instrumentos de recoleccion
de los datos, los procedimientos que se emplearon para darle validez y confiabilidad a fin de

procesar y analizar los resultados del estudio.
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Ciertamente, se elabor6 la toma de decisiones tedrico-metodologicas del proceso
investigativo, en la cual, el marco metodoldgico aporta la principal vinculacién de todas las

etapas de dicha investigacion.
Tipo y Disefio de I nvestigacion
Tipo de I nvestigacion

El enfoque de la investigacion es tecnicista, segun Orozco C et al., (2002), el proyecto
factible, es un tipo de investigacion orientada a la produccion técnica y enfocada al componente
ocupacional, la cual se identifica porque trata de usar la experiencia con alto grado de
optimizacion, el investigador experto utiliza lo que ya conoce, en funcién de resolver una

situacion.

Siendo asi, el propdsito de la investigacion, se ajustd bajo la modalidad de un proyecto
factible, seguin Manual de trabajo de Grado UPEL (1998), el cual indica que éste tipo de
investigacion consiste en la propuesta de un modelo operativo viable, o una solucion posible a un

problema de tipo practico, para satisfacer a una institucion o grupo social.

En cuanto a la fase diagnostica, estuvo apoyada en una investigacion descriptiva definida
segiin Tamayo M y Tamayo, (2003) como la caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados se ubicaron en un

nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.

Por otra parte, el enfoque de la investigacion es descriptiva, consiste, segiin Hernandez R
et al., (2006), en presentar informacion tal cual es, indicando cudl es la situacion en el momento

de la investigacion, analizando, interpretando, imprimiendo y evaluando lo que se desea. Lo que
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quiere decir que, los resultados son descritos de la misma forma en que muestran en el

instrumento aplicado.
Disefio de la I nvestigacion

Con respecto al disefio, es clasificada como una investigacion de campo, descrita por
Arias F (2012), como aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o
controlar variable alguna. Dicho aspecto se define como la obtencion de informacién para los

resultados por medio de la poblacion de estudio.

A su vez, ésta investigacion es no experimental, ya que el investigador no manipula el
entorno donde se realiza la recoleccion de datos, como lo sustenta, se realiza la investigacion sin
manipular deliberadamente ninguna variable. El investigador no sustituye intencionalmente las
variables independientes. Se observan los hechos tal y como se presentan en su contexto real y
en un tiempo determinado o no, para luego analizarlo (Palella S y Martins F, 2010). Es
importante mencionar que lo antes planteado, permitio el desarrollo de la investigacion, ya que

se argumenta en las bases metodologicas.

Asi mismo, el disefio de dicha investigacion es transeccional o transversal, segun,
Hernéndez R et al., (2003), “son los que recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e intercalacion en un momento

dado. Es como “tomar una fotografia” de algo que sucede” (p. 257).
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Poblacién y Muestra
Poblacion

La poblacién o universo, es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio, definida segiin Tamayo M y Tamayo (1997), como “la totalidad del fendmeno a estudiar
donde la unidad de poblacion posee una caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los

datos de la investigacion” (p. 114).

En ésta investigacion, la poblacion estuvo conformada por 9 pacientes atendidos en
Dental Clinic, Valencia, en el segundo trimestre del afio 2022 y por 10 odontologos establecidos

en la ciudad de Valencia del estado Carabobo.
Muestra

La muestra es la representacion significativa de la poblacion, ésta misma cumple con las
caracteristicas correspondientes para el estudio, el cual se desarrolla para obtener los resultados
acordes a la investigacion, lo que concuerda con lo propuesto por Tamayo M y Tamayo (1997),

“es el grupo de individuos que se toma de la poblacidn, para estudiar un fendmeno estadistico”
(p. 114).

Sin embargo, la muestra de éste estudio es de tipo finita, por lo que no se selecciono
muestra alguna para no alterar la validez de los resultados, lo que se denomina como muestreo
censal. En este sentido, Hayes B (1999) sugiere que es aplicado “cuando es necesario saber las
opiniones de todos los participantes o cuando se cuenta con una base de datos de facil acceso”
utilizando el mismo nimero de poblacién como muestra, el cual fue de 9 paciente atendidos en
Dental Clinic, Valencia, en el segundo trimestre del afio 2022 y 10 odontdlogos que ejercen su

labor en la ciudad de Valencia del estado Carabobo.
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Técnica e | nstrumentos

La técnica de recoleccion de datos, hace referencia al conjunto organizado de
procedimientos o pasos que deben se deben seguir durando el proceso de recoleccion de datos,

segiin Tamayo M y Tamayo (1998).

Por lo tanto, para éste estudio se utilizo la técnica de observacion, la cual Arias F (2006)
define como una “técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista, en forma
sistematica, cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en la
sociedad, en funcion de los objetivos preestablecidos en la investigacion” (p. 69),

implementando la observacion directa para el registro de datos en la manera que sean percibidos.

En cuanto al instrumento, Hurtado J (2007) los describe como “aquellos que representan
las herramientas con la cual se va a recoger, filtrar y codificar la informacion” (p. 153). En la
presente investigacion, se determind la escala de tipo Likert como instrumento de medicion, que
de acuerdo con Maldonado S (2007) “es un tipo de escala aditiva que corresponde a un nivel de
medicion ordinal; consiste en una serie de items o juicios a modo de afirmaciones ante los cuales
se solicita la reaccion del sujeto” (p. 1) por lo tanto, se tomd en cuenta la representacion de cada
profesional de la odontologia para medir su respuesta de acuerdo o en desacuerdo con respecto a

cada item. De igual manera, Maldonado S establece que:

Son cinco el nimero de opciones de respuesta mas usado, donde a cada categoria se la
asigna un valor numérico que llevard al sujeto a una puntuacion total producto de las
puntuaciones de todos los items. Dicha puntuacion final indica la posicion del sujeto
dentro de la escala. (p. 1)

Siendo por ello la escala de Likert el instrumento mas acertado para dicha investigacion.
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Validez y Confiabilidad
Validez

En relacion a la validez, Herndndez R et al., (2014) hacen referencia a “determinar el
grado en que un instrumento realmente mide la variable que se pretende medir” (p. 201). En éste
sentido, para la validacion del instrumento disefiado se implemento6 la validacion por jueces o
expertos, definida por Pérez E y Cuervo A, (2008) como “una opinion informada de personas
con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros expertos cualificados en éste, y que
pueden dar informacién, evidencia, juicios y valoraciones” (p. 29) siendo ésta la técnica mas
eficaz para validar la presente investigacion, buscando corroborar el consenso entre los

investigadores y los expertos.
Confiabilidad

De acuerdo a Herndndez R et al., (2014), “la confiabilidad de un instrumento de medicién
se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo tiempo sujeto u objeto produce
resultados iguales” (p. 200), es decir, la confiabilidad de un instrumento hace que los resultados
sean consistentes y coherentes en cada una de sus aplicaciones, lo cual permiti6 obtener los
resultados concretos y precisos. Para determinar la confiabilidad del instrumento, se aplicé el
Coeficiente Alfa de Cronbach (a). Prat y Doval (2003) establecen que los valores se expresan en
la escala de 0 a 1, donde los valores cercanos a los extremos son considerados como baja o alta
consistencia interna. El valor alcanzado para la escala fue de 0,88 lo que indica consistencia

interna de las respuestas y, por consiguiente, un indicador suficientemente valido.
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Posteriormente, la escala de Likert aplicada fue sometida a validez del contenido
mediante a juicio de 3 expertos del area, 2 expertos en contenido y 1 experto en metodologia,

quienes consideraron asertiva la aplicacion del instrumento.
Procedimientos

La investigacion planteada, en referencia a la propuesta de un disefio para el
levantamiento topografico del rostro a través de imagenes tridimensionales se ejecuto a través de

las siguientes fases:

La Fase I, correspondié al diagnostico de la necesidad de presentar el disefio de un
levantamiento topografico facial a través de imagenes y asi, facilitar la correcta eleccion de los
tratamientos, los cuales favorecen a los pacientes odontologicos, brindando mayor eficacia
durante sus procedimientos y beneficiando la salud del paciente. Dicho diagndstico, se realizd
con la aplicacion del instrumento a los odontélogos que ejercen en la ciudad de Valencia, estado
Carabobo con lo que se determiné la necesidad del disefo, contemplado en los objetivos de la

investigacion.

Una vez determinado el diagnostico, se dio inicio a la Fase II, en la cual se estudio la
factibilidad institucional y econémica de disefar un levantamiento topografico facial a través de
imagenes tridimensionales, solventando la dificultad de las técnicas utilizadas en los pacientes
durante el diagndstico previo a sus tratamientos, se implemento una técnica menos invasiva con
mayor precision que disminuy6 el margen de error, obteniendo resultados mas estéticos,
mediante la ejecucion de un andlisis de presupuesto para su realizacion y seguidamente, de la
validez del contenido que otorga el juicio de expertos, siendo aprobado se procedi6 a realizar la

observacion directa por parte de los investigadores a los profesionales de la odontologia de la
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Ciudad de Valencia, Estado Carabobo y los pacientes atendidos en el segundo trimestre del afo

2022 en Dental Clinic, sede Valencia.

Finalmente, en la Fase III se aplico el disefio de una propuesta para implementar el
levantamiento topografico facial mediante imagenes 3D, en el cual posteriormente a la
observacion, se procedio al registro fotografico de los 9 pacientes seleccionados como poblacion
y muestra del segundo trimestre del afio 2022 para la aplicacion del escaner facial y, culmin6 con
el analisis facial de cada paciente por medio de la valoracion de sus respectivas imagenes
tridimensionales, informandoles lo concerniente a la investigacion y avalando su conformidad
por medio del consentimiento informado, siguiendo el orden que otorgan los objetivos

especificos del estudio.

Consideraciones Bioéticas

La responsabilidad por parte del profesional de la salud oral empieza por la
aplicacion de los principios pertinentes al ejercicio de la odontologia, basados en la beneficencia,
no maledicencia, autonomia, justicia y respeto a la dignidad humana. Asimismo, Kottow M
(1995) expresa que la bioética “son normas generales, son necesarias y suficientes para dirimir
los dilemas éticos, consisten en reglas que ordenan los argumentos y permiten resolver las

diversas situaciones” (p. 72).

Siguiendo este orden de ideas, en la presente investigacion, se brind6 un consentimiento
informado previo a la aplicacion de los procedimientos explicados anteriormente, haciendo
presente la bioética que destacadamente se aplica durante el ejercicio de la profesion. Aguiar R,
(2000) lo define como:

acto expreso de voluntad, libremente declarado, especifico y determinado, oportuna y

cabalmente informado, documentado y valido, mediante el cual un paciente (fisica y
juridicamente) capaz, acepta los procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos a ser
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realizados por un médico con quien anticipadamente, ha convenido en establecer una
relacion médico-paciente, en los términos establecidos en la ley, y que en ninguna forma
o circunstancia significa la renuncia del paciente a sus derechos ni tampoco exonera —
perse- la responsabilidad legal individual médica subjetiva o la institucional objetiva en
una forma general (p. 182).
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Capitulo 1V
Resultados
Presentacion y analisis de losresultados

A continuacion, en ésta parte de la investigacion se presentan los resultados, de acuerdo
con los objetivos planteados, mediante el andlisis e interpretacion de los datos, cabe entonces

sefialar lo que al respecto establece Balestrini M (2004):

El proposito del andlisis e interpretacion es resumir las observaciones llevadas a cabo de
forma tal que proporcionen respuestas a las interrogantes de la investigacion. Este
proceso implica el establecimiento de categorias, la ordenacion y manipulacién de los
datos para resumirlos y poder sacar algunos resultados en funcidn de las interrogantes de
la investigacion (p.149).

Para ello, se realiz6 el analisis de los resultados obtenidos en el instrumento disefiado con
el fin de conseguir informacién con respecto al conocimiento de la materia en cuanto a la
aplicacion de un diagnostico a través de imagenes bidimensionales por medio de un cuestionario
aplicado al personal odontolégico calificado en la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, el cual
proporcion6 una vision mas amplia sobre la problematica que padece el area de salud bucal en
cuanto a técnicas no invasivas y actualizadas durante el proceso diagnoéstico, alcanzando asi, la
apreciacion de las causas que lo originan, las cuales fueron empleadas para la propuesta
correctiva que contribuy6 al aporte de una acertada solucion. Segliin lo antes mencionado, se
procedié a elaborar tablas y graficos expresados de manera porcentual para facilitar la
comprension de los resultados, manteniendo el orden de las preguntas contenidas en el
instrumento de recoleccion de datos. A continuacion, se presenta los ftems que desplegard ésta

investigacion.



No. 1: Ha diagnosticado mediante la aplicacion de imégenes faciales tridimensionales

Tabla No. 1

Diagnostico mediante la aplicacion de imagenes faciales tridimensionales

ftems Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0

A veces 6 60%
Nunca 4 40%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 1

Diagndstico mediante la aplicacion de imagenes facial es tridimensionales

siempre

%

Fuente: Lamberto y Machado, 2022

42



43

Andlisis: De acuerdo a ésta interrogante, el personal de la odontologia encuestado acerca
de la aplicacion de imagenes tridimensionales durante sus diagnosticos, por una parte, el 60%
afirm6 aplicarlo a veces, mientras que, el 40% nunca lo ha aplicado. Lo que establece que, el
diagnéstico mediante imagenes tridimensionales es poco conocido o aplicado en la practica

clinica.



No. 2: Ha diagnosticado mediante levantamiento topogr afico del rostro

Tabla No. 2

Diagnostico mediante levantamiento tipografico del rostro

ftems Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0%

A veces 3 30%
Nunca 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 2

Diagndstico mediante levantamiento topografico del rostro

siempre

a 0%

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: Ante la formulacion de éste enunciado, el 70% de los odontdlogos encuestados,
niega haber realizado diagnosticos haciendo uso de herramientas afines a levantamiento
topograficos faciales, mientras que unicamente, el 30% reconoce haberlo aplicado en su practica
odontolégica. Es asi como, en relacion a ésta respuesta indica que, en lineas generales se

desconoce acerca del uso de dichos levantamientos topograficos en odontologia.



No. 3: Ha diagnosticado mediante €l uso de escaner facial

Tabla No. 3

Diagnostico mediante uso de escaner facial

ftems Frecuencia Porcentaje
Siempre 0 0

A veces 3 30%
Nunca 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 3

Diagnostico mediante uso de escaner facial

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. Los datos capturados con éste enunciado, expresan que, el 70% de los
odontologos encuestados, nunca han realizado diagndsticos aplicando escaneres faciales a sus
pacientes y solamente, el 30% asegura su aplicacion durante su ejercicio laboral. Con estos
resultados se evidencia el desconocimiento al respecto del diagndstico mediante el uso del

escaner facial.



No. 4: Conoce cudles son los puntos dereferencia para evaluar la simetria dentofacial

Tabla No. 4

Conocimiento acerca de los puntos referenciales de evaluacion simétrica dentofacial

Siempre 9 90%
A veces 0 0%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 4

Conocimiento acerca de los puntos referenciales de evaluacion simétrica dentofacial

a veces
0%

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: De los odont6logos encuestados, el 90% manifestd siempre tener conocimiento
de los puntos referenciales de sus pacientes para evaluar la simetria dentofacial durante la etapa
diagnostica de sus tratamientos y, el 10% desconoce los puntos referenciales mencionados.
Por lo tanto, los datos arrojados por el enunciado aseguran que la mayoria de los odont6logos
tienen los conocimientos necesarios para la evaluacion de la simetria dentofacial de sus

pacientes.



No. 5: Al diagnosticar, valora la simetria de ambos lados de la cara del paciente

Tabla No. 5

Aplicacion de la valoracion de la simetria facial del paciente al diagnosticar

Siempre 9 90%
A veces 0 0%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 5

Aplicacion de la valoracion de la simetria facial del paciente al diagnosticar

aveces
0%

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. Los resultados alcanzados por este item, indican que, el 90% de los
odontologos encuestados hacen uso de la valoracion de la simetria facial en ambos lados del
paciente, mientras que, el 10% de los encuestados nunca ha realizado una valoracion facial en el
rostro de sus pacientes. Es asi como, la mayoria de los encuestados priorizan la evaluacion
simétrica facial en los diagnosticos aplicados a sus pacientes durante sus consultas

odontologicas.
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No. 6: Al diagnosticar, compara los planos faciales del paciente

Tabla No. 6

Valoracion de la comparacion de los planos faciales del paciente al diagnosticar

Siempre 8 80%
A veces 1 10%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 6

Valoracion de la comparacion de los planos faciales del paciente al diagnosticar

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. En este enunciado se observa que, el 80% de los odontdlogos comparan los
planos faciales en la fase diagnodstico de sus tratamientos, mientras que el 10% de dichos
profesionales de la odontologia, considera haberlo realizado a veces y el otro 10% nunca haberlo
hecho. En este contexto, se puede afirmar que la mayoria de los profesionales de la odontologia

hacen uso de los planos faciales en sus practicas clinicas.



No. 7: Al diagnosticar, mide los angulos de apertura facial del paciente

Tabla No. 7

Evaluacion métrica de los angulos de apertura facial del paciente al diagnosticar

ftems Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 40%

A veces 1 10%
Nunca 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 7

Evaluacion métrica de los angulos de apertura facial del paciente al diagnosticar

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: En el grafico, se aprecia la valoracion comprensiva de los expertos en el
aspecto relacionado a la evaluacion métrica de los angulos de apertura facial de los pacientes que
diagnostican, destacando que, el 50% de los odontélogos encuestados nunca han realizado dicha
valoracion, el 40% de ellos corresponde a evaluarlos siempre y el 10% procede a realizarlo a
veces. Esto indica que, solo una parte de los profesionales brinda a sus pacientes diagndsticos

exhaustivos por medio de la adecuada valoracion facial.
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No. 8: Conoce cuales son laslineas faciales

Tabla No. 8

Conocimiento acerca de las lineas faciales

Siempre 9 90%
A veces 0 0%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado,

Grafico No. 8

Conocimiento acerca de las lineas faciales

aveces
0%

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. Las respuestas observadas indicaron que, el 90% de los expertos encuestados
afirma conocer cudles son las lineas faciales y su evaluacion al diagnosticar a los pacientes y por
el contrario, el 10% de ellos expresé su desconocimiento total, lo que se traduce en que, la
mayoria de los odontdlogos tienen las habilidades y conocimientos para aplicar la simetria facial
en los diagnoésticos de sus pacientes, empleando técnicas que arrojen los datos requeridos

avocados a cada caso, segin los datos obtenidos mediante la evaluacion de las lineas faciales.



No. 9: Conoce cudles son los puntos dereferencia parala simetria facial

Tabla No. 9

Conocimiento acerca de los puntos referenciales para establecer simetria facial

Siempre 9 90%
A veces 1 10%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 9

Conocimiento acerca de los puntos referenciales para establecer simetria facial

nunca

0% \

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: Partiendo del analisis de los conocimientos de los expertos encuestados, el 90%
afirmaron conocer los puntos faciales que permiten diagnosticar las asimetrias de los pacientes,
al contrario del 10%, que expreso su desconocimiento, demostrando que, en su mayoria tienen
los conocimientos, cualidades y facultades para diagnosticar correctamente mediante la

aplicacion de técnicas que evallien las simetrias o asimetrias en el rostro de cada paciente tratado.
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No. 10: Conoce cuéles son los angulos faciales

Tabla No. 10

Conocimiento acerca de los angulos faciales

Siempre 8 80%
A veces 2 20%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 10

Conocimiento acerca de los angulos faciales

nunca

0% O\

Fuente: Lamberto y Machado, 2022



61

Andlisis: De acuerdo a ésta interrogante, el 80% de los encuestados al diagnosticar,
conoce y estudia los angulos faciales de los pacientes en los tratamientos que lleva a cabo en su
consulta odontoldgica, en contraste con el 20% de los expertos, los cuales manifestaron su
desconocimiento y aplicacion de los mismos en el diagnostico de sus pacientes, se aprecia que la
mayoria de los odontélogos encuestados, alcanza diagnosticar a sus pacientes mediante ésta

técnica métrica, en pro de tratamientos mas certeros y especificos.



No. 11: El uso del escaner

respecto al analisisclinico

Tabla No. 11

Uso del escaner facial
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facial proporcionara un megor meétodo de diagnostico con

ftems Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 40%
A veces 5 50%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 11

Uso del escaner facial

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. Ante la formulacion de éste enunciado, el 50% de los encuestados expreso que
el uso del escéaner facial, puede proporcionar Unicamente a veces un mejor método de
diagnostico, con respeto a un método clinico, mientras que, el 40% afirma que el escaner
facial brinda siempre un mejor método, comparado con las técnicas diagndsticas
convencionales y por otra parte, en contraste de ésta opinidn, solo el 10% difiere de esta
opcion innovadora como método de diagnostico, por lo tanto se evidencia que, la
confianza del método diagnostico, llevado a cabo mediante la aplicacion de imagenes
arrojadas por el escaner facial, varia de acuerdo a la forma de trabajo que emplea en su
practica clinica cada uno de los profesionales de la salud bucal participantes y de los

requerimientos pertinentes para el estudio de cada caso en el que participe.



No. 12: Con € uso del escaner facial se muestran resultadosfiablesy precisos

Tabla No. 12

Confiabilidad del escaner facial

Siempre 4 40%
A veces 6 60%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 12

Confiabilidad del escaner facial

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Analisis: Los datos reflejan que, el 60% de los odontologos encuestados considera que a
veces el uso del escaner facial muestra resultados fiables y precisos, sin embargo, el 40%
consider6 que siempre se ve reflejado en los resultados de los tratamientos en los cuales hizo uso
del escaner facial para diagnosticar, demuestra que el uso de dicho escéner brinda mayor
confianza durante el éxito de los diagndsticos. Es pertinente mencionar que ninguno de los
odontologos encuestados dio una opinién negativa con referente al item, lo que se interpreta

como un acierto en su confiabilidad.



66

No. 13: El uso del escaner facial cumple con los parametros de bioseguridad del
pacientey operador

Tabla No. 12

Cumplimiento de la bioseguridad durante el uso del escaner facial

Siempre 8 80%
A veces 2 20%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 13

Cumplimiento de la bioseguridad durante el uso del escaner facial

nunca

0% O\

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis. Del personal de la salud bucal encuestado, el 80% respondié que considera
propicio el uso del escaner facial en referente al cumplimiento de los pardmetros de
bioseguridad, tanto del paciente como del operador, mientras que, el 20% de los odontdlogos
asegura que dichos parametros son cumplidos a veces, siendo asi como se logro establecer que la
mayoria de los expertos siente mayor seguridad y confianza en cuanto al uso del escaner facial y

el correcto uso de las barreras preventivas por parte del personal calificado y el paciente.



No. 14: Esun método de diagnostico menos invasivo que los métodos tradicionales
Tabla No. 14

Intrusion diagndstica mediante imagenes tridimensionales

Siempre 9 90%
A veces 1 10%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 14

Intrusion diagnoéstica mediante imagenes tridimensionales

nunca

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Analisis: Los resultados indicaron que, el 90% de los odontologos encuestados considera
al escéner facial como un método menos invasivo con respectos a las técnicas convencionales
que suelen ser implementadas en la consulta odontolégica y, Unicamente, el 10% de dichos
encuestados lo considerdé menos invasivo algunas veces, lo que demuestra que, efectivamente el
escaner facial es apreciado como un método no invasivo en la mayoria de los casos, lo que
concluye una respuesta favorable y un avance en cuanto a las técnicas para el diagnostico de los

tratamientos odontologicos.
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No. 15: El uso del escaner facial obtiene mejoresresultados en lostratamientosrealizados

Tabla No. 15

Resultados favorables en los tratamientos mediante el uso del escaner facial

Siempre 7 70%
A veces 3 30%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 15

Resultados favorables en los tratamientos mediante el uso del escaner facial

nunca

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: Segun el procesamiento de la informacion referente a éste item, los resultados
arrojaron que, el 70% de los odontdlogos encuestados considera que la aplicacion del escaner
facial puede obtener resultados mas favorables, mientras que, el 30% de los expertos en el area
odontolégica consideran su aplicacion solo a veces, por lo que, se discurre que su uso en los
diagnosticos para los tratamientos es positivo, siendo favorable tanto en pro de la facilitacion de
la practica clinica de los profesionales de la odontologia, como en los resultados finales de los

pacientes.



No. 16: Emplearia el uso del escaner facial durante su gjercicio laboral

Tabla No. 16:

Uso de escaner facial en futuros diagnosticos por parte de los profesionales entrevistados

Siempre 7 70%
A veces 2 20%
Nunca 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado 2022

Grafico No. 16

Uso de escaner facial en futuros diagnosticos por parte de los profesionales entrevistados

Fuente: Lamberto y Machado, 2022
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Andlisis: En el presente grafico, se muestra como el 70% de los odontdlogos encuestados
emplearia siempre su uso en su ejercicio laboral, mientras que, el 20% a veces y por otra parte, el
10% nunca lo aplicaria, siendo ésta una técnica que la mayoria de los odontologos en caso de
tener la oportunidad aceptaria usar para los diagnosticos clinicos de sus pacientes durante su

ejercicio laboral.
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No. 17: El uso de imégenes tridimensionales en la préctica clinica es un complemento

necesario

Tabla No. 17

Necesidad clinica del uso de imagenes tridimensionales

Siempre 7 70%
A veces 3 30%
Nunca 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos del cuestionario. Lamberto y Machado, 2022

Grafico No. 17

Necesidad clinica del uso de imagenes tridimensionales

nunca

Fuente: Lamberto y Machado, 2022



75

Andlisis: Partiendo del analisis de éste resultado, el 70% de los odontblogos encuestados
opina que es necesario el uso de imagenes tridimensionales para el diagndstico de sus pacientes
durante la practica clinica y, el 30% a veces, por lo que queda demostrado ser un método que a
pesar de no ser llevado a cabo siempre, es necesario para el diagndstico en los tratamientos a

realizar en cada caso clinico.
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Capitulo Vv
La Propuesta

PROPUESTA DE DISENO PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DEL

ROSTRO A TRAVESDE IMAGENES TRIDIMENSIONALES

En éste capitulo de la investigacion, se describe el proceso llevado a cabo, en referente al
analisis de los datos y la debida aplicacion de procedimientos estadisticos apropiados para el
tratamiento de los mismos, luego de ser estructurada y codificada la informacion, es necesario
realizar una serie de inferencias y conclusiones mediante un minucioso razonamiento logico y
orientarlo en un contexto tedrico. Este procedimiento se realizo por cada item propuesto y de

acuerdo con las variables y dimensiones contempladas en el proceso de operacionalizacion.

Bajo esta premisa, Palella S y Martins F (2006) establecen que, la interpretacion de los
resultados ofrece una explicacion a los logros obtenidos, teniendo en cuenta el marco tedrico y
los objetivos que se formularon al inicio de la investigacion. Luego de recabar los valores que
adquieren las variables de estudio, se procede a su andlisis estadistico, que permite hacer
suposiciones e interpretaciones sobre la naturaleza y significacion de aquéllos, en atencién a los

distintos tipos de informacion que puedan proporcionar.

Para ver materializado el tercer objetivo especifico de esta investigacion, que consiste en
disefiar un levantamiento topografico facial a través de la imagen tridimensional, se realizaron

las siguientes acciones descritas en éste capitulo.
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Presentacion
Justificacion de la propuesta

El profesional de la salud oral debe ser capaz reconocer los métodos para ofrecer un buen
diagnostico a los pacientes durante su practica clinica permitiendo asi, posteriormente elegir el
tratamiento mas adecuado al caso clinico, por lo tanto, siendo ésta una necesidad real por parte
de los profesionales de la salud bucal, se hace imprescindible la implementacion de una técnica
no invasiva y mas exacta durante los diagnosticos clinicos, que permita brindar esos beneficios
afines, tanto para el paciente, en cuanto a seguridad y protecciéon como para los operadores, en

términos de técnicas novedosas y Unicas, compatibles con la bioseguridad de ambos.
Objetivos

Seleccionar el registro digital de la imagen bidimensional del rostro del paciente para el

desarrollo de la propuesta.

Identificar los programas y aplicaciones que se implementaran para la obtencion de la

imagen tridimensional del paciente.

Disefiar la imagen tridimensional por medio de la imagen bidimensional del rostro del

paciente para el analisis topografico de la propuesta.
Metas

Identificar la necesidad del profesional de la odontologia para la creacion de un disefio

mediante el levantamiento topografico facial a través de la imagen.

Evaluar la factibilidad de un disefio que pueda aportar bienestar, seguridad y facilidad a

los pacientes y al operador.
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Establecer el proyecto de levantamiento topogréafico facial tridimensional a través de

imagenes bidimensionales que pueda beneficiar al personal odontolégico.
Estructura dela Propuesta

Fase |: Diagnostico de la necesidad de presentar el disefio de un levantamiento topogréafico

facial atraves deimagenes

Esta fase consistié en determinar la necesidad de disefiar un plan estratégico para utilizar
el correcto diagnodstico de los pacientes, mediante imagenes 3D, aplicando un levantamiento
topografico facial, a través de un cuestionario dirigido a una muestra constituida por 10
profesionales del area de la salud bucal, quienes ejercen su labor en la ciudad de Valencia,
Estado Carabobo, conformado por 17 items, para cada una de las cuales se present6 3 opciones
de respuesta en la escala de Likert con los criterios de: siempre, a veces y nunca, el cual
representd una herramienta importante con la que se obtuvo informacion valiosa referente al
estado actual de la necesidad determinada, en relacion acerca de lo que se desea investigar y
obtener los fundamentos para afianzar la propuesta y su posterior disefio, dirigido a los
odontdlogos de libre ejercicio establecidos en la ciudad de Valencia del Estado Carabobo y de
¢sta manera, contar con las herramientas tecnologicas en el proceso de diagnodstico de cada caso

clinico.

Asimismo, el instrumento incluye instrucciones especificas, con el fin de orientar a los
odontologos encuestados acerca de como ubicar las respuestas, elaborado en base a la
operacionalizacién de las variables. De igual manera, la validacién del instrumento se
materializd por medio de la revision de 2 expertos con titulo de odontologo y 1 metoddlogo
calificado en el area, quienes emitieron su opinidon en cuanto a la tabla de variables desglosada en

sus dimensiones e indicadores que permitieron avalar la investigacion, para a continuar los
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estudios realizados. Seguidamente, la confiabilidad de dicho instrumento, se efectud aplicando la
ecuacion de Alfa de Cronbach, una vez vaciados los datos obtenidos gracias al cuestionario
realizado. Posteriormente, analizada la informacion y calculado el coeficiente, mediante la
ecuacion se logré alcanzar un valor significativo de 0,88%. Finalmente, el analisis estadistico de
los datos que arroj6 el cuestionario se realizo en base a la frecuencia alcanzada por cada item, los

porcentajes fueron representados en cuadros y graficos circulares.

Siguiendo este orden de ideas, por consecuente a los resultados obtenidos, se hace posible
evidenciar la existencia de un alto porcentaje de desconocimiento e inutilizacion de las técnicas
de aplicacion de iméagenes tridimensionales por medio de un levantamiento topografico facial y
la trasmision del escaner facial en los pacientes, por otra parte, la mayoria de los profesionales
odontologos pertenecientes a la poblacion, tienen los conocimientos y las habilidades para el
estudio de la armonia dentofacial de sus pacientes, sin embargo desconoce de una técnica de

diagnostico Unica.

Es asi como, al comprobar las debilidades que poseen los profesionales de la odontologia
anteriormente mencionado, en lo que respecta al conocimiento de técnicas actualizadas de
diagnostico por imagenes, se determina la necesidad de plantear una propuesta de disefio para el
levantamiento topografico del rostro a través de imagenes tridimensionales, con el fin de
alcanzar un amplio conocimiento y desarrollo en la aplicacion del escaner facial, que a su vez,
pueda en un futuro ser la técnica Unica en la toma de decisiones durante el proceso de

diagnéstico de los pacientes.
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Fase Il: Factibilidad institucional y econémica de disefiar €l levantamiento topografico facial

através deimagenes tridimensionales.

A través de ésta fase, se determina de manera cientifica la viabilidad del proyecto,
midiendo, cuantificando y entrelazando los resultados de la investigacion llevada a cabo, lo que
se traduce como la posibilidad de llevar a cabo un proyecto. Una vez identificada la necesidad, se
considera importante tener en cuenta los costos, recursos, financiamiento, estudios de mercado y

beneficios tanto del proyecto como del personal a beneficiar.

Primeramente, se verifico la existencia de un potencial personal de salud bucal
insatisfecho a través los resultados arrojados por el cuestionario, siendo viable demostrar que es
posible originar la implementacion de la propuesta de disefio para el levantamiento topografico
del rostro mediante iméagenes tridimensionales, gracias a que se cuenta con las herramientas

necesarias y con el apoyo financiero de la institucion.

Por lo tanto, se demostrd que es econdmicamente rentable llevar a cabo la aplicacion del
escaner facial por parte de los odontdlogos, ya que los recursos utilizados son instrumentos
encontrados facilmente en cualquier clinica odontolégica y que cada personal activo en su
ejercicio deberia poseer durante el diagnostico de cada paciente, asimismo, el instrumento nos
permitid afirmar que la mayoria de los encuestados manifestaron haber aplicado diagnosticos por
imagenes tridimensionales, en sus practicas clinicas por lo que implementar una nueva técnica
con sus herramientas no incrementaria un mayor costo en los tratamientos odontoldgicos. Por
¢ésta razon, se contd con el apoyo institucional, quién consider6 todos los recursos econdmicos y
financieros necesarios para el correcto desarrollo de las actividades que condescendieron la

elaboracion de la propuesta.
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Del mismo modo, se comprobo¢ la factibilidad técnica, al reiterar que el desarrollo de las
nuevas tecnologias en la ciencia aplicada ha permitido obtener informacion mas répida y precisa
por medio de la utilizacién de un escaner facial, que permite ser controlado a través de una
aplicacion instalada en un dispositivo mévil receptor de datos. Es asi como, ésta investigacion es
factible por la certeza de que actualmente se cuenta con el apoyo tecnolégico que permite el
manejo de aplicaciones, que facilitan la implementacion de iméagenes para su posterior
procesamiento y realizacion de un levantamiento topografico con la utilizacion de programas que
faciliten la recaudacion de informacion, mediante la utilizacion de dichos dispositivos moviles,
los cuales deben contar con un software compatible con la aplicacion Bellus 3D, herramientas
fotograficas para obtener imagenes claras del rostro del paciente, ademds de contar con un
equipo de computacion capaz de conectarse a la red online para la descarga del programa
gratuito Imagel y asi, procesar la imagen bidimensional del rostro del paciente obtenida durante
la consulta odontolédgica, la cual es convertida en imagen tridimensional por parte del operador y

finalmente, realizar el anélisis topografico facial llevado a cabo con el mismo programa.

Por otra parte, qued6é demostrada la viabilidad técnica del proyecto, debido a mediante el
uso del escaner facial y el registro fotografico de los pacientes permite realizar un completo
analisis de los pardmetros métricos para la evaluacion de la simetria facial, por consiguiente,
facilitar asi el estudio de armonia dentofacial. Aunado a eso, con la implementacién de ésta
técnica innovadora del levantamiento topografico con imdagenes en 3D se logra optimizar los
criterios a aplicar en el proyecto de una manera positiva en el impacto clinico del diagnostico de

los pacientes, previo al tratamiento a realizar por parte del odont6logo tratante.

Por ultimo, se confirm¢6 su factibilidad operativa con el cuestionario realizado a la

poblacion objeto de estudio de esta investigacion constituida por personal de salud oral,
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pertenecientes a la ciudad de Valencia, Estado Carabobo, donde se pudo estipular que era
necesario el implemento de un escaner facial para realizar diagnodsticos mediante el uso de

imagenes tridimensionales y levantamientos topograficos.
Faselll: Disefio de una propuesta para implementar el levantamiento topografico facial

Por ultimo, en ésta fase de la investigacion, se procede a representar los pasos mas
importantes para gestionar la aplicacion del disefio de la propuesta del levantamiento topografico
facial a través de imagenes tridimensionales, las cuales se han instaurado en 4 pasos relacionados
a las actividades clinicas y del procesamiento de imagenes durante el diagnostico previo a los

tratamientos odontologicos.

Siguiendo este orden de ideas, el primer paso constituyo en el registro fotografico de 9
pacientes que acudieron a Dental Clinic, sede Valencia en el segundo trimestre del afio 2022,
llevado a cabo mediante una camara fotografica marca Cannon con lente de gran calidad y alta
resolucion, sin embargo, el procedimiento puede ser llevado a cabo con cualquier equipo digital

que tenga el profesional a su disposicion.

Posteriormente, el segundo paso consistio en la realizacion del reconocimiento facial de
cada paciente a través de la aplicacion Bellus 3D para la obtencion de imégenes graficas del
rostro, aplicando un escéner en toda la superficie del rostro del paciente para la produccion del

registro facial en forma de videos.

Seguidamente, el tercer paso se desarrolld mediante el procesamiento de las imagenes
bidimensionales para convertirlas en imagenes tridimensionales con el uso del programa digital
de dominio publico ImageJ, el cual es un programa que cuenta con herramientas muy

interesantes para procesar imagenes, en el cual se hizo uso de una técnica empleada bajo el
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mapeo de la imagen 2D en la superficie vertical y posteriormente superpuesto en rejillas de
perspectiva que permiten analizar los angulos de la tercera dimension, generando movimiento y

profundidades a través de las fotografias.

Una vez convertida la imagen del rosto de cada paciente en 3D, dicho programa permite
modificar tamafios, dimensiones, colores, texturas y profundidades de las imagenes segiin los
requerimientos que se busca resaltar en el rostro, dependiendo de la demanda de cada caso
clinico y, de la misma manera, se pueden generar trazos y lineas sobre la imagen del rostro
estudiado para evidenciar puntos de referencia, angulos, lineas y medidas faciales que permitan

evaluar la simetria vertical y transversal.

Para concluir con este paso, se calibr6 la imagen con un conjunto de métodos y
operaciones de medicion, procesamiento y transmisiéon de los datos, obteniendo asi la
representacion grafica y los puntos de longitud y elevacion en las areas faciales de interés,
ademas de un mapa del area de estudio con el objetivo fundamental de determinar la posicion,
inclinacion y contornos de elevacion de las estructuras anatomicas del rostro de cada paciente,
generando una representacion tridimensional de su superficie facial, que permite examinarlo
desde el punto de vista de las caracteristicas fisicas. Es importante mencionar que, todos los
levantamientos topograficos, estan constituidos en la escala del plano horizontal, por lo tanto, al
medir las distancias faciales entre dos puntos anatomicos de interés, éstos deben ser proyectados

horizontalmente.

Para finalizar, el cuarto paso consistié en el estudio de los datos obtenidos a través del
analisis de las diferentes dimensiones en las estructuras derechas e izquierdas que puedan
permitir al odontdlogo establecer con claridad los parametros de medicion que reflejen simetrias

faciales, estudiando y midiendo con mayor precision los factores atribuibles a dichas simetrias
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del rostro. Este analisis efectiia evaluaciones precisas y detalladas de cada estructura anatémica
facial, lo que compete ser una herramienta clave en la determinacion de diagndstico mas precisos

en los planes de tratamiento de cada paciente.

Aunado a ésto, con las imdgenes obtenidas en 3D no existe mayor dificultad de
malinterpretaciones por causas de superposiciones de las estructuras, gracias a la precisa
posicion referencial de los puntos anatomicos que son visualizados desde el angulo que se desea
observar en el rostro contemplado, permitiéndole al operador realizar giros de 360° en los planos
horizontales del paciente y asi, contemplar exitosamente las estructuras faciales que son dificiles

de describir con los métodos convencionales de diagnostico.

Al utilizar ésta técnica para el andlisis de las imdgenes tridimensionales, se le brinda al
usuario nuevas herramientas diagndsticas reproducibles, obteniendo un anélisis descriptivo de las
variables, ya que la simetria dentofacial no se evidencia por medio de exdmenes radiograficos
simples ni modelos dentales, lo que nos abre un mundo de nuevas posibilidades al diagnosticar y
que al compararlo con técnicas tradicionales, se hace dificil debido a la escasa literatura

disponible que existe al respecto.
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l

Propuesta
Fase 1 Fase 2 Fase 3
Diagndéstico de la necesidad de Factibilidad institucional y Disefio de una propuesta para
presentar el disefio de un economica de disefiar e implementar el levantamiento
levantamiento topogréfico facial a levantamiento topografico facial topografico facial
través de imagenes através de imagenes

Aplicar un Determinar de
cuestionario de 17 manera cientifica la
items a 10 viabilidad del
profesionales de la instrumento
odontologia

Fuente: Lamberto y Machado, 2022

l

ler paso: registro
fotografico

2do paso:
reconocimiento facial

3er paso:
procesamiento de la
imagen

4to paso: analisis de los
datos
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Conclusiones

Una vez finalizada la investigacion, en funcion a los objetivos definidos para sustentar el
planteamiento del problema y, de acuerdo a la metodologia de investigacion que fue llevada a
cabo, a continuacidn, se procede a presentar las conclusiones y recomendaciones de dicha

investigacion:

Siguiendo este orden de ideas y una vez reconocida la necesidad de disefiar la propuesta
de un método de diagndstico odontolégico Unico, confiable y preciso para la valoracion de la
armonia dentofacial, es preciso mencionar que la mayoria de los odontologos, estan dispuestos a
aceptar e implementar el escaner facial en los diagnosticos que lleven a cabo durante su ejercicio
profesional, considerado como una técnica que permite la obtencion de resultados mas
favorables y al ser menos invasiva brinda seguridad y confianza. Sin embargo, el escaner facial
ni el diagnostico mediante imagenes tridimensionales son herramientas que dichos odontdlogos
en su mayoria apliquen o hayan aplicado anteriormente en la cotidianidad de sus clinicas

dentales.

De igual forma, con ésta investigacion se logré comprobar que, posterior al
procesamiento de las imagenes tridimensionales del rostro del paciente, arrojado por el escaner
facial y la debida interpretacion del andlisis del levantamiento topografico facial, se puede
identificar las medidas faciales de interés clinico para la valoracion de la armonia dentofacial del

caso tratante previo a su tratamiento definitivo.

En cuanto a lo anteriormente descrito, es importante recalcar que los resultados obtenidos
por el instrumento aplicado indican que, a pesar de que la practica de imagenes tridimensionales
no sea usada siempre en la consulta odontologica, es una herramienta clave y necesaria para el

correcto diagnostico de los tratamientos. Asimismo, con ¢éstos resultados se evidencid los
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conocimientos previos por parte del personal de la salud bucal con referente a los pardmetros
métricos, para el estudio de la armonia dentofacial, los cuales facilitan la adaptacion de
digitalizar las técnicas pasadas para el diagnostico en 4 simples pasos descritos anteriormente,
por lo que todo odontélogo que cuente con una camara fotografica, un dispositivo movil y una
computadora podria ser capaz de analizar completamente el rostro de cada paciente posterior al

uso de escaner facial.

Para concluir, éste proyecto factible que se propuso para el enriquecimiento de los
avances tecnologicos de la investigacion cientifica odontologica, requiere de una gran
importancia para la aceptacion de nuevas tendencias innovadoras en el area. Sin embargo, lo
anterior mencionado va de la mano del minucioso trabajo en conjunto de los profesionales de la
salud bucal y, por lo tanto, es asi como el proyecto logra presentar las herramientas necesarias
para dar el paso de actualizacion en un método diagnodstico Uinico durante la practica clinica

odontologica.

Asimismo, la interpretacion del levantamiento topografico facial es un elemento de gran
utilidad durante el proceso de diagnéstico y planificacion del tratamiento de los pacientes, la cual
no se encuentra enfocado en una sola area de la odontologia, lo que nos permite aplicarlo en
pacientes candidatos a tratamientos de cualquier rama odontologica en la cual amerite su
intervencion, proporcionando una vision real de las dimensiones exactas y de las alteraciones de
las estructuras anatomicas faciales en las tres dimensiones espaciales, lo que facilita su andlisis y
compresion, determinando un plan de tratamiento mdas adecuado para cada paciente con

predicciones mas precisas en los resultados terapéuticos.

Por ultimo, se da por hecho que la armonia dentofacial se evidencia por medio del

diagnostico de la evaluacion tanto craneofacial como dental, con mayor facilidad si se hace uso
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de la propuesta de disefio para el levantamiento topografico del rostro mediante imagenes

tridimensionales y de las diferentes herramientas diagnosticas disponible en la actualidad.
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Recomendaciones

Por medio de la presente investigacion, posterior a los resultados obtenidos, a través del
andlisis de los datos, resulta importante establecer una serie de recomendaciones enfocadas al
continuo avance y difusion de la informacion acerca de la variable estudiada. Dichas
recomendaciones, estan dirigidas a las diversas areas de la odontologia donde se hace relevante
el conocimiento de la tematica abordada con base en las conclusiones. Por lo tanto, las

recomendaciones son las siguientes:

Primeramente, continuar con investigaciones de éste tipo, que permitan conocer la
realidad de la poblacion de profesionales de la odontologia con la finalidad de incrementar y
optimizar tanto los diagnosticos como los tratamientos. Es por ello que, con la investigacion
recopilada en este estudio se sugiere la continuidad de la bisqueda de informacion mediante la

aplicacion de nuevas técnicas diagndsticas.

De la misma manera que, el personal odontoldgico debe asumir el rol de optimizacion e
innovacion de las técnicas diagnosticas que han instaurado en sus pacientes hasta la actualidad y

asi, permitir gozar de mayores beneficios y mejor desempefio al tratar a dichos pacientes.

Asimismo, crear interaccion con los pacientes acerca de la técnica que se les va a aplicar,
con el proposito de mejorar los procesos de diagndsticos y tratamientos obteniendo mejores
resultados, para asi concientizar sobre lo requerido para cada caso clinico acorde a sus
caracteristicas faciales, analizado desde un punto de vista interdisciplinario y ser evaluado no

solo funcional sino también estético con fines armonicos dentofaciales.

Por otra parte, concientizar a los estudiantes de odontologia acerca de la importancia de

mantenerse actualizado en cuanto a los nuevos logros que se manejan en la actualidad en materia
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odontologica, para que asi en un futuro se les facilite la identificacion del problema que
presenten sus pacientes y la manera en que van a resolver sus necesidades clinicas, de igual
forma, investigando en todo momento de la carrera para poder ofrecer las mejores herramientas
actualizadas en los resultados terapéuticos y tener un constante crecimiento personal y
profesional. Y, ademas, a los profesionales de la odontologia, mantener sus conocimientos
vigentes a medida que avanza la ciencia y la tecnologia para ser mejor cada dia en el ejercicio de
su profesion, deben estar preparados para hacer frente a los cambios en cuanto a herramientas

durante la planificacion de cada paciente.

Ahora bien, realizar el registro fotografico de los pacientes con una camara profesional
con lente de alta calidad para la obtencion de imagenes nitidas y contar con el apoyo de una

imagen de fondo oscuro que permita el contraste del rostro del paciente.

No obstante, es importante hacer valer el correcto cumplimiento de las normas de
bioseguridad durante el proceso de la toma del registro fotografico, debido a que el
cumplimiento de las mismas puede no siempre ser llevado a cabo mediante las técnicas

diagndsticas convencionales y a su vez garantiza el éxito en los tratamientos.

Finalmente, concluida ésta investigacion se recomienda considerar la ejecucion de la
propuesta de diseno de un levantamiento topografico del rostro a través de imagenes
tridimensionales en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo al existir todas las

condiciones necesarias para materializarlo.
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Conccs cwilcs som bes punios de referencia pars b
stmeiria facsal

Conoce cuiles son bos ingulos facinles

El uso del scanrer facial proporcionan mn mejor metodo
e ot respocte nl anilisis elinieo

Con Hmﬂumm
fiables v precisnsl |

ﬂwﬁmﬁﬂm&mhmﬂ

14

L5

cratamicing realmdos

16

Emplesnis ¢l uso del scanner focisl dursmie su ejercicio
Eabaral

17

El mso de imapenes mdimensiomales on s prictics clinics
T3 A crmphemeni AecEsar

Ej.,t‘j-r“z'_:.“\fn

Fuemte; Lamberio y Machsda, 2002
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un aEpa "X la respuesta QU corasders conrecta

Ne. Ttemn Tiewp Nunca
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1 | Ha diagnosticade medianie fa aplicacin de imsdgenes
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2 | Ha disgnosticado mediante Jevantamienta topogrifico. del
o A
Ha dingnosticadn mediante el ws de scanner facial *
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Cemoce omiles son los pusans de referencia pasa gvaluar [a
stmielria dentalicial

Al diagnosicar, valom la simetrin de ambos ludos de la
cara del paciente
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Comoce cuales son las lineas faciabes

Comoce cubles son los punios de referencia para |a

PrOPOTCIONAA Un mer méodo
de dingndéstico con respeeio al anilish dinko

Cos ¢l wso del scanner facial se muesiran e ltados
fiables v precisos] |

El usy del scanmer facial comple con los pardnetros de
hinseguridad del pacienie § operudor

Es un método de diagnistico mencs fnvesive gee s
e (rndiciomalos

E]

1] 1m0 del scanmes [acial obtene mojeres resultados en los
imiamicnios realrmdos

Empleuris el uso del scanner facial durmmie su ejercicio
kaksaral

I7
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Ha dasgnosticado mediante la aplicacion de imdgemes
(aciales ridimensionales

Ha diagmosiscado modianic lovaninmicnio wpogrifico del
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Nunc
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b

Ha disgnasticado medianse of uso de

=

Conece cusles san kos punics de referencia pam cvaluar la
simetria dentoiacal

Al disgnosticar, valors |a simewss de ambos bukes de In
cars del paciere

Al los faciales del

" AT

puaciente
Conoce cudles son las lineas faciales

Comope cisiles son los pundos de referencia pam la
simstria fncisl

Congr cukles som los dngulos laciales

s el scamner facaal proposchonars un maor sdiodo
de dingnisticn con respecio al analisis clinico

Con el eso del scanner facial s mmesiren resalindos
fiabdes v precisosl]

El w0 del scanmer facinl comple con los panimetros do
Binseguridad del pacienie ¥ operndor

[Es wun mésodo de diagnistion menos isvasive gque los
el tradiciomalen

Il uso del scarmer facial obikene mejorss resulmdos en lns
frtamicnios nealimides

Emplenria el uso del scanner lacial durmmle su epercicio
Eabuiral

st e immdpenes i imersioley en la peactiva clince
es lan complemnenio necesario

[

Fuemie: Lamberio y Machado,
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CONSENTIMIENTO INFORMATHD

Este documento esta dingido a fos pacicnies que acuden 8 Dental Clinsc, Vakenci, o
umcnes se les solicits parcipar on la ivestigacion realizada por Maria Lamberto v Maria
Machado, la cual s tivula: PROPUESTA DE DISESD PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIMMENSIONALES. Ademnis, éste trabajo forma parte de la lisen de investigncion
huevas iecnoloygias de infimmacidn v comunscacion en sabud adoesolisgica (LITICSE). La
invesigacion ©3 un estodic eemecists, con un disefe d¢ campo no expermental
transcecinml, se aplicamt una loma de imigenes, respotando los derechos de lus
parvcipamics, on wndo caso La mbommacion suminsstrada os enteramente confidencial v e
emphears sobo con fincs peamenie scademico invesopitivo

Coita purticipanse he recibido toda la mformacion necesarin, ove |a oporumidad de
formular preguntas pars mi enagndimicnio las cusbes fuerom respondadas can clandad v a
profiendidad Adcmis, se me exphico que of estudio no implics ningan tipe d¢ riesga, no
recibist pago o bonificacion alguna, mi participacicn es voluntania v puedo dejar de
particepar en ol momento gue vo bo decida La mstiucion donde se readizan o cstadio, o
dejard de prestarme sorvicin, si o necessio. Reconosco, sdemis, que me fise indommdo &
que los resaltndos sevin publicados en asticulo y evento centifico, sametidos & defensa v
presemincidn prbilica

Con 1550 documento dejo expeess mi consentimienio § parncir,

Hﬂhjﬁwﬁﬂmwm A R
W_

v apetlida de los imvesigadores -Runac, Aoustoerto , taci Hhhods

Mambee del sestig MO b oL W iae
Fech del procodimicato de consemsimiento: Ol Pgocts o, Joag
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CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Esie documcato estd dirigido & los pacienies que scaden 3 Demtal Clinie, Valencia, s
quienes ¢ |es sodicita panicipar en la investigacion realizads por Maria Lamberso v Maria
Machade, la cual so biuke PROPUESTA DE DISESD PARA KL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIDIMENSIONALES, Ademis, ¢one trabajo forma pare de |2 lincs de mvestigacion
Muevas tecnalogiss do formacion v comunicacsin en sslud odomoldgics (LITICSE). La
IMQ_m@mm-ﬂﬂﬁmmlw
umiﬂ.kqihlimlmﬁmmqﬂm:hhmmm
MMHﬁ}nﬂ.him-iﬁ:tﬂqm_mrl
empleari sl con fines netamenic scadémico investigaiivn,

Comn parmicipants he rocshide iods ls informacion necesana, tuve [ opornumided de
hwmmmmmmhmmmwy.
prealundidad Ademas, s me explico gue el estudio no mphica mingin tipo de riesgo, o
fevibire pago o bomificacion algum, mi participacion o voherania v puedo dejar de
participar cn el momento g vo bo decsdn. La instinacson donde sc roalizard o estudie. oo
deparih d¢ prestarme servico, st lo necesitn. Reconarco, ademis, qut me foe isformsadn de
g bos rosultadios serin publicados en anticulo ¥ evenio cemifics, sametidos a defensa v
presentacion piblca

Con este docunsnan dejo express mi cossentificnls o partcmpar,

Nommbre v Apelido hm}&gg;g;[_&&em e
Mrw*#%mm -jnmhtﬂmrfaﬂ%d

Minibre del iestza;
Techa del mtmm_a.-__w g D23
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CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Esic documenio estd difigndo a los pacsentes que seaden 8 Dental Clinic, Valencia, &
Yuicnes se bes solicis pamicipar en la investigacsin realizada por Mana Lamberio v Maria
Machudo, b cual e tingle: PROPUESTA DE DISESO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGEN
TRIMMENSHINALES, Adderids, dule imbago forma panig de s linea do investigaciin:
Nuevas tecnokoging de informacion v comunicacion en salud adontolige (LITICSEL La
Mvestigacion es un estsdio Wcnicista, com un disefio de campe o cperimental
ranscoconal, se aplwars uns toma de imdgenes, respetinde ks dereches de o
participantes, em todo caso La indormacsim sumsinistrada es enleramente confidencial v se
empleard solo cod fifies nelamente académicn imyvesisgative,

Cioma participante he recibido woda la miormacion necesaria, tove lo opertunidad de
formular pregumias pars mi enscndimicnio las omles fueron respondidas con clandad v a
profundidad. Ademis, se me explich que ol estadio no implica ningin tipe de nesga, no
recibire page o bonificacion alguna, mi panicipacion es voluntaria v puedo dejar de
participas en ¢l momento que vo bo devida La mstucion donde se reabizar ¢l estudio, no
dejard de prestarme serviceo, si lo necessin, Reconueco, sdemin, que me fue informads de
que los resultados seran pubdicados en astieulo v evento cientifico, somctidos a defensa v
prescerinciin pdhlica.

Con este documenta dejo expeeso i1 consentinsenio o partcipar,
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CONSENTIMIENTO INFORMA DO

Este docamento exti dingido s los paciemes gse acuden a Dental Clinic, Valenci, a
queenes s les solicota partopar on fa imvestigacion rcalimda por Mans Lamberto y Marin
Machado, ls cusl s titula: PROPUESTA DE DISESO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIMMENSIONALES. Ademis, ésie trabajo forma parte de |a linea de imvestigncion
Nuevas tecnodogias de informacidn v comunscacion ¢n sabud odossolégica (LITICSE) La
investigaciin s un estikliv becnicista, con um dische & campe no cxpenmental
tmnseccional, sc oaphicarh ung toms de imdgeses, respetando los desechos de dus
partipanks, o wdo casn La infarmacion suminstrda es entemmente confidencial v s
empleara suba con fines netamenic académico investigativa.

Como participaste he recibide toda la informacion necesaria, tuve la opariunidsd de
Formular preguntas para me entendimicnio lis cmbes fusron respondidas con clandad v &
profundided  Ademis, s me explico que el estadio no implca mengin tipe de nesgo, no
recibee pago o bonificacion alguna, mi participacion o5 volustana v pusdo dejar de
partscipar on el momento que vo ko decids. La instiiscsdn donde s¢ realizani < cstadie, no
djark de prestarme servicsn, st lo nocesito. Reconogoo, sdemis, que me fie informado de
quet los nesalados senin publicados en amticulo ¥ evento cientifico, somctidos a defensa v

Con esse documntg deje express mi consendingienio 3 parbcpar,

lido o) Pacticipasse: Py o lis Teippia
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CONSENTIMIENTO DNFORM A D

Esig documeno esta dirigicks & los pacsentes que acaden a Dental Clinic, Yalencia, o
m:hﬂwwwuhwﬁlmmmme
Mackado, la cul se titsls PROPUESTA DE DISESD PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIDIMENSMONALES, Ademds. ésse trabajo forma pane de s lines de investigacion:
Hmmwntmhmwrnnrmmmd-hﬂqﬂﬂmmﬂh
imvestigncion @5 un esudio tecnicist, com un disefo de campo no experimentsl
Mnm-mﬁmmhtﬁchth
participantss, en todo s Lo informscion suminisirada es enicramente confidencial v se
emplcard solo con fines nelnmente académico imvestigative.

Como paicipante be rocibido wds In isfomasesn necesaria, teve b oporianidod d&e
formualar pregustes pars mi entendimienso las cuales fucron respondidas con clandad v
profundidsd  Adenids, se me oxplicd que of estudso no implica ningim tipo de riesgo, no
pocthird pogo o bomificssin algena, ma parncipacsin ¢ voluntaria ¥ pucdoe dejiar de
participar en 2l momemio que yo lo decido. La instisucion dosde se realizard el estudio, mo
dejars do prosmrme servicio, s lo mecesitn. Reconazco, ademss, gue me Fue informado de
que Jos resultados serim publicados cn anticulo ¥ evento clontifico, sometidos u defienss v
preseniacion pubdica

Clon este docusnini deyo expresn mi consculimiento & paricipar,

Nembre y Apellido del Pasicipanie: _\_Sabella Salozox
$alele. el

Firma

m“ywuﬁtmummklﬁm;ﬂmﬂm Eﬂ-itfud-mh

Mosbre del testign ™
Fecha del procediamienta d comseatimicnto: Al Chritn de 3533
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

~ Este docuiento esta denigido 4 los pacicnbes que acuden & Dental Clinic, Valencia, a
quicnes s les sobicita participar en la imvestigacion realizada por Marla Lamberto v Mana
Machado, |a cual s tiula: FROPUESTA DE DISERO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFIOO DEL ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIDIMENSIONALES. Ademis, ¢ste trabayo foema parie de la linea de imvestigcice:
Muevas tecmologias de mformecion v comunicacion on satud odomiologica (LITHSE) La
mmnu“hmmudmhhnnnmw
W,ﬂqﬂnint_immhdlﬂﬁﬁlm
paicipantcs. en lodo case La informacion seministrada o emteramente confidencial v se
empleans solo con fines newamenis sadémico investigalng.

Coeno partscipante he recibido toda ks informaiim necesana, tuve 3 oportumidad de
farmubar preguntas para mi emendimienta |as cuales fusron respondides con claridad v &
profundidad Ademis, s me exphico gue of estudio no mplica mingin tipo de ricapo, mo
recibird pago o bomifiacion algura, mi paricigecidn e voluntana v pued desr de
participar en e momento gue vo lo decids. La institecson donde se realizani o estadio, no
degari de prestarme seTvicio, i 1o necesito. Recomoreo, ademis, gue me foe informada de
que s resultados serdn pabilicados en articulo ¥ evenio csestifico. sometidos o defensa y
prosentaciin piblaca.

Con exte documento dejo express mi Comsenlimignio a partcipar,

m,wgm‘lﬁmmsﬁams_

Hﬂmrqﬂmmmwwﬁmﬂa ‘i-{’w:l-u.-ulc

Momhre del iestign
Fecha del procedimiento de comsentimicrin: Eh_m_g:slp_m_m_
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CONSENTIMIENTO INFORM A DD

Esie documento esta dirgido a los pacsentes que scuden s Dental Clinic, Yalencia, a
quicnics s bes solicies panticipar ¢n la investigackin realizada por Mara Lamberio v Maria
Machado, la cunl se titsls PROPUESTA DE DISESO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
TRIDIMENSHINALES, Ademds, éste trabago forma pane de 1a linea de investigacidn
Hmw&m;mmmﬂmumm;h
EnEmCIon % un cstadin echicEls, con un disefo de campo no  experimental
Fanseccsonal, s aplicark wma boma de imdgenes, respelando ks derechos de ks
participantes, en i caso La informacion sumanisirads es enieramente confidencial v se
emplears solo con fines netamente académico mvesigative

Come participante be recibedn woda la mformscion necesaris, wve la opomunidad de
formalar proguntas pars mi entendimscrin las cules fieron respondidas con claridad ¥ a
peofunadidad. Ademds, s¢ me explictd que o ostudio mo implica nimgan ipo de riesgo. no
ﬂitmnm“ﬂﬂﬂﬁhmmim-ﬁﬂt
participar ¢m ¢l momenio que vo ko decida. La irstiucion donde se renlizarh ¢f esudio. no
dejent de prostan servicio, 1 o necesitn. Reconozoo, ademis, que me fue informad de
que los resultados serin publscados em articalo v evenile cientifico, sometidos 3 defonsa v
presentacidm [Hilslica

LCon este documenio dejo cxprss mi Consentimeenn a panicipar,

Nombre  Apelido del Parcipants ?JIUL& ﬁhﬂﬂ 'HWL
Mvd%nm l- : A
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento estd dirigido n los pecienies que acuden i Dental Clinic, Valencia, a
quicnes. s¢ box solicits panticipar om la investigacion realizada por Mana Lamberto v Maria
Machado, ka cual s titels: PROPUESTA DE ISESO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO DEL ROSTRO A TRAVES DE  IMAGEN
TRIIMENSHONALES. Adensis, éste trahajo formu parie de |a linea de investigacian
Hugvas tecnokogias de informacidn v comunicacion en salad odonioligea (LITICSE) La
hﬂi-ﬁhumﬂnmﬁmmmﬁ-ﬁﬁmnw
runseccsonal. se aplicard wns oma v indgenes, respetando los derechos de os
panicipantes, en todo caso La infommscsin suministrada es entesmenie confidencial ¥ s
empiéars solo con fines netamente académico myvesisgative

Como panicipante he recibido wda la miammacion necesaria, wve |n openunidad de
formelar preguntns. para mi enendimuchio ks cuabes fueron respondidas com clandad v a
Mﬂﬂﬂ.umm:ﬂiwmmminhﬁmm
recihire page o bonificacion alguns, mi pemcipacion & voluntana v peedo dejar de
participar en ¢l momee que vo bo decida La mstiucion dande se realizam of esudio, o
dejard de prestarmae servicid, & lo nocesito. Reconoeoo, sdomi, que me fue informado d&
que los resutados seran publicades en articuls v cvento cientifico, sometidos a defensa v
presentaceim pulics.

Con este docamento dejo expreso mi consentitmscnio o participas,

Momihre v Apellsdo del Participanse
romw AL
Wombwre ¥ apeflido de Jos o
Nombee del tesnge:
Fecka def procatimiemn de oo
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CONSESTIMIENTO INFORMAI

mﬂ—uﬂﬁﬁ.mmﬂm-hﬂm.vmh.
quignes 5¢ fbes solicita parnicipar on ln invesiigacson realuzadn por Maria Lamberio v Maria
Machado, fa cuml se titele FROPUESTA DE DISESO PARA EL LEVANTAMIENTO
TOPOGRAFICO  DEL  ROSTRO A TRAVES DE  IMAGENES
mmmﬁ.uwruummuuum:
Huevas lechologias de informacios ¥ comunicacion en salud odontologica (LITICSE) La
mvestigncion o8 un estudio iccnicista, con wn disefo de campo no experimenial
ranscocvonal, s aplicand m joma de imigenes, rcspotando los derechos de fos
Participantes, en todo case La informacion suministrada o4 enlemmente confidencisl v s
splean solo con fines notamente académico Pvestigative.

Coma participanie he recabido toda la informacion necesana, tuve la oporumidsd de
Formulas prepuntas par ma emiendimicnto las cuzles fuenon respondides con claridsd v &
profundidad  Ademis, s me explict gue ol estudio no implics singin tipn de rissga, ne
recibind pago o bosdlicacidn alguss, mi purticipacion es volustania y puedo dejar de
pasticipar en ¢f momento gee vo lo decsds La institucian donde se realizans o estadio. no
depirin de presmme servicio, si lo necesiio, Recomoeco, ademas, que me fiee informadn &
#hmﬂhpﬂﬁmmm;mmm:HEny
presentacion puhlcy

Con cshg documento dejo expeese mi consentimienio o parmHsr,
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Talsla ale Fapecifivaciones

Uhjedive Cencral: Proponer el disefio de un levanimsienio togogrifice facial a
travis de imdgenss irkfimeniionalis b armonis deninfacial com b deenica de pairanes. do

Fellarine,

-

Objetives Experificns Wariahle 10 e 1wy Inulbcadores.
Disgnnaticar s meorsbled  Levaniamismes Sitnearts facial Samwiria vertical =
e ums disesfis medBanie el fotografice a mmaves de Shoveirin wansversal -

Ievanlmmienio iogografion dgeses

Facial @ waves de | fmegen  sidisnensionabes ! il fromnl, e Faciules
Tumin the sl

Argulos fachibes

de purfil factad Lisseas facialis

Al faciale

Fuenie: Lamberin y Machasdio, MEE,



139

i ltem Shempre | A veoes | Nuncs

diagnoaticado medanie | aplicacion de bidgeies. Laciabe

widinemmanalm,

l{l!m*hmnFﬂhMm

Conoce cuiles son s de refoencia hiw
.P.u.rl'lul- pars v

Al diagneesticar, walora la simwiria de ambos fados de la cara del

A dignoraicar cumyies kn planas Faciales del pacsenie
Al facsal del
Conwor cwilm ann L Lness ecabes g

MW
Conoce cwlles son los dagulos

El wio del scanner facial proporcionasa un mcjor sl die
B repecin al andlisis clinos

12| Con of usn del somser Facial se inistton resalsdon fsbin

TP

B[ El uso del scanier facis]l cunyde con Jos parimetros de
Unborseggur idad del ecivete v upcrshor

14 n“m“rw—qummmm

15 | Fl wsn gel scanmer facial obtiene mcjores roobades o e

Hulmmimbee ey -

16 | Esplearia vl wsa del scanner facial dusssie su cjericio latosal

17| Bl s e @nigrmes, iridimessionales en b prictic clinica = on

cumm il et necesarie
Frite: Lainibierio y Machads, 2022




140

UNTVERSIDAD DE CARABUORL
FACULTAD DE ODCTOLOGT A

DEPARTAMENTU DE FURREA LN INTHCRAL D

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE TUICIO DE
EXPERTOS

A omfimacion. se e pesenia ung serie g0 coleoriee paea validas ks il que
fundnrman esie Usinemenie, on Cuaimo & cincn [3) aapecion eapedifloos ¥ ool stpecios
penemale. Fars dlls, s presentan dos (2] aliernathvas (51-Mo) para que wed seleccione la
s vemvbthere comecia.

ASPECTOS ESPECIFICOS e
T VRN (PR FR—— — 1""""'_““]"""‘"’_
Palccils | tnne F— pretenie | hlq'.‘-
Mo | 5L e | &= | M= | 55 | Bo S5 | Ne
] - = i |
z —— - - T
¥ i - " il ..-"":'_'-
4| o ] - i
5 il P -.-r"". =
| & ]t o e il
ki 1 = — = o
i £ - o il -d-"'.:-
2 =" — — = =]
iy, e ] —
il | 1 =" - — ,.--"""-
| 12 | et g il ] - i
i3 E e
_— =t il — ,,f" o
L] =] ] I = i =
IS P LT T - R ot
M = — | -1
5 el P gl B ] O ol B




OBESERVACIONES

RN L

VALITRES

AFLICABLE

MO APLICARLE

APFLICABLE ATENDENIND A LAS CESERYACIONES ;,.-“'"

Validards por- -@:tgﬂwcfﬂ
PR E— fﬂ.ﬂﬂm :

reca: PF-07-272-

bt femneto Gl & Actam ajf Coren,



142

UNIVERSIDAD DE CARA BB
¥ arwhad de Cddoniningis
Do, Formsciin [obegral dell Hoanbare

Provectu de Enveligasion

Linea de Invedigackin: Nwsevas seenologias de indormackn y comumicaciin en
wbud adpncoligica

Temdlica; Ternologia de la eduracks v consinicackin

Subdemdtica: Magndstios tratamisiitn v rehabslivecdn de lis enfermel ades
Buvalbe

Estructara de Investlgadon: LITHCSE

FROPUESTA DF THSERD PARA FL LEVANTAMIENTO TOPCRAFICO
DEL ROSTRO A TRAVES DE IMAGENES TRIDIMENSIONALES

HAustura:
| ambw-inn. Naria

Machada, haria

Tuilwra de Conienkdo;
lazidim. Boba

DBdrtisla, junie del 2022



143

Tabsla i Espeecifivas nmes

Obgjetivn General: Proposer el disefic de un levaniamiee spogralion Tacial a
traves de irmagenes iridimensbonales b ammonis denbolecial con la phosca de pairnsies Jc

Meborind,
Cibjedivns Expecifio Variahie Dimsensiin Indicadores
Dlagnostboar ba neceskied  Lvanlamionio Shasstrita facial Simeirta veriical
ther urs diserfin meddbanie = Tolugrilios o raws de Sliminia Waisyersal
lrvantanmiesto sopogralion Inniggrsers
Fardal a travi dhe |a indimenssals el Boaal Lincas Faclabes
imagen af
Pamters e ieferencla
.i.r“hrll.ﬂli
Armania i genlil faclal
Angulbon Tacialis

Fuente: Lambero v Madado, 2022



loem
Ha disgnosticado mMislinle |a aplcacion de imsigems Facae

Ha diagnusticado nusdianie bevamanuenl bopayrafion del rosm

Ha dingnesticady medianie el use de wcanner fcial

H-l dm (2 R

Conore omiles son ks gustos de referencls pam evalusr s
sl deeafacial

Al diagnoasiicar, valiors by simesria de ambos ladus de L cara e
e il

Faclales del pacieme

o ||

F

Al diagnosticar, compars s e
Mmm_*mm&m_
Cormmare Coibles wion Do Jinieas (o Lol
Cowoan: cudles 300 |o6 puniis de referencia para la shiseiria o sl

Lo simesiria facia
mce cudles s lia Sagglos faciales

El wen del scammer facial propuorcisnata un mefor méiods de
& anddisis chndio

Con ol wso del scanner facial s inmsdoan resulisdos flables v
L e

El usu del wanner facisl comple con los parimenos de

Es um misiodo de diagnisiion menos imvasive que los mesados

FIl wr el scamner facial obtices mejores mesulsades o bos
W st e

realizados
Eripleana ol vsn del scanuer Tacial durante su eercich ldborsl

El im0 de imagenes tridimensscnalis en la prictica cbinkca e un

m_.!“

Fuente. Lambseio v Maclube, 2022,

144



145

FORMATO FARA VALIDAR INSTRUMENTOS A THAVES DE JUICIO DE
EXPFERTOS

A comllimscion. se ke peesenia una serie de cologorias para valide s Rees que
cmiomman csie insiramenio, en cuanio & cinoo (3 especes epeclicgs ¥ s inpeiio
proemales. Pars eflo, se peesenian dos (2} aliernagivas (50 Mol pam que msied sebeccione B
i cammblere commecia

ASPECTOS ESPECIFICOS
Lengnaaje adrousbo

laridd en la| Uoherencly | sduccikin o la | Blide ko gise

Py : : e--l-ﬂnl_:-

i Mo | 5 | Mo Al Ko 8i ] Mo 'H_‘..-" 0]
I | s A A £ ¥
il -F'Ir_,.d -r"'r_,.r' .-":i"' ‘_l"r
3 |4 £ % 7 i,
1 -ﬁ""_.. -""'_,. .I"r_,.-' ..I"r -"/..-
% nl"r_,p' -ul"'lr -P"‘...i' :l"il..i'lII i
8 "".r' .-""r..-‘ ¥ i R
e o e 07 7 i
LA L # I P L
LM s o ) H’f W vy
|~ i A - ¥ i |
1 e o o ¥, /f 4
iz |7, 7, 7 ¥ 2]
13 | ¢ o ) v v & £H
IRES ¥ o o Vo
15 |7 ¥, ::" :-: .H_f_f {
s ¥ S s el |
18 L4 v P i e




146

BT TE T T T B
Enzh—opnhlmrm—
L .us ilems permiten & logne dil
ohijetivo relaciessul cun vl f/r

Lo fleins csdde presenies en fiems /

mumens de iemm e i
recoger b infonmacion. En
the T neygative wa reypeesia

Ioa items. que hagan Fulna

OBSERVACHINES:

}'.m

APLICARLE ATENTMENTKD A LAS OESERWVACHINES

ot oo iiant: £ L /OF 3L
Fchee D F-07-2022

-l MM@ hoo tam
Eﬂ*ﬁhhn?ﬁ@_ r‘ﬁﬂl]‘ by,




LUNIVERSIADN DE CARARGED
Facilt de Ciboninkegia
irphe. Formacin Integral del Honshre
Provects de Inveszlgacida

Linza de Investigachin: Nucvas tecnologias de informacion y comunica o
sahiid sdonaalogica - »

Temalbca: Teonologia de la milicacisn v oommnboaem

Sublemarica: Diagnistics. tratambenio v rehabilitacidn de ks endermedades
bucaley

Futrurtiara de Isvestigachion- LITICSE

FROPUESTA DE ISERD PARA EL LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO

HEL ROSTRO A TRAVES DE IMAGENES TRIDIMENSHINALES

Auboras:

Lambesin, bk

Mlachado, Mana

Tusora de Consemldo:

Learekdin, Rkt

Ikdrbaula. junds dei 222

147



Talla e Especilca omes

Oibjetiva General: Propose: ol disefio de un lrvaniamieni wgogralics Tacial a
i e imsigenes Irkdimonsionales b srmonia deniodaciad oon ) émics de Eirones g

Bnird.

Cihjedivos Espesifirna Wariahle Dimrenstin Indiradares
- -
Dlagnusticar la e Leevaniamicmio " Eacid Simciria verlbcal
e um diseno medsinli: el Togrifics & v de Siwiia iy ol

levaniamienio kpesgralion imagenes
Facial a traves &= la | ttimerimeria b Lineas Faclales
a Mg
Pasfers de relebeicia
ﬁ_hll'lﬂdn
& e A facial [T TR R
Angakn Taciales

Furnte: Lambenio v Mackedo, 2022

148



liem
Tla dgnosmicado mediante Lo splicocion de indgeie. Laciaks
Wl il is

mimetria denlofacial B P e
Mwnuhﬂﬂ-l-tht—.H

Al dsspsticar. compara ks plamos feclakes del paciomse i

= Inl: |  wfw n.i “i

Al ibide ks Lavial del
Camoce st Lk Nrvess. Fow isdes

ol s de referencia L skmeiria

Cioniceoe [P
Hmﬁmgm-mm#
diagnasticn o rbgedi al malisis clinico

1z

13

L]

15

17

149



LN ERSIDAD DE CARSBOEd
FACLILTALD DE COONTCH M-S
[ATFAHTAMENTLU DE M‘I:I'H INTECRAL 181

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS & TRAVES IVE JUICIO DE
EXFERTOS

A conlinuacken, se le preseata g serle de cslegorias para validar los fiemm g
o lianan esld iNsfumenso, # cuanin 3 oo (5] aspecios experilicos ¥ olims asperios
generades. Par ello, e presenian dos (21 sltermatbvas [5-Mo) pam gee wed wlecine 1o

g kT reETrelE
of Lo nTs Tofogfie Bl BeiFao

Enpens: Ed-uﬁ-

ASPECTOS ESPRCIFICOS
Lemuatr sy uarks
STENC Laridad &5 la| Coberencia | Indwecido g b | Belice b que e |
¥ P li:u_,_h
Si] M |Si[ M| W [ M| & [ M| & | M
L ¥ w ¥ o |
z |+ i W | W - g )
S I ) _'pl' o v | e
v ¥ R “ |
A ¢ ¢ | o d
6 | v ¥ d | " i |
T v Fi i ¥ =
5| ¥ i Fi ¥
B ) i :;_ i
TR ¥ i | H'.'
NS v ¥ | f
TRES v v v | v
13| ¥ ] Fill T W
TR V TV |V v
15 | ¥ F AR A
ii| W C v ¥
T | ¥ W v | ¥ ik — |

150



151

VALIDEZ

s MO APLICABLE

APLICAGLE ATENTHEMDND A LAS DRSERW ACIONEY [

Validada por. \ﬁrﬁj.&- Eut-?..n},r-
' r— S E
Focha #9 -@F 2@ 2L
Emeil. g Rod 2iGueld @ faTomail.Comm .




152

ﬂ mrvriackal de U aalade:
o~ | i o < bk
WT“’E Lincoate b vl s iy . PRkt Brdeslicase]
Labngmss e U vrei games sy Ty rmsdng s s 18 lndpammscesy o o revamencens or Sabed o (G dwoisn

CONSTANCIA DE ADSCRIPCION

(uiea suscribe  Prof Dougles Andrigeee. Chdula de idencidad  MR4857.307. Coondinader del
Laboratorin de Imastagadion d¢ Tecnoiogls de b Infoemacidn y Domuniticsin an Ralud y Bducacion
{LITICEE}, hare comstar gque o progenio tiulads: "Propuests de (esefio para ¢ bvastamisnlo
tpografice del rostro & travis de imdgenes iridimvensionales” presentade por L sstoras, Mana
Lamberto C1. 28 764 208 y Maria Machads 1L 24397 445 se encuenira adscribe a sste liborstoria en
13 linea de | reeshigas wm Nawrvas feoaslogins de informacion v comumicuckbe su galud odontalagic

en la temdtics Tecaologio e lo Fducociia ¢ Connmsieooide ¢ In seheemoies Disgrddiies,
Frelymismio 7 rahABNTSCIAN de e Enlemedndes boCakes

Constancia gee B explde 5 peticidm e parte interwsada @ 03 dias del mes de Agnsiode 2022

i piverviced de Caradwelns F avuliosd de Dkemabogia. Plbsbuls pabed ki (9.
L R T T




UNIVIRSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSFGUIDAD
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TIPO DE TRABAJO: Ascenso | ) Infarme de Investigacién | ) Trabajo de grado (4
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Las condiciones de aprobaciém, han sido previamente establecidas para la aplicacién de esta
investigacidn.

La aprolacion incluye:

SE CERTIFICA QUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
(CoBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS Y
REGULACIONES NACIOMNALES E INTERNACIONALES ESTABLECIDAS A TAL EFECTO.

EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA DE APROBACION INICIAL, LA ETAPA DE SEGUIMIENTO, COMO EL
RESGUARDO DE LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS APLICADOS, SOMN RESPONSABILIDAD DEL
INVESTIGADOR (ES).

CERTIFICADO BIOETICO CMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

LUniversidad o2 Caraoon
Facullad dg Daoninlonia
——— LSO I -Ys“ll i Lir B
Comsdnklen () el GREhoeiica y
Blosagu
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia

Dpto. Formacion Integral del Hombre
M etodologia de I nvestigacion

ACTA DE APROBACION

Quien suscribe Dra. Roba Izzeddin titular de la Cedula de Identidad No. V- 15.398.614
de Profesion Odontologo especialista en Estética Dental y profesora Titular de la Unidad
Curricular Iniciacion a la Rehabilitacion Protésica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, que con el caracter de Tutor Académico del Trabajo Final de
Investigacion de Pregrado titulado “PROPUESTA DE DISENO PARA EL
LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO DEL ROSTRO A TRAVES DE IMAGENES
TRIDIMENSIONALES" elaborado por los bachilleres: Maria Lamberto C.I. V-25.765.246 y
Maria Machado C.I. V-24.397.445. Presentado para optar al titulo de Odont6logos, considero
que el mismo reune presentado para optar al titulo de Odontdlogos, considero que el mismo
retne todos los requisitos y méritos suficientes para ser aprobado y sometido a presentacion

publica y a evaluacion.

Atentamente

Dra. Roba Izzeddin

En Béarbula a los 14 dias del mes de octubre del 2022



