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1 Titulo

Softwares para planificacion virtual en cirugia ortognatica, una revision de la

literatura
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2 Resumen

La cirugia ortogndtica, en la actualidad, ha entrado en auge gracias a sus excelentes
resultados tanto estéticos como funcionales. La tecnologia 3D nos brinda diferentes opciones de
planificacion preoperatoria que han dado lugar a una cuestion sobre que softwares para
planificacion virtual son mas eficaces. La finalidad de este estudio fue identificar la variedad de
softwares usados en la planificacion virtual de la cirugia ortognatica; asi mismo, comparar el éxito
de la planificacion virtual de la cirugia ortognatica con el uso de técnicas analogas y actuales. Este
presente estudio es de tipo bibliografico, descriptivo y analitico. Para la presente, se tomaron en
cuenta 34 fuentes bibliograficas entre inglés y espafiol; comprendidas entre los afios 2013 a 2023,
las bibliografias fueron seleccionadas a través de las bases de datos como PubMed, ResearchGate,
Google Scholar, MDPI, Science Direct; la informacion fue organizada y sistematizada en una tabla
de datos para su posterior andlisis. Se tuvo como resultado que el software mas usado a nivel
mundial es Dolphim Imaging, seguido de ProPlan CMF y el software SimPlant O&O. Respecto a
la comparacion del éxito mediante técnicas analogas y actuales, se tomaron en cuenta criterios
como precision, tiempo quirdrgico, recuperacion del paciente, complicaciones, satisfaccion del

paciente, complicaciones, costo y facilidad de uso.

Palabras clave: Cirugia ortogndtica, planificacion quirurgica virtual, softwares de

planificacion virtual, cirugia asistida por computadora, planificacion 3D
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3 Abstract

Orthognathic surgery is becoming increasingly popular among professionals. It offers
excellent aesthetic and functional results. Three-dimensional technology offers a range of
preoperative planning options, which requires an evaluation of the effectiveness of different virtual
planning software. The objective of this study is to evaluate the different software options that can
be used in the virtual planning of orthognathic surgery. Furthermore, the study aims to assess the
effectiveness of virtual planning for orthognathic surgery compared to traditional and modern
techniques. This study is classified as bibliographic, descriptive and analytical. A total of 34
bibliographic sources in English and Spanish are reviewed for this study, covering the period from
2013 to 2023, bibliographic sources are sourced from databases such as PubMed, ResearchGate,
Google Scholar, MDPI and ScienceDirect. Subsequently, the information collected is organized
and structured into a data table for further analysis. The findings indicate that Dolphin Imaging is
the most commonly used software worldwide. In comparison, ProPlan CMF and SimPlant O&O
follow in terms of usage. When comparing the success of traditional and contemporary techniques,
criteria such as precision, surgical duration, patient recovery, complications, patient satisfaction,

cost, and ease of use are evaluated.

Keywords: Orthognathic surgery, virtual surgical planning, virtual planning software,

computer-assisted surgery, 3D planning
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4 Introduccion

La cirugia ortognatica es una rama especializada de la cirugia oral y maxilofacial que se
centra en corregir las irregularidades de la mandibula y el esqueleto facial. Las mandibulas
desalineadas pueden provocar problemas severos, como masticar, hablar y respirar. (Lee & Kim,

2023)

La cirugia ortognatica se ha utilizado ampliamente para corregir deformidades de la
mandibula y del maxilar, con el fin de mejorar las funciones bucales y la estética facial. Desde la
introduccion de la planificacion quirurgica virtual tridimensional (3D) y la simulacion de tejidos
blandos en tiempo real, el perfil final previsto del tejido blando se ha utilizado cada vez més para

dictar los desplazamientos de la mandibula. (Ter Horst et al., 2021)

Esta cirugia ortognatica que reposiciona el maxilar, la mandibula y el mentén proporciona

una mejora espectacular del equilibrio y la proporcion facial. (Naran et al., 2018)

La planificacion quirurgica tradicional (TSP) se basa en registros clinicos, radiografias
bidimensionales, fotografias y modelos. Luego de algunos afios, la TSP se ha convertido en un
procedimiento estdndar antes de la cirugia ortogndtica con obvias limitaciones, como la
complejidad de la preparacion preoperatoria, que puede dar lugar a futuros errores. (Z. Chen et al.,

2021)

Se han desarrollado algoritmos de software para facilitar este proceso digitalmente y

predecir la respuesta de los tejidos blandos suprayacentes. (Donaldson et al., 2021)
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Las radiografias  bidimensionales (2D) y la cirugia con modelos  manuales  son

partes esenciales de la planificacion preoperatoria de la cirugia ortognatica.

Sin embargo, este enfoque tiene sus limitaciones, especialmente en pacientes con deformi

dad facial importante o asimetria, ya que las imagenes cefalométricas 2D no pueden

proporcionar informacién completa sobre las estructuras 3D. (Alkhayer et al., 2020)
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5 Marco Teorico

5.1.  Capitulo 1: Definicion de cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica es un tipo complejo de cirugia facial que tiene un gran impacto en
la funcidn oclusal y estetica facial del paciente. Es necesaria una estrecha relacion entre el cirujano
maxilofacial y el ortodoncista asi como todo el equipo quirtrgico, el cual debe tener una base
solida en el andlisis facial y comprension ideal del esqueleto maxilofacial, para lograr el éxito

quirargico. (Weiss et al., 2021)

Se requiere una exhaustiva comprension de los tejidos blandos, las relaciones esqueléticas
y oclusales junto con técnicas quirurgicas para resultados exitosos. La cirugia ortognatica junto
con el tratamiento de ortodoncia se realiza normalmente para corregir irregularidades esqueléticas

y realinear la relacion maxilomandibular mejorando la funcién oclusal. (S et al., 2021)

La cirugia maxilofacial es un esfuerzo nico en la cirugia facial, se pueden mejorar tanto
la apariencia facial como la funcion oclusal para mejorar la sensacion de bienestar del paciente.

(Khechoyan, 2013)

El objetivo de la cirugia ortogndtica es proporcionar una posicion adecuada de los huesos
maxilares y lograr una mordida correcta. De igual forma la cirugia ortognatica brinda un espacio
mejorado en las vias respiratorias en casos de apnea obstructiva del suefio. (Jandali & Barrera,

2020)

La decision del paciente de someterse a una cirugia ortognatica, se basa en diferentes
necesidades y motivos. La mejora de la apariencia es una de las mas indispensables y una
motivacion importante para que los pacientes busquen tratamiento ortognatico. Esta motivacion se

relaciona a factores psicoldgicos y sociales. (Kolokitha & Topouzelis, 2011)
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5.1.1. Fracturas faciales

El desarrollo de la cirugia ortognatica tiene mucha relacion con el tratamiento de las
fracturas faciales traumaticas, las osteotomias de la parte media de la cara y de la mandibula se
utilizan en la préctica craneomaxilofacial contempordnea para abordar la dismorfologia
tridimensional del complejo maxilomandibular, corrigiendo problemas dentales y nasales.

(Zammit et al., 2023)

En los ltimos 20 afios han ocurrido avances significativos como la planificacion asistida
por computadora, uso de fijaciones especificas para cada paciente, y ampliacion de indicaciones
para el tratamiento de obstruccion de vias respiratorias y cambios en paradigmas quirurgicos

ortodonticos. (Zammit et al., 2023)

5.1.2. Maloclusiones dentales

Angle introdujo su famosa clasificacion de maloclusion en 1899, y en la actualidad la
maloclusion dental es el tercer problema de salud bucal mas prevalente en el mundo, despties de
la caries dental y las enfermedades periodontales. Los factores etiologicos de la maloclusion dental

son étnicos, genéticos y ambientales. (Alhammadi et al., 2018)

5.1.2.1. Clase | Angle

La clasificacion 1 de Angle o también llamada ‘Neutroclusion’ se encuentra dictaminada
por la ctspide mesiovestibular del primer molar superior, el cual ocluye con el surco bucal del

primer molar inferior. (Ghodasra & Brizuela, 2024)

En esta clasificacion, los arcos dentales se encuentran medianamente colapsados, lo que
corresponderd a un apifiamiento de la zona anterior, lo cual ya se consideraria maloclusion con

pequenias variaciones de la linea de oclusion en incisivos y caninos. (Morales, 2007)

5.1.2.2. Clase ll Angle

Una clasificacién de Angle 11 se encuentra determinada por la cispide mesiovestibular del

primer molar superior, el cual ocluye mesial al surco bucal del primer molar inferior. Esta
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clasificacion a su vez se encuentra repartida en dos divisiones, seglin la clasificacion axial de los

dientes anteriores superiores (Ghodasra & Brizuela, 2024)

5.1.2.2.1. Clase ll Angle division 1

Una relacion clase 11 de Angle division 1, es cuando los incisivos de la arcada superior
sobresalen con un resalte excesivo hacia vestibular sumandole una mordida profunda. Su arco
maxilar a menudo presenta forma de “V’, suelen presentar un labio superior mas corto y no lograr

cerrar adecuadamente el labio superior anterior. (Campbell & Goldstein, 2021)

En esta clasificacion la mandibula corre el riesgo de ser mas pequeiia de lo normal, ya que
no solo los dientes se encuentran en oclusion distal, sino la mandibula en relacion al maxilar
superior. La curva de ‘Spee’ en esta division estd mas acentuada debido a la extrusion de los

incisivos por falta de funcion y molares intruidos. (Morales, 2007)

5.1.2.2.2. Clase ll Angle division 2

La segunda devision de la clase 11 de Angle se da cuando los incisivos superiores estan
inclinados hacia palatino e incluso pueden presentar superposicion de los dientes adyacentes. Las
especificaciones que definen a la division 11, es una mordida profunda y un arco maxilar amplio.
Existe sellado del labio superior normal y un surco mentoniano profundo.(Campbell & Goldstein,

2021)

Debido a que la funcion de los labios es normal, causa retrusion de los incisivos superiores
desde su brote hasta que entran en contacto con los ya retruidos incisivos inferiores, lo que resulta

en un apifiamiento de los incisivos superiores en la zona anterior. (Morales, 2007)

5.1.2.3. Clase lll Angle

Esta tercera clasificacion de Angle estd determinada por la clispide mesiovestibular del

primer molar de la arcada superior que ocluye distal al surco bucal del primer molar mandibular.

(Ghodasra & Brizuela, 2024)

il



La maloclusion clase 1l puede limitarse a discrepancias dentoalveolares, pero con mayor
frecuencia son de naturaleza esquelética, su etiologia puede ser un maxilar retrognatico o una
mandibula prognatica, o una combinacion de ambos. Otro factor que determina la maloclusion
clase 11l puede ser un crecimiento esquelético vertical deficiente (Braquicefalico) o un crecimiento

vertical excesivo (Dolicocefalico). (Kanas et al., 2008)

5.1.3. Apnea obstructiva del suerio

La apnea obstructiva del suefo (AOS) implica la obstruccion o reduccion de las vias
respiratorias de una persona durante el suefio, acompafiados de sintomas como somnolencia diurna
excesiva, jadeos o despertares durante el suefio. Una persona con AOS experimenta un sueio

fragmentado durante la noche e hipersomnolencia y fatiga durante el dia. (Quah et al., 2023)

La obstruccion de las vias respiratorias puede ser causada por un tono motor insuficiente
del musculo dilatador de las vias respiratorias o de la lengua. Debido a la incapacidad de la persona
para respirar mientras duerme, la AOS provoca alteraciones del suefio, y esto a su vez conduce a
somnolencia y fatiga durante el dia. Tiene una prevalencia alta entre adultos relacionado con la

obesidad y la edad. (Tanna et al., 2021)

Uno de los tratamientos para corregir la apnea obstructiva del suefio es la cirugia
ortognatica con doble avance, es decir maxilomandibular. Esta es posiblemente la tinica opcion de

tratamiento que ofrece una alta probabilidad de curacion. (Faber et al., 2019)

La cirugia de avance maxilomandibular promueve importantes ganancias estéticas y
funcionales en la respiracion, sin embargo este tratamiento es considerablemente costoso y
conlleva riesgos quirtrgicos inherentes. Esta cirugia estd indicada en pacientes con AOS grave
pero pacientes con AOS leve o moderado igual podrian someterse a este tratamiento con éxito.

(Faber et al., 2019)
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5.2.  Capitulo 2: Planificacion quirurgica en cirugia ortognatica

La cirugia ortognatica al ser un proceso de extrema delicadeza, comprende una
planificacion preoperatoria rigurosa, implementacion precisa del plan operativo y cuidados
posoperatorios delicados. La comparacion entre la planificacion tradicional y virtual sigue siendo
un tema de discusion en la actualidad, ya se demostré que la planificacion virtual presenta una
alternativa mas precisa, sin embargo mas costosa. Por lo cual la planificacion tradicional es

superior en una perspectiva econdmica. (Alkaabi et al., 2022)

5.2.1. Planificacion quirurgica andloga

Tradicionalmente, la cirugia ortognatica implica importantes tratamientos de ortodoncia
preoperatorios y posoperatorios para lograr una correlacion dentofacial adecuada, este proceso

consume tiempo y es doloroso. (Naran et al., 2018)

(Vale et al., 2016) en su investigacion, nos dice que os primeros sistemas cefalométricos
por computadora aparecieron a finales de la década de 1970 y, desde entonces, se crearon varios
sistemas de imagenes bidimensionales (2D) asistidos por computadora, que permitian una
combinacion de fotografias, trazados y radiografias. Estos programas asistidos por computadora
permitieron mediciones y planificacion del tratamiento rapidas, pero la validez y confiabilidad de

estos sistemas estan limitadas por su naturaleza 2D.

Segtin (Liao et al.,, 2020) Antes del ano 2015 se utilizaba la planificacion ortognatica
convencional basada en cefalogramas 2D, fotografias y modelos dentales constando de cuatro
procedimientos de laboratorio; montaje de los modelos dentales en un articulador mediante la
transferencia estandar de arco facial y registro de mordidas; establecimiento de oclusion quirargica
mediante yesos dentales preoperatorios, una cirugia manual en papel para mover los segmentos
osteotomizados maxilares y mandibulares como un complejo unificado segun los principios de
planificacion manteniendo la oclusion quirurgica; por ultimo, fabricacion de la férula quirtrgica

usando los modelos de configuracion final.
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Los modelos creados a partir de las impresiones dentales se montan en un articulador dental
basandose en el registro de mordida y transferencia del arco facial. Se hace una cirugia modelo en
funcion a los movimientos planificados calculados mediante andlisis fisico y radiografico 2D,

junto a férulas intermedias y definitivas para su uso intraoperatorio. (L. O. Lin et al., 2020)

El analisis cefalométrico requiere comprension profunda de la anatomia interna y externa
tanto del craneo y de los tejidos blandos suprayacentes para identificar los puntos de referencia
anatdmicos que consisten en estructuras de tejido duro y blando para evaluacion de discrepancias

transversales. (Tanna et al., 2021)

Durante décadas, el analisis cefalométrico se realizé a mano. Se calcaba usando papel de
acetato pegado a las radiografias, existen 3 métodos para el andlisis cefalométrico: Trazado manual
y medicién de los dngulos y distancias deseadas con el uso de un transportador y una regla;
Digitalizacion directa e indirecta asistida por computadora de la radiografia. La prediccion
cefalométrica en cirugia ortognatica también se puede realizar de forma manual o por ordenador.

(Kolokitha & Topouzelis, 2011)

5.2.2. Planificacion quirurgica virtual

El éxito de la cirugia ortognatica depende mayoritriamente de la presicion del plan
quirargico y de la técnica quirurgica. La cirugia asistida por computadora comprende varias formas
de planificaciéon o ejecucion quirtirgica que incorpora imagenes avanzadas, andlisis de software,

planificacion virtual y sistemas de creacion de prototipos roboticos. (Stokbro et al., 2014)

La simulacion quirtrgica asistida por computadora ha avanzado a través de la evolucion
de las imdgenes planas desde 2D a perspectivas miltidimensionales proporcionadas por cortes
finosn en tomografias computarizadas de haz coénico (CBCT). Los CBCT han brindado una
tecnologia mas amplia hacia los cirujanos, proporciona un facil acceso a imagenes que demuestran

anomalias anatomicas asociadas con deformidades faciales. (Farrell et al., 2014)

Para prepararse para la simulacion quirurgica asistida por computadora, el tomdgrafo de

haz cénico (CBCT) reune un conjunto de datos del esqueleto facial en un archivo de formato
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DICOM con datos STL de un escaneo intraoral tanto de la arcada superior e inferior, para crear un

modelo virtual aumentado. (Ebker et al., 2022)

El modelo virtual que se obtiene de ambas arcadas es segmentado para prepararse para la
planificacion virtual del mismo, el ortodoncista y el cirujano realizan una planificacion mutua para
determinar las dimensiones tridimensionales del maxilar y la mandibula. Se hace una simulacion
quirdrgica para cada paciente, de acuerdo a su analisis cefalométrico para alcanzar una relacion

esquelética clase 1. (Ebker et al., 2022)

Los pacientes son sometidos a tomografia computarizada manual e impresiones de
mordida, luego el ortodoncista y cirujano realizan una planificacion basada en la web con un
software 3D, el cual brinda la ventaja de reposicionar el maxilar y la mandibula en un espacio
tridimensional para optimizar la funcion y la estética. Luego se fabrican las férulas intermedias y

finales impresas en computadora para usarse intraoperatoriamente. (L. O. Lin et al., 2020)

Existen muchos programas de software disponibles comercialmente para la planificacion
y simulacion quirurgica virtual (Dolphin, Simplant, NemoTec, IPS) todos con diferentes disefios
de interfaz pero con la similitud de que aportan un manejo sencillo tridimensional por

computadora. (Pampin Martinez et al., 2022)

5.3. Capitulo 3: Imagenologia en cirugia ortognatica
5.3.1. Imadgen 2D

La imagenologia 2D en la planificacion prequirrgica para cirugia ortognatica, tuvo un
gran impacto en sus incios, basicamente las radiografias panoramica y cefélica que tienen dos
dimensiones, eran de los principales instrumentos usados para el andlisis cefalométrico
bidimensional (2D), y posteriormente el estudio de modelos dentales de yeso. (H.-H. Lin et al.,
2018)

Segtin (H.-H. Lin et al., 2018) El analisis 2D tiene limitaciones respecto a superposiciones

de las radiografias, ya sea errores de proyeccion e identificacion, particularmente en paciente con
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asimetria facial. La planificacion quirargica 2D presenta riesgos potenciales de errores e
impresiciones relacionados con la impresion, la transferencia del arco facial, distorsion
radiografica y el posicionamiento intraoperatorio erréneo de los segmentos dseos. (Starch-Jensen

et al., 2023)

Estas imagenes bidimensionales no pueden proporcionar informacion exhaustiva de las
estructuras 3D, cuando estos planes 2D se ejecutan pueden ocurrir problemas de colision 6sea en
el 4rea de la rama, la discrepancia en la rotacion de cabeceo, balanceo y guifiada, diferencia en la

linea media e insuficiencia del menton. (Alkhayer et al., 2020)

5.3.2. Imagen 3D

Nos cuenta (Kolokitha & Topouzelis, 2011) que las imagenes 3D representan una adicion
importante al papel de las computadoras en la cirugia ortognatica, son descritos como una poderosa
herramiento debido a su gran facilidad de maniobra con lo cual es indispensable para como

comunicacion con los pacientes, para evaluar los objetivos potencialmente deseables.

Las imagenes tridimensionales han llevado al desarrollo asistido por computadora, a lograr
una presentacion detallada del complejo craneomaxilofacial que junto a su analisis mejorado y el
modelismo exacto conducen a una mayor previsibilidad de los resultdos quirtrgicos. La imagen
3D nos permite el desarrollo de modelos 3D para un exactismo mucho mas eficiente que una

imagen en dos dimensiones. (H.-H. Lin et al., 2018)

5.4. Capitulo 4: Tomografia computarizada en cirugia ortognatica

En las ultimas décadas, la tomografia computarizada (TC), especialmente la tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT), ha revolucionado la cirugia maxilofacial, proporcionando
imagenes tridimensionales detalladas y precisas de las estructuras 6seas y dentales. La CBCT, una
modalidad especifica de TC, ofrece una dosis de radiacion mas baja y una resolucion espacial

superior, siendo particularmente 1til en ortodoncia y cirugia maxilofacial. (Liang et al., 2010)
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La TC utiliza rayos X para crear imagenes transversales del cuerpo. Durante el escaneo, un
tubo de rayos X gira alrededor del paciente, emitiendo rayos que son captados por detectores
opuestos. Estas sefiales se procesan digitalmente para producir imagenes en multiples planos, lo

que permite una visualizacion tridimensional precisa de las estructuras internas. (Guerrero et al.,

2006)

5.4.1. Diagnédstico preoperatorio mediante TC

La TC es fundamental para la evaluacion inicial de los pacientes que requieren cirugia
ortognatica. Proporciona detalles precisos sobre la anatomia 6sea y dental, permitiendo a los
cirujanos identificar maloclusiones, asimetrias faciales y otras anomalias esqueléticas. La CBCT
es especialmente valorada por su capacidad para producir imagenes de alta resolucion con una

menor exposicion a la radiacion. (Liang et al., 2010)

5.4.2. Planificacion quirurgica mediante TC

La TC facilita una planificacion quirdrgica precisa y personalizada. Las imagenes 3D
permiten la creacion de modelos virtuales y guias quirurgicas especificas para cada paciente,
optimizando la alineacion de los huesos y la posicion de los maxilares. Esto no solo mejora la
precision de la cirugia, sino que también reduce el tiempo operatorio y el riesgo de complicaciones.

(G. R.J. Swennen et al., 2009)

La planificacion del tratamiento virtual requiere una estacion de trabajo con computadora
personal con buena memoria grafica o cominmente las conocidas “gamer”. El 3D de los tejidos
blandos requiere capacidades graficas altas, por lo que una computadora estandar del mercado no

funcionaria para una correcta planificacion preoperatoria. (G. R. J. Swennen et al., 2009)

5.4.3. Evaluacion postoperatoria mediante TC

La TC es crucial para evaluar los resultados postoperatorios, confirmando la correcta
alineacion e integracion de las estructuras Oseas. También es 1til para detectar complicaciones
como infecciones, desplazamientos 6seos y problemas de consolidacion, lo que permite una

intervencion temprana y efectiva. (Aboul-Hosn Centenero & Hernandez-Alfaro, 2012)
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5.4.4. TC de Haz conico (CBCT)

La tomografia computarizada de haz cénico proporciona una dosis mas baja de radiacion
y una alternativa de menor costo respecto a la tomografia computarizada tradicional, estd siendo
usada cada vez mas en diferentes areas, destacando endodoncia, odontologia restauradora,

ortodoncia y sobre todo cirugia oral y maxilofacial. (Ludlow et al., 2006)

La CBCT ha mejorado significativamente la planificacion quirdrgica en ortognatica.
Ofrece imagenes tridimensionales con una dosis de radiacion mas baja y mejor resolucion espacial
en comparacion con la TC convencional. Esto es particularmente util para evaluar la relacion entre

las estructuras dentales y dseas. (Pauwels et al., 2012)

Aunque la TC proporciona informacion diagnostica y de planificacion invaluable, es
crucial gestionar adecuadamente la exposicion a la radiacion, especialmente en pacientes jovenes.
Se deben seguir protocolos estrictos para minimizar la dosis de radiacion y utilizar la CBCT

siempre que sea posible para reducir los riesgos asociados.(Ludlow et al., 2006)

5.5. Capitulo 5: Terapia de 1a ortodoncia

La terapia de ortodoncia tiene un papel fundamental en la cirugia ortognatica, ya que
prepara las arcadas dentarias y las estructuras oseas para la intervencion quirurgica. Este enfoque
combinado no solo busca corregir maloclusiones severas, sino también mejorar la estética facial y

la funcidon masticatoria. (Shen et al., 2022)

5.5.1. Fases de la terapia ortodontica en cirugia ortogndtica
5.5.1.1. Fase prequirurgica

La fase prequirargica de la terapia ortodoncica se centra en alinear y nivelar los dientes,
corregir discrepancias dentarias y preparar las arcadas para la cirugia. Durante esta etapa, el
ortodoncista utiliza aparatos fijos como brackets y alambres para mover los dientes a sus

posiciones Optimas. (Bailey et al., 2001)
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Ademas (Ghodasra & Brizuela, 2024) nos dicen que este proceso facilita una cirugia mas
predecible y resultados estables. Incluso durante esta fase, se realizan estudios diagnésticos
exhaustivos, incluyendo cefalometrias y modelos digitales en 3D, para planificar la intervencion

quirurgica.

El progreso del tratamiento prequirtrgico se evallla y monitorea regularmente para
asegurar que los objetivos terapéuticos se estén cumpliendo. Las citas de seguimiento frecuentes
permiten realizar ajustes en los aparatos ortoddnticos y evaluar la respuesta del paciente al
tratamiento. Esta evaluacion continua es esencial para adaptar el plan de tratamiento segliin sea

necesario y asegurar la alineacion adecuada antes de la cirugia. (Gateno et al., 2007)

Una preparacion ortodontica adecuada en la fase prequirtirgica mejora significativamente
los resultados de la cirugia ortognatica. Entre los beneficios tenemos una reduccion en el tiempo
operatorio, una mejora en la precision de los movimientos quirargicos y una estabilidad a largo

plazo de los resultados obtenidos. (Wu et al., 2017)

5.5.1.2. Fase quirurgica

La fase quirurgica de la terapia de ortodoncia en cirugia ortognatica es imprescidible para
corregir deformidades dentofaciales complejas. Esta etapa implica la ejecucion de procedimientos
quirdrgicos precisos que reposicionan los maxilares para mejorar la funcién masticatoria, la

estética facial y la salud general del paciente. (Gateno et al., 2007)

Esta fase quirrgica imvolucra la planificacion quirurgica, que comienza con la
recopilacion de datos prequirdrgicos, incluyendo modelos digitales 3D, imagenes cefalométricas
y tomografias computarizadas de haz conico (CBCT). Estas herramientas permiten al equipo

quirargico simular movimientos 6seos y predecir resultados postoperatorios. (Haas et al., 2014)

El uso de guias quirurgicas personalizadas para cada paciente, hechas mediante técnicas de

impresion 3D, ha revolucionado la cirugia ortognatica. Estas guias favorecen la precision en los
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cortes 0seos y en el reposicionamiento de los maxilares, minimizando los errores y asegurando un

resultado posoperatorio eficiente. (Haas et al., 2014)

5.5.1.3. Fase postquirurgica

Luego de la cirugia, los aparatos ortodonticos tienen que ser ajustados para perfeccionar la
oclusion y estabilizar los resultados quirargicos. Estos ajustes incluyen la modificacion de arcos y
brackets para regular la alineacion dental y lograr ubicar la correcta interdigitacion de los dientes.
La comunicacion entre el ortodoncista y el paciente es crucial para realizar estos ajustes de manera

cémoda y eficaz. (Moon et al., 2021)

La rehabilitacion funcional postquirdrgica requiere ejercicios de fisioterapia para mejorar
la movilidad del maxilar inferior y su funcion masticatoria. Estos ejercicios nos permiten regular
la rigidez articular y muscular, ayudandonos a una recuperacion mas rapida y efectiva. Un punto
importante en esta fase, es la educacion del paciente sobre las técnicas de masticacion y su cuidado

oral adecuado. (Harrison, 2017)

La fase postquirurgica de la terapia de ortodontica en cirugia ortognatica es un campo
amplio que requiere monitoreo continuo, ajustes ortodonticos precisos, rehabilitacion funcional y
evaluaciones a futuro. La atencion a los aspectos psicoldgicos del paciente son importantes para
asegurar una recuperacion exitosa y duradera. Con una gestion precisa, los pacientes pueden

disfrutar de mejoras significativas en su calidad de vida. (Cunningham et al., 1995)

5.6.  Capitulo 6: Softwares de planificacion virtual

Historicamente, la planificacion de la cirugia ortognatica se ha visto facilitada por la
prediccion bidimensional de los movimientos 6seos simulados de los tejidos blandos, con la
disponibilidad de la TC y CBCT, agregando la fotografia tridimensional 3D, aumenta la capcidad
de precisar movimientos esqueléticos en 3D, ayudando a planificar procedimientos ortognaticos.

(Resnick et al., 2017)
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La planificacion virtual se ha convertido en una herramienta fundamental en la cirugia
ortognatica, permitiendo a los cirujanos y ortodoncistas lograr simulaciones precisas y detalladas
de las intervenciones quirargicas. El uso de tecnologias avanzadas aumenta la precision, eficiencia
y resultados del tratamiento, brindando una mejor visualizacién y prediccion de los resultados

quirargicos. (T & Dm, 2022)

Esta nueva tecnologia ofrece numerosas ventajas, incluyendo la capacidad de simular
movimientos 6seos complejos, evaluar varios escenarios quirurgicos y predecir resultados
postoperatorios con precision mas eficaz. Estos softwares permiten una planificacion mas
detallada y personalizada, reduciendo el riesgo de errores y ayudando a la seguridad del paciente.

(Zhang et al., 2016)

5.6.1. Dolphim

El software Dolphim 3D, es una herramienta digital que simplifica el procesamiento de
datos 3D, permitiendo diagnosticar, planificar, documentar y presentar casos de varias disciplinas
en el campo odontoldgico. Dolphim 3D permite la visualizacion y el andlisis de la anatomia
craneofacial a partir de datos reproducidos por tomografia computarizada de haz cénico (CBCT).
(3D | Imaging and 3D Imaging | Orthodontic Imaging and Practice Management Software |
1(818)435-1368 | Dolphin Imaging and Management Solutions | Product, s. f.)

Dolphim 3D es uno de los softwares mas usados a nivel mundial para planificacion virtual
en cirugia ortogndtica, este programa permite a los ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales crear
modelos tridimensionales precisos del craneo y la mandibula, facilitando una planificacion

quirargica detallada y personalizada. (Otranto de Britto Teixeira et al., 2020)

Una de las principales ventajas de Dolphin 3D es su capacidad para generar modelos
tridimensionales detallados a partir de datos de tomografias computarizadas y resonancias
magnéticas. Estos modelos permiten visualizar y manipular las estructuras 6seas y tejidos blandos
en un entorno virtual mediante el ordenador personal, lo que facilita la planificacion de osteotomias

y movimientos dseos complejos. (Resnick et al., 2017)
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Dolphin 3D también permite la visualizacion de resultados estéticos luego de la cirugia,
una caracteristica importante para alinear las expectativas del paciente con los resultados posibles.
Este software utiliza datos anatomicos y de tejidos blandos para predecir como se vera la cara del
paciente después de la cirugia. Esta capacidad de simulacion es util en la comunicacion con los

pacientes para mejorar su entendimiento sobre el proceso. (Piombino et al., 2022)

La precision en la transferencia de la planificacion virtual a la cirugia real es una de las
ventajas mas significativas de Dolphin 3D. El software permite la creacion de guias quirtrgicas y
splints personalizados, que son utilizados durante la cirugia para asegurar que los movimientos
6seos planificados se realicen con exactitud. Esta precision reduce el riesgo de errores

intraoperatorios y mejora los resultados quirtrgicos.(Hwang et al., 2017)

Dolphin 3D facilita la colaboraciéon entre ortodoncistas y cirujanos maxilofaciales
mediante el intercambio de modelos y planes quirtirgicos detallados en un formato digital. Este
punto colaborativo es importante para asegurar que todos los miembros del equipo quirurgico estén
alineados con los objetivos del tratamiento y las técnicas a utilizar. Ademas, la posibilidad de
realizar ajustes y revisiones en tiempo real mejora la eficiencia del proceso de planificacion.

(Stokbro et al., 2014)

5.6.2. ProPlan CMF

ProPlan CMF es un software de planificacion quirtrgica desarrollado por Materialise,
usado principalmente en la cirugia ortognatica. Este software permite a los cirujanos planificar y
simular procedimientos quirurgicos complejos en un entorno tridimensional, mejorando la
precision y la previsibilidad de los resultados. La integracion de ProPlan CMF en la practica clinica
representa un avance significativo en la planificacién y ejecucion de cirugias maxilofaciales.

(PROPLAN CMF™ | Virtual Planning for CMF Surgery, s. f.)

ProPlan CMF ayuda a la creacion de modelos tridimensionales detallados a partir de
imagenes de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM). Estos modelos
tridimensionales permiten una evaluacion precisa de la anatomia del paciente, facilitando la

planificacion de osteotomias y otros procedimientos quirdrgicos complejos. (Knoops et al., 2019)
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Una de las principales ventajas de ProPlan CMF es su capacidad para simular varios
escenarios quirurgicos antes de la intervencion. El software permite a los cirujanos realizar ajustes
en tiempo real y apreciar los posibles resultados estéticos y funcionales. Esta capacidad de
simulacion es crucial para identificar y corregir posibles problemas preoperatorios, mejorando la

precision y los resultados postquirurgicos. (G. R. J. Swennen et al., 2009)

ProPlan CMF proporciona la creacion de guias quirurgicas personalizadas, que son
indispensables para la realizacion precisa de la cirugia ortognatica. Estas guias se fabrican a
medida para cada paciente y durante la cirugia ayudan para asegurar que los movimientos 6seos
planificados se realicen con exactitud. La utilizacién de guias quirtirgicas personalizadas reduce
significativamente el riesgo de errores intraoperatorios y mejora la estabilidad de los resultados.

(G. R.J. Swennen et al., 2009)

El uso de este software facilita la relacion entre varias especialidades, incluyendo
ortodoncistas, cirujanos maxilofaciales y otros profesionales de la salud. El software nos facilita
el desarrollo de modelos 3D y planes quirirgicos mas detallados, afirmando que todos los
miembros del equipo estén enfocados y centrados con los objetivos del tratamiento. Esta
colaboracion multidisciplinaria es esencial para el éxito de la cirugia ortognatica. (Mazzoni et al.,

2015)

La incorporacion de ProPlan CMF en la cirugia ortognatica ha catalogado una mejora
significativa de los resultados quirtirgicos. Los estudios han indicado que el uso de este software
reduce el tiempo operatorio, aumenta la precision de las osteotomias y mejora la satisfaccion del

paciente. (Stokbro et al., 2014)

A pesar de todas las ventajas mencionadas, ProPlan CMF también enfrenta adversidades,
como la necesidad de formacion especializada para los cirujanos y la integracion de diferentes
tecnologias de imagen. Sin embargo, con el continuo avance en la tecnologia y la creciente
aparicion de estas herramientas, se espera que ProPlan CMF se convierta en un gold estandar en

la planificacidon quirargica ortognatica. (Mazzoni et al., 2015)
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5.6.3. IPS case designer

PS Case Designer de la casa KLS Martin es un software avanzado utilizado en la
planificacion y simulacion de cirugias ortognaticas. Brinda un entorno 3D interactivo y de
accesible manipulacion que permite a los cirujanos planificar y visualizar procedimientos
quirargicos con eficaz precision. Facilita la evaluacion de estructuras 6seas y la planificacion de
movimientos quirurgicos detallados, mejorando asi los resultados quirurgicos. (Planificacion

tridimensional virtual con IPS CaseDesigner®, s. f.)

Este software es usado ampliamente en diversas etapas de la cirugia ortognatica, desde la
evaluacion preoperatoria hasta la simulacion postoperatoria. Su nivel de exactitud para modelar la
estructura facial en 3D y simular los movimientos quirurgicos permite anticipar posibles
complicaciones y ajustar sus planes en consecuencia. Su uso es fundamental para la correccion de
maloclusiones severas y deformidades esqueléticas complejas.(Planificacion tridimensional

virtual con IPS CaseDesigner®, s. f.)

Los beneficios que nos menciona (Kim et al., 2023) sobre IPS Case Designer en cirugia
ortognatica se encuentran la mejora en la precision quirtrgica, una disminucioén considerable del
tiempo operatorio y la personalizacion del tratamiento. Ademas (Kim et al., 2023) destacan que
el software logra una estrecha relacion entre el equipo quirtrgico y los pacientes, facilitando la

toma de decisiones del tratamiento.

El IPS Case Designer es usado en diversas fases de la cirugia ortognatica, comenzando por
la evaluacion preoperatoria hasta llegar a la simulacion postoperatoria. Su capacidad para generar
modelos 3D precisos de la estructura facial permite a los maxilofaciales planificar y simular
movimientos quirtrgicos detallados, facilitando la toma de decisiones operatorias.(Heidari &

Ghasemi, 2021)
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5.6.4. NemoFab

NEMOFAB es un software de planificacion quirtrgica avanzado que ayuda a los cirujanos
maxilofaciales creando modelos tridimensionales detallados de la anatomia del paciente. Este
software integra datos de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) para
ofrecer una visualizacion precisa de las estructuras dseas y tejidos blandos. (NemoFAB |

NemoStudio by Nemotec, s. f.)

Una desventaja de NemoFab es que no permite disefar un conjunto de osteotomias
conjuntamente se realizan otros pasos en el software, es decir, no existe una planificacion

simultdnea en el programa.(Onica et al., 2023)

Cuando se realizan guias quirurgicas en este software, NemoFab permite opciones de
disefios guiados, pero solo se puede usar una vez que los huesos se posicionaran inicialmente con
el disefio de osteotomia, lo cual muchos cirujanos también lo toman como desventaja, debido a

que impide la digitalizacidon de posibles resultados postoperatorios. (Onica et al., 2023)

NEMOFAB ha logrado ser una herramienta gold estdndar en la planificacién y ejecucion
de cirugias ortognaticas. Su nivel de precision quirurgica, personalizacion de los tratamientos, y
facil manejo lo convierte en un recurso indispensable para los cirujanos maxilofaciales. (Heidari

& Ghasemi, 2021)

Todos los softwares de planificacion virtual mencionados, llevan caracteristicas similares
respecto a sus funciones. Cada software varia de acuerdo a su precio y a su plan, teniendo un
promedio de $10k — $20k por afio, al ser una inversion importante para el cirujano, no todos pueden

permitirse su compra, e ahi el costo de la cirugia ortognatica. (Miragall et al., 2023)

Los softwares de planificacion virtual requieren computadoras con especificaciones
avanzadas para manipular las tareas de modelado 3D que requiere, en la actualidad las
computadoras “Gamer” se describen como las ideales para el uso de planificacion tridimensional,

por su potente procesador y tarjeta grafica. (Kim et al., 2023)
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NemoFab a diferencia de algunos softwares, ofrece un demo como prueba gratuita para
visualizar y manipular su software, logrando asi usar su inteligencia artificial para reconocimiento
de las estructuras anatomicas y tejidos blandos, una gran ventaja respecto a otros programas ya

que incentiva a la adquisicion del producto.(NemoFAB | NemoStudio by Nemotec, s. t.)

5.7.  Capitulo 7: Planificacion y cirugia

5.7.1. Ventajas y desventajas de la planificacion virtual con el uso de softwares y

planificacion en comparacion a la planificacion convencional de modelos

5.7.1.1. Precision y personalizacion

Segliin (Kim et al., 2023) La planificacion virtual tiene una gran ventaja respecto a la
precision ya que permite una visualizacion tridimensional (3D) detallada de la anatomia del
paciente, mejorando los movimientos quirirgicos, logrando mayor precision. Esto resulta en una

mejor adaptacion de las estructuras O6seas postoperatorias

La planificaciéon convencional no puede lograr el mismo nivel de precision, por sus
métodos andlogos lo cual requiere una gran experiencia y conocimientos sobre las técnicas
ambiguas, lo que puede resultar en discrepancias de los resultados postoperatorios. Los métodos
convencionales no permiten la simulacién detallada de diferentes escenarios quirtrgicos, lo que

puede aumentar el riesgo de complicaciones durante la cirugia (Liao et al., 2020)

5.7.1.2. Simulacion preoperatoria

Los softwares de planificacion virtual ayudan a los maxilofacial simular diferentes
escenarios quirargicos antes de la intervencion, lo que ayuda a prever posibles complicaciones.
Esta simulacion también brinda una mayor confianza del paciente hacia el cirujano, permitiendo
observar los posibles resultados mediante tecnologia 3D, aumentdndoles la satisfaccion y

comprendiendo el preceso. (Quast et al., 2021)

Ademas (Starch-Jensen et al., 2023) nos dice que los métodos convencionales no permiten

la simulacion detallada de diferentes escenarios quirtrgicos, aumentando su riesgo durante la
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cirugia. Tampoco nos brinda un resultado postquirargico ideal debido a la incapacidad de

demostracion mediante métodos antiguos, dejandonos con fotografia 2D como Unica alternativa.

5.7.1.3. Curva de aprendizaje

La utilizacion efectiva de estas herramientas requiere capacitacion y experiencia, lo que
puede representar un desafio adicional para los cirujanos. Las capacitaciones brindadas por
diferentes casas comerciales son exclusivas y para miembros de su producto, muchos cirujanos no
tienen la dicha de poder asistir debido a problemas migratorios, privatizando un poco la

experiencia del cirujano con el software. (J. Chen et al., 2022)

Asi pues, (Alkaabi et al., 2022) menciona muchos cirujanos maxilofaciales tienen una
amplia experiencia con los métodos convencionales ya que la planificacion 3D es un método
relativamente nuevo, lo que puede resultar en una ejecucion confiable basada en afios de practica
y conocimiento acumulado. Su familiarizacion con estos métodos andlogos es una ventaja

significativa respecto a muchos profesionales del area.

5.7.1.4. Costos

La implementacion de sistemas de planificacion tridimensional requiere una inversion
significativa en software y hardware avanzado, lo cual puede ser prohibitivo para algunas practicas
y para algunos cirujanos, tomando en cuenta que las licensias son anuales y afo por afio se van
renovando ademas de su mantenimiento, lo cual resulta una barrera para su adaptacion

generalizada. (T & Dm, 2022)

Los métodos andlogos, por otro lado, generalmente implica menores costos en
comparacion con la planificacion virtual, ya que no requiere inversiones significativas en
tecnologia avanzada lo que resulta en su accesibilidad econémicamente, lo que los hace mas viable
para algunos cirujanos maxilofaciales, confiando plenamente en su capacidad y técnica analoga.

(Hsu et al., 2020)
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Por ultimo (Liao et al., 2020) nos comenta que tanto la planificacion virtual como la
convencional tienen sus propias ventajas y desventajas en el contexto de la cirugia ortognatica. La
eleccion entre estos métodos depende de varios factores, incluyendo el costo, la precision
requerida, la experiencia del cirujano y la accesibilidad a la tecnologia. A medida que la tecnologia
avanza y se vuelve mas accesible, es probable que la planificacion virtual se convierta en el gold
estandar, y con el tiempo logrando atin més precision, convirtiéndose en la eleccion prioritaria de

los cirujanos maxilofaciales.

5.8.  Capitulo 8: Evaluacion post-quirurgica de la planificacion 3D

La evaluacion post-quirtirgica es una fase imprescindible para medir la tasa de éxito de una
cirugia ortognatica, el uso de estos softwares ofrece ventajas como superponer imagenes
preoperatorias y postoperatorias para evaluar los cambios que se lograron durante el proceso. (H.-

H. Lin et al., 2018)

Segtin (Kwon et al., 2014) Mediante la digitalizacion post-operatoria, se pueden realizar
mediciones precisas de los movimientos esqueléticos y cambios de los tejidos blandos, brindando
datos cuantitativos sobre la efectividad de la cirugia. También ayudar a identificar cualquier
desviacion del plan quirargico original, optandonos a una posibilidad de correcion en caso de

necesitarla.

La evaluacion post-quirurgica mediante softwares de planificacion virtual en cirugia
ortognatica representa un avance significativo en la eficacia de los resultados clinicos. Estos
programas brindan una evaluacion minuciosa y detallada de los cambios anatémicos, lo que facilita
una correcta planificacion y un seguimiento postoperatorio ideal. Pese a que existen limitaciones,
los beneficios superan los desafios, ubicando a estos softwares como herramientas indispensables

en la practica quirurgica moderna. (Mazzoni et al., 2015)
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6 Metodologia

6.1. Metodologia material y métodos

La presente investigacion es de tipo descriptivo, la cual se realizd mediante revision
sistematica en base de datos bibliograficos, sobre softwares de planificacion virtual para cirugia
ortognatica que permitieron obtener resultados frente a los objetivos planteados, teniendo en

cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

6.2. Tipo de estudio

Analitico: Analiza e interpreta la informacion bibliografica recopilada por las diferentes
bases de datos, sobre estudios realizados con los trastornos musculoesqueléticos en dentistas, en
el cual se utilizé criterios de inclusion y exclusion para filtrar la informacién y proceder a

analizarla.

Descriptivo: Describe las caracteristicas, aquellas que se encuentran relacionadas y separa
la informacién mas pertinente sobre la informacion de los trastornos musculoesqueléticos en

dentistas

Bibliografico: Los textos revisados fueron publicados en fuentes primarias, secundarias y
terciarias tomando en cuenta los aportes de los ultimos 10 afos de publicacion y otros como los
clasicos de la ciencia que ya tienen conceptualizaciones acerca de los trastornos

musculoesqueléticos en dentistas.

6.3. Extraccion de datos

Se identifico una variedad de articulos relacionados con la aplicacion de la planificacion
virtual en cirugia maxilofacial. La busqueda se la realiz6 usando los idiomas inglés y portugiies,

teniendo en cuenta la gran cantidad de articulos existentes en estos idiomas.
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6.4. Universo

El universo del presente estudio estuvo constituido y conformado por estudios encontrados
utilizando las palabras claves en las bases de datos Pubmed, Scielo, tesis, y revistas que abarquen

de 10 afos atras.

6.5. Muestra

Estuvo conformada por todos los articulos revisados que no superen los 10 afios de
publicacion, estudios seleccionados a partir de los criterios de inclusion y exclusion, del total de

articulos encontrados.

6.6.  Criterios de inclusion y exclusion

Todos los estudios y articulos de esta revision, estdn considerados en un lapso de tiempo
de 10 afios atras, relacionados con la aplicacion de la planificacion virtual en cirugia ortognatica y

sus efectos usando técnicas analogas y modernas.

Se utiliz6 un conjunto de palabras clave incluyendo, software, 3D, realidad virtual, cirugia
ortognatica, planificacion virtual. Para el presente articulo, se excluyeron articulos relacionados
con la programacion y desarrollo de software, resimenes e informes de casos Unicos. Estos

articulos se subdividieron en revisiones sistematicas e informes de casos clinicos.

6.7. Recopilacion de la informacion

La recopilacion de la informacion en la fase inicial, consistié en la busqueda y recopilacion
de fuentes bibliograficas que tengan sustento cientifico y estén relacionadas con el tema de la
presente investigacion, se organizo la informacion bibliografica en el gestor bibliografico Zotero
ademas la informacion fue recolectada en la matriz de Excel con la finalidad de conocer sobre los

softwares de planificacion virtual para cirugia ortognatica.

6.8. Estrategia de busqueda

Para esta investigacion de revision de la literatura, se reviso y analizo literatura cientifica

y la base de datos existente, utilizando bases de datos como PUBMED, ResearchGate, Scopus.
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Aplicando una estrategia de busqueda disefiada con descriptores DECS (Descriptores en ciencias
de la salud), que se relacionaran con con los objetivos de la revision, vinculados con operadores

boleanos.
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7

Resultados

29

Lograr una percepcion concisa sobre las herramientas de planificacion virtual usadas

actualmente para el éxito de la cirugia ortognatica.

Herramienta Descripcion Ventajas Desventajas Referencias
Modelado 3D Utilizacién de Proporciona una Costoso y (G.R. 1.
(Tomografia imagenes 3D para visualizacion requiere equipo  Swennen
Computarizaday crear modelos detallada y precisa  especializado. et al., 2009)
Resonancia precisos del de las estructuras
Magnética) craneo y la anatomicas.

mandibula.
Software de Programas que Permite una Dependencia de  (Steinhuber
Simulacion permiten planificacion la precision de etal., 2017)
Quirtrgica (e.g.,  planificary detallada y las imdgenes de
Dolphin Imaging, simular la cirugia personalizada para  entrada.
SimPlant) antes del cada paciente.

procedimiento

real.
Impresion 3D de  Creacion de guias  Mejora la precision  Necesita de (Kwon et al.,
Guias quirdrgicas de las osteotomias  conocimientos 2014)
Quirurgicas personalizadas y posicionamiento  técnicos para el

mediante de huesos. disefio e

impresion 3D.

impresion.
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Navegacion Tecnologia que Aumenta la Puede ser (Shenaq &
Quirurgica en guia al cirujano precision y complejo de Matros,
Tiempo Real durante el seguridad del utilizar y 2018)

procedimiento procedimiento c0st0so0.

utilizando quirurgico.

imagenes en

tiempo real.
Realidad Usode RAy RV  Proporciona una Tecnologia (Ceccariglia
Aumentada (RA) parala experiencia emergente que et al., 2022)
y Realidad planificacion y inmersiva y aun esta en
Virtual (RV) simulacion de la  detallada de la desarrollo.

cirugia. planificacion

quirdrgica.

Elaborado por: Hugo Rey

En base a las revisiones bibliograficas sobre las herramientas de planificacion virtual en
cirugia ortognatica, los autores concluyen que las herramientas tecnoldgicas para la planificacion
y ejecucion de cirugias maxilofaciales han avanzado significativamente, ofreciendo soluciones

innovadoras que mejoran la precision y personalizacion de los procedimientos.
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Identificar la variedad de softwares usados en la planificacion virtual de la cirugia

ortognatica.

Numero Titulo del Articulo Software Utilizado Bibliografia

1 Accuracy of Dolphin visual ~ Dolphin Imaging (Peterman et al., 2016)
treatment objective (VTO) Journal of progress in
prediction software on class orthodontics
III patients treated with
maxillary advancement and
mandibular setback

2 3D planning in orthognathic ~ SimPlant O&O (Aboul-Hosn Centenero &
surgery: CAD/CAM surgical Hernéndez-Alfaro, 2012)
splints and prediction of the Journal of
soft and hard tissues results - craniomaxillofacial
our experience in 16 cases surgery

3 Prediction of orthognathic ProPlan CMF (Cheng et al., 2023) BMC
surgery plan from 3D oral health
cephalometric analysis via
deep learning

4 3D Printing and Virtual Materialise Mimics (Zoabi et al., 2022)

Surgical Planning in Oral and

Maxillofacial Surgery

Journal of clinical

medicine
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The Validity of 3dMD Vultus  3dMDvultus
in Predicting Soft Tissue
Morphology Following

Orthognathic Surgery

(Ullah et al., 2014) British
Journal of oral and

maxillofacial Surgery

Effectiveness of computer- SureSmile Ortho
assisted orthodontic

treatment technology to

achieve predicted outcomes

(Larson et al., 2013) An
International journal of
Orthodontics and

Dentofacial orthopedics

Accuracy of Orthognathic Maxilim (Nobel

Surgical Planning using biocare group)
Three-dimensional Virtual

Techniques compared with

Conventional Two-

dimensional Techniques: a

Systematic Review

(Starch-Jensen et al., 2023)
Journal of oral and

Maxillofacial Research

Guidelines for a surgery-first Dolphin Imaging
approach using Dolphin
Imaging software and the

Invisalign system

(Sefidroodi et al., 2024)
AJO-DO Clinical

Companion

Virtual Planning of a SimPlant O&O
Complex Three-Part

Bimaxillary Osteotomy

(D1 Blasio et al., 2017)

Case Reports in Dentistry
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10 Mandibular midline ProPlan CMF (Ramanathan et al., 2023)
osteotomy for correction of Journal of the Korean
bimaxillary transverse Association Of Oral And
discrepancy: a technical note Maxillofacial Surgeons

11 3D virtual planning in NemoTec SL (Vale et al., 2016) Dental
orthognathic surgery and Press Journal of
CAD/CAM surgical splints Orthodontics
generation in one patient with
craniofacial microsomia: a
case report

12 A Meta-analysis and Dolphim Imaging (Z. Chen et al., 2021)
Systematic Review Journal of oral and
Comparing the Effectiveness Maxillofacial Surgery
of Traditional and Virtual
Surgical Planning for
Orthognathic Surgery: Based
on Randomized Clinical
Trials

13 Accuracy of three- Dolphim Imaging (Resnick et al., 2017)

dimensional soft tissue
prediction for Le Fort |
osteotomy using Dolphin 3D

software: a pilot study

International Journal of
Oral And Maxillofacial

Surgery
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14 Accuracy of virtual surgical =~ Materialise Mimics (Zhang et al., 2016) Oral
planning in two-jaw Surgery, Oral Medicine,
orthognathic surgery: Oral Pathology and Oral
comparison of planned and Radiology
actual results

15 Computer-aided design and Surgicase CMF (Mazzoni et al., 2015)
computer-aided Journal of Oral and
manufacturing cutting guides Maxilofacial Surgery
and customized titanium
plates are useful in upper
maxilla waferless
repositioning

16 Customized virtual surgical Dolphim Imaging (Schneider et al., 2019)
planning in bimaxillary Clinical Oral
orthognathic surgery: a Investigations
prospective randomized trial

17 Outcome of facial contour Dolphim Imaging (Hsu et al., 2020) Journal

asymmetry after conventional
two-dimensional versus
computer-assisted three-
dimensional planning in cleft

orthognathic surgery

of Scientific Reports
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18 PSI-Guided Mandible-First IPS Case Designer (Badiali et al., 2021)
Orthognathic Surgery: Journal of Personalized
Maxillo-Mandibular Position Medicine
Accuracy and Vertical
Dimension Adjustability

19 Three-dimensional soft tissue ProPlan CMF (Knoops et al., 2019)
prediction in orthognathic International Journal Of
surgery: a clinical Oral And Maxillofacial
comparison of Dolphin, Surgery
ProPlan CMF, and
probabilistic finite element
modelling

20 Three-dimensional virtual 3dMedX (Ter Horst et al., 2021)

planning in mandibular OrthoGnaticAnalyser
advancement surgery: Soft
tissue prediction based on

deep learning

Journal of
Craniomaxillofacial

Surgery

Fuente: Revision bibliografica

Elaborado por: Hugo Rey
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Porcentaje de uso de software en los articulos

Porcentaje (%)

—
o

Dolphin Imaging |
SimPlant O&O
ProPlan CMF £
Materialise Mimics |
3dMDuvultus
SureSmile Ortho ¢
NemoTec SL |
Surgicase CMF |

IPS Case Designer |

© Maxilim (Nobel biocare group)
3dMedX OrthoGnaticAnalyser

Software Utilizad

Fuente: Revision bibliografica

Elaborado por: Hugo Rey

En base a 20 articulos de revisiones bibliogragicas sobre softwares de planificacion virtual
en cirugia ortognatica, la mayor cantidad de cirujanos maxilofaciales del mundo resaltan a
“Dolphin Imaging” como el software mas usado y.con mayor facilidad de uso y entendimiento. El
software “ProPlan CMF” resulté ser el segundo software con mayor uso, solo por detras de
Dolphin, y “SimPlant O&O les sigue como el tercer software con mayor uso entre los distintos

articulos de gran impacto expuestos.
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Tabla 3

Comparar el éxito de la planificacion virtual de la cirugia ortognatica con el uso de

técnicas andlogas y actuales.

Para crear esta tabla de resultados, se definid6 que métricas o criterios se usaran para

comparar el éxito de la cirugia ortognatica con el uso de técnicas analogas y actuales.

Precision: Diferencia entre el plan quirtrgico y el resultado postoperatorio.

Tiempo Quirurgico: Duracion de la cirugia.

Recuperacion del Paciente: Tiempo de recuperacion postoperatoria.
Complicaciones: Numero y tipo de complicaciones postoperatorias.

Satisfaccion del Paciente: Evaluaciones de los pacientes sobre el resultado de la
cirugia.

Costo: Costo total del procedimiento, incluyendo planificacion, cirugia y recuperacion.

Facilidad de Uso: Evaluacion de los cirujanos sobre la facilidad de uso de cada técnica.

Criterio Planificacion Virtual Técnicas Analogas

Precision

Alta: Error medio de 0.63 mm en Media: 2-3 mm de error
el maxilar superior y 0.85 mm en promedio. (Lee & Kim, 2023)

la mandibula. (Alkhayer et al.,

2020)
Tiempo Reducido: 3-4 horas de Medio: 4-6 horas de promedio.
Quirurgico promedio.(L. O. Lin et al., 2020) (Pampin Martinez et al., 2022)
Recuperacion del Rapida: 14-21 dias(Starch- Lenta: 21-28 dias. (Pampin
Paciente Jensen et al., 2023) Martinez et al., 2022)
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Complicaciones

Bajas: Menos del 5% de
complicaciones menores. (Lee &

Kim, 2023)

Medias: 10/15% de
complicaciones mayores. (L. O.

Lin et al., 2020)

Satisfaccion del

Alta: 8/9-10 alta satisfaccion por

Media: 6/7-10 satisfaccion

Paciente resultados obtenidos. (Liao et al., media. (Starch-Jensen et al.,
2020) 2023)

Costo Alto: $10.000 — 15.000 por Bajo: $1.000 - $2.000 por
adquisicion de software + adquisicion de articuladores e
impresiones de guias quirdrgicas impresiones de guias
en modelacion 3D. (Z. Chen quirargicas. (Lee & Kim, 2023)
et al., 2021)

Facilidad de Uso  Alta: 8/10 alta facilidad de usoy = Media: 6/10 requiere

entretenimiento adecuado.

(Resnick et al., 2017)

habilidades manuales
avanzadas junto a un correcto
manejo cefalométrico 2D.

(Cheng et al., 2023)

Fuente: Revision bibliografica

Elaborado por: Hugo Rey

En la presente tabla se analizaron criterios como precision, tiempo quirdrgico, recuperacion

del paciente, complicaciones, satisfaccion del paciente, costo y facilidad de uso, esto para

determinar y comparar el éxito de la planificacion virtual en base a técnicas actuales y andlogas.
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Se destaca la precision de la planificacion virtual con un error minimo de -1 mm en ambos
maxilares a diferencia de las técnicas andlogas con un error de 2-3 mm. El tiempo quirurgico y
recuperacion del paciente mediante tecnologia actual, resultd ser un 33% mas eficaz que las
técnicas andlogas. En cuanto a complicaciones, satisfaccion del paciente, costo y facilidad de uso,

la planificacion virtual resultd ser mucho mas eficiente que la planificacion tradicional.
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8 Discusion

La planificacion de la cirugia ortognatica ha evolucionado significativamente con la
incorporacion de tecnologias de planificacion virtual, que prometen mejorar la precision, reducir
el tiempo quirtrgico y optimizar la recuperacion del paciente. Se interpretaron los resultados
obtenidos al comparar la planificacion virtual con las técnicas andlogas, considerando criterios
como la precision, tiempo quirurgico, recuperacion del paciente, complicaciones, satisfaccion del
paciente, costo y facilidad de uso. Los resultados se contextualizaran con la literatura existente,

destacando las implicaciones y futuras direcciones de investigacion.

En la presente investigacion se determind que uno de los softwares mas usados para la
planificacion virtual en cirugia ortognatica es “Dolphim Imaging” junto a “ProPlan CMF”. Segtin
(Alkhayer et al., 2020) la precision es un aspecto crucial en la cirugia ortognatica, ya que afecta

directamente los resultados estéticos y funcionales.

Los estudios han demostrado que la planificacion virtual ofrece una precision
significativamente mayor que las técnicas andlogas. En su analisis, la planificacion virtual mostrod
un error promedio de 0.63 mm en el maxilar y 0.85 mm en la mandibula, comparado con un error

promedio de 2-3 mm en las técnicas analogas.

En la investigacion de (Pampin Martinez et al., 2022), destaca que la planificacion
quirurgica virtual ofrece resultados sumamente predecibles, resultando a un punto de error de -2

mm, dependiendo de la posicion del complejo maxilomandibular. Por otro lado (Knoops et al.,
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2019), destaca que la precision de la planificacion virtual depende del software que se use, en su
investigacion resalta que dolphim tiene una precision de £2 mm para ciertos puntos de referencia
en la linea media 2D, pero en menor medida en puntos laterales, llegando a la conclusion de que

existe un error medio de 2.9 mm, estando la mayor parte del error en puntos faciales.

En 2021 (Z. Chen et al., 2021), compard la precision horizontal y vertical de la VSP vs
TSP, las diferencias medias en la horizontal (profundidad), la direcciéon de los puntos
cefalométricos postoperatorios y planificados en las tecnicas VSP: 2.29 mm vs TSP: 1.48 mm,
respectivamente. Mientras que verticalmente (Altura), la precision fue VSP: 2.07 mm vs TSP: 1,46

mm, respectivamente.

Estos resultados son coherentes respecto a otras investigaciones, como el estudio de (Lee
& Kim, 2023), que destacan la superioridad de la planificacion 3D en la alineacion de los
segmentos 0seos respecto a técnicas analogas mediante andlisis 2D. De igual forma, (Xia et al.,
2011) en su investigacion, resalta la amplia precision de la planificacion virtual utilizando guias

quirargicas 3D para ejecucion mas exacta de osteotomias planeadas.

Diversos estudios han comparado ambos métodos en términos de precision, tiempo
quirargico y resultados postoperatorios. (Van Hemelen etal., 2015) encontraron que la
planificacion virtual reduce significativamente el tiempo quirirgico y mejora la precision en la
colocacion de los segmentos dseos, mientras que (Otranto de Britto Teixeira et al., 2020) sefialaron
que la planificacion virtual facilita una mejor comunicacion entre los equipos multidisciplinarios,

mejorando la coordinacion y los resultados globales del tratamiento.
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La planificacion virtual tiene duraciones operatorias mas cortas, asi lo destaca (L. O. Lin
et al., 2020), con una diferencia no tan significativa (VSP: 272.56 min vs TSP: 322.75 min), de
igual forma las tasas de complicaciones postoperatorias fueron similares entre ambos métodos, 2
casos de complicaciones en VSP y 1 caso en TSP, complicaciones leves como abscesos que

requirieron drenaje.

El estudio de (Donaldson et al., 2021), nos sugiere que el uso de tecnologia 3D, esta siendo
un avance significativo en la cirugia ortognatica, pero el personal debe ser capacitado y haber
adquirido experiencia para conducir a una reduccion del tiempo quirdrgico respecto a su

planificacion.

La planificacion virtual ha revolucionado la cirugia ortognatica, es asi que (Resnick et al.,
2017) en su estudio, nos indica que el uso de planificacion virtual reduce el tiempo quirtrgico en
un 25-30%, esto se debe a la capacidad de planificacion para prever y planificar casa paso del

procedimiento con mayor precision.

A pesar de sus ventajas, la digitalizacion 3d no estd exenta de limitaciones. Un desafio
importante es el costo asociado con la adquisicion y el mantenimiento del software y el hardware
necesarios, lo que puede ser una barrera para su adopcion en algunos entornos clinicos (Stokbro
et al., 2014). Ademas, la curva de aprendizaje para el uso eficaz de estas herramientas puede ser

pronunciada, requiriendo una formacion especializada para los cirujanos y su equipo
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Por otro lado, (Gateno et al., 2007) subrayan que, aunque la planificacioén virtual ofrece
beneficios claros en términos de precision y eficiencia, las técnicas andlogas siguen siendo
valiosas, especialmente en contextos donde el acceso a tecnologia avanzada es limitado. Ademas
en un estudio publicado por (Mazzoni et al., 2015) destacan la importancia de la experiencia y
habilidad del cirujano en la utilizacion de cualquier método, sefialando que la competencia técnica

puede mitigar algunas de las desventajas de las técnicas andlogas.

Tanto las técnicas virtuales como las técnicas analogas tienen sus méritos y limitaciones en
la cirugia ortognatica. La eleccion del método debe basarse en una evaluacion cuidadosa de las
necesidades especificas del paciente, la disponibilidad de recursos y la experiencia del equipo
quirargico. La tendencia actual sugiere una creciente adopcion de la planificacion virtual,
respaldada por su mayor precision y eficiencia, aunque las técnicas andlogas siguen siendo una

alternativa viable y efectiva en muchos casos.
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9 Conclusiones

Se determind que las tecnologias avanzadas estan transformando radicalmente la
planificacion y ejecucion de procedimientos maxilofaciales. Cada una de estas herramientas ofrece
ventajas significativas en términos de precision y personalizacion para mejorar los resultados
clinicos. Sin embargo, también presentan desafios como costos elevados, necesidad de equipos

especializados, y en algunos casos, una curva de aprendizaje para su uso eficaz

La planificacion virtual en cirugia ortognatica tiene una amplia variedad de recursos para
su andlisis, destacando los softwares 3D. Los softwares mas usados para la planificacion de cirugia

ortognatica fueron: Dolphim Imaging, ProPlan CMF y SimPlant O&O.

La planificacion virtual representa una tasa de éxito mayor frente a la planificacion

tradicional anédloga, demostrando ser la planificacion ideal en varios criterios como precision,

tiempo quirdrgico, recuperacion postoperatoria etc.
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10 Recomendaciones

Desarrollar programas de formacion continua que abarquen el uso de software de
planificacion virtual para la cirugia ortognatica. Estos programas deben incluir modulos detallados
que cubran desde conceptos basicos hasta aplicaciones avanzadas, asegurando asi que los

profesionales de la salud estén capacitados para integrar estas herramientas en la practica clinica

Se requiere de cursos o capacitaciones especificas que brinden formacion y conocimientos
desde cero respecto al manejo de los softwares en la planificacion virtual. Facilitando su uso y

logrando una practica clinica mas completa en la planificacion preoperatoria.
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2022 and 3D surgery literatur | del wuso de la | 532897/
Printing in a planificacion
Contempor quirurgica virtual
ary sobre la
Orthognath planificacion
ic Surgery tradicional, y
explorar la
utilidad del disefio
y la tecnologia
asistidos por
ordenador dentro
de la cirugia
ortognatica
contemporanea,
incluidas sus
aplicaciones y
limitaciones
ampliadas.
Nan  Zhang, | Accuracy | China Oral Estudio | Evaluar la | https://pubmed.nc | Q2
Shuguang Liu, | of virtual surgery, compar | precision de la | bi.nlm.nih.gov/27
Zhiai Hu, Jing | surgical oral ativo de | planificacion 209483/
Hu, Songsong | planning in medicine | reporte | quirurgica virtual
Zhu, Yunfeng | two-jaw , oral | decaso | en la cirugia
Li./2016 orthognath patholog ortognatica de dos
ic surgery: y and oral mandibulas a
compariso radiology través de la
n of comparacion
planned cuantitativa de los
and actual modelos de craneo
results planificados
preoperatorios 'y
postoperatorios
reales.
Dolphim 3D | | N/A N/A N/A N/A https://www.dolph | N/A
Imaging/S.F Imaging inimaging.com/pr
and 3D oduct/threeD
Imaging |
Orthodonti
¢ Imaging
and
Practice
Manageme

nt Software
|
1(818)435-
1368 |
Dolphin

il
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Imaging
and
Manageme
nt
Solutions |
Product
Andressa Three- Brazil America | Estudio | Evaluar la | https://www.scien | Ql
Otranto ~ De | dimension n journal | compar | precision de la | cedirect.com/scie
Britto, Marco | al accuracy of ativo de | planificacion nce/article/pii/S08
Antonio of virtual orthodon | reporte | quirtirgica virtual | 89540620304182
Oliveira, Rhita | planning in tics and | de (VSP) realizada
Da Cunha, | orthognath dentofaci | casos por el software
Caroline ic surgery al Dolphin Imaging
Pelagio, Thais orthopedi
Pimentel, cs
Danilo
Branco, Paulo
De Madeiros,
Catia  Abdo,
Felipe
Ribeiro./2020
Pasquale Virtual Italia Applied | Estudio | Investigar y | https://www.mdpi | Q3
Piombino, Surgical sciences | compar | encontrar la | .com/2076-
Vincenzo Planning in ativo de | diferencia  entre | 3417/12/18/9364
Abbate, Orthognath reporte | dos de las piezas
Lorenzo Sani, | ic Surgery: de de software digital
Stefania Two casos mas utilizadas en
Troise, Software la  planificacion
Umberto Platforms prequirtrgica para
Comitteri, Compared pacientes
Emanuele afectados por
Carraturro, deformidades
Fabia dentofaciales
Maglitto, mediante el uso de
Giacomo De los siguientes
Riu, Luigi parametros:
Angelo Vairi, usabilidad,
Luigi validez, tiempo,
Califano./2022 accesibilidad,
eficacia y
previsibilidad de
la  planificacion
prequirurgica.
Hyeon  Shik | Surgery- USA America | Estudio | Describir un cas | https://pubmed.nc | Q1
Hwang, Min | first n journal | de 0o quirurgico de | bi.nlm.nih.gov/28
Hee Oh, Hee | approach of reporte | ortodoncia que 760288/
Kyun Oh, | in orthodon | decaso | utilizd el enfoqu
Heesoo correcting tics and e de cirugia pri
Oh./2017 skeletal dentofaci mero i ntroducido
Class 1III al recientemente
malocclusi orthopedi para corregir un
on  with cs a maloclusion es
mandibular quelética grave
asymmetry de Clase III.
PROPLAN PROPLAN | N/A N/A N/A N/A https://www.mater | N/A
CMFE./S.F CMF™ | ialise.com/en/heal
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Virtual thcare/proplan-
Planning cmf
for CMF
Surgery
P G M | Three- USA Internati | Estudio | Comparar la | https://pubmed.nc | Ql
Knoops, A | dimension onal compar | precision de la | bi.nlm.nih.gov/30
Borgui, R WF | al soft journal of | ativo de | prediccion de | 391090/
Breakley, J | tissue oral and | reporte | Dolphin, ProPlan
Ong, N U O | prediction maxillofa | de caso | CMF y un método
Jeelani, R | in cial probabilistico de
Brunn, S | orthognath surgery elementos finitos
Schievano, D J | ic surgery: (PFEM)
Dunaway, BL | a clinical
Padwa./2019 compariso
n of
Dolphin,
ProPlan
CMF, and
probabilisti
c finite
element
modelling
Simoni Computer- | Italia Journal Estudio | Desarrollar  una | https://pubmed.nc | Q2
Mazzoni, aided of oral | compar | técnica de disefio | bi.nlm.nih.gov/25
Alberto design and and ativo de | asistido por | 622881/
Bianchi, computer- maxillofa | reporte | ordenador (CAD)
Giulia aided cial de y fabricacion
Schiariti, manufactur surgery casos asistida por
Giovanni ing cutting ordenador (CAM)
Badiali, guides and que permitiera la
Claudio customized fabricacion de
Marchetti./201 | titanium guias de corte
5 plates are quirurgico y
useful in placas de fijacion
upper de titanio que
maxilla permitieran
waferless reposicionar el
repositioni maxilar  superior
ng correctamente sin
una férula
quirdrgica en
pacientes
ortognaticos
KLS Planificaci | N/A N/A N/A N/A https://www.klsm | N/A
Martin./S.F on artin.com/es/prod
tridimensio uctos/individual-
nal virtual patient-solutions-
con IPS craneo-
CaseDesig maxilofacial/ips-
ner® casedesigner
Jwa  Young | Advancem | Korea | Applied | Revisié | Explorar los | https://www.mdpi | Q3
Kim, Yong | ents in Oral Sciences | n avances en la | .com/2076-
Chan Lee, | Maxillofac sistema | cirugia 3417/13/17/9907
Seong  Gon | ial tica ortognatica y
Kim, Umberto | Surgery: A maxilofacial oral,
Comprehe centrandose en la

il
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Garagiola./202 | nsive integracion de la
3 Review on impresion 3D y la
3D planificacion
Printing quirurgica virtual
and Virtual (VSP)
Surgical
Planning
Ali  Heidari, | Innovation | USA N/A Libro N/A https://www.resea | N/A
Shohreh s in rchgate.net/public
Ghasemi./202 | Orthognath ation/353605579
1 ic Surgery Innovations_in O
rthognathic_Surge
ry
NemoFab/S.F | NemoFAB | N/A N/A N/A N/A https:/memostudi | N/A
| o.nemotec.com/pr
NemoStudi oductos/nemofab/
0 by
Nemotec
Neculai Onica, | Managing | Brazil Health Estudio | Mostrar un flujo | https://pubmed.nc | N/A
Cesara Predicted Care de de trabajo | bi.nlm.nih.gov/37
Andreea, Post- informe | completamente 174761/
Monica Orthognath de caso | digitalizado
Tatarciuc, ic Surgical utilizando una
Elene Baciu, | Defects combinacion  de
Georgiana Using tres softwares
Vlasie, Mihai | Combined digitales para
Ciofu, Mihail | Digital corregir los
Balan, Software: defectos de
Gabriela A Case genioplastia
Geletu/2023 Report predichos después
del deslizamiento
hacia arriba
Maximilian Face the | Aleman | Journal Revisi6é | Presentar un | https://www.ncbi. | Q1
Miragall, Future— ia of n resumen completo | nlm.nih.gov/pmc/
Samuel Artificial clinical sistema | del conocimiento | articles/PMC1064
Knoedler, Intelligenc medicine | tica cientifico 9053/
Martin e in Oral existente  sobre
Navarro, and inteligencia
Rakan Maxillofac articifial en
Saadoun, Alex | ial Surgery cirugia oral y
Grabenhorst, maxilofacial
Florian Grill,
Lucas Ritschl,
Andreas
Fichter, Ali
Safi, Leonard
Knoedler.
/2023
Anja  Quast, | Predictabil | Aleman | Head and | Estudio | Comparar si las | https://pubmed.nc | Q2
Petra ity of | ia face observa | férulas producidas | bi.nlm.nih.gov/34
Santander, maxillary medicine | cional | por VSP y CSP | 256775/
Timon positioning compar | alcanzan
Kahlmeier, a 3D ativo resultados
Norman compariso postoperatorios
Moser, n of virtual dentro de limites
Henning and
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Schliephake, convention clinicamente
Philipp al aceptables.
Marcotty. orthognath
/2021 ic surgery
planning
Jonlin  Chen, | The Impact | USA Journal Revisio | Evaluar la | https://pubmed.nc | Q2
Mya Abousy, | of Virtual of n de la | introduccion  de | bi.nlm.nih.gov/35
Alisa Girard, | Surgical craniofac | literatur | VSP como wuna | 258010/
Olga Duclos, | Planning ial a nueva tecnologia
Viren  Patel, | on surgery y su impacto en la
Hillary Jenny, | Orthognath investigacion y las
Richard ic Surgery: practicas de la
Redett, Robin | Contributi cirugia
Yang. /2022 ons From ortognatica
Two basadas en la
Specialties formacion de
cirujanos.
Po Jung Hsu, | Outcome Taiwan | Scientific | Estudio | Evaluar el | https://pubmed.nc | Ql
Rafael of  facial reports compar | resultado de la | bi.nlm.nih.gov/32
Denadai, Betty | contour ativo de | asimetria del | 047228/
C ] Pai, Hsiu- | asymmetry reporte | contorno facial de
Hsia Lin, Lun- | after de pacientes
Jou Lo. /2020 | convention casos consecutivos con
al two- labio leporino y
dimension paladar hendido
al  versus unilateral que se
computer- sometieron a un
assisted tratamiento OGS
three- guiado por
dimension planificacion 2D
al planning m = 37 o
in cleft simulaciéon 3D (n
orthognath = 38) para la
ic surgery correccion de la
hipoplasia maxilar
y la maloclusion
esquelética de
Clase III entre
2010y 2018
T-G Kwon, J- | Accuracy Korea | Internati | Estudio | Comparar la | https://pubmed.nc | Ql
W Choi, H-M | of onal compar | precision del | bi.nlm.nih.gov/24
Kyung, H-S | maxillary journal of | ativo de | reposicionamiento | 462125/
Park. /2014 repositioni oral and | reporte | maxilar utilizando
ng in two- maxillofa | de la  cirugia de
jaw cial casos modelo  virtual
surgery surgery computarizada
with (VMS)
convention recientemente
al introducida con la
articulator cirugia de modelo
model articulador
surgery convencional
versus (AMYS)
virtual
model
surgery
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Anexo 2

Matriz bibliografica objetivo general.
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Autor y afio Objetivo del Tipo de estudio Resultados Conclusiones
estudio
Gwen RIJ Presentar Revision La La
Swennen, Wouter | un enfoque virtual | de la literatura modelacion 3D | tecnologia es
Mollemans, Filip | tridimensional proporciona una | costosa y requiere
Schetyser. (2009) | (3D) integrado visualizacion equipo
hacia la detallada y precisa | especializado,

planificacion del

de las estructuras

pero ofrece un alto

tratamiento de anatomicas. nivel de precision.
cirugia

ortognatica,

basada en

tomografia

computarizada de

haz conico en la

rutina clinica.

Thomas Analizar Estudio Los La
Steinhuber, Silvia | el uso de software | retrospectivo  de | programas precision de la
Brunold, de simulacion | reporte de caso permiten una | planificacion
Catherina Gartner, | quirGrgica en la planificacion depende de Ia
Vicent planificacion  de detallada y | calidad de las
Offermanns, cirugias personalizada para | imagenes de
Hanno Ulmer, | ortognaticas. cada paciente. entrada.

Oliver Ploder.
(2017)

Kwon T. Examinar Estudio Las guias La técnica
G., Choi J. W, | la creacion y uso | retrospectivo de | quirirgicas requiere
Hyung H. M., Park | de guias | reporte y | impresas en 3D | conocimientos
H. S. (2014) quirurgicas mejoran la | técnicos
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personalizadas comparacion  de | precision de las | especificos para el
mediante caso osteotomias y el | disefio e impresion
impresion 3D posicionamiento de las guias.
de huesos.
Shenaq & Evaluar la Revision La La
Matros. (2018) eficacia de la | de la literatura navegacion tecnologia puede
navegacion quirurgica en | ser compleja y
quirurgica en tiempo real | costosa, pero
tiempo real en aumenta la | mejora la
procedimientos precision y | precision y
ortognaticos. seguridad del | seguridad del
procedimiento procedimiento.
quirargico.
Francesco Investigar La RA y Aunque

Ceccariglia, Laura
Cercenelli,
Giovanni Badiali,
Emanuela
Marcelli, Achille
Tarsitano. (2022)

el uso de realidad
aumentada y
virtual en la
planificacion y
simulacion de

cirugias.

RV  proporcionan
una  experiencia
inmersiva y
detallada de Ia
planificacion

quirurgica.

aun en desarrollo,
la. RA y RV
prometen mejorar
la  planificacion
quirargica de
manera

significativa.
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Anexo 3

Matriz bibliogradfica objetivo especifico 1

Autores y Afio

Robert
Peterman,
Shuying Jiang,
Rene Johe,
Padma

Muckerjee.

(2016)

Aboul-
Hosn Centenero
& Hernandez-

Alfaro. (2012)

Cheng
Mengjia, Xu
Zhang, Jun
Wang, Yang
Yang, Meng Li,
Hanjianj Zhao,
Jingyang Huang,
Chenglong

Chang, Dahong

Objetivo del
Estudio

Evaluar la
del

Dolphin

precision
software
Imaging en la
prediccion de
resultados en
pacientes clase III
tratados con avance
maxilar y retroceso
mandibular.
Planificacio

n 3D en cirugia

ortognatica: férulas
quirargicas

CAD/CAM y
prediccion de

resultados de tejidos

duros y blandos.
Prediccion

del plan de cirugia

ortognatica a partir

del analisis
cefalométrico 3D
mediante
aprendizaje
profundo.

Tipo de
Estudio

Estudio
clinico de

reporte de caso

Estudio

de reporte caso

Estudio

experimental

Resultado
Relevante

El software
Dolphin  Imaging
mostro alta precision
en la prediccion de

resultados en

pacientes clase I11.

La

planificacion 3D con

SimPlant O&O 'y
férulas  quirargicas
CAD/CAM es
efectiva en la
prediccion de
resultados.

El
aprendizaje

profundo mejora la
precision de la
prediccion de planes
quirargicos

ortognaticos.

70

Conclusion

Dolphin
Imaging es
efectivo para la
planificacion  de
cirugias en

pacientes clase I11.

SimPlant
0&0O mejora la
precision y
personalizacion de
la  planificacion

quiruargica.

La
integracion de
aprendizaje
profundo en la
planificacion
quirtrgica es

prometedora.
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Qian,

Yu. (2023)

Adeeb
Idan

HongBo

Zoabi,
Redenski,
Daniel Oren, Adi
Asaf
Shadi
Liad

Kasem,
Zigrom,
Daoud,
Moskovich,
Fares Kablan,
Samer
(2022)
Rehan

JohnT

Srouji.

Ullah,
Turner,
Balvinder
Khambay.
(2014)

Brent
Larson,
Chistopher
Valber, Thorsten
Grunheid.
(2013)

Thomas
Starch-Jensen,
Federico
Hernandez,

Ozlem Kesmez,

Impresion
3D y planificaciéon
quirtrgica virtual en
cirugia oral 'y

maxilofacial.

Evaluar la
validez del 3dMD
Vultus en la
prediccion de la
morfologia de
tejidos blandos post-
cirugia ortognatica.

Evaluar la
efectividad de la
tecnologia de
tratamiento
ortoddéntico asistido
por computadora
para lograr
resultados previstos.

Comparar la
planificacion
quirargica
ortognatica

utilizando técnicas

Revisio

n de la literatura

Estudio
de reporte de

caso

Estudio
de reporte de

caso

Revisio

n sistematica

La
impresion 3D y la
planificacion virtual
mejoran la precision
y eficiencia en

cirugia maxilofacial.

El software
3dMD Vultus es

valido para predecir

la morfologia de
tejidos blandos post-
cirugia.

La
tecnologia
SureSmile Ortho
mejora la precision y
eficiencia del
tratamiento
ortodontico.

Las técnicas

virtuales 3D son mas

precisas que las
técnicas
convencionales 2D

71

La
tecnologia de
impresion 3D es
valiosa en la
cirugia
maxilofacial,
aunque requiere

conocimientos

técnicos.

3dMD
Vultus es util para

la planificacion y

prediccion de
resultados en
cirugia
ortognatica.
SureSmile

Ortho es efectivo
para lograr
resultados
ortodonticos

previstos.

Las
técnicas 3D deben
ser preferidas
sobre las 2D para

la planificacion de
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Romario Gorgis,
Adaia Valls.
(2023)

Moham
Sefidroodi, Inlel

Lundgaard
Shino,  Stratos
Vassis, Kasper

Kristensen, Jytte
Buhl, Sven Erick
Norholt, Thomas
Pedersen. (2024)
Chiara
Di Blasio,
Marilena
Anghinoni,
Alberto Di
Blasio. (2017)

Mrunali
Ramanathan,
Rie Sonoyama,
Yuhiko
Shimamura,
Taro Okui,
Takahiro Kanno.
(2023)

Vale
Francisco,
Jessica

Scherzberg, Joao

Cavaleiro,

virtuales 3D versus
técnicas
convencionales 2D.
Proveer
directrices para el
enfoque de cirugia

primero utilizando el

software  Dolphin
Imaging y el sistema
Invisalign.
Planificacio
n virtual de una
osteotomia

bimaxilar compleja

en tres partes.

Técnica de
osteotomia de linea
media  mandibular
para la correccion de
la discrepancia

transversal

bimaxilar.

Planificacio
n virtual 3D en
cirugia ortognatica y
generacion de

férulas  quirurgicas

Estudio
de reporte de

caso

Estudio
de reporte de

caso

Estudio
de reporte de

caso

Estudio

reporte de caso

en la planificacion
quirurgica.
El enfoque

de cirugia primero
con Dolphin

Imaging y Invisalign

es efectivo y
eficiente.
SimPlant
0&0O es efectivo
para planificar y
gjecutar osteotomias
bimaxilares
complejas.
ProPlan

CMF es util para
planificar y ejecutar
osteotomias de linea

media mandibular.

NemoTec
SL es efectivo para
planificar y generar
férulas  quirargicas

en pacientes con

72

cirugias

ortognaticas.

El uso de
Dolphin Imaging e
Invisalign es

recomendado para

la cirugia
ortognatica
primero.

La
planificacion
virtual con
SimPlant  O0&O
mejora la
precision en
cirugias
complejas.

ProPlan
CMF es

recomendado para
correcciones  de
discrepancias
transversales

bimaxilares.

NemoTec
SL es util para la
planificacion  y
gjecucion de

cirugias

il



David Sanz,
Francisco
Caramelo, Luisa
Malo, Joan
Marcelino.
(20106)

Z. Chen,
Shuixue Mo,
Xuemin Fan,
Yuting You,
Guangrong Ye,
Nou Zhou.

(2021)

Resnick
CM, Dang RR,
Glick SJ, Padwa
BL. (2017)

Nan
Zhang,
Shuguang Liu,
Zhiai Hu, Jing
Hu, Songsong
Zhu, Yunfeng Li.
(20106)

CAD/CAM en un
paciente con
microsomia

craneofacial.

Meta-
analisis y revision
sistematica
comparando la

efectividad de la

planificacion
quirargica
tradicional ~ versus
virtual en cirugia
ortognatica.

Evaluar la
precision de la
prediccion de tejidos
blandos en

osteotomia Le Fort |

utilizando el
software  Dolphin
3D.

Comparar la
planificacion
quirargica virtual y
los resultados reales
en cirugia
ortognatica de dos

mandibulas.

Meta-
analisis y
revision

sistematica

Estudio
de reporte de

caso

Estudio

comparativo

microsomia

craneofacial.

La
planificacion
quirtrgica virtual es
mas efectiva que la
planificacion
tradicional en

cirugia ortognatica.

Dolphin 3D
mostro alta precision
en la prediccion de
cambios en tejidos
blandos post-

osteotomia Le Fort I.

Materialise
Mimics es preciso en
la planificacion y
ejecucion de cirugias
ortognaticas

bimaxilares.

73

ortognaticas  en

casos complejos.

Se
recomienda la
adopcion de
planificacion

quirtrgica virtual
sobre la

tradicional.

Dolphin
3D es efectivo
para la
planificacion  de
osteotomias  Le

Fort I.

Materialis
e Mimics es
recomendado para
la  planificacion
quirargica

ortognatica.

il



Simona
Mazzoni,
Alberto Bianchi,
Giulio Schiariti,
Giovanni
Badiali, Claudio
Marchetti.
(2015)

Daniel
Schneider, Peer
Kammerer,
Matthias
Hennig, Gerhard
Schon,
Thiem, Reinhard
Bschorer.(2019)

Daniel

Po Jung
Rafael
Betty

Hsu,
Denadai,
Pai, Hsiu Hsia

Lin, Lon Joue

Lo. (2020)
Giovann
i Badiali, Mirko
Bevini, Ottavia
Lunari, Elisa
Lovero,
Federica
Ruggiero,
Federico

Bolognesi,

Evaluar el
uso de guias de corte
CAD/CAM Yy placas
de titanio
personalizadas en el
reposicionamiento
de la mandibula
superior sin férula.

Evaluar la
planificacion
quirtirgica  virtual
personalizada en
cirugia ortognatica

bimaxilar.

Evaluar la
asimetria del
contorno facial post-
cirugia ortognatica
convencional versus
asistida por
computadora en

pacientes con labio y

paladar hendido.

Evaluar la
precision de la
posicion

maxilomandibular y

la ajustabilidad de la

dimension  vertical
en cirugia
ortognatica  guiada
por PSI.

de

caso

Estudio

reporte de

Ensayo

clinico

prospectivo

Estudio

clinico

comparativo

de

caso

Estudio

reporte de

Las guias de
corte CAD/CAM vy
las placas de titanio
personalizadas
mejoran la precision
del
reposicionamiento
mandibular.

Dolphin
Imaging mejora la
precision y
resultados en la
cirugia ortognatica

bimaxilar.

Dolphin
Imaging mostro
mejor precision en la
correccion de
asimetrias  faciales
en pacientes con

hendiduras.

IPS  Case
Designer mejora la
precision y
ajustabilidad en la
cirugia ortognatica

guiada.

74

La
tecnologia
CAD/CAM es util
y efectiva en la
cirugia

ortognatica.

Dolphin
Imaging es
recomendado para

la  planificacion

personalizada de
cirugias
ortognaticas.

La
planificacion
asistida por

computadora  es

superior a la

convencional en
casos de
hendiduras.

IPS Case
Designer es

efectivo para la
planificacion 'y
gjecucion de
cirugias

ortognaticas.

il



Liliana Feraboli,
Alberto Bianchi,
Claudio
Marchetti.
(2021)

PGM
Knoops, A
Borgui, RWF
Breakley, J Ong,
NUO Jeelani, R

Bruun, S
Schievano,
Dunaway  DJ,
Padwa BL.
(2019)

Ter
Horst  Rutger,
Hanneke  Van
Weert, Tom

Loonen, Stefaan

Berge,  Shank
Vinayahali,

Frank Baan,
Thomas Maal,

Guido De Jong,
Tong Xi. (2021)

Comparaciod
n clinica de la
prediccion de tejidos
blandos en cirugia
ortognatica
utilizando Dolphin,
ProPlan CMF 'y
modelado por
elementos  finitos
probabilisticos.

Planificacio
n virtual
tridimensional ~ en
cirugia de avance
mandibular:
prediccion de tejidos
blandos basada en
aprendizaje

profundo.

Estudio
comparativo de

reportes de caso

Estudio
de reporte de

caso

Dolphin,
ProPlan CMF y el
modelado por
elementos  finitos
son efectivos en la
prediccion de
resultados en cirugia

ortognatica.

3dMedX
OrthoGnaticAnalyse
r mostrod alta
precision en la
prediccion de
resultados de tejidos

blandos.

75

Cada
método tiene
ventajas
especificas y

puede ser elegido
segin el caso

clinico.

El
aprendizaje
profundo mejora
la precision en la
planificacion
quirtrgica de
avance

mandibular.
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Anexo 4

Matriz bibliogrdfica objetivo especifico 2

Autores y Afio

Ali
Alkhayer,
Piftko,

Jozsef
Carsten
Lippold, Emil
Segatto. (2020)

Lee &
Kim. (2023)
Hsiu-Hsia

Lin, Daniel Lonic,

Lun-Joue Lo.
(2020)

Pampin
Martinez, Alessa
Gutierrez, Jorge
Guinales, Maria
Barajas, Iiigo

Objetivo del
Estudio

Evaluar la
precision de la
planificacion

virtual en cirugia

ortognatica.

Comparar

la precision de las

técnicas analogas
con la
planificacion

virtual en cirugia
ortognatica.
Analizar el
tiempo quirurgico
de la planificacion
virtual en
comparacion

con

técnicas analogas.

Evaluar el

tiempo quirtirgico

de técnicas
analogas en
comparacion con la

Tipo de Estudio

Estudio
comparativo de

reporte de caso

Estudio
comparativo de

reporte de caso

Revision

sistematica

Estudio
comparativo de

reporte de caso

Resultado
Relevante

La
planificacion virtual
mostrd un  error
medio de 0.63 mm en
el maxilar superior y
085 mm en la
mandibula.

Las técnicas
analogas presentaron
un error promedio de

2-3 mm.

El  tiempo
quirargico promedio
para la planificacion
virtual es de 3-4

horas.

El  tiempo
quirargico promedio
para técnicas
analogas es de 4-6

horas.
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Conclusion

La
planificacion
virtual es mas
precisa que las
técnicas

analogas.

Las
técnicas analogas
son menos
precisas en
comparacion con
la planificacion
virtual.

La
planificacion
virtual reduce el
tiempo
quirargico en
comparacion con
técnicas
analogas.

Las
técnicas analogas
requieren  Mmas
tiempo

quirtrgico que la
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Aragén, Alvaro
Moreira, José del
Castillo, José
Cebrian. (2022)

Thomas
Starch-Jensen,
Federico
Hernandez,
Ozlem Kesmez,
Romario Gorgis,
Adaia Valls.
(2023)

Lee &

Kim. (2023)

Hsiu-Hsia
Lin, Daniel Lonic,
Lun-Joue Lo.

(2020)

Thomas
Starch-Jensen,
Federico
Hernandez,
Ozlem Kesmez,
Romario Gorgis,
Adaia Valls.
(2023)

planificacion

virtual.

Comparar
la recuperacion del
paciente entre
planificacion
virtual y técnicas

analogas.

Evaluar las
complicaciones
asociadas con la
planificacion
virtual en cirugia

ortognatica.

Analizar
las complicaciones
en técnicas
analogas en cirugia
ortognatica.

Comparar
la satisfaccion del
paciente entre
planificacion
virtual y técnicas
analogas en cirugia

ortognatica.

Estudio
comparativo de

reporte de caso

Revision

sistematica

Revision

sistematica

Estudio
comparativo de

reporte de caso

La
recuperacion es mas
rapida con la
planificacion virtual
(14-21 dias) que con

técnicas

(21-28 dias).

analogas

La
planificacion virtual
tiene menos del 5%
de  complicaciones

menores.

Las técnicas

analogas presentaron

un 10-15%  de

complicaciones

mayores.
Satisfaccion

media (6/7-10) con
los resultados
obtenidos mediante

técnicas analogas.
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planificacion

virtual.

La
planificacion
virtual  permite
una recuperacion
mas rapida del

paciente.

La
planificacion
virtual reduce el
riesgo de
complicaciones
en comparacion
con técnicas
analogas.

Las
técnicas analogas
tienen un mayor
riesgo de
complicaciones.

Las
técnicas analogas
tienen una menor
satisfaccion  del
paciente en
comparacion con
la planificacion

virtual.
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Zhixing.
Chen, Shuixue
Mo, Xuemin Fan,
You,
Guangrong  Ye,

Nou Zhou. (2021)

Yuting

Lee &
Kim (2023)

Resnick
CM, Dang RR,
Glick SJ, Padwa
BL. (2017)

Mengjia
Cheng, Xu Zhang,
Jun Wang, Yang
Yang, Meng Li,
Hanjiang  Zhao,
Jingyang Huang,
Chenglong
Zhang,
Qian,
Yu. (2023)

Dahong
HongBo

Evaluar el
costo de la
planificacion

virtual en cirugia

ortognatica.

Evaluar el
costo de las
técnicas analogas
en cirugia

ortognatica.

Evaluar la
facilidad de uso de
la  planificacion
virtual en cirugia

ortognatica.

Evaluar la
facilidad de uso de
las técnicas
analogas en cirugia

ortognatica.

Revision

de la literatura

Revision

de la literatura

Revision

sistematica

Revision

sistematica

El costo de la
planificacion virtual
es alto ($10,000 -
$15,000).

El costo de
las técnicas analogas
es bajo (51,000 -
$2,000).

Alta
facilidad de
(8/10)

planificacion virtual.

uso

con la

Facilidad de
(6/10)
debido a la necesidad

de habilidades

uso media

manuales avanzadas.
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La
planificacion
virtual es costosa
pero ofrece
beneficios en
precision y
recuperacion.

Las
técnicas analogas
son mas
econdmicas pero
menos precisas y
con mayor riesgo
de
complicaciones.

La
planificacion
virtual es facil de
usar y adecuada
para la
planificacion
quirargica.

Las
técnicas analogas
requieren  Mmas
habilidades
manuales y
mangjo
cefalométrico

2D.
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Anexo 5

Informe de pertinencia del proyecto de tesis

'br/' \ ) é Lr:l";cwiiﬁ:‘:ﬁad Carrera de
i A delLoja Odontologia

1859

Memorando Nro.: UNL-FSH-C0-2024-0153-M

Loja, 23 de febrero de 2024

PARA: Sra. Ana Maria Granda Loaiza
Directora de Carrera

ASUNTO: INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA Y
PERTINENCIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR
DEL SENOR HUGO DANIEL REY ORDONEZ.

En atenci6n a lo solicitado en Memorandum Nro. UNL-FSH-CO-2024-0151-M, mediante
el cual se solicita emitir informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de tesis
“SOFTWARES DE PLANIFICACION VIRTUAL PARA CIRUGIA
ORTOGNATICA: UNA REVISION DE ALCANCE?” de autoria del Sr. Hugo Daniel
Rey Ordoiiez., estudiante de la Carrera de Odontologfa.

Se manifiesta que una vez revisado el proyecto de tesis antes citado, se considera que el
proyecto es PERTINENTE y relevante para su ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mds alta
consideracién y estima.

C.c expediente estudiante
Anexo Trabajo de Integracién Curricular

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Luis Eduardo Velez Macas
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 TIEMPO COMPLETO

Referencias:
- UNL-FSH-C0-2024-0151-M

Anexos:
- proyecto0764280001708720819.pdf

Educamos para Transforn’;gr

* Documento firmado alecirénicamente par Sidoc
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Anexo 6

Informe de asignacion de director del proyecto de tesis.

1859

A ! !q Universidad

L0 \ A

{ L' E Nacional Carrera de

¢ '(2' ' L deLoja Odontologia
P p—

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0183-M
Loja, 28 de febrero de 2024

PARA: Sr. Luis Eduardo Velez Macas
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DEL SENOR HUGO DANIEL REY ORDONEZ.

En atenci6n a la peticién presentada por el estudiante Hugo Daniel Rey Ordoiiez y, de
acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe de pertinencia del trabajo de
integracién curricular, titulado “SOFTWARES DE PLANIFICACION VIRTUAL
PARA CIRUGIA ORTOGNATICA: UNA REVISION DE ALCANCE” me permito
designar a usted Director del trabajo de integracién curricular o de titulacién autorizando
su ejecucion.

“El director del trabajo de integracién curricular o de titulacién serd responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucién del
proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales serdn devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar
la calidad de la investigacién. Cuando sea necesario, visitard y monitoreara el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracién curricular o de titulacién”.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracién y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA

empp

Educamos para Transfom}/a;r

* Documento fimado alactronicamente por Sidoc
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Anexo 7

Certificado de traduccion del resumen

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con niumero de cédula 1104605454 y con titulo de

Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT con nimero
1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espafiol al idioma Inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado “SOFTWARES PARA PLANIFICACION VIRTUAL EN
CIRUGIA ORTOGNATICA: UNA REVISION DE ALCANCE?” de autoria Hugo Daniel Rey
Ordéiiez, portador de la cédula de identidad, nimero 1150645065, estudiante de la carrera de
Odontologia, Facultad de la Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, siendo el mismo
verdadero y correcto a mi mejor saber y entender.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del
presente en lo que se creyera conveniente.

B risnads stectriatammante pars
EDUARDO ALEXANDER
VARGAS ROMERO

Mgtr. Eduardo Alexander Vargas Romero

C.1. 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415
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Anexo 8

Objetivos del trabajo de integracion curricular

Objetivo general

- Lograr una percepcion consisa sobre las herramientas de planificacion virtual usadas

actualmente para el éxito de la cirugia ortognatica.

Objetivos especificos

- Identificar la variedad de softwares usados en la planificacion virtual de la cirugia
ortognatica.

- Comparar el éxito de la planificacion virtual de la cirugia ortognatica con el uso de

técnicas andlogas y actuales.

il
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Anexo 9

Certificado de aprobacion de los niveles de idiomas

Fersiciac Sistema de
detoa Gestién Académico
—_—

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. | eonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo
SECRETARIO ABOGADO DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTE Y LA COMUNICACION

CERTIFICA:

Que: HUGO DANIEL REY ORDONEZ de nacionalidad Ecuatoriana, con cédula
Nro. 1150645065, luego de haber cumplido con los requisitos previstos para el
efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a continuacién se detallan:

CURSO/NIVEL FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

RUSO 1 Regular 8.83/10 (OCHO PUNTO OCHENTA Y TRES SOBRE DIEZ)
RUSO 2 Regular 8.00/10 (OCHO SOBRE DIEZ)

RUSO 3 Regular 7.83/10 (SIETE PUNTO OCHENTA Y TRES SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instrucciéon
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL B1 de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesado.

Loja, 17 de agosto de 2023

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

' r

! g0
Certificado B1 Nro.: UNL-FEAC-IDI-2023-002116

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” n
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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