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En respucsta a sus requerimientos (oficio N*. 06888) con relacién a mi solicitud de
patente do invencién radicada en esa oficina bajo el No. 6 42945, trimite 2, Evento 1,
Actuacién 430; me permito allegar el “Capftulo Reivindicatorio” para su andlisis y
aprobasidn.

El capftulo reivindicatorio contiene un preémbulo y unas caracteristicas. Las
reivindicaciones estin numeradas técnicamente.
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PROSOPOMETRO

-INSTRUMENTO DE ANTROPOMETRIA FACIAL DIRECTA-.
REIVINDICACIONES

1. PREAMBULO ("sitiia el objeto de la invencién dentro de un contexto técnico™)

Las proporciones del rostro han sido un2 constante preocupacién de todas las
especialidades médicas que se ocupan do la estética facial y en particular en el efercicio
de Ia cirugla maxilo-facial, la ortodoncis y la ortopedia maxilar. Desde todos los
tiempos cstas especialidades han asumido el papel que les corresponde con relaciéna la
influencia sobre el aspecto del rostro y los cambios dimensionales que causan en el
rostro los movimientos dentales. Histdricamente, desde antes de la existencia de la
ceialometria ¢l andlisis facial ha sido una herramicnta diagnéstica que ha tenido valor
especial para los odontélogos, particularmente cirujanos mexiloficiales, ortodoncistas y
ortopedistas maxilares. Por obvias razones lo ha sido también para los cirujanos
estéticos. Es comin que sea el ortedoncista ortopedista el primer especialista que
dotecto anomalias en las dimensiones faciales en pacicntes nifios y adolescentes y
también es ¢l quien ha tenido las herramientas terapéuticas para modificar las
estructuras faciales en formacién (JORGENSEN GJ. Cambios en las dimensiones
Jaciales de niflos entre las edades de 5 a 12 afios) ( MEREDITH, D.E. Camblos en la
forma de la cara durante la nifex. Crecimiento) (S.E. BISHARA, Jamison JE, Peterson
Le, DeKock WH. Cambios longitudinales y pardmetros de la mandibula entre las
edades de 8 y 17 afos).

El examen facial es fundamental en Ia ctapa do diagndstico pues conduce a Ia reduccién
del error potencial que conlleva la ejecucién del tratamiento ortopédico, ortodéncico u
ortodéncico-quirtrgico, con relacién al equilibrio de las proporciones faciales
(PROFFIT, William R. Ackerman James L. Diagndstico y planificacion del tratamiento,
ORTODONCIA CONTEMPORANEA, Teoria y Prdctica. Seccién I p 156, 157)
(RICKETTS RM, Orthodontic diagnosis and planning. Section 3. Rocky Mountain Data
Sistem, Denver, 1982). )

El conocimiento exacto de las condiciones estéticas de la cara del paciente permite una
planificacién mds precisa de los movimientos y permite predecir con mds puntualidad lo
que podemos modificar o no y que herramienta terapéutica es més adecuads en Ia



consecucién de los objetivos planteados. El tratamiento, plancado mientras se tiene
cuenta el equilibrio facial debe conducir a Ia correccién de los rasgos inadecuados en
tanto que debe preservar los rasgos agradables y arménicos,

Dada la importancia que tiene el anélisis del rostro en la prictica diaria de Ia ortodoncia,
la ortopedia maxilar y Ia cirugia maxilofacial es importante contar con un instrumento
clinico directo, perfectamente confiable que dé al especialista respuesta inmediata a la
necesidad de establecer en medio de la consulta diaria y con el pacientc ante si,
precisién sobre la ubicacion de la linca media ficial, su coincidencia 0 no con las
medias de los arcos dontarios, las dimensiones horizontales y verticales (quintos y
tercios o proporciones dureas) (Sarver D.M: Esthetic orthodontics and ortognatic
surgery, St. Louis, 1998, Mosby) { Ricketts R.M. Proporcién divina en la estética facial
AJO-DO, Volumen 1982;9:401-22.) (Rickents R.M. Significancia biloldgica de la
proporciones Fibonaccl AJO-DO, Volumen 1982 May 351 - 370), las proporciones del
tercio inferior, la simetria del volumen mandibular, las desviaciones del mentén, o
inclusive las proporciones en relacidn dures, 0 cualquier método que requiera para ol
cfecto medidas faciales longitudinales del paciente que se estd analizando.

2. CARACTERISTICAS: (“define lo que se considera novedoso v se desea proteger™)
Lo que sc comsidera novedoso es todo el instrumento, pues hasta ahora la
antropometria facial directa se hacis utilizando un conjunto de aparstos con diversas
dimensiones para ser usados de acuerdo a la parte de la cara que se deseabs medir.
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La medicidn clinica o antropometria s la técnica mds bdsica para Ias mediciones de los
tejidos blandos faciales. Consiste en tomer las medides directamente del rostro
utilizando diferentes “herramientas™, ya sea un calibrador tipo “vemnier”, un compds
curvo, un compés recto, un compds de proporciones dureas (creado por Ricketis), una
regla de acrilico o hasta una cinta métrica do acuerdo a la dimensién de la parte de la
cara que s¢ quiera medir.
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Davenport (1939), Meredith (1960), y Farkas (1981) han hecho extensos andlisis a
cerca de las limitaciones del uso de la antropometris, especialmente debida a I
compresibilidad de los tejidos blandos. La cantidad de presién ecjercida al aplicar ¢l
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instrumento de medicién y a la diferencia de espesor hace que haya diferencins entre
una toma de medidas y otra lo cual hace al método inconsistente y poco fisble. La
antropometria facial directa hechs con prosopémetro no aplica presidn sobre los tejidos
sino superposicién de los puntos antropométricos a los puntos de referencia en el
aparsto.

DEFINICION DE PROSOPOMETRO: La palsbra ¢s nueva y no existe en el
diccionario de ninguna lengua. La etimologia es derivada de los vocablos PROSOPO,
del griego que significa rostro (en el lenguaje técaico en el idiomapaﬂol@mm
significa rostro ancho; [mesoprosopo, significa rostro de medidas intermedias;
leptobrosopo, significa rostro delgado) y el sufijo METRO [Del lat. del gr. metrics, ],
que se utiliza también en el espafiol para denotar medida, o instrumento de medicién. Se
deduce de la mieva palabra que s¢ trata de un instrumento para la medicién del
rostro,

El instrumento que se presenta, llamado PROSOPOMETRO so convertiré a partir de
ahora en herramienta bésica de los artistas de las profesiones médicas de la estética
facial en ¢l momento de amalizar mediante cualquier método longitudinal las medidas
del rostro del paciente

El disefio y construccién del aparato estd earacterizado por:

.2.1. MARCO
Es un rectingulo elaborado en acrilico transperente de 20mm de ancho, 220mm de
largo, 180mm de alto y 4mm de espesor.
Posee cuatro escalas fijas con medidas en milimetros:
El punto cero de las verticales se encuenira en el borde superior. Aumentan
progresivamente de arriba abajo.
El punto cero de las horizontales (superior ¢ interior) estd en cl centro. Auments
progresivamente hacia la periferia hasta llegar a 90mm.
Denuodemmucoledellimenh'eﬁehldeﬂ'ueneglmlmdvilel,aosvuthdu
y una horizontal, de 40mm de ancho y 2mm de espesor.

2.2. SOPORTE CENTRAL

Un puente anatdmico de silicona transparente, con estructura metilica maleable para
poder adaptarlo a cualquier ancho de nariz, descansa sobre el puente nasal, y ubica de



inmediato el lugar central de la cara més estable y reproducible antropometricamente y
cefalometricamente el cual corresponde al punto “Nasion”. Este elemento c6modo y
flexible sostiens el PROSOPOMETRO ¢ impide los desplazamientos hacia abajo y
hacia los lados para poder concentrarse en la toma de mediciones.

2.3. SOPORTES LATERALES:
Dos bandas acrilicas poligonales plegables de 180mm de largas por 40 y 20mm de
anchas y 2mm de espesor se articulan con el marco do dos maneras: Cada una tiene un
carro de desplazamientos transversales que permite al soporte acercarse o alejarse del
centro  desplazandose por rieles horizontales sobre 1a banda superior dol marco para
adaptarse al ancho de la cara de cada individuo, terminando de estabilizar la posicién
para la toma de mediciones y bissgras verticales que permiten doblar el soporte a
manera de pata do antcojo para guardar el aparato con comodidad y extender los
soportes perpendicularmente al marco. En el extromo distal de los soportes existe un
sistemna de enganche que permite encajar la banda circui-craneal.

. 2.4. BANDA CIRCU{-CRANEAL:
Es una banda eldstica de longitud ajustable de 20mm de ancho con triingulos de acero
en los extremos que se enganchan en los soportes laterales y circunscribe el crineo; la
cual se hace pasar por la regién occipito-parietal deslizindose entre una almohadilla
amortiguada con pasadores. Una vez enganchada esta banda a los soportes laterales
termina de estabilizar ef aparato en su posicidn de servicio.

2.5. REGLETAS MOVILES:
Las regictas méviles son tres:
Una horizontal de 40mm de alta que se mueve en sentido vertieal y dos verticales
también de 40mm que se desplazan en sentido horizontal.
La regleta horizontal tiene dos escalas verticales en Ia parto contral do 0 a 40mm
(comenzando en Ia parte superior de ella) con una distancia de 30mm entre las dos, cuyo
espacio estd milimetrado horizontalmente. En todo el centro del rectéingulo descrito se
ubica una “ventana® translicida, ocupando un espacio de 1cm de ancha, con la linea
media de arriba a abajo de Ia regla mévil En los extremos superior ¢ inferior de la
ventanilla se extienden lincas paralelas a la linca media, las dos més cercanas a esta se
encucttran & un milfmetro, luego dos verticales més a cada lado, 2 3 y2 5 mm de In
media. Tanto en las horizontales como en las verticales cada Smm se resalta con ums
linca més gruesa.
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Las dos reglotas verticales, que se desplazan horizontalmente, cada una tienen una
escala en sentido horizontal ubicada en la parte superior a 20mm del tramo superior del
marco y entre la escala y el extremo mifs cercano hay una reticula milimetrada
verticalmente. Cada 5Smm se resalta con una linea mds larga. El punto cero se encuentra
en ¢l borde interno de cada una de ellas, en tanto que ¢l borde externo coincide con
40mm en cada una.

3. PROTOCOLO PARA USO:
Como no existia ningin instrumento similar, también debe reivindicarse Ia manera de
usarlo, pues el método que se aplica no se parece en nada a los anteriores.

3.1. PREPARACION:
El sujeto a analizar estard sentado en el sillén odontoldgico 6 similar graduado a la
méxima altura, con ¢l espaldar ajustado verticalmente, habiendo colocado previamente
sobre la testera un recténgulo de tela sintética “fommy™ de color azul, de 40cm. X 50cm
de tal manera que ests cree un fondo de un color “planc” que contraste con los tejidos y
dé un ambiente agradable a la retina del examinador. La iluminacién cielftica del recinto
debe ser Sptima (como la que habitualmente se usa en el consultorio odontoldgico),
aunque no se alumbrard con la lémpara odontolégica debido a la incomodidad para el
paciente y al exceso de reflejos que se crean sobre el eparato.
El operador debe ubicarse exactamente frente al sujeto, inclinando un poco el cuerpo
buscando que en lo posible los ojos de uno y otro describan un plano paralelo al piso (lo
cual se consigue gjustando la altura del sillén), a una distancia entre 50 y 60 centimetros
entre las caras del uno y del otro. Para aproximarse a esta medida el operador extenderd
los brazos en linea recta cogiendo con los dedos pulgares ¢ indices de ambas manos el
marco del aperato a la altura de sus tramos verticales.
Se marcan en el rostro del paciente los puntos antropoméiricos de referencia,
generalmente Ofrion, Subnasal, Gnation, Cigométicos (Za’) de ambos lados, Gonion de
ambos lados, Pabellones asuriculares de ambos lados y los demds que se deseen de
acuerdo & la pecesidad clinica del operador. La localizacién de ciertos puntos no
neoesita ser marceda por las evidencias anatémicas de su localizacién tales como
Endocanthion y Exocantion en los ojos; Alares, en la nariz, los Labrales y Estomion en
los labios.




METODO: Marque ¢! punto Gn en ¢l paciente utilizando un lpiz quirirgico; este punto
s¢ ubica por palpacin en la sinfisis mentoniana, justo en el punto donde el dedo Indice
presionando el hueso comiertza a sentir el borde inferior de la mandfbula.

Marque los puntos Za de cada lado con el Hpiz quirirgico. De frente, estos son los
puntos méds prominentes sobre Ia piel que cubre los arcos cigomaéticos.

El punto Ofrion se localiza autométicamente al colocar ¢l aparato en posicidn, justo en
el centro, en el borde superior del tramo horizontal superior det marco, coincidente con
el cero de Ia linea media.

La distancia de Ofrion (Of) a Gnation (Gn) se establece utilizando el borde inferior de la
regleta madvil horizontal, proyectando (al mirarlo con un solo ojo) este borde sobre el
centro del punto marcado en la piel del mentdn, mientras Jos dos lados de la regla
coinciden en su medida con las escalas de los tramos laterales del marco.

La distancia de Zigomitico a Zigomitico (conocide como Ci-Ci 0 como Za-Za) se
esteblece superponiendo (al mirarlo con un so0lo 0jo) el borde externo de cada regieta
mévil vertical a los puntos previemente marcados en la piol mientras coinciden estos
bordes en sus extremos con las escalas horizontales. Para la toma de los dos puntos ia
cabeza del observador debe permanecer inmévil, sin desplazarse lateralmente ni rotar.
Ubique Ins lincas de referencia de cada lado haciendo coincidir el punto marcado en la
piel con el borde de la regia, mientras en los dos extremos de la misma seflala éste borde
los milimetros (iguales en el tramo superior e inferior del marco). No se debe perder de
vista la linea bipupilar.

Una vez obtenidas las medidas de cada lado cstas se suman para dar el total de Ia
anchura facial. (0-Ci + 0-Ci).

La proporcién anchure- gitura se obtiene aplicando 1a fSrmula: Of-Gn X 100/C}-Cl. Si
la proporcitn da més de 104 se trata de un rostro leptoprosopo, si da enbtre 104 y 97, es
mesoprosopo, i dd ménos de 97 se trata de un euriprosopo.

3.2. . PROPORCIONES TRANSVERSALES:
Para describir las proporciones transversales del rostro, es universelmente conocido el
método de la “Ley de los Quintos™ (Sarver D.M: Esthetic orthodontics and ortognatic
surgery, St. Louls, 1998, Mosby). Se divide en quinias partes la cara con
perpendiculares a Ia linca Za-Za, que pasen por cantos interhos de los ojos, cantos



externos de los 0jos, y puntos més externos de los pabeliones auriculares. Si el rostro es
bien proporcionado estas cinco porciones serén sensiblemente iguales.
Para ubicar las perpendiculares en el sujeto examinado, se deslizan las regletns de
desplazamiento horizontal de un lado y del otro buscando los puntos de referencia
respectivos donde coincidan los bordes de esta y s¢ observa la medida en las escalas
ubicadas en las bandas horizontales superior e inferior (las cuales deben coincidir).

3. 4. INTERCANTO:
Para las medidas de canto interno se usa el borde interno de la regleta; se hace coincidir
este borde en cada lado con el éngulo interno de cada ojo, en el pliegue lacrimo-
parpebral (generalmente son iguales); Luego s¢ suman y el total es la medida
“intercanto” interna.

3. 5. CANTO EXTERNO
Para ias del canto externo tanto como para la ubicacién de los “limbus” interno y
externo se usa la escala horizomial impresa en cade regleta de desplazamiento
horizontat,
Para establecer la medida “interlimbus® interna se usa el borde interno de 1a regleta; se
hace coincidir este borde en cada lado con el borde esclero-comeal interno de cada ojo,
luego se suman y el total es la medida “interlimbus” interna.
Para establecer la medida “inter]imbus” externa se usa el borde interno de la regieta; se
hace coincidir este borde en cada lado con el borde esclero-corneal externo de cada ojo,
luego se suman y el total es 1a medida “interlimbus” externa.
Para el pabellén auricular se pueden usar ¢l borde externo de Ia regleta o los bordes del
marco mismo del prosopSmetro. Se hace coincidir alguno de estos bordes en cada lado
con el borde del pabellén auricular.

3. 6. LINEA MEDIA
En ¢l marco (horizontal superior), sobre el soporte central (puente nasal) estd marcada la
linca media facial. En el extremo superior de esta linea se ubica el punto “Oftién” (Of)
que coincide con el caro (0) de Ia escala horlzontal y en ¢l extremo inferlor de ella esta
el punto “Nasal”. El tramo inferior del marco también tiene ¢l punto cero en ¢l centro y
coincide con el cero del tramo superior y con la linca modia marcada en ls regleta de
desplazamiento vertical, que como extension de la linca descrita, pasa por ¢l centro de
ella.
Usando la linea que divide en dos la regicta y Ias verticales inscritas paralelamente a 1,
3 y S mm de la media, en los extremos superior e inferior, se puede saber si existe



coincidencia do In medin facial con el centro de la nariz, ¢l arco de cupido (en ¢l labio
superior) y ¢l mentdn; o de qué tamafio cs In discrepancia. En la bocz, se puede definir
la coincidencia de la ubicacién de la linea media del arco dentario superior y la del
inferior (crucial en ortodoncia).

Este recurso se puede usar de dos maneras: Comparando el punto antropométrico con el
extremo superior o inferior de la regieta y observando las lineas de referencia o mirando
a través de Ia ventenilla central.

3. 7. PROPORCIONES VERTICALES:
Una medida muy sencilla pars conocer las proporciones en sentido vertical consiste en
dividir el rostro en tercios (Sarver D.M: Esthetic orthodontics and ortognatic surgery,
St. Louis, 1998, Mosby). Las horizontales de referencia se ubican en perpendiculares s
Ia linca media que pasen por los puntos “Triquium® (Tr) “Ofrion™ (Of) “Subnasal” (Sn)
y “Menton™ (Me). Un rostro proporcionsdo tendrd sensiblemente iguales las tres
porciones contenidas entre tales perpendiculares,
El borde superior del Prosopémetro ubica automiticamente la horizontal que pasa por
“Ofrion”. Para medir el tercio medio de ls cara se lieva la regleta de desplazamiento
vertical debajo de la nariz hasta que entre en contacto con la piel en el punto bajo de la
columnela, punto Subnasal (Sn) y se iguala con las escalas verticales en el marco del
aparsto.
Ubicando el punto “Gnation” (Gn) con el borde inferior de la regleta e igualéndolo sin
perder de vista 1a linea bipupilar, con las cscalas verticales sc mide In longitud facial
(Of-Gn), cusndo se se haya obtenido la medida se le rosta la que nos dio de Of-Sn (paso
anterior), el saldo es la longitud del tercio inferior.
El tercio inferior del rostro, muy sensible s los tratamientos de ortodoncia y ortopedia
maxilar, ha sido estudindo para cstablecer proporciones y tiene establecidos dos
métodos bdsicos para conocer su armonia. Uno de ellos toma como referencia los
puntos “Subnasal” (Sn), “Stomion” superior (Sts) y “Gnation” (Gn). La relacién debe
ser de 1:2. La escala de cero a cuarenta milimetros impresa en la regreta vertical puede
ser usada para medir la distancia “Subnasal” (Sn), “Stomion” superior (Sts). Reste esta
medida a la altura Subnasal -Gnation previemente obtenida y tendrd la altura
“Stomion” superior (Sts) y “Goation” (Gn).
Aplique y despeje la formula: 1/X= Sn-Sta/Sts-Gn



El otro usa los puntos “Subnasal” (Sn), “Labral inferior” (Li) y “Menton™; pars este
método la proporcidn ¢s de 1:1.

La escala de cero a cuarenta milimetros impresa en 1a regreta vertical puede ser usada
para medir la distancia “Subnasal” (Sn), “Labral inferior” (LI). Reste csta medidaa la
altura Subnasal —~Gnation previamente obtenida y tendrd Ia altura “Labral inferior” (Li)
y “Gnation” (Gn).

Aplique y despeje la fdrmula: 1/X= Sn-Li/Li-Gn.

3. 8. SONRISA

La altura de cada comisura en reposo o en sonrisa, la altura de la sonrisa con respecto a
la longitud del incisivo superior. La exposicién del incisivo en reposo o en sonrisa, el
grado de competencia labial 0 la distancia entre los pumtos “Stomion™ superior e
inferior, pueden ser medidos con la escala de cero a cuarenta milimetros impresa en la
rogieta vertical. Estos son tenidos en cuenta como referencia importants en el
diagnéstico y en ¢l desarrollo del tratamiento ortodéncico y ortopédico.
Todas estas medidas pueden ser establecidas, segin conveniencia o preferencia del
operador también mediante el uso de los bordes de la regleta de desplazamiento vertical
o con las escalas verticales paralelas impresas en la parte central de esta regleta.

3.-9. EQUILIBRIO TRANSVERSAL DE LA MAND{BULA:
Las desvisciones esqueléticas mandibulares se reficjan claramente en la simetria del
rostro y el andlisis clinico puede establecer funcionalmente si el defecto se debe a
dimensiones del hueso o una posturs que produce un laterognatismo falso o postural.
Poco orienta al respecto una fotografia tomada por encargo a un centro de ayudas
diagndsticas.
Una vez hecha la correspondiente desprogramacién funcional, las medidas tomadas con
¢l prosopémetro dan una dimensi6n més real del problema del paciente.
El punto “Gonion” (Go) se puede establecer en el sitio donde se encuentran ¢l plano del
borde mandibular con la rama ascendente. Mirando de frente al sujeto, marque con el
lipiz quinirgico los puntos “Gonion™ (Go) en la piel que cubre los dngulos de Ia
mandfbula, en la parte media de 1a curva descrita alrededor de dicho dngulo.
Usando el borde externo de Is regieta vertical, higalo coincidir con el punto marcado en
la piel. Posteriormente use ¢! borde superior de la reglota horizontal y establezca los
puntos de interseccién de cada lado separadaments. Compirelos para determinar Ia



simetria do los puntos “Gonion™ en el aspecto horizontal y vertical. Las discrepancias
suelen coincidir con anomalias de crecimiento mandibular, con desviaciones del mentdn
y/o con alteraciones condilares y articulares.
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dobiar el soporte s menara de pats de antecjo pars extender los
soparies perpenficularments ol marco. En of extremo distal de
los soportes existe w sistems do enganche que pormrite ancejer
mm bands creui-crancal shiatica de longitud ajustsbie do 2fmm
de mcho ocon triingnics do sooro on I extremon que
ciromncribe o crineo, dmlizindose por pmadores enire uns
shoohedills smortigoads.

Poses tres reglotas miviles de 40mm do longlind encajedes
dentro del merco: uma horizontsl que s mmeve en setido
vertiosl ¥ dog verticales que so desplazn en sentido horirontal.
La regiets horizoctel ticne dos escalss verticales en Ia parte
czpiral do 0 & 40mm. Lay dos regictes vesticsles, que se
desplyran  horbsontelmente, cade uea tlenen una cscals oo
sentido horicontal ubloads en ia pariv superior a 20mm del
treton soperior del meroo y eotre Is escals y e extramo mis
oorceno bey ume reticuls miimetrads verticalments. El punio
Qero ¢ enouenive on ol bordy intermo de cada una do elley, en
tanto que ¢t borde externo enincide con 40mm en cada ma.

US0:

El operador debe thicarse exactaments frento al enjato. Los ajos de uoo
y otro describirin un piano parslelo al piso.

Se marcan en el rostro del pacients los punios esiropomdiricos de
referencis, Bl examinador wtilizanl wm solo ojo (slempre el misow y
corando o obu) pars vhicer I proyecciin de los ponios
mgropomitricos directuments sobre los bordes de las regias méviles ©
escaley del “PROBOPOMETRO".

L distancies trarsverssies se tomen superponiendo los bordes, yu sea
Iterno 0 estorn de las regiotas quo se desplazen horkzontalmente, a los
punios sniropométricos en ls cars del pacienie misnives ss chsorva la
medids longitudinal (igual muperior ¢ inferior) que este mismo borde
merca simuitinsemete en Ins escelss milimeirades del marco del
Prosopémetro. Pare las medides tramverssles en los gjos o it
tomariss utifizando la escala impress en @l borde superior de cada
reglota (derecha o keqnierds).

Las ditenciss verticgles g0 toman superponiendo los bordes, ys sea
superior o nfbrior de Is regieta quo so desplexan verticalmente, & los
punins sniropomitricos en In cam del peclenie misrtras o cheerva s
medids longiindine) (igne] derecha o ixquierds) que este mismo borde
marca ginmitincamente sa las esceles milimetrades del marco del
Prosopimetro, Pers las medides verticales en In boos e il tomartes
utiiizendo les escalns inpresss en ol centro de la regieta.

Pars la linea media so usa como refiorencis ol borde superior del merco.
Sobre el soporie captrel (puente nesel) esték marcads Is lnea media
facisl En el exiremo superior do cats Hines se ubica o punto “Oftide”
{Of) que coincide con el cero (0) do Ia ascals horizootal y en o] extramn
inferior de. afla ssin ol ponto “Nasal”. Bl tamo infrior del merco
también ¢l ptio osro en ol ceniro y colncide con ol coro dal tramo
superior y qon la lince media marcada en n regicts de desplazamiento
vertical, que como exiensidn de In Linoa desorits, pasa por ef centro de
olla. P

Usmdo In lines que divide en dos Ja regicta y las verticales inscrites
paralelsments 3 1, 3 y 5 mm do In media, en 103 extramos superior ¢
infierior, se puede suber ol existe coincidencis de s medis fackal con el
omniro de la narlx, ol arco de oupido (on ol labio superior) y ol mentie; 0
do qué tmoelio es Is discropancis. En Ia boos, se posde definic In
colncidencis de Ia chicacidn de Ju linea media del arco dentario soperior
y |a del inferior (crucial en ortodoncia). Este recursc s pusde war de
dos menerss: Comparmndo ¢f puoio sntropomitrico con o extremn
superior o infirior de a regiets y observando lns linses de refivencia o
mirendo a través do I ventenills caniral
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SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCI

2020
Bogot& D.C.,

Doctor (a)
NAVIA CERRA MANUEL DE JESUS

REFERENCTIA Radicacién No. 06 42945
Trémite 2
Evento 1
Actuaclién 416
Oficlio No. 3212
Folios 1

Teniendo en cuenta que la solicitud de privilegio de patente que se tramita bajo el
expedients indicado en la refarencia, refine los requisitos de forma establecidos en
loa articulos 26 y 27 de la Decisgifm 486 de la Comisién de la Comunidad Andina, y
en las demfs dJdisposiciones vigentes sobre la materia, se envia el extracto de la
solicitud a la Oficina de Comunicacicnes para efecto de su publicacifn en la Gaceta
de Propledad Industrial, conforme lo establece el articulo 40 de la misma Decisiém.

Siendo manifestaciSn expresa del interesado de efectuar la publicacifm "inmediato”,
esti se realizard en la pr&xima gaceta de Propiedad Industrial.
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