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RESUMEN

Se puede observar que el ser humano acude al odont6logo para solucionar su problema de salud
bucal, asi como para mejorar su estética; por ello, se puede sostener que el paradigma de la
odontologia ha pasado de la oclusion a la estética, donde muchas de las veces le dan importancia
a su aspecto fisico dejando a un lado cualquier patologia que pueda presentar. Por lo cual, la
presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre la proporcion aurea facial
a través de la mascara de Marquardt y el ruido articular en los pacientes que asistieron a la
Unidad Curricular Oclusiéon en el periodo 2018-2020, siendo una investigacion de tipo
descriptiva, correlacional, no experimental, de campo. La poblacion, estuvo constituida por 210
pacientes, y en cuanto a la muestra se refiere, se determin6 a través de un muestreo
probabilistico, de modo que la muestra quedé conformada por 63 pacientes. La recoleccion de
datos se realizd a través de una revision sistematica de la historia clinica de la Unidad Curricular
Oclusion, la cual, por ser un documento médico legal, no amerito confiabilidad, y los datos de
interés para el estudio, fueron vaciados en una guia de observacién que fue validada por tres
expertos del area. Se empled un consentimiento informado y se cumplié con los principios
bioéticos, certificado NI Tg-19-2022. La hipotesis fue rechazada debido a que los resultados
muestran que, del total de los pacientes seleccionados, 95% de ellos, no se encuentra
proporcionado facialmente mientras que, en solo 5% de la muestra presentan proporciones
aureas faciales, ademas que, 100%, presento ruido articular de tipo variado en ellos, tales como:
clic, pop o crepitacion. Los resultados obtenidos no mostraron relacion entre la proporcion aurea
facial y el ruido articular.

Palabras clave: Proporcion aurea facial, mascara de Marquardt, oclusion, articulacion

temporomandibular, ruido articular.
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ABSTRACT

It can be observed that the human being goes to the dentist to solve his oral health problem, as
well as to improve his aesthetics; For this reason, it can be argued that the paradigm of dentistry
has gone from occlusion to aesthetics, where many times they give importance to their physical
appearance, leaving aside any pathology that they may present. Therefore, the objective of this
research was to establish the relationship between the facial golden ratio through the Marquardt
mask and joint noise in patients who attended the Occlusion Curricular Unit in the period 2018-
2020, being an investigation of descriptive, correlational, non-experimental, field type. The
population consisted of 210 patients, and as far as the sample is concerned, it was determined
through a probabilistic sampling, so that the sample was made up of 63 patients. The data
collection was carried out through a systematic review of the clinical history of the Occlusion
Curricular Unit, which, since it is a legal medical document, does not merit reliability, and the
data of interest for the study, were emptied in a guide. of observation that was validated by three
experts in N° Tg-19-2022 the area. Informed consent was used and bioethical principles were
complied with, certificate NThe hypothesis was rejected because the results show that, of all the
selected patients, 95% of them are not facially proportioned while only 5% of the sample have
facial golden proportions, in addition to the fact that the 100%, I present joint noise of various
types in them, such as: click, pop or crackle. The results obtained did not show a relationship
between the facial golden ratio and joint noise.

Keywords: Facial golden ratio, Marquardt mask, occlusion, temporomandibular joint, joint noise.
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INTRODUCCION

Actualmente existe una alta demanda de parte de la sociedad, influenciada por las
tendencias estéticas, lo que genera una mayor afinidad y preocupacion, alcanzar una buena
apariencia fisica y querer verse bien. La edad, el género, la socio demografia, el aspecto facial y
el aspecto dental, consciente o inconscientemente tienen una influencia sobre el circulo social en

el que se desarrollan.

En esta era, la estética y el cambio de imagen se han convertido en la prioridad de los
individuos, la mayoria de la poblacion se dirige a valoracion odontoldgica con el fin Gnico de

tener un rostro ideal dientes blancos y en armonia.

Los clinicos que ignoren la articulacion y su biomecanica no podran tener las
competencias requeridas para la elaboracion de un buen diagndstico y tratamiento en aspecto
general de cada paciente ya que, la oclusion tiene gran importancia a nivel global, de ella

depende la armonia y la salud de los componentes del sistema estomatognatico.

La siguiente investigacion, se encuentra estructurada en cuatro capitulos, los cuales se

desarrollan de la siguiente manera:

Capitulo I: En el que se desarrolla el planteamiento del problema, se establece el objetivo general

y los objetivos especificos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo II: Se encuentra el marco teérico donde se exponen los antecedentes de la investigacion
y las bases tedricas que sustentan el estudio a realizar, también se presentan las variables, su

definicidon conceptual, y la operacionalizacion de las mismas, asi como también las hipotesis.

Capitulo III: Corresponde al marco metodologico, se describe el tipo y disefio de la
investigacion, poblacidon y muestra, el instrumento y procedimiento empleado para la recoleccion

de los datos, asi como la validez de los expertos para el estudio a realizar.

Capitulo IV: Finalmente, el analisis e interpretacion de los resultados, donde una vez aplicado el
instrumento de recoleccion de datos, los mismos son vaciados y analizados estadisticamente, que
luego son representados en tablas y graficos, ademas de las conclusiones, recomendaciones y

limitaciones del estudio.
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CAPITULO1
El problema
Planteamiento del Problema

La belleza puede ser definida como una combinacion de las cualidades que dan placer a
los sentidos o a la mente. El hombre ha intentado durante siglos descubrir el secreto de la belleza
y la identificacion de las caracteristicas responsables del atractivo fisico. Este profundo deseo y
respeto por lo bello siempre predomino en la cultura y en los sentimientos humanos, sea por el
hecho de ser agradable a los sentidos, sea por el status conferido a €l. Asi, el ser humano a lo
largo de la historia siempre ha dado mucha importancia a la armonia facial, en otras palabras, la
belleza.

Grandes civilizaciones como los egipcios, griegos y los artistas del Renacimientos como
Leonardo Da Vinci, Miguel Angel, expresaron en sus numerosas obras de arte su apreciacion y
preocupacion por la belleza. Esta belleza, representada en este caso por el atractivo facial,
cumple un papel importante en la interaccidon social y es influyente, por ejemplo, en el éxito en
atraccion al sexo opuesto, las oportunidades de relacionarse, evaluaciones de personalidad, el
rendimiento y las perspectivas del empleo (Corbalédn 2010).

Sin duda, el juzgamiento de la belleza humana esta influido por la cultura, la moda, las
emociones, la edad y por la historia individual; pero los trazados geométricos generales de una
cara que dan origen a la percepcion de la belleza, cara, que dan origen a la percepcion de la
belleza, pueden ser universales, independiente de la raza, religion, region y cultura, siendo
sensibles a los instintos humanos basicos y preferencias innatas. Asi, la belleza estd ligada a la
proporcionalidad, y su constante da referencias para orientar el crecimiento, la armonia, la
estabilidad y la reproduccion de las formas en la naturaleza, que a través de la historia han sido
encontrados por estudiosos como los filosofos, matematicos, escultores, pintores, arquitectos,

médicos y odontdlogos.
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La cara constituye la tarjeta de presentacion del ser humano. Es el reflejo de la
identidad propia y la caracteristica fisica que hace que sean aceptados o no por la
sociedad. Por ello, es considerable que la cara es uno de los aspectos individuales del
ser humano, su identidad, lo que caracteriza y lo distingue de otros individuos. Es la
parte mas visible del cuerpo y uno de los més dinamicos y expresivos. La cara rara
vez permanece en reposo; estd en constante cambio, la experiencia cambia a cada
instante en respuesta a diversos estimulos, interiores y exteriores. Las regiones de la
cara como los ojos, la boca, la nariz, las mejillas, la frente y el menton; en conjunto
con las estructuras que la conforman como lo son: el hueso, los musculos, los nervios,
las arterias y venas guardan una armonia y equilibrio para expresar la belleza facial.
En consecuencia, cada parte del rostro tiene un grado de influencia en la
determinacion del atractivo facial; la alteracion de cualquiera de sus partes puede

tener en menor o mayor medida una influencia significativa en la misma.

Los estandares de la normalidad facial son distintos para cada etnia, cultura,
region del mundo o condicién socioecondmica, siendo la estética un concepto
subjetivo, ya que, segin estudios, la armonia y promedios estandares dependen de
cada poblacion analizada. De hecho, el prototipo facial comin para cada poblacion,
tiene directa relacion con la belleza percibida por los demas individuos y quienes se
acercan a ese promedio son percibidos como mas atractivos.

La estética es uno de los objetivos del tratamiento odontologico e
historicamente se han propuesto diversos estandares de belleza facial. Se ha postulado
que la presencia de la proporcion divina en el rostro le otorgaria belleza y armonia;
sin embargo, no estd clara la relaciébn entre estas mediciones objetivas y la
autopercepcion estética que tienen las personas de su propio atractivo, los problemas
relacionados con la belleza y la estética deben ser considerados un problema de salud
ya que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud, més que “un fin”,
es “un medio” por el cual se pueden alcanzar metas y objetivos en la vida vinculadas
al desarrollo personal y social, es el estado completo de bienestar fisico y social que

tiene una persona y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.
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Cabe mencionar que, Ricketts fue el primer ortodoncista en publicar un
estudio de las dimensiones faciales y su relacion con la proporcion durea y la estética
facial. Segiin Ricketts, a nivel del sistema limbico, las proporciones faciales en
armonia con la relacion durea producen agrado y atraccion en la mente. Para la
medicidon antropométrica de estas, crea un instrumento especial, el “Golden divider”
o compas de oro, el cual mantiene de forma exacta la relacion aurea al expandirse o

reducirse. Calampa (2015)

Asi mismo, Marquardt desarrollo una mascara facial aplicando la geometria
de la razén 4urea para describir la cara ideal mas atractiva. La fisonomia de la cara
humana es fundamental en la expresion de las emociones y la comunicaciéon con
otros, afecta a la autoestima, la autoimagen y al comportamiento. Hay coincidencia
en que el atractivo facial es importante en el desempefio y en la integracion social;
puede influenciar el desarrollo de la plenitud de las capacidades fisicas o psicologicas
del individuo, ya que, en caso desfavorable, este podria auto limitarse y en alguna
medida ver asi afectada su calidad de vida. (Holland 2008, Packiriswamy y cols
2012)

Como muestra de la estrecha relacion entre la autopercepcion de la estética
facial y la autoestima es que muchas veces se generan deseos de cambios estéticos
por medio de cirugias para obtener una valoracion mas positiva de si mismo. El
fenomeno de percepcion del atractivo o la belleza facial es una constante en las
relaciones interpersonales, independientemente de la edad, sexo, modo de vida, o
entorno cultural.

La percepcion se define como el proceso cognitivo mediante el cual patrones
de los estimulos ambientales son organizados e interpretados, mientras que la
interpretacion de atractivo facial es “las propiedades visuales de la cara que son
agradables a la vista de un observador” e implica “un juicio estético y afectivo”
(Rhodes 2006). Los factores que determinan la autopercepcion de la belleza son
multiples, ademas como los factores individuales como la personalidad, autoestima,

el contexto sociocultural e histérico, la moda, las tendencias y en particular, los
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medios de comunicacion masivos juegan un rol crucial al establecer estereotipos
faciales y uniformar el criterio general sobre que es un rostro atractivo.

Se han encontrado proporciones comunes en rostros bellos pertenecientes a
diferentes etnias, y, ademads, existe evidencia de que las personas pueden llegar a
consensuar en la evaluacion estética y distinguir a otras personas como
universalmente atractivas, lo que también apoya la idea de que la percepcion de la
belleza facial tiene un componente universal y que responde a caracteristicas
determinadas que otorgan a un rostro su armonia y equilibrio. La naturaleza de la
percepcion estética es por lo tanto multifactorial, ya que comprende elementos
genéticos, ambientales, culturales e individuales; es por lo tanto un fendmeno
complejo, que no puede ser reducido a un unico factor. No obstante, es interesante
saber si es posible establecer algin tipo de relacion entre la autopercepcion y el
cumplimiento de ciertos parametros, lo que podria permitir aproximarse a un
consenso entre lo tedrico y lo practico, y facilitar que el tratamiento consiga
satisfaccion estética.

Se puede observar que el ser humano acude al odontélogo para solucionar su
problema de salud bucal, asi como para mejorar su estética; por ello, se puede
sostener que el paradigma de la odontologia ha pasado de la oclusion a la estética,
donde muchas de las veces le dan importancia a su aspecto fisico dejando a un lado
cualquier patologia que pueda presentar. La presente investigacion abordara el tema
de la region facial predominante en la que el paciente fija su atencion al observar un
rostro balanceado y no esta al tanto si presenta algun trastorno temporomandibular.

(Puede existir relacion entre la proporcion durea facial y el ruido articular?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Establecer la relacion entre la proporcion durea facial a través de la mascara
de Marquardt y el ruido articular en los pacientes que asistieron a la Unidad
Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en

el periodo 2018-2020

Objetivos Especificos
Determinar por medio de la mascara de Marquardt la proporcion aurea facial de los
pacientes que asistieron a la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020

Diagnosticar la presencia de ruido articular en los pacientes que asistieron a la
Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2018-2020

Relacionar el rostro proporcionado facialmente con la presencia de ruido articular de
los pacientes que asistieron a la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020

Justificacion de la Investigacion

La belleza facial es importante en el desempefio y en la integracion social del
individuo ya que este determina aspectos como la autoestima y la autopercepcion. El
aspecto estético global depende fundamentalmente de la simetria y proporcion facial,
el atractivo o la belleza de la cara pueden venir acompafiado de algliin trastorno

temporomandibular donde el individuo puede o no persuadirlo.
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Los fundamentos que se aspira cumplir con la elaboracion de esta
investigacion estan encaminados a poder determinar la proporcion aurea facial
evaluada a través de la mascara de Marquardt y su relacion con el ruido articular.

Debido a que existe poca investigacion sobre el mismo, se debe tener en
cuenta que la salud bucal no se encuentra aislada; por el contrario, estd relacionada
con otras regiones del cuerpo que pueden verse afectadas sin saber el dafio que pueda
estar generando a nivel articular, fisico, mental y emocional, donde el individuo pone
mas énfasis en su proporcion facial que en su salud.

Desde el punto de vista practico la investigacion se realizard seleccionando
grupos de pacientes de ambos sexos que asistieron a la Unidad Curricular Oclusion,
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-
2020, lo cual se evaluaran por medio de fotografias que seran tomadas a través de los
Casos Clinicos realizados en el periodo académico anteriormente mencionado, para
luego hacer la determinacion y el analisis de la investigacion.

La valoracion facial constituye un elemento para el diagnostico y pronostico,
queriendo determinar si existe o no presencia de ruido articular en los estudiantes que
cumplan a través de la marcara de Marquardt con el aurea facial ideal.

Para finalizar, la investigacion que se realizara sera un gran aporte, ya que
formara parte de estudios abordados y elaborados de la Unidad de Investigacion en
trastornos Craneo-Mandibulares (UNICRAM) en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo.

21



CAPITULO 11
Marco tedrico

En este capitulo se exponen las investigaciones y trabajos relacionados con el
tema de estudio, considerando que los mismos fundamentan la investigacion. De
igual forma se presentan las teorias referentes al problema expuesto, esto determina la
tendencia a donde se dirigen los objetivos propuestos en la investigacion. (Arias,

2012)

Antecedentes de la investigacion

Apaza Tintaya, J. A (2021), en su tesis titulada “Relacioén del biotipo
facial con el trastorno temporomandibular en adolescentes de 12 a 17 afos de la
Institucion Educativa privada Pedro Paulet Juliaca 2021, Peri” Esta investigacion
tuvo como objetivo relacionar el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
pacientes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Particular Pedro Paulet Juliaca
2021, cuya metodologia fue de tipo no experimental de nivel relacional y descriptivo;
de corte transversal y prospectivo. La muestra se realizd por muestreo no
probabilistico por conveniencia, trabajando con 87 adolescentes; donde se aplico las
fichas de recoleccion de datos para medir el biotipo facial y el trastorno
temporomandibular; se tom¢ fotografias digitales de frente para obtener el biotipo
facial mediante el Indice Morfolégico Facial y para determinar el trastorno
temporomandibular se us6 el Indice para Desordenes Clinicos de Hélkimo.
Resultados: Se encontr6 lo siguiente, en cuanto a la frecuencia del biotipo facial se
observo al biotipo braquifacial con un 48.3%, mesofacial 37.9% y dolicofacial
13.8%, en cuanto a la frecuencia del grado de trastorno temporomandibular en
adolescentes se encontrd sin trastorno con 17.2%, trastorno leve 43.7%, trastorno
moderado con 31% y trastorno severo 8%. Ademas, se encontré que existe relacion
entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en adolescentes, segin

sexo. Existe relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular,
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segiin edad en adolescentes de 12 a 17 afios de la Institucion Educativa Privada Pedro

Paulet de la ciudad de Juliaca.

Por su parte, Leiva Abanto, C. J (2018), en su tesis titulada “Relacion entre la
maloclusion dental y la proporcion durea facial en estudiantes de 19 a 24 afios de
edad de la universidad privada Antenor Orrego — Trujillo, Pert”. Cuyo proposito de
investigacion fue determinar la relacion entre la maloclusion dental y la proporcion
aurea facial en estudiantes de 19 a 24 anos de edad de la Universidad Privada
Antenor Orrego - Trujillo, 2018. El estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional incluy6 un total de 100 estudiantes, entre ellos 50 sujetos de género
femenino y 50 sujetos de género masculino entre 19 a 24 afios de edad. La
maloclusion dental fue evaluada con el Indice de Estética Dental (DAI) que consiste
en diez rasgos intraorales y multiplicados por un coeficiente de regresion. La
proporcion aurea facial fue evaluada con fotografias frontales que fueron analizadas 6
medidas verticales y 2 medidas transversales frontales propuestas por Ricketts. Para
el analisis estadistico se empled el coeficiente de correlacion de Spearman,
considerandose un nivel de significancia del 5%. Los resultados obtenidos no
mostraron relacion entre la maloclusion dental y la proporcion aurea facial en
estudiantes de 19 a 24 afios de edad de la Universidad Privada Antenor Orrego -
Trujillo, 2018 (p>0.05). Los sujetos con una oclusion normal no siempre estaran
proporcionados, ni tampoco sujetos con una maloclusion dental muy severa no
estaran proporcionados, y ademas en los distintos grados de maloclusion dental la
proporcion aurea facial no se ha cumplido y esta no ha variado segln la gravedad de

maloclusion dental.

De forma similar, Alava Baque, MA (2014) en su tesis titulada “Uso de
mascara Phi como instrumento de diagndstico ortodontico en pacientes de la clinica
de post grado de la facultad piloto de odontologia” realizada en la Universidad de
Guayaquil. Facultad Piloto de Odontologia, propone como objetivo Implementar, el
uso de la mascara Phi como complemento del diagndstico ortoddntico, contribuyendo

con un elemento de diagndstico rapido y eficaz en el examen clinico. La metodologia
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aplicada fue una investigacion de laboratorio o experimental, exploratoria y
descriptiva. Se reunieron 20 fotografias (10 hombres y 10 mujeres) pre tratamiento
ortodontico de los pacientes de la Clinica de Ortodoncia de la Universidad de
Guayaquil. De acuerdo a los criterios del profesional se evalu6 el tipo problema que
presenta el paciente. El tamafio de la muestra fue por conveniencia de tipo no
probabilistico. Las imagenes fueron mostradas a estudiantes del postgrado de
Ortodoncia de la UEG. A partir de estos resultados se formdé un listado de
anormalidades a nivel facial. El programa DiMask-1.6.9 se utiliz6 para analizar las
imagenes; en ¢l se colocd la imagen del paciente y encima de esta, la méscara de
Marquardt. Resultados: De las 20 fotografias, 10 hombres y 10 mujeres. De los
individuos examinados 40% esta proporcionado segin la mascara de Marquardt y
60% no se encontraba proporcionado. Conclusiones:  Se concluyd que la méscara
Phi es 1til para un diagndstico presuntivo de un tipo de asimetria facial de manera

practica y eficaz.

Otro autor, Malpica Diaz, R (2013) en su estudio titulado “Proporciones
divinas en la sonrisa en un grupo de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UniversiOdad de Carabobo, Venezuela. Afio 2013” hace referencia a que la estética
dental se considera como la busqueda de la perfeccion en el ambito bucal. El objetivo
del estudio fue analizar la prevalencia por sexo de las proporciones divinas, en la
sonrisa de los estudiantes de quinto afio de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Se realiz6 para ello, un estudio descriptivo, con disefio no
experimental y transversal. La muestra fue no probabilistica e intencional, quedando
conformada por 34 estudiantes de quinto afio. Se aplico la observacion directa y un
compds dental para recoger los datos y se recopilaron en una hoja de registro. Los
valores promedio del ancho mesiodistal de las unidades del cuadrante superior
izquierdo fueron ligeramente superiores a los del superior derecho. El cuadrante
superior derecho mostré un mayor porcentaje de proporciones divinas a razén que el
izquierdo, correspondiendo el mayor valor el par 11 y 12 (58,8%). El 76,5% de los

estudiantes presentaron proporcion divina en al menos un par de unidades, resaltando
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que el 20,6% la presentd en los 4 pares valorados. En conclusion, se reportd un bajo
porcentaje de proporciones divinas en la muestra analizada, siendo los incisivos

central y superior, los que mostraron la mayor proporcion.
Bases Teoricas

A continuaciodn, se presentan los aspectos tedricos desde la perspectiva de
diversos autores donde dan a conocer a mayor escala el tema a estudiar en la presente

investigacion.

Principios estéticos. Es necesario mencionar algunos conceptos como: belleza,
estética, composicion, unidad, dominio, balance, simetria y proporcidon, que
representan principios o parametros utilizados como guias en la percepcion visual y

que desarrollaremos a continuacidn para la mejor comprension. (Quirds, 2012)

Historia de la belleza. La belleza se remonta a la existencia propia del ser humano
como una de sus cualidades mentales. Ninguna civilizacién considera la belleza tan
importante como los antiguos griegos, quienes buscando una explicacion racional
para lo bello y lo l6gico de la naturaleza, descubrieron y determinaron los conceptos
de simetria, equilibrio, proporcion, armonia, estética y lo aplicaron al estudio de las

razones por las que la persona o el objeto resultaban bellos o agradables a la vista.

Belleza. Tiene su origen en la palabra latina Bellus, que significa digno de
contemplarse. Segun el diccionario Larousse, Belleza se refiere a armonia fisica o
artistica que inspira placer y admiracion. Es una caracteristica de ente real, imaginario
o ideal, cuya percepcion constituye una experiencia de placer. Es estudiada como

parte de la estética, la sociologia, la psicologia social y la cultura.

Estética. Proviene de la palabra griega Aisthesis, que significa percepcion. Rama de
la filosofia que tiene por objeto el estudio de la esencia y la percepcion de la belleza.
Estudia razones y emociones, asi como las diferentes formas del arte. Su significado
es sumamente relativo y subjetivo, ya que es condicionado por varios factores de

orden social, psicologico y cultural, ademas de estar ligado a la edad y a una época
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concreta, lo cual determina que varié segun el individuo. Como disciplina trata lo
bello y los diferentes modos de percepcion y creacion de las realidades bellas.
Ricketts en 1989, investigo que los seres humanos tienden a relacionar el concepto de
estética con belleza fisica, armonia estructural, equilibrio e integridad. Sin embargo,
las personas que no son fisicamente atractivas relacionan la belleza con su caracter.
De alli que la belleza no puede estar limitada solo al aspecto fisico, al contrario, debe

ser un todo, que refleje la expresividad y estado de animo de los seres humanos.

Composicion. En el campo odontologico, se hace referencia a la composicion
dental, dentofacial y facial, se deben controlar los factores involucrados en la

composicion.

Unidad. El requisito mas importante de la composicion es la unidad, que le brindara
a las diferentes partes de la composicion un efecto de un todo. Por lo tanto, serd una
entidad mayor que la suma de las partes, existen dos tipos de unidad: unidad estatica

pasiva e inerte y unidad dindmica, activa, viviente y creciente.

Dominio. Es un requisito primario para proveer unidad. El color, la forma y las lineas
son factores que pueden crear dominio. El dominio implica la presencia de elementos
similares subsecuentes que proporcionan fuertes factores de contraste. La boca es un
elemento dominante en la cara del individuo, domina por su tamafo, movilidad,
significado fisiologico y los aspectos psicoldgicos involucrados. La cantidad de
dominio viene dada por la personalidad del paciente y la fuerza de las facciones del
rostro con las que la boca debe competir para lograr el dominio. En odontologia, la
evaluacion de la belleza no debe ser restringida a la composicion dental, el dominio
es un factor clave requerido para proveer una evaluacion mds amplia de la
composicion dentofacial y la necesidad de una integracion armoniosa de una
composicion dental en una estructura facial. Asi lo describe Rufenchat en 1992, quien
expone como principio que el dominio debe ser evaluado a la luz de la connotacion

fisica y psicoldgica.
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Balance. Se define como la estabilizacion resultante del ajuste exacto de fuerzas
opuestas. La cabeza, la cara y la boca pueden exhibir campos mas complicados que
dependeran directamente de la distancia desde la cual el observador se ubique para
analizar y elaborar un juicio estético. Por lo tanto, en una dentadura estética tiene su
linea media colocada en una posicidn estable donde el peso y la direccion visual estan
en equilibrio de ambos lados. En el andlisis de la sonrisa, la linea media dentaria
superior debe coincidir con la linea media facial, para proporcionar balance y

estabilidad en la composicion dentofacial y en la sonrisa.

Simetria. Se refiere a la regularidad en el ordenamiento de las formas u objetos en
composicion. En simetria todos los elementos son iguales en referencia a su posicion
con respecto a un punto central, y en odontologia debe existir simetria a partir de la

linea media.

Proporcion. La proporcion es el estudio de la armonia de las estructuras del espacio,
se desarrolla a través del ritmo y la repeticion. El concepto de belleza se relaciona con

frecuencia a la armonia en proporcion.

Disefio. Se deriva del término italiano Disegno, que significa dibujo. Se puede
conceptualizar como un campo multidisciplinario, con aplicaciébn en diversas
profesiones, que puede ser estudiado, aprendido y en consecuencia disefiado. Que
estd al nivel de la Ciencia y la Filosofia, dado que su objetivo esta orientado a
estructurar y configurar contenidos que permitan ser utilizados para ofrecer

satisfacciones a necesidades especificas de los seres humanos.

Proporciones divinas. Los griegos en esta busqueda de lo universalmente bello
estudiaron una ley natural llamada Proporcion divina por Lucia Pacioli en 1509 y
Propiedad divina por Kepler en 1600, convirtiéndose en el arte popular en la
arquitectura griega. También fue denominada Proporcion aurea o Regla de oro. El
descubrimiento de tan apasionante relacion de armonia entre dos partes desiguales se
atribuye a Pitdgoras, quien se basd en el pentagono regular y en las cinco puntas de

una estrella. La belleza de la sonrisa en el analisis facial que se realiza al individuo
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esta determinada por la presencia de la simetria y la proporcion. Esta simetria y
proporcion es observada en el rostro a través del estudio de fotografias de frente y

perfil, las cuales deben guardar una relaciéon armoniosa entre los tercios.

Andlisis de la cara. Para realizar el analisis de la cara, se deben definir tres términos

muy polémicos como lo son la belleza, la simetria y la armonia.

La belleza es una caracteristica de un ente real, imaginario o ideal, cuya percepcion
constituye una experiencia de placer, revelacion de significado o satisfaccion. Una
belleza ideal es una entidad que es admirada o posee caracteristicas ampliamente
atribuidas a la belleza perfecta en cultura particular. La percepcion de belleza a
menudo implica la interpretacion de algo que estd en equilibrio y armonia con la
naturaleza, y puede conducir a sentimientos de atraccion y bienestar emocional. La
simetria es un rasgo caracteristico de formas geométricas. Bioldgicamente, la simetria
es la equilibrada distribucion en el cuerpo de los seres vivos de aquellas partes que
aparecen duplicadas. La armonia, significa equilibrio en las proporciones entre las

distintas partes de unos todos, y en términos generales, connota belleza.

Uno de los métodos de analisis de la armonia facial matematicamente mas
exactos es el Andlisis de belleza de Marquardt, desarrollado por Marquardt S, de las
Universidades UCLA y Loma Linda, el descubri6 que habia una proporcion
geométrica comun entre los distintos elementos de la cara. Estas proporciones
geométricas estan intimamente ligadas a la conocida Proporcion aurea de Platon,
cuya aparicion es frecuente en el mundo bioldgico, asi mismo disefio un modelo
matematico computarizado conocido con el nombre mascara Phi o mascara Dorada.
Esta mascara se superpone sobre la fotografia del paciente y nos permite definir
cuales zonas pudieran estar alteradas, facilitando el diagnodstico de la desarmonia
facial, como una herramienta auxiliar mas para la elaboracion de un plan de

tratamiento adecuado.
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Figura 1.

Méscara de Marquardt

Nota. Adaptado de “Relacion entre la proporcion aurea facial y la maloclusion en
pacientes mexicanos con criterios faciales estéticos evaluados con la méscara de
Marquardt que acudieron a la Clinica de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Tecnologica de México” (p.11), por Gonzalez, LC. Cambrén, H.
Vargas, M. (2009). Revista Mexicana de Ortodoncia.

El nimero &ureco o de oro (también llamado numero dorado, razon aurea,
razén dorada, media aurea, proporcion aurea y divina proporcioén), representado por

la letra griega (fi) (en honor al escultor griego Fidias), es el nimero irracional:
®=1+V5~1,618033988749894848204586834365638...

Se trata de un numero algebraico que posee muchas propiedades interesantes
y fue descubierto en la antigliedad, no como unidad sino como una relacién o

proporcion entre segmentos de rectas. Las llamadas proporciones doradas son

29



igualmente una expresion matematica de la belleza facial en las ciencias médicas.
Asi, autores como Ricketts, han relacionado las proporciones estéticas de la cara con
estas proporciones, sugiriendo que su aplicacion puede ser llevada a la practica

dentofacial. (Quir6s, 2012)

Usos de la méascara de Marquardt. El analisis de la mascara de Marquardt, se
dedica a la investigacion de la estética visual humana de una manera proactiva,
incluyendo sus fundamentos biologicos y matemadticos, asi como a la utilizacion de
los resultados de esa investigacion para desarrollar y proporcionar la informacion y la
tecnologia que permitan analizar y modificar positivamente el atractivo visual
humano. Este se dedica mas a una adaptacion de esta tecnologia y el formato para los
usos especificos para aplicaciones directas en los ambitos donde el atractivo humano
es un factor o pardmetro, como la medicina, la odontologia, la psicologia, la
antropologia, la biologia, la antropometria, las artes, la cosmética de maquillaje y la
moda, asi como para uso directo por el consumidor individual. El analisis de belleza
de Marquardt considera que esta informacion y la tecnologia puedan potenciar a los

individuos a tener una mayor y mas clara comprension de la atraccion y su funcion.
Vista frontal

Uso de la méascara frontal en reposo. Se puede superponer la mascara frontal
en reposo sobre una fotografia de rostro la cual ayudara en la evaluacion de la

proporcion aurea facial.

Vista general dela méscara frontal en reposo. La vista frontal de la cara es la
vista mas importante, ya que generalmente se percibe entre si sobre todo cuando se
interactia socialmente desde la parte frontal. En la vista frontal, las relaciones
verticales entre los componentes faciales, asi como las relaciones horizontales entre

los componentes faciales pueden ser evaluadas.
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A través del programa Dimask 3.0 el cual es un programa que facilita de
manera sencilla la aplicacion de la mascara en la fotografia, calculando asi la simetria

facial del rostro de la siguiente manera:

Posicion de la cabeza y alineacion correcta para tomar la fotografia frontal en
reposo. Se coloca directamente hacia la camara de manera de que el rostro no se gire
a la derecha ni a la izquierda, se coloca las yemas de los dedos indice (derecho e
izquierdo), por delante del agujero auditivo externo, de forma recta y horizontal,
inclinar la cabeza hacia arriba y hacia abajo hasta que la parte inferior de la linea
imaginaria que estan formando los dedos coincida con la linea bipupilar, con un
rostro relajado y sin sonreir, colocar los dientes posteriores en oclusion y cerrar los
labios suavemente, de ese modo se realiza la captura de la imagen fotografica frontal.
El tamafio ideal de la fotografia es de; 18X13 cm o 20X26 cm, ya que una imagen

mas pequefia sera muy poco precisa.

La forma de hacer coincidir la méascara en la vista frontal es dibujar una linea
interpupilar, una linea a cada extremo de la comisura labial y unir éstas con una linea
central. Las pupilas y los extremos de la comisura deben coincidir, una vez
determinadas estas lineas en la fotografia, se puede determinar la proporcion aurea

facial.

Articulacion Temporomandibular (ATM). La  articulacion temporomandibular
es considerada como una articulacion movil, diartrodia y bicondilea que permite
la unién entre el craneo y la mandibula, la cual esta constituida por superficies
articulares como el condilo mandibular, fosa o cavidad glenoidea del temporal, disco
articular, membrana sinovial, y medios de unién como ligamentos, y capsula

articular (Grau I, Fernandez K, Gonzalez G y Osorio M, 2014).

Ademas, permite el movimiento de bisagra y de deslizamiento por lo que se
dice que es una articulacion ginglimoide y artrodial respectivamente. En la
articulacion normal, el condilo se inserta dentro de la fosa mandibular del hueso

temporal los cuales estan separados entre si por el disco articular que evita el
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contacto directo entre ellos. Este disco mencionado anteriormente desde el punto de
vista histologico esta formado por un tejido conectivo fibroso y denso que permite
su naturaleza flexible durante el movimiento, desprovisto de vasos sanguineos y

nervios. Limitado por los tejidos retrodiscales superior e inferior (Okeson, 2002)

También segun el autor anteriormente mencionado forman parte de la articulacion
temporomandibular los ligamentos, que juegan un papel muy importante en la
proteccion de las estructuras que la conforman, los cuales estan constituidos por
tejido conectivo laxo no distensible por lo que no intervienen de forma activa en la
funcién de la articulacidn, sino que actlan como elementos que se encargan de
limitar los movimientos articulares, es decir que estos no excedan los limites
fisioldgicos considerados como normales. Entre estos ligamentos en encuentran los
funcionales de sostén como el ligamento capsular, colateral, y temporomandibular.

Asi como los ligamentos accesorios, el esfenomandibular y el estilomandibular.

Asi mismo, menciona que existen cuatro musculos que participan activamente
duracion la masticacion, los cuales son, masetero, temporal, pterigoideo externo e
interno. El musculo masetero se origina en el arco cigomatico y se extiende hacia
abajo hasta la superficie externa del angulo de la mandibula, su funcion es elevarla
y asi permitir el contacto dentario. Igualmente, el temporal se encarga de elevar y
retraer la mandibula el cual tiene su origen en la fosa temporal del hueso parietal y
se inserta en la apodfisis cordnides de la mandibula. Cuando se contraen las fibras
del musculo pterigoideo interno o medial que se originan en la fosa pterigoidea y se
inserta en la superficie interna del dngulo mandibular permiten la elevacion y
protrusion. Por ultimo, el pterigoideo externo o lateral tiene la funcion de realizar

movimientos de lateralidad y participa en la protrusion y elevacion.

La articulacion temporomandibular es una articulacion compuesta, entendiendo
que su funcién puede dividirse en dos sistemas distintos: el complejo condilo- discal
mediante las inserciones de los ligamentos discales interno y externos que permiten

el movimiento de rotacion donde es posible realizar apertura y cierre y el
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comportamiento supradiscal formada por el complejo condilo-disco y su funcidon
realizada dentro de la fosa mandibular que permite el movimiento de traslacién o
movimientos de lateralidad. Como se dijo anteriormente los ligamentos no
participan en la funcion articular y solo cuando la morfologia del disco se modifica
significativamente por causa multifactorial, las inserciones ligamentosas participan
en esta funcion produciendo como consecuencia alteraciones de la biomecanica
normal articular, es decir comienzan a manifestarse los signos y sintomas

disfuncionales o trastornos temporomandibulares (TTM). (Okeson, 2002).

El sindrome de disfuncion temporomandibular se caracteriza por evolucionar con
muy variados sintomas, algunos considerados tipicos como el dolor provocado por las
alteraciones de la ATM o de la musculatura masticatoria, otros consistentes en
espasmo muscular, incapacidad para abrir la boca, ruidos articulares (chasquido o
crepitacion) y desviacion mandibular, entre otras. Estudios contemporaneos
recomiendan utilizar 4 factores para establecer el diagnostico y precisar la evolucion

de los desordenes articulares:

1. Compuesto por la limitacion al movimiento, asi como dolor en laterotrusion y
a la palpacion capsular. .

2. Desviacion lateral, rigidez mandibular, chasquido bilateral reproducible en
apertura o cierre y crepitacion bilateral fina.

3. Chasquido o clic reciproco y bilateral, reproducible en lateralidad.

4. Crepitacion bilateral gruesa.

Etiologia delos TTM. Gonzalez y Gutiérrez (2019) concuerdan que la etiologia de
estos trastornos es multifactorial, compleja y muchas veces simultdnea y que incluye
desde el trauma hasta la tension psicosocial y ciertamente pueden estar asociados a
enfermedades de orden sistémico, asi como también, poseer predisposicion genética.
Por su parte, Maglione (2008) identifica seis factores que intervienen en los
mecanismos etiopatogénicos de los TTM los cuales son los siguientes: Factores
oclusales, Factores psicosociales y psicoemocionales, Habitos parafuncionales,

Factores genéticos, Hipermovilidad articular sistémica, Traumatismos. Aunque los
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signos y sintomas de trastornos del sistema masticatorio son frecuentes, puede
resultar muy complejo comprender su etiologia. No hay una etiologia tinica que
explique todos los signos y sintomas.

Es interesante sefialar que se acude a un libro de texto de medicina para consultar
los tratamientos sugeridos para un trastorno y sélo se indica uno, generalmente se
observard que éste es muy eficaz. En cambio, si el libro de texto indica multiples
tratamientos para un mismo trastorno, el terapeuta puede suponer que ninguno de los
sugeridos resultard siempre eficaz. Hay dos explicaciones para ello: 1) el trastorno
tiene multiples etiologias y no hay tratamiento que por si solo pueda influir en todas
ellas, o 2) el trastorno no es un problema unico, sino que corresponde a una
denominacion bajo la cual se incluyen multiples trastornos.

En el caso del TTM, ambas explicaciones son ciertas. De hecho, hay muchas
alteraciones que pueden afectar la funcidon masticatoria. Ademads, segin las
estructuras afectadas, pueden darse diversos trastornos. Para simplificar la manera en

que aparecen los sintomas del TTM, se sugiere la siguiente férmula:

F s Toleranci 1
uncién +. . Suceso. > olorc 1_(:0 Sinfomas
normal fisiolégica del TTM

A veces, la funcion del sistema masticatorio se interrumpe por algun tipo de
alteracion. Muchas de ellas son toleradas por el sistema sin que haya consecuencias y,
en estos casos no se aprecia ningun efecto clinico. Sin embargo, si la alteracion es
importante, puede superar la tolerancia fisiologica del individuo y crear una respuesta
en el sistema. Esta respuesta puede observarse en forma de diversos sintomas clinicos
asociados con los TTM. Para el odontélogo que intenta tratar a un paciente con un
TTM resulta esencial determinar las principales causas que pueden asociarse con esa
alteracion, ya que es fundamental identificar correctamente el factor exacto para

poder seleccionar el tratamiento mas apropiado y efectivo.

Una revision de la literatura cientifica revela que existen cinco factores esenciales
asociados a los TTM: condiciones oclusales, traumatismos, estrés emocional, dolor

profundo y actividades parafuncionales. La importancia de estos factores varia
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considerablemente de unos pacientes a otros. En primer lugar, se analiza la oclusién
debido a su especial importancia en odontologia. El clinico debe tener en cuenta que
la causa fundamental de un TTM puede no ser la oclusion; si esto no se asume

automaticamente se corre el riesgo de cosechar grandes fracasos en su tratamiento.

Clasificacion de los Ruidos Articulares. En este mismo orden de ideas los ruidos
en la ATM, indican una anormalidad que por lo general suelen ser una indicacion de
alteraciones en la posicion del disco articular y que se denominan como
desplazamientos discales. Los ruidos en la ATM han sido clasificados en tres tipos
principales: el chasquido o clic, el pop y la crepitacion. Un clic es un ruido unico de
corta duracion. Si es bastante intenso, se le denomina a veces pop. La crepitacion un
ruido maltiple, como de gravilla, que se describe como un chirrido, y de caracter
complejo.

Siguiendo la tematica, a veces se asocia con alteraciones osteoartriticas de las
superficies articulares. Los ruidos articulares pueden percibirse situando las puntas de
los dedos sobre las superficies laterales de la articulacion e indicando al paciente que
abra y cierre la boca. A menudo se pueden sentir los ruidos con la punta de los dedos.
Puede realizarse una exploracion mas cuidadosa colocando un estetoscopio sobre el
area articular. Si se usa un estetoscopio el clinico debe tener presente que este
instrumento detecta muchos mas ruidos que la mera palpacion y, es necesario analizar
la importancia de los mismos. No todos los ruidos articulares deben considerarse
como un problema que precise tratamiento.

En la mayoria de los casos, las técnicas de palpacion bastan para registrar los
ruidos articulares, no so6lo se registrara el caracter de los posibles ruidos, sino también
el grado de apertura mandibular (es decir, la distancia interincisal) asociado al ruido.
Del mismo modo, es importante determinar si el ruido se produce durante la apertura
o el cierre, o si puede oirse durante ambos movimientos (es decir, el clic reciproco).

Por otra parte, no es aconsejable explorar la articulacion para detectar posibles
ruidos colocando los dedos en los oidos del paciente. Se ha demostrado que esta

técnica puede producir de hecho ruidos articulares que no estan presentes durante la
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funcion normal de la articulacion. Se cree que este método fuerza al cartilago del
canal auditivo contra la cara posterior de la articulacion y, o bien este tejido ocasiona
ruidos, o bien la fuerza desplaza al disco, con lo que se producen ruidos adicionales.
También hay que tener en cuenta que, la presencia o ausencia de ruidos articulares
proporciona un conocimiento sobre la situacion del disco. Sin embargo, se debe tener
presente que la ausencia de ruidos no siempre significa que la posicion del disco sea

normal. (Okeson, 2008)

Bases legales
Toda investigacion se fundamenta sobre las bases legales, que se encuentran en las

leyes y normas que rigen un Pais, Estado o Nacion. Estas bases legales son:

La constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), que establece en

los siguientes articulos:

Articulo 46: Toda persona tiene derecho a que se respeta su integridad fisica,
psiquica y moral; en consecuencia: 3 ninguna persona sera sometida sin su libre
consentimiento a experimentos cientificos, o examenes médicos o de laboratorios,
excepto cuando se encuentre en peligro su vida o por otras circunstancias que

determine la ley. (Pag. 7)

En este articulo se hace referencia a que todas las personas tienen derecho de
aceptar o no su participacion en experimentos cientificos, exdmenes médicos o de
laboratorios a través de un consentimiento informado y que sin estos no pueden ser
sometidos a ningin procedimiento antes mencionado con excepcion de que se

encuentre en riesgo su vida.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del estado, que
lo garantiza como parte del derecho a la vida. El estado proveera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. (Pag. 13). Es aqui donde se consagra el derecho que tiene todas las

personas a la vida, a la proteccion y bienestar. Asi mismo el articulo 84 establece que
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la salud debe ser garantizada por el Estado siendo descentralizada y participativa,
basandose en principios de igualdad y dandole prioridad a la promocion de la salud y
prevencion de las enfermedades, asi como también garantizando los tratamientos

especificos y oportunos.
Codigo de Deontologia Odontologica (1992).

En su capitulo primero que tiene relacion a los Deberes Generales del
Odontologo en su articulo 1°y 2°, expresa que se debe respetar la vida y la integridad
del paciente, preservando la salud y brindando el servicio en pro de la comunidad,
para ello, el odontdlogo estd en el deber de mantenerse actualizado e informado
cientificamente ya que la accion contraria no es ética, pudiendo verse limitado en

suministrar la atencion integral.
En el capitulo Segundo De Las Publicaciones Cientificas:

Articulo 97: La investigacion clinica debe inspirarse en los mas elevados principios

¢éticos y cientificos.

Articulo 98: La investigacion clinica debe ser supervisada por personas

cientificamente calificadas

Estos articulos sefialan la importancia de los principios bioéticos que debe
tener un investigador en todos los trabajos cientificos que se relacionen con seres
humanos y que los mismos deben estar aprobados por personas calificadas en cada

area.

Articulo 99: El odontdlogo responsable de la investigacion clinica esta en el deber de:
A) ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de las personas sometidas
al experimento, B) explicarle con claridad la naturaleza proposito y riesgo del
experimento, y obtener de ¢l, por escrito su libre consentimiento, C) Asumir, no
obstante, su libre consentimiento el cual, debe ser interrumpido en el momento en que

¢l lo solicite.
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Este articulo hace referencia al deber que tiene el odontdélogo al momento de
realizar una investigacion cientifica bajo consentimiento informado, teniendo como
prioridad la integridad del paciente, por lo que tiene la responsabilidad de proteger su

salud y no someterlo a ningun tipo de riesgo
Sistema de variables

En el marco del procedimiento metodoldgico de una investigacion es pertinente
construir la variable, definida por Acufia (2002), como “Un aspecto o dimension de
un objetivo, o una propiedad de estos aspectos o dimensiones que adquieren distintos

valores y por lo tanto varia.”
I dentificacion de Variable

- Proporcion Aurea

- Ruido Articular
Definicion conceptual:

Proporcion Aurea: La proporcion aurea es un nimero irracional que descubrieron
pensadores de la antigiiedad al advertir el vinculo existente entre dos segmentos
pertenecientes a una misma recta. Dicha proporcion puede hallarse en la naturaleza
(flores, hojas, etc.) y en figuras geométricas y se le otorga una condicion estética:

aquello cuyas formas respetan la proporcion durea es considerado bello.

Ruido Articular: Son aquellos que se producen por alteraciones en la morfologia del
disco, o en su relacion con el condilo, ocasionando que los ligamentos involucrados
en la ATM sufran cambios y se alarguen permitiendo el movimiento de traslacion
donde solo se puede realizar un movimiento de rotacion, y ademds que el disco se

mueva libremente sobre la superficie articular del condilo.

Definicion operacional: Se distribuird la variable de proporcion aurea en la

dimension de la Mascara de Marquardt determinando asi si los pacientes
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seleccionados son proporcionales o no proporcionales. La variable del ruido articular,

se determinard a través de la presencia o no del mismo y los factores que lo causan.

Cuadro 1

Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Establecer la relacion entre la proporcion aurea facial a través
de la mascara de Marquardt y el ruido articular en los pacientes que
asistieron a la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020

VARIABLES DIMENSION INDICADOR CRITERIOS
Proporcion Linea bipupilar Proporcional
aur::)a Mascara de Linea a cada p

Marquardt extremo de la

. . No proporcional
comisura labial prop

Clic: ruido de corta

duracion
Pop: ruido intenso
. e s . Presente
Ruido . Crepitacion: ruido
. Tipos .
articular de caracter
. Ausente
complejo

Parra, L. Pérez, J. (2020)

Hipatesis del Estudio
En el marco del tipo y disefio seleccionado, se formulan las hipotesis
correlacionales correspondientes; estas son supuestos que asume el investigador de

acuerdo con las evidencias empiricas observadas, y en funcion de los objetivos del

estudio, involucrando las variables abordadas. En este sentido, Acufia (2002), las
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concibe como una propuesta de respuesta al problema planteado; es decir, pueden
indicar el resultado buscado o soluciones al problema. Su funcién, segin el autor
citado, es sugerir la explicacion con relacion a determinados hechos y encaminar la
investigacion hacia otros. En lo que respecta a esta investigacion, las hipotesis

planteadas son las siguientes:

HipoGtesis alterna (Ha): Existe relacion entre la proporcion aurea facial evaluada a
través de la Méscara de Marquardt y el ruido articular en los pacientes que asistieron
a la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2018-2020.

Hipdtesis nula (Ho): No existe relacion entre la proporcion aurea facial evaluada a
través de la Méscara de Marquardt y el ruido articular en los pacientes que asistieron
a la Unidad Curricular Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2018-2020.

Los supuestos antes detallados, serdn comprobados con la implementacion del
recorrido metodolégico que se definird en el siguiente capitulo, en funcidon de los
objetivos previstos y bajo la conceptualizacion de las variables expuestas en este
estudio. A tales efectos, se someteran a los procedimientos investigativos pertinentes

que permitan responder a las interrogantes de investigacion.
Definicion de términos

Clic: Ruido articular Gnico y de corta duracion, que se percibe como un salto causado

por la reposicion del disco articular en la cavidad.

Crepitacion: Ruido articular de caracter complejo, de larga duracion, similar a un

chirrido causado por alteraciones osteortiticas en las superficies articulares.

Mascara: Es una pieza normalmente adornada que oculta total o parcialmente el

rostro.

NUmero aureo: El numero aureo (también llamado numero de oro, razéon extrema y

media, razdn 4urea, razon dorada, media 4urea, proporcion aurea y divina proporcion)
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es un numero irracional, representado por la letra griega ¢ (phi) (en minuscula) o @

(Phi) (en mayuscula) en honor al escultor griego Fidias.
Pop: Ruido articular intenso, que generalmente indica una articulacion hiper movil.

Proporcion: Relacion de correspondencia entre las partes y el todo, o entre varias

cosas relacionadas entre si, en cuanto a tamano, cantidad, dureza, etc.

Ruidos articulares: Son aquellos que se producen por alteraciones en la morfologia
del disco, o en su relacion con el condilo, ocasionando que los ligamentos
involucrados en la ATM sufran cambios y se alarguen permitiendo el movimiento de
traslacion donde solo se puede realizar un movimiento de rotacioén, y ademas que el

disco se mueva libremente sobre la superficie articular del condilo.
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CAPITULO III
Marco metodologico

El marco metodolégico, en el campo de la investigacion, se define como el
conjunto de elementos aplicados para el andlisis de la problematica planteada
inicialmente por los investigadores. Segin Finol y Camacho (2008) el marco
metodoldgico trata de “como se realizard una investigacion, muestra el tipo y disefo
de la investigacion, poblacion, muestras, técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, validez, confiabilidad y técnicas para el andlisis de datos”.
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion se refiere al nivel o grado de profundidad con que se
abordard un fenomeno u objeto de estudio, aqui se determina si una investigacion es

exploratoria, descriptiva, correlacional o explicativa, por ello cada tipo posee

diferentes estrategias para el uso de sus procedimientos metodoldgicos. (Arias, 2012).

El término disefio se refiere a una estrategia o plan que los investigadores
adoptan, con el fin de obtener la informacion requerida para responder el problema

planteado (Herndndez-Sampieri, Fernandez y Baptista, 2014).

La presente investigacion, de tipo descriptiva/correlacional, de tal manera, se
realiza la recoleccion de datos para el estudio y descripcion del fenomeno, el cual se
hace de forma detallada y organizada de acuerdo a las caracteristicas mas resaltantes
entre las dos variables. El disefio de investigacion de campo, no experimental, segiin
Palella y Martins (2012), el disefio No experimental es aquel donde se observan los
hechos tal y como se presentan en su contexto real y en un tiempo determinado, para
luego analizarlos, el mismo autor, refiere que la investigacion de campo consiste en la
recoleccion de datos directo de la realidad, sin manipular o controlar las variables.
Estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula

variables debido a que se pierde el entorno de naturalidad en el cual se manifiesta.
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Poblacién y Muestra

La poblacion representa todas las unidades de la investigacion que se estudia
de acuerdo a la naturaleza del problema, es decir, la suma total de las unidades que se
van a estudiar, las cuales deben poseer caracteristicas comunes de acuerdo al enfoque
de la investigacién. De acuerdo a Bisquerra (2009), la poblacion es el conjunto de
todos individuos a los que se les desea hacer extensivo los resultados de la
investigacion. También Arias (2012), se refiere a la poblacion como un conjunto
finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes que estan determinados por
el problema y por los objetivos del estudio. Para desarrollar esta investigacion, el
presente trabajo contd con (210) pacientes que asistieron a la unidad curricular
oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo

2018-2020.

En cuanto a la muestra se refiere, Hernandez, Ferndndez y Baptista (2010) la
definen como un subgrupo de la poblacion del cual se recolectan los datos y debe ser
representativo de ésta. Se trata de un subgrupo, representativo y finito, que se extrae
del total poblacional. Es decir, con su tamafio y caracteristicas similares a la del
conjunto, permitird hacer inferencias respecto al resto, con un margen de error
conocido. A tales efectos, el tamano de la muestra se determinara mediante un
muestreo probabilistico, donde todos los componentes de la poblacion tienen la
misma posibilidad de ser seleccionados para integrar el subgrupo. Por lo expuesto
anteriormente, se asumira un criterio porcentual con 30% del total, en funcion de lo
referido por Ramirez (1997).

También es importante resaltar que, este subgrupo sera seleccionado de
acuerdo a la calidad de las fotografias, las cuales seran extraidas de los casos clinicos
que fueron realizados por los estudiantes. De modo que, el tamafio de la muestra de
este estudio estd conformado por 63 casos clinicos de pacientes que asistieron a la

unidad curricular oclusién en el periodo 2018-2020.
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Técnicas e | nstrumentos de Recoleccion de Datos

Una vez que se selecciona el disefio de investigacion apropiado y la muestra
adecuada, el siguiente paso es la recoleccion de datos, Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) explican que se trata de elaborar un plan detallado de procedimientos
que conduzca a reunir datos con un propdsito especifico. Es decir, consisten en
realizar un conjunto de preguntas con respecto a las variables a medir. La técnica
utilizada en esta investigacion, para recolectar los datos de los pacientes que
asistieron a la unidad curricular oclusion en el periodo 2018-2020 fue la observacion
cientifica, donde el investigador esta consiente y sabe lo que desea observar, registra

los datos de interés y posteriormente realiza el analisis.

En relacion con el instrumento de recolecciéon de datos, Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010) lo describen como aquel que se utiliza para medir las
variables de interés, es el recurso que utiliza el investigador para registrar
informacion o datos sobre las variables que tiene en mente. En la presente
investigacion, se realizo la revision sistematica de los casos clinicos de los pacientes
que asistieron a la unidad curricular oclusion en el periodo 2018-2020. A través de
una guia de observacion (anexo A-E) que se us6 como instrumento, se extrajeron las
variables de estudio de acuerdo a los objetivos planteados, siguiendo las

especificaciones de la tabla operacional de variables.
Validez y confiabilidad

Se habla de la validez de un instrumento, cuando este mide lo que en realidad
pretende medir y de ese modo ofrece la confianza y la seguridad para el proceso de

recoleccion de datos.

Diversos autores se refieren a ella como el grado en que un instrumento
realmente mide la variable. Por otro lado, el termino confiabilidad se refiere a la
exactitud o grado en que un instrumento produce resultados consistentes y

coherentes. (Kerlinger, 2002). El instrumento empleado en este estudio fue sometido
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a la validez de contenido, la cual se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide. Es el grado en el que la medicién
representa al concepto o variable medida (Herndndez-Sampieri, Fernandez y Baptista,

2014)

El instrumento que se utilizo fue la Guia de Observacion. Segin Tamayo, M.
(2004), es el instrumento que permite al observador situarse de manera sistematica en
aquello que realmente es objeto de estudio para la investigacion; también es el medio
que conduce la recoleccion y obtencion de datos e informacion de un hecho o
fenomeno. La validez del instrumento se consiguidé sometiéndola a criterio de 3
expertos del Departamento de Prostodoncia y Oclusion de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de Carabobo (Anexo F-K). No sera necesario aplicar confiabilidad
debido a que los datos obtenidos para el llenado de la guia de observacion,
corresponden a datos obtenidos a través de la historia clinica, la cual es un documento

legal y estandarizado no requieren de este procedimiento.
Procedimiento

En esta investigacion, para realizar la recoleccion de datos, se solicitd un
permiso a la Coordinacion de la unidad curricular oclusion, para tener acceso a las
historias clinicas realizadas por los estudiantes en los pacientes que asistieron en el
periodo 2018-2020, donde se inform6 sobre el alcance que se pretende llevar a cabo
con dicho estudio, al obtener el permiso pertinente, se procedera a realizar el

siguiente plan de accion:

Etapa |. Solicitar el permiso pertinente a la Direccion de Escuela de la
Facultad de Odontologia para obtener acceso a las historias clinicas de la
unidad curricular oclusion del periodo 2018-2020 (Anexo O)

Etapa I1. Solicitar el permiso pertinente para obtener las historias clinicas
por parte de la Coordinacion de la unidad curricular oclusion del periodo

2018-2020 (Anexo M)
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Etapa |l1. Extraer las fotografias de frente de los pacientes que fueron
atendidos en la unidad curricular oclusion en el periodo 2018-2020, para
su posterior analisis facial a través de la méascara de Marquardt y evaluar si
estd o no proporcionado facialmente, asi como también, a través de los
cuadros de control de los casos clinicos realizados, obtener la informacion
si dichos pacientes presentan o no ruido articular

Etapa 1V. Realizar el vaciado de los datos obtenidos en la guia de
observacion (Anexo A-E), analizarlos y posteriormente llegar a las

conclusiones del estudio
Andlisisde los Datos

El analisis de datos es el punto donde se describen las distintas operaciones a
las que seran sometidos los datos que se obtengan. Una vez obtenidos los datos a
través de los casos clinicos de la unidad curricular oclusion en el periodo 2018-2020,
se realizard la tabulacion de los datos, para asi determinar la prevalencia de cada uno
de los indicadores. Al tener la informacion suministrada, se expresaran en cuadros,
graficos y fotografias para asi poder observar la calidad de los hallazgos de la
investigacion y emitir juicios criticos con las conclusiones que se relacionen con los
planteamientos anteriormente expuestos y asi determinar si existe o no relacion entre
una proporcion aurea facial ideal y el ruido articular. Coeficiente de correlacion de

phi.
Consideraciones Bioéticas

La bioética es una rama de la ética, encargada de proporcionar y examinar los
principios de conducta mas adecuados para el ser humano en relacién con la vida
(vida humana, animal y vegetal). Entre las multiples definiciones de bioética se puede
afirmar que se trata del estudio sistemdtico de la conducta humana en el &mbito de las
ciencias de la vida y el cuidado de la salud, teniendo presente los valores y de los

principios morales. (Siurana, 2010).
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El Codigo de Etica para la Vida (2011), establece los siguientes principios:

Principio de Responsabilidad. Ser responsable es mantener una actitud
permanente de atencion en la ejecucion de los compromisos que se han adquirido y
significa responder ante las consecuencias de las actuaciones, omisiones, decisiones y
demas maneras de desempefio humano. La responsabilidad proporciona
independencia respecto a coacciones y coerciones, y se ejerce vinculada con otros
principios y valores éticos. La persona elige su actuacion en virtud no solo de sus
intereses personales o colectivos, sino de las exigencias del ideal ético que orienta su
vida. Por ello, ser responsable es tener autonomia ética. Actualmente, la
responsabilidad ha alcanzado relevancia no sélo en el sentido personal, sino que se ha
ampliado al ambito social, lo que entrafia compromiso con los demdas y con las
generaciones futuras, vinculdndose estrechamente con el principio de solidaridad. La
libertad dirigida a realizar este tipo de ideales ostenta un caracter creativo y
constructivo, muy lejano de la concepcion de libertad que se interpreta en actuar
como uno desee. La responsabilidad imprime un compromiso en la accién, la cual se
nutre de una deliberada reflexion y conviccidon y se diferencia notablemente de la

simple obediencia y cumplimiento de deberes.

Al ser la Bioética una convocatoria y una orientacion, se considera que el
investigador o la investigadora son responsables de sus actos y de las consecuencias
que ¢éstos generen. Por consiguiente, debe justificar lo que va a hacer, explicar y
razonar sus planteamientos y suministrar informacion sobre sus avances y hallazgos,
asi como también se propone a la persona sujeto de estudio, asumir con
responsabilidad su papel, siguiendo las pautas que so6lo ¢l puede cumplir. Estas
consideraciones facilitaran posteriormente el establecimiento de pautas para mejorar
los procedimientos de evaluacion de los proyectos de investigacion y el seguimiento

de los mismos.

Principio de No Maleficencia. Es la consideracion mas elemental cuando se

reflexiona sobre los comportamientos deseables del ser humano. Este principio
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establece que es inaceptable la realizacion de proyectos de investigacion cuando se
presuma la posibilidad de dafio para cualquier forma de vida, impactos desfavorables
en el ambiente y cualquiera de sus componentes, o sobre la diversidad cultural. Es un
principio ético basico estrechamente ligado al Principio de Precaucion, ya que en la
investigacion cientifica el no hacer dafio abre el debate sobre los riesgos de la

investigacion cientifica.

Principio de Justicia. Consiste en reconocer y aplicar el criterio de equidad
proporcionando las oportunidades que le corresponden a cada sujeto de estudio. Este

principio requiere que:

» Toda decision que afecte a los sujetos de investigacion debe tener la
prevision de evitar discriminaciones de cualquier indole; por lo tanto, debe

practicarse la imparcialidad en todo momento.

* El bien de la persona, sujeto de estudio, se entiende dentro de un contexto y
sentido colectivo, facilitando la justa ponderacion entre el bien personal del individuo

y el interés o beneficio de la colectividad.

Consentimiento Informado (Cl). Tiene como principal objetivo salvaguardar
los derechos del sujeto de investigacion o de los afectados por la misma. En
consecuencia, toda investigacion cientifica que se realice con seres humanos o en
espacios donde habiten, asi como en zonas de influencia de sus viviendas o
comunidades, y que por lo tanto puedan afectar sus intereses, debe contar con el
Consentimiento Informado de las personas involucradas. Pueden ser duefios de
mascotas o de terrenos en los cuales se desea realizar una investigacion también
pueden ser comunidades o personas que tienen privilegios sobre lugares y materiales
que interesan como objeto de estudio, o aquellos que de alguna manera verian
afectados sus intereses por la investigacion. La principal y mas general obligacion del
investigador o investigadora es no vulnerar la integridad, el bienestar y los intereses
de las personas o grupos que estudia o con los cuales trabaja.

Antes, durante, y después de su investigacion, deben reinar la reciprocidad y
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la transparencia en los compromisos que asumid respecto a la naturaleza de su
trabajo, y al uso, destino acceso y salvaguarda de la informacion que recabo. El CI
(Anexo L) es un proceso y como tal es dindmico, ya que puede sufrir modificaciones
a medida que cambien las condiciones, los participantes y demas realidades de una
investigacion. La naturaleza, amplitud, y forma especifica dependeran de las
particularidades del proyecto de investigacion, de las normas y regulaciones
locales, nacionales e internacionales aplicables al caso,y de las especificidades
culturales de las personas y comunidades participantes o afectadas. En esta
investigacion, se cumplio con la permisologia pertinente con las normas de bioética y

codigo de ética para la vida, certificado N° Tg-19-2022 (Anexo R).
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CAPITULO IV
Analisis e interpretacion de los resultados

El presente capitulo consiste en el analisis e interpretacion de los resultados
que segun Hurtado (2010), se basa en las técnicas que se encargan de relacionar,
interpretar y buscar significado a la informacion expresada en cddigos verbales e

1cOnicos.

Cuadro Nro. 2
Proporcion 4urea facial por medio de la mascara de Marquardt de los pacientes que
asistieron al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo en el periodo 2018-2020.

Aurea Facial No proporcional  Proporcional Total
f % f % f %
Linea bipupilar 60 95% 3 5% 63  100%
Linea a cha extremo 60 959%, 3 5% 63 100%
de la comisura labial
Proporcion durea facial 60 95% 3 5% 63  100%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Parra, L. y Pérez, J. 2022.
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Gréfico Nro. 1. Diagrama de barras simples de la proporcion aurea facial por medio
de la mascara de Marquardt de los pacientes que asistieron al area de Oclusion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

Fuente: Cuadro Nro. 1.

Analisis: En referencia a la proporcion aurea facial por medio de la mascara de
Marquardt que presentan los pacientes que asistieron al area de Oclusion de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020,
sobresale tanto en el cuadro como en el grafico nimero 1 que casi la totalidad,
conformada por el 95% de los sujetos evaluados tienen un durea facial no
proporcional mientras que el 5% restante tienen un &urea facial proporcional;
idénticos resultados se observan tanto en la linea bipupilar como en la linea a cada

extremo de la comisura labial donde se evidencia que en el 95% de la muestra objeto de

estudio no hay proporcion y en apenas el 5% se evidencia proporcion respectivamente.

Cuadro Nro. 3
Tipo de ruido articular presente en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.
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Tipo de ruido

articular f %
Clic 45 71,4
Pop 7 11,1
Crepitacion 11 17,5
Total 63 100

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Parra, L. y Pérez, J. 2022.

Tipo de ruido articular

Gréfico Nro. 2. Diagrama circular del tipo de ruido articular presente en los pacientes
que asistieron al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

Carabobo en el periodo 2018-2020. Fuente: Cuadro Nro. 2.

Analisis: En cuanto al tipo de ruido articular presente en los pacientes que asistieron
al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en
el periodo 2018-2020, predomina el ruido articular clic manifestado por el 71,4% de
los sujetos evaluados, lo secunda el ruido articular crepitacion evidenciado en el 18%
de los casos investigados, por tltimo se encuentra el ruido articular pop en el 11% de
la muestra objeto de estudio, como bien se aprecia tanto en el cuadro como en el

grafico nimero 2.



Analisis de asociacion de los resultados

Con la finalidad de determinar si existe relacion entre la proporcion durea
facial por medio de la mascara de Marquardt y el tipo de ruido articular presente en
los pacientes que asistieron al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020, se procedidé a realizar el

correspondiente analisis de asociacion en los siguientes tratamientos estadisticos.

Tratamiento estadistico 1.

El andlisis de los resultados relativos a la presencia de proporcion durea facial
y la presencia del ruido articular clic requirieron un analisis basado en medidas de
asociacion para determinar la relacion entre ellas en razon de la clasificacion de estas
variables en cualitativas dicotomicas en escala de tipo nominal. Asi, se seleccion6 un
contraste de hipotesis para determinar si la asociacion es estadisticamente

significativa, para lo cual se aplico la medida de asociacion coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipoétesis de Nulidad 1 (Hy;): La presencia del ruido articular clic no esta asociada a

la presencia de proporcidn aurea facial en los pacientes objeto de estudio.

Hipotesis de Investigacion 1 (Hy;): La presencia del ruido articular clic est4 asociada

a la presencia de proporcion durea facial en los pacientes objeto de estudio.
Simboélicamente:

Ho; =r(PC,PA)=0 H;;=r(PC,PA)#0

Donde:

PC = Presencia del ruido articular clic.

PA = Presencia de proporcion aurea facial.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:
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Cuadro Nro. 4
Tabla de asociacion. Presencia de proporcion aurea facial y presencia del ruido
articular clic en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

., Clic
Proporcion
Aurea facial Ausente Presente Total
f % f % f %
No proporcional 18 28,6% 42 66,7% 60 95,2%
Proporcional 0 0,0% 3 4.8% 3 4,8%
Total 18 28.,6% 45 71,4% 63 100,0%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Parra, L. y Pérez, J. 2022.
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Gréfico Nro. 3. Diagrama de barras multiples. Presencia de proporcion aurea facial y
presencia del ruido articular clic en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

Fuente: Cuadro Nro. 3.
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Cuadro Nro. 5
Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la
presencia de proporcion aurea facial y presencia del ruido articular clic en los

pacientes objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi ,141 ,262
Nominal por nominal
V de Cramer ,141 ,262
N de casos validos 63

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Analisis: En el cuadro nimero 4 se muestra un nivel critico o p-valor de 0,262 mayor
que el nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipotesis de
nulidad Hy;, y en consecuencia afirmar que la presencia de del ruido articular clic no
estd asociada a la presencia de proporcion aurea facial en los pacientes que asistieron
al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en
el periodo 2018-2020. Ademas, tanto en el cuadro como en el grafico nimero 3 se
observa similitud de resultados en proporcion aurea facial independientemente de si

presenta ruido articular clic o no a saber, 4,8% y 0% respectivamente.

Tratamiento estadistico 2.

El analisis de los resultados relativos a la presencia de proporcion aurea facial
y la presencia del ruido articular pop requirieron un analisis basado en medidas de
asociacion para determinar la relacion entre ellas en razén de la clasificacion de estas
variables en cualitativas dicotomicas en escala de tipo nominal. Asi, se seleccion6 un
contraste de hipotesis para determinar si la asociacion es estadisticamente

significativa, para lo cual se aplico la medida de asociacion coeficiente Phi.
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Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipoétesis de Nulidad 2 (Hy;): La presencia del ruido articular pop no esta asociada a

la presencia de proporcidn aurea facial en los pacientes objeto de estudio.

Hipoétesis de Investigacion 2 (Hjz): La presencia del ruido articular pop esta

asociada a la presencia de proporcion aurea facial en los pacientes objeto de estudio.
Simbdlicamente:

Hp=1r(PP,PA)=0 H;;=r(PP,PA)#0

Donde:

PP = Presencia del ruido articular pop.

PA = Presencia de proporcion aurea facial.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:

Cuadro Nro. 6

Tabla de asociacion. Presencia de proporcion aurea facial y presencia del ruido

articular pop en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

. Pop
Proporcion
Aurea facial Ausente Presente Total
f % f % f %
No proporcional 53 84,1% 7 11,1% 60 95,2%
Proporcional 3 4,8% 0 0,0% 3 4,8%
Total 56 88,9% 7 11,1% 63 100,0%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Parra, L. y Pérez, J. 2022.
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Gréfico Nro. 4. Diagrama de barras multiples. Presencia de proporcion aurea facial y
presencia del ruido articular pop en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

Fuente: Cuadro Nro. 5.

Cuadro Nro. 7
Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la
presencia de proporcion aurea facial y presencia del ruido articular pop en los

pacientes objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi -,079 ,530
Nominal por nominal
V de Cramer ,079 ,530
N de casos validos 63

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

Analisis: En el cuadro nlimero 6 se muestra un nivel critico o p-valor de 0,530 mayor
que el nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipotesis de
nulidad Hy,, y en consecuencia afirmar que la presencia de del ruido articular pop no

esta asociada a la presencia de proporcion aurea facial en los pacientes que asistieron
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al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en
el periodo 2018-2020. Igualmente, tanto en el cuadro nimero 5 como en el grafico
nimero 4 se observa paridad de resultados en proporcion durea facial
independientemente de si presenta ruido articular pop o no a saber, 0% y 4,8%

respectivamente.

Tratamiento estadistico 3.

El analisis de los resultados relativos a la presencia de proporcion 4urea facial
y la presencia del ruido articular crepitacion requirieron un analisis basado en
medidas de asociacion para determinar la relacion entre ellas en razén de la
clasificacion de estas variables en cualitativas dicotomicas en escala de tipo nominal.
Asi, se selecciond un contraste de hipotesis para determinar si la asociacion es
estadisticamente significativa, para lo cual se aplico la medida de asociacion

coeficiente Phi.

Las hipotesis enunciadas fueron:

Hipotesis de Nulidad 3 (Hy3): La presencia del ruido articular crepitacion no esta

asociada a la presencia de proporcion aurea facial en los pacientes objeto de estudio.

Hipotesis de Investigacion 3 (H;3): La presencia del ruido articular cepitacion esta

asociada a la presencia de proporcion durea facial en los pacientes objeto de estudio.
Simbdlicamente:

Hp;=1r(CP,PA)=0 H;3=1(CP,PA)#0

Donde:

CP = Presencia del ruido articular crepitacion.

PA = Presencia de proporcion 4urea facial.

Los resultados del procedimiento obtenido con el programa SPSS 20 son:
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Cuadro Nro. 8
Tabla de asociacion. Presencia de proporcion aurea facial y presencia del ruido
articular crepitacion en los pacientes que asistieron al drea de Oclusion de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

., Crepitacion
Proporcion
surea facial Ausente Presente Total
f % f % f %
No proporcional 49 77,8% 11 17,5% 60 95,2%
Proporcional 3 4,8% 0 0,0% 3 4,8%
Total 52 82,5% 11 17,5% 63  100,0%

Fuente: Guia de registro de observacion elaborada por Parra, L. y Pérez, J. 2022.
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Grafico Nro. 5. Diagrama de barras multiples. Presencia de proporcion aurea facial y
presencia del ruido articular pop en los pacientes que asistieron al area de Oclusion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

Fuente: Cuadro Nro. 7.
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Cuadro Nro. 8
Medidas de asociacion simétricas. Coeficiente Phi para la relacion existente entre la
presencia de proporcion durea facial y presencia del ruido articular crepitacion en los

pacientes objeto de estudio.

Medidas simétricas

Valor Sig. aproximada
Phi -,103 414
Nominal por nominal
V de Cramer ,103 414
N de casos validos 63

a. Asumiendo la hipdtesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

Analisis: En el cuadro nimero 8 se muestra un nivel critico o p-valor de 0,414 mayor
que el nivel de significancia a = 0,05 lo que no permite rechazar la hipotesis de
nulidad Hys, y en consecuencia afirmar que la presencia de del ruido articular
crepitacion no estd asociada a la presencia de proporcion aurea facial en los pacientes
que asistieron al area de Oclusion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Carabobo en el periodo 2018-2020. Asimismo, tanto en el cuadro nimero 7 como en
el grafico nimero 5 se observa equivalencia de resultados en proporcion aurea facial
independientemente de si presenta ruido articular crepitacion o no a saber, 0% y 4,8%

respectivamente.
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Discusion

Actualmente, la necesidad de parte de los Odontologos de vincular la estética
facial y dental ha incrementado, haciendo que incorporemos distintos elementos para
lograr los objetivos funcionales y estéticos en nuestros pacientes. Es importante
mencionar que, puede existir una amplia gama de pacientes que estén proporcionados
facialmente considerados, asi como, atractivos, pero, que presenten algin tipo de
trastorno temporomandibular, como el ruido articular, el cual, fue el estudio de esta
investigacion. Para determinar si existe relacion entre la proporcion aurea facial y el
ruido articular, se procedié a realizar el correspondiente andlisis de asociacion en
tratamientos estadisticos. El primer tratamiento estadistico nos demuestra que del
ruido articular clic no esta vinculada a la existencia de proporcion aurea de la cara en

los sujetos estudiados que conforman la muestra.

El segundo tratamiento estadistico, demuestra y afirma que, la presencia del
ruido articular pop no esta relacionada a la proporcidon aurea facial de los sujetos
estudiados, y finalmente, el tercer tratamiento estadistico nos afirma que el ruido
articular crepitacion, no esté relacionado a la proporcion aurea facial de los pacientes

seleccionados para el estudio.

Leiva Abanto, C J (2018), en un estudio similar, titulado “Relacion entre la
maloclusion dental y la proporcion aurea facial en estudiantes de 19 a 24 afios de la
Universidad Privada Antenor Orrego-Trujillo, Perd” compara la proporcion aurea
facial con la maloclusion dental, obteniendo como resultados que ambas variables de

su estudio no se relacionan entre si.

Sin embargo, Apaza Tintaya, J A (2021), en su estudio de investigacion,
evalud la relacion entre el biotipo facial con el trastorno temporomandibular en
adolescentes, obteniendo como resultado de investigacion que si existe relacion entre
el biotipo facial y el trastorno temporomandibular en adolescentes tomados para la

muestra de estudio.
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Estas comparaciones y resultados, nos lleva a que la belleza facial es subjetiva
y que no es necesario establecer alguna norma especifica para decir si una persona es
atractiva o no facialmente. La Odontologia y sus distintas especialidades tienen una
gran presion social para debatir los desafios que enfrentan y tratamientos de las
alteraciones temporomandibulares y dentofaciales, por ello se busca incluir nuevos y
faciles métodos para el diagndstico y tratamiento integral y poder mejorar su

satisfaccion.
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Resultados

De acuerdo a los objetivos planteados y luego de realizar el andlisis de los
resultados obtenidos posterior a la aplicacion del instrumento de investigacion
empleado, podemos concluir que, con respecto al primer objetivo, se determiné la
proporcion aurea facial evaluada a través de la mascara de Marquardt de los pacientes
seleccionados, dando, asi como resultado que casi en su totalidad, 95% de dichos

pacientes no estan proporcionados facialmente mientras que, 5% si lo esta.

Respondiendo a nuestro segundo objetivo de investigacion, se diagnostico la
presencia de ruido articular en los pacientes seleccionados, 100% de los mismos,
predominando 71,4% el ruido articular clic, seguidamente del ruido articular
crepitacion con 18% y finalmente, el ruido articular pop 11% de los sujetos de

estudio.

Y para finalizar, respondiendo con nuestro tercer objetivo de investigacion, se
relacioné la proporcion aurea facial con la presencia de ruido articular arrojando
como resultado con los tres tipos de ruido articular existentes y presentes en los
sujetos de estudio que no existe relacion entre la proporcion aurea facial y el ruido

articular en los pacientes seleccionados en este estudio.
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Conclusiones

En este estudio, se establecié la relacion entre la proporcion aurea facial a
través de la mascara de Marquardt y el ruido articular y se determino, que tipo de
ruido articular presentd cada paciente de la muestra seleccionada. Posteriormente se
compararon los resultados obtenidos de la proporcion aurea facial de cada rostro con

el tipo de ruido articular que presenta.

La hipotesis fue rechazada debido a que los resultados muestran que, del total
de los pacientes seleccionados, 95% de ellos, no se encuentra proporcionado
facialmente mientras que, en solo un 5% de la muestra presentan proporciones aureas
faciales, ademas que, 100%, presento ruido articular de tipo variado en ellos, tales

como: clic, pop o crepitacion.

Debido a que, en esta investigacion, el tamafio de la muestra no fue tan
amplia, el estudio pudo tener ciertas limitaciones en cuanto a la interpretacion de los
resultados obtenidos. Es importante mencionar y resaltar que la belleza es
independiente de su etnia y/o color de piel, pero, bien es cierto que, debe estar
relacionada con la armonia y el equilibrio que existe en las estructuras faciales y el
sistema estomatognatico para una buena percepcion y una salud que involucre todos

los aspectos antes mencionados.
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Limitaciones

La educacion superior experimenté una transformacion drastica durante la
pandemia del COVID-19 en el afio 2020, sin embargo, debieron replantearse la

manera de afrontar la pandemia y la continuidad de las actividades académicas.

Este proyecto, no estuvo exento de transformaciones por la pandemia,
inicialmente, se realizaria un proyecto experimental, donde se iban a seleccionar
pacientes del area clinica en vivo y se les iba a realizar la toma de la fotografia para
determinar la proporcion aurea facial y a su vez, se iba a determinar si presentaban o
no el ruido articular, por lo tanto, y por la situacidbn que atravesabamos
mundialmente, se procedid a realizar un proyecto no experimental, donde a través de
la historia clinica y los casos clinicos de los pacientes que asistieron a la Unidad
Curricular Oclusion en el periodo 2018-2020 se pudo determinar la proporcion aurea
facial a través de la fotografia tomada y expuesta en dichos casos clinicos y el ruido
articular mediante la historia clinica para asi realizar el proyecto que inicialmente se

tenia planteado pero de manera diferente e igualmente exitosa.

Adicionalmente, el programa utilizado para la mediciéon de la proporcion
aurea facial a través de la mascara de Marquardt presentd inconvenientes de
instalacion en los equipos, sin embargo, se logrd realizar, es importante mencionar
que dicho programa presenta una data antigua, es decir, fue creado hace varios afios
atras, lo que dificultdé su instalacion. También, es importante mencionar que, la
muestra de estudio para una mejor y amplia vision de resultados debi6 ser de mayor

escala y sin limitaciones.
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Recomendaciones

Inicialmente, se sugiere, realizar nuevas investigaciones a partir de esta para
profundizar més el tema, obtener nuevos resultados y tener una linea de investigacion

mas amplia.

A la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, difundir los
resultados obtenidos en la investigacion, a los odontologos, profesores y estudiantes

para conocer los aspectos mas relevantes del mismo.

A la Unidad de Investigacion de Trastornos Craneo-Mandibulares, a seguir
incentivando la investigacion en los estudiantes de pregrado y asi crear nuevos
conocimientos en el area de la Odontologia, para que un proyecto de investigacion,
sea el primer paso de interesantes en innovadoras propuestas para el futuro y las

nucvas generaciones.
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Anexo D
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Anexo E
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Anexo F

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS

A continuagion, se presentan una serie de categorias para validar los items que conforman este
nstinimento, en cianto a cineo ($) aspectos especificos ¥ otros aspectos genemles, Para ello,
se presentan dos (2) alternativas (Sp2m) para qu ¢ usted seleccione la que considere correcta,

Instimento: ACL"_‘QHQ_{V E&

Experto:
ASPECTOS ESPECIFICOS
Lenguaje
. adecuado
l('llri;lmilgn (:hrundn :nduu'lﬁ:n a | Mide lo :I]ue con el nivel
ITEMS w redaccion nierna A respuesia pretende que se
trabaja
"Si | Ne | Si Ne | Si | No | Si | Noe | Si | No

7 7 > 7
I 4 7171 7]
T 1l | ] 7
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Anexo G

ASPECTOS GENERALES

OBRSERVACIONES

El instrumento contiene
instrucciones para las respuestas

Los items permiten ¢l logro del
abjetive de la investigacion

> [>%

Los items estin presentes en forma
logica-secuencial

_‘

El nimero de items es suficiente
para recoger la informacion, En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items que hagan falta

S< K

OBSERVACIONES:
VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

: i
Validado por: 1’C‘l'['-[-""]' ana ?ﬂ €S

Cédula de 1dentidaa: | 124928

Fecha: c:;?& ;/ OS.L:?O‘;';&

Email: __ gdniana pares P@ va lhoo.com

Teléfonos(s): Oﬁi -4 55% J
Firma: 2 )~

o o ’
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Anexo H

UNIVERSIDAD DE CARABOBRO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE FORMACTION INTEGRAL DEL HOMBRE
INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacién, se presentan una serie de calegorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cinco (5) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,
se presentan dos (2) alternativas (81-No) para qu e usted seleccione la que considere correcta.

Instrumentos,

A
Experto: f\[O\H’G\.C m éwda "eeﬁg—
ASPECTOS ESPECIFICOS

Lenguaje
adecuado
Claridad en Coherencia Induccién a | Mide lo que con-el nivel

FrEMa la redaceion interna la respuesta pretende que se

trabaja
Si No Si No Si No Si No Si No

3 v e T V/
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Anexo I

ASPECTOS GENERALES | s | No | observaCiones
= . = e pa= 5L [ B |
El instrumentao conliene
instrucciones para lns respoesing /

Los items permiten el logen del
abjetive de bn investignelin /
Los items estan presentes en forma /
lhgica-secnencinl \

El nimers de items ex suficiente

para recoger |n informaciin. En /
easo de ser negativi su respuesta, [

sugiern los items que hagan flin

OBSERVACIONES:
VALIDEZ
APLICABLE l Y NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES - -

Validado por: JQJ'GW(’MJ“' _I‘_‘P"-pJ/P

Cédula de Identidad: |77 ,{)'f;f?'c_ﬂ'?_f}; -

Feehn: 2y - OS5 - ST - e
E-mait: Nl b D_f’f?_ffm@)}‘ o b '.[ (eymn
Tetétonostsy (1Y Y10 O

Firma: /%l"_ fi________ et
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Anexo J

UNIVERSIDAD DE CARABOBO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DPTO. DE FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INVESTIGACION EN ODONTOLOGIA

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DEL JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacidn, se presentan una serie de categorias para validar los items que conforman este
instrumento, en cuanto a cinco (3) aspectos especificos y otros aspectos generales. Para ello,
se presentan dos (2) alternativas (Si-No) para qu e usted seleccione la que considere correcta.

Instrumento:

Experta: &WL%’

A

ASPECTOS ESPECIFICOS
| Lenguaje
I ! adecuado
Claridad en | Coherencia Induccidn a | Mideloque | o e
Fiis | la redaccidn interna la respuesta pretende que se
| trabaja
|
i Si No Si No Si No Si No Si No
| T
1 | / le L/ /
2 |
| v o _ 7 I// e
3
| (/ |/ o
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Anexo K

ASPECTOS GENERALES

NO OBSERYACIONES

El instrumento contiene
instrucciones para las respuestas

Los items permiten el logro del
objetivo de la investigacidn

Los items estin presentes en forma
logica-secuencial

El nimero de items es suficiente
para recoger la informacidn. En
caso de ser negativa su respuesta,
sugiera los items que hagan falta

ANANANIEN -

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE L~ | NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: MW‘J‘Q Qz:/:ﬁ

s : i
Cédula de Identidads [P43¢5

Fecha: DZ"Z&J% Aﬂ?ﬂf’

E-mail: . (e lo ¢ (224 m‘%ww
J _ At
Teléfonos(s): fj‘!_"’ 7 %"—53& 2)

Firma: %{J/f -
P~ AL
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Anexo L

Pag.: 10/10
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La obtencién de este documento representa un derecho del paciente y una obligacion del personal de asistencia en
salud, a fin de garantizar le sea suministrada la informacién completa, veraz y oportuna de su condicion de salud
bucal, lo cual le permita decidir someterse o no a un tratamiento odontolagico, a ser ejecutado por estudiantes de Pre
o Post grado de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo, bajo la tutoria y supervision de profesores
universitarios.

Paciente: [l B
Alummno (a) tratante: C.L:
A través de la presente, vo . titular de la cédula de identidad N* .

dectaro vy manifiesto en pleno uso de mis facultades mentales, libre v espontineamente, lo siguiente:

. He sido informado (a) ¥ comprendo la necesidad de ser atendido (a) por el alumno (a) tratante.

. He sido informado (a) v comprendo la opcion w opciones de tratamiento presentadas 3 mi condicién particular,
explicandoseme en forma detallada en que consisten y como se llevarin a cabo dichos procedimicntos.

] Acepto la realizacion de coalguier prucha diagnistica necesaria para el tratamiento odontoligico, incluyendo la realizacion
de estudios radiogrificos y analiticos, interconsultas con cualguier otro servicio médico/odontoligico en general; cualquier
mitodo gue sea propuesto en onden de las consecuencias de los fines proyectados y para conocer el estado de mi salud.

. He sido informadoe (a) ¥ comprendo la necesidad de realizar, si es precise, tratamicntos de caracter médico-quirargicos,
incluyendo ¢l uso de anestesia local o general, sedacitn; siempre v coando sea necesario v bajo eriterio del especialista.

. He sido informado (a) v comprendo tanto los beneficios que se pueden esperar, asi como los riesgos v posibles
complicaciones de los procedimientos a realizar en mi caso.

. Autorizo al alumno (a) tratante, si surgicse cualquier situacion inesperada o sobrevenida del tratamiento, para realizar
cualgquier procedimiento o maniohra distinta de las proyectadas, que a so juicio estimase oportuna para su resolucion.

. Autorizo al alumno (a) tratante v a su equipo de trabajo, para obtener fotografias, videos y/o registros grificos bajo los
principios bioéticos durante las diferentes fases del tratamiento para difundir resultados o iconografia en revistas
medicas/odontologicas ¥ en ambitos cientificos.

. Informo que me ha sido explicado que para la realizacion del tratamiento es imprescindible mi colaboracion con una buena
higiene bucal, escropulosa vy con visitas periddicas para mi control clinico v radiogrifice, sicndo asi, que su omision puede
provocar resultados distintos a los esperados,

. Entiendo gue toda informacion suministrada en cuanto a mi persona se refiere, gueda bajo estricta confidencialidad de la
informacidn.
. Acepto me sea referido a algin otro odontilogo o servicio odontoldgice, en case de roptura de la relacién odontdlogo-

paciente, por diversas razones,

. Doy mi consentimiento al tratante, al tutor profesor universitario v al equipo de ayudantes, para realizar el tratamiento
pertinente, puesto que s¢ gue es por mi propio interés, quedando entendido que puedo retirar ese consentimiento por escrito
cuando asi lo desee.

Nombre v Firma del Paciente Mombre ¥ Firma del Tratante Nombre del Estudianie
(Decente/Estudiante Fostgrads)

C.L CL CL
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Anexo M

Valencia, 01 de julio de 2022

Dirigido a:
Od. Esp. Virginia Montilla Puenite
Coordinadora Unidad Curricular Oclusién

Respetuosamente nos dirigimos a usted para solicitar autorizacién para acceder
a las historias clinicas de los pacientes que acudieron al drea de oclusion de 3° afio del
periodo académico 2018-2020, con el propésito de obtener datos informativos para la
investigacion realizada por las bachilleras: PARRA ANDRADE, LUISA VICTORIA
V-24.495.217y PEREZ PALACIOS, JOSBEHANDRY V- 24.630.974. el cual lleva

por titulo: PROPORCION AUREA FACIAL A TRAVES DE LA MASCARA DE
MARQUARDT Y SU RELACION CON EL RUIDO ARTICULAR. ESTUDIO

REALIZADO EN PACIENTES OQUE ASISTIERON A LA UNIDAD
CURRICULAR OCLUSION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN EL PERIODO 2018-2020.

Bajo la tutorfa de la Od. Esp. Virginia Montilla Puente como tuter de
contenido y la Licda. Nubia Brito M, como tutoria de metodologia de la investigacion.
Este trabajo forma parte de la linea de la Unidad de Investigacién en trastornos
Crineo-Mandibulares (UNICRAM), es de tipo descriptiva, correlacional y el diseiio
es de campo, no experimental.

La informacién suministrada es enteramente confidencial y se empleard con
fines netamente académico investigativo el cual, los investigadores se comprometen en
informar a la Direccion de Escuela de la de Facultad de Odontologia de la Universidad
de Carabobo cualquier avance o nuevo hallazgo. Como beneficio la investigacion y
sus resultados permitiran generar datos de interés en el drea de investigacion, ademds
de engrosar la produccién cientifica de la citada linea.

Finalmente, este procedimiento cumple con lo respectivo a la Legislacién
Nacional segiin el Cadigo de Etica Para la Vida (2011). En espera de una pronta
respuesta.

Atentamente,

%D P
\ -

Parra, Luisa Victoria Pérez, Josbehandry

V-24.495.217 V-24.,630.974
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Anexo N

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DPTO. DE PROSTODONCIA Y OCLUSION
UNIDAD CURRICULAR OCLUSION

Bachilleres:

Luisa Victoria Parra
Joshehandry Perez
Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencion al oficio de fecha 01/07/2022, me dirijo a ustedes, a los fines de
informarles que este despacho les autoriza a la revision de historias clinicas
correspondientes a la Unidad Curricular Oclusion adscrita al Departamento de
Prostodoncia y Oclusion de la Facultad de Odontologia, para recaudar datos en relacién
a la investigacion titulade: PROPORCION AUREA FACIAL A TRAVES DE LA
MASCARA DE MARQUARDT Y SU RELACION CON EL RUIDO
ARTICULAR. ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A
LA UNIDAD CURRICULAR OCLUSION DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN EL PERIODO
2018-2020.

Dicha recoleccion de datos, la podrin realizar los dias MARTES en horario
comprendido de 8:00 A.M. a 3:00 P.M. bajo la supervision de la Od. Esp. Virginia
Montilla Puente, profesora y coordinadora del drea.

Sin otro particular, quien suscribe.

Atentamente,
|¢r 5".-
=

oy
—

0. Virglnls Montilla Puente
Coordinadora Unidad Curricular Oclusion
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Anexo O

Naguanagua, 01 de julio de 2022

Dirigido a:

Profa. Maria Alejandra Muiioz

Direccion de Escuela Facultad de Qdontologia
Universidad de Carabobo

Presente .-
Estimada profesora, nos dirigimos a usted, con la finalidad de fin de solicitar

permiso para la toma de muestras del trabajo de investigacion que lleva por titulo:
PROPORCION AUREA FACIAL A TRAVES DE LA MASCARA DE
MARQUARDT Y SU RELACION CON EL RUIDO ARTICULAR. ESTUDIO
REALIZADO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A LA UNIDAD CURRICULAR
OCLUSION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE

CARABOBO EN EL PERIODO 2018-2020.

Los datos serdn tomados empleando un instrumento para 1al fin, por lo cual se
requiere acceso al area de historia clinica de la Facultad de odontologia de la Universidad
de Carabobo, el tutor de contenido es Ia profesora.: Od. Esp. Virginia Montilla Puente,
docente de la Facultad, y la profesora: Licda. Nubia Brito M, profesora de la unidad

curricular Metodologia de la Investigacion.

Es de alto interés para los autores que csia investigacion se pueda desarrollar
especificamente ¢n el drea de Oclusion de 3er afio, ademis, es importante sefialar que esta
actividad no conlleva ningin gasto para la institucion, también se tomaran los resguardos
necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del
area clinica mencionada.

Los autores que llevaran a cabo esta actividad son:

Parra, Luisa Victoria V- 24.495.217

Pérez, JoshehandryV- 24.630.974

Agradecemos su valiosa colaboracién, sin mas que hacer referencia, esperamos su

pronta respucesta.
M el LA R ﬁ 1@5%3 % ; E
O 0% 12U . . ;25 SSBEHANDRY PEREZ

Atentamente,

LU
24.495.217

I
Recibido pory
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Anexo P

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
Facultad de Odontologia
Direccion de Escuela

DEF0O/075/2022
Valencia, 4 de Julin de 2022

Bachilleres:

Luisa Victoria Parra
Josbehandry Perez
Facultad de Odontologia

Presente.-

En atencion a el oficio de fecha 01/07/22, relacionado con la solicitud de permiso
pertinente para la foma de muestras del trabajo de investigacion que lleva por
titulo PROPORCION AUREA FACIAL EVALUADA A TRAVES DE LA
MASCARA DE MARQUARDT Y SU RELACION CON EL RUIDO ARTICULAR.
ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A LA UNIDAD
CURRICULAR OCLUSION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN EL PERIODO 2018-2020, cuyos dalos para
dicha investigacién requieren acceso al &rea de historia clinica de la Facullad, esta
Direccion le oforga dicho permiso. En este sentido le informo que los dias
dispuestos para dicha revisién serdn de lunes a jueves en horario de la mariana.

Sin ofro particular se suscnbe

Atentamente,

’ —

@2t
Prof. Maria Alejandra Motz
Directora de Escusla

Campan Hdrbula Forsbid de Ouniniugla. Municiom Naguanapua Eaodo Carhobo, 1
Zoma Pustal J603 Correo slecirinico; wir. eo foucdiue edu ve Venezeela,
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Anexo Q

Universidad de Carabobo
Facultad de Odontologia
Unidad de Investigacion en Trastorno Craneo-Mandibulires

UNICRAM . \' h-—:}

CAU-01-2022

CONSTANCIA

Quien suscribe, Coordinador(a) de la Unidad de Investigacién en Trastorno
Craneo-Mandibulares (UNICRAM), Prof. Adriana M. Parés P., hago constar que el
proyecto de investigacion, “PROPORCION AUREA FACIAL A TRAVES DE LA
MASCARA DE MARQUARDT Y SU RELACION CON EL RUIDO ARTICULAR.
ESTUDIO REALIZADO EN PACIENTES QUE ASISTIERON A LA UNIDAD
CURRICULAR OCLUSION DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CARABOBO EN EL PERIODO 2018-2020". enmarcado
dentro de la Linea de Investigacion, Biologia humana, Tematica: Crecimienlo y
desarrollo, Subtematica: Desarrollo del macizo craneofacial y dentoalveolar y sus
variaciones anatomicas y antropométricas, presentado por Luisa Victoria Parra,
portadora de la Cédula de |dentidad 24.495.217 y Josbehandry Pérez portadora
de la Cédula de Identidad 24.630.974. Se encuentra adscrito a esta Unidad de
Investigacion.

Constancia que se emite, a solicitud de la parte interesada a 02 dias del mes de
Agosto del dos mil veintidos.

Atentamente,

vt o
~ Maw citonn

[T
RATIRN Cual Y

(D)
- I
Prof. wf

Coordinador(a) de la Unidad de Investigacién en Trastorno Craneo-Mandibulares.
(UNICRAM)

Universidad de Carabobo, Facultad de Odontologia. Barbula Pabellon 11
Email: unicram@ ue.cdu.ve
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Anexo R

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
COMISION OPERATIVA DE BIOETICA Y BIOSEGURIDAD

CERTIFICADO BIOETICO
FECHA:11/11,2022 N* de control COBB: 18- 19 -2082
TIPO DE TRABAJO: Ascensa | ] Informe de Investigacian | ) Trabajo de grado [ 4

Responsables de la Investigacién:
1-PARRAANDRADE LUISAMICTORIA  Cl.NroV-24.495217
2. PEREZ PALACIOS JOSBEHANDRY BETZABE C.I. Nro V-24.630.974
3.- MONTILLA PUENTE VIRGINIA BEATRIZ C.l. Nro V-18.086.434
Titulo:

Proporcién durea facial a través de |a mascara de Marguard i relacion con &
articular, Estudio realizado en pacientes que asistieron a la unidad curricular Oclusid

de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo en el periodo 2018-2020.

Las condiclones de aprobacién, han sido previamente establecidas para la aplicacién de esta
investigacidn.

La aprobacidn incluye:

SE CERTIFICA QIUE LA INFORMACION CONTENIDA ES VERDADERA, COMO CONSTA EN LOS REGISTROS DE
LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA FACULTAD DE ODONTOLOG(A
(COBB/FOUC).

SE CERTIFICA QUE LA INVESTIGACION ESTA EN TOTAL ACUERDO CON LAS PAUTAS, PROPUESTAS ¥
REGULACIONES NACIONALES 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, SON RESPOMSABILIDAD DEL

INVESTIGADOR (ES).

EMITIDO POR LA COMISION OPERATIVA DE BIOETICA ¥ BIOSEGURIDAD DE LA
FOUC, REQUISITO PREVIO A LA PRESENTACION PUBLICA DE LA INVESTIGACION.

Universidad de Carabobo

P 4 Farullad d8Udontologiz g, AP
Canngion de Bloaliea y
Blosegunidad
L

N e
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