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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de investigacion se desarrollé con el propdsito de analizar la influencia de los
factores que condicionan la seleccion del color en un pre-disefio de sonrisa, tema que contiene un alto
nivel de relevancia y actualidad, lo cual lo hace muy extenso, esto hace necesario contar con el apoyo
de un marco metodolégico que permita el desarrollo coherente de dicho tema. De esta manera en
términos metodoldgicos el presente estudio es de tipo descriptivo, con un disefio documental y de
campo que se apoya basicamente en la investigacidn y revision bibliogréafica y otras estrategias de
recoleccion de datos, tal como el uso de un cuestionario aplicado a especialistas de ecodental y a los
docentes del &rea de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, para dar respuesta al problema
formulado se plantearon tres objetivos especificos a saber: 1, Identificar los aspectos que condicionan
la seleccién del color en un pre-disefio de sonrisa en pacientes que acuden a Ecodental en el periodo
2016-2017, mediante la revision bibliografica y entrevista al especialista.2, Determinar la importancia
de las condiciones biologicas y fisicas del esmalte en un pre-disefio de sonrisa; apoyados en la
investigacion bibliografica y entrevistas directas a especialistas en el campo. Y 3, Evaluar las
caracteristicas mas relevantes que condicionan la seleccion del color en un pre-disefio de sonrisas, a
traves de técnicas estadisticas, de andlisis e interpretacion de datos. El desarrollo se baso en estudiar
cada uno de los factores que deben ser sopesados al momento de seleccionar el color en un pre-disefio
de sonrisa, considerando aspectos como la fisonomia facial y caracteristicas morfol6gicas de los
dientes, color de piel, e incluso contextura del paciente. También fueron evaluados factores como las
condiciones fisicas dentarias y biol6gicas como la estructura dentaria, tocando aspectos relacionados
con la dentina, esmalte, entre otros.

Descriptores: pre-disefio de sonrisa, factor biologico, factor fisico, fisonomia,
morfologia, estructura dentaria.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present research was developed with the purpose of analyzing the influence of the factors that
condition the selection of the color in a pre-design of smile, subject that contains a high level of
relevance and actuality, which makes it very extensive, this Requires the support of a methodological
framework that allows the coherent development of this topic. In this way, in methodological terms,
the present study is descriptive, with a documentary and field design that relies basically on
bibliographic research and revision and other data collection strategies, such as the use of a
questionnaire applied to specialists Ecodental and teachers of the area of dentistry of the University
José Antonio Paez, to answer the problem formulated three specific objectives were: 1, ldentify the
aspects that condition the selection of color in a pre-design smile in patients who Go to Ecodental in
the period 2016-2017, through the bibliographical review and interview to the specialist.2, To
determine the importance of the biological and physical conditions of the enamel in a pre-design of
smile; Supported by bibliographical research and direct interviews with specialists in the field. And 3,
Evaluate the most relevant characteristics that condition the selection of color in a pre-design of
smiles, through statistical techniques, analysis and interpretation of data. The development was based
on studying each of the factors that should be weighed when selecting the color in a pre-smile design,
considering aspects such as the facial appearance and morphological characteristics of the teeth, skin
color, and even patient. Factors such as dental and biological physical conditions such as tooth
structure, touching aspects related to dentin and enamel were also evaluated.

Descriptors: Pre-design of smile, biological factor, physical factor, physiognomy,
morphology, dental structure.
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INTRODUCCION

El tema de la estética y la belleza, ha trascendido a traves de la historia en la
busqueda de nuevas técnicas para mejorar los procesos que conduzcan a dar respuesta
a las crecientes necesidades de la sociedad. La habilidad del ser humano para persibir
la belleza sigue siendo un hecho inexplicable, productos de multiples eventos a nivel
cerebral, que dan lugar al desarrollo del sentido de la estética y percepcion de la

apariencia fisica.

Por su parte, la sociedad siempre termina marcando las pautas e impone patrones y
tendencias que las personas obedecen y siguen estrictamente, imitando y repitiendo
esquemas al punto que se hacen cotidianos o normales. Sin embargo hoy en dia se le
viene dando una excesiva importancia a la apariencia fisica impulsada por la industria
de la moda y medios de comunicacion, los cuales influyen de tal manera en el
comportamiento de la gente, hasta hacerlos sentir que lo que los hace realmente

valioso es su aspecto, restando importancia a otras virtudes del ser humano.

En este sentido un articulo publicado en el informe de la asociacion americana de
psicologia, APA (2007), revela “que practicamente todos los medios de
comunicacion que se han estudiado aportan pruebas contundentes de la enorme
influencia que tiene el tema de la estética principalmente en la mujer”, llevando al
extremo de la predisposicion emocional y ocasionando serios problemas de

autoestima complejos y depresiones.

En este orden de ideas, se puede agregar que el nivel de satisfaccion personal con
la apariencia fisica propicia seres mas extrovertidos y sociales, con un mayor sentido
de adaptabilidad y seguridad ante cualquier circunstancia. Es decir, lo que para

muchos tiende ser una alteracion al nivel psicoldgico, otros de hecho, una mayoria lo



percibe como una ventaja comparativa necesaria para alcanzar el éxito personal y

profesional.

La estética moderna ha logrado apoderarse de un gran nicho de mercado, lo cual la
obliga a evolucionar y reiventarse cientifica y tecnolégicamente generando nuevas
propuestas que se adapten a los gustos y preferencias de los individuos. Dentro de

esta gama de posibilidades, sobresale la estética facial y oral.

Tomando en cuenta que la sonrisa juega un rol importante en la expresion y
apariencia facial , la presente investigacion hace un paréntesis para profundizar en el
tema, especificamente el que se refiere a uno de los tratamientos que mas ha
revolucionado el mundo de la odontologia moderna, como es el disefio de sonrisa,
como técnica dirigida a reparar, corregir y/o resaltar algunas proporciones faciales y
dentales para proporcionar una apariencia fisica dentro del equilibrio de belleza con

armonia.

El tema en cuestion abarca una serie de conceptos relacionados con la seleccion
del color ideal; un punto no tan simple, tomando en cuenta que de un buen manejo de
este proceso dependera en gran parte el logro de los resultados esperados; de alli que
muchos estudiosos en la materia, planteen algunos factores u aspectos que de manera
directa o indirecta condicionan la escogencia del color en un pre-disefio de sonrisa,
temas apliamente conocidos en este campo, pero que deben ser difundidos en la
sociedad para propiciar tomas de decisiones de manera conciente, y no impulsados

por el entorno.
Este trabajo de investigacion consta de la siguiente estructura:

El Capitulo I, denominado EI Problema, contiene la enunciacion del
planteamiento del problema, luego se formulan la interrogante que representa el

punto de partida de ésta investigacion, continta con la exposicion del objetivo general



y los objetivos especificos de la misma y la justificacién finalizando con la

delimitacion.

En el Capitulo II, se expondra el Marco Teorico, compuesto por los
antecedentes previos que sustentan la investigacion, luego las bases tedricas, bases
legales, definicion de términos basicos y el sistema de variables.

En el Capitulo 111, se desarrollara el Marco Metodoldgico, que presenta el tipo
y disefio de la investigacion, poblacion, muestra, técnica, e instrumento de
recoleccion de datos, validez del instrumento y confiabilidad del mismo, el
procedimiento para abordar la investigacion y las técnicas de andlisis de la

informacion.

Seguidamente en Capitulo IV, expondrd la Presentacion y Analisis de los
Resultados, donde se presentard la interpretacion resultante de la aplicacion del

instrumento.

Adicionalmente se presentaran las conclusiones generales de la investigacion

y recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliograficas que sustentan la investigacion y
hace referencia al material consultado a lo largo del estudio y luego se presentan los

anexos como complementos de la investigacion.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema.

Las primeras practicas odontologicas datan del afio 3000 a.c cuando la antigua
civilizacion egipcia realizaba las primeras incrustaciones de piedras preciosas en los
dientes de los faraones. Se dice que el primer Odontdlogo fue Hesy-Ra (Hesire,
Hesira). A él se le atribuyen los primeros conocimientos de la Odontologia al
denominarse “el Jefe de los Dentistas y Fisicos”. En el afio 700 a.C. los etruscos y
fenicios iniciaron lo que serian las primeras protesis dentales, con bandas y alambres
de oro. Esto consistia en la colocacion de dientes extraidos en las bandas, para ocupar

los lugares donde no se encontraban dientes.

Otra antigua civilizacion de la cual se conocen indicios de los primeros pasos de la
odontologia fueron los mayas. Ellos comenzaron a incrustar oro y piedras preciosas
con el fin decorar y restaurar piezas dentales. Este método se extendio a otras
civilizaciones vecinas como lo fueron los Incas y los aztecas. Como es notorio y
siendo una ciencia perteneciente a la salud, la odontologia durante varios siglo fue de
la mano con los acontecimientos descubiertos dentro del ambito de la salud. En la
época del renacimiento se empezaron a crear obras y publicaciones que eran negadas
en épocas pasadas. Esto ayudo bastante a la ampliacion e investigacion del

conocimiento cientifico.

Se cree que los fenicios ya usaban oro blando, o en rollo, y alambre de oro para su
construccion, también soldaduras e impresiones de modelos. No obstante, en el afio
754 a.d.C, los etruscos, artesanos habilidosos en la época, producian puentes muy
complejos en los que se empleaban bandas de oro soldadas entre si por ponticos

hechos de diferentes piezas dentales de humanos o animales. En el afio 600 a.d.C se



tratan las reliquias de Mayer, se describe una protesis en la que un par de centrales
habian sido reemplazados por un diente de Boj. En el afio 300 a.d.C, se descubre la
artesania romana y se confirma que las coronas ya se usaban siglos a.d.C. En el afio

65 a.d.C se menciono el uso de marfil y de madera para hacer dientes artificiales.

Sin embargo, Pirre Fauchard el padre de la odontologia moderna fue el primer
profesional que se dedico a realizar un estudio completo sobre la odontologia,
centrando su atencién en la anatomia de la boca, las patologias bucales, los
tratamientos 0 métodos existentes para cuidar la salud bucal. Su tarea fue muy
reconocida porque consiguid unificar en un libro todos los conocimientos sobre

odontologia que habia hasta el momento “Le chirurgien dentiste”

Entre los grandes aportes de Fauchard podemos destacar; andlisis exhaustivo de la
anatomia y la morfologia dental, también se destacé exitosamente por su gran trabajo
en el arte de la simulacion de encias naturales, siendo el pionero en colorear y
esmaltar las bases de las protesis, sirviendo a su vez como inspiracion para sus pares,
quienes comenzaron a crear protesis cada vez mas reales y con una mayor

comodidad.

Por el cual en la odontologia Contemporanea Michael Buonocore 1955, inventan
los rellenos blancos de resina, También describié el método de adhesién de la resina

al esmalte que permitia a los odontologos reparar dientes anteriores fracturados.

Es alli donde la utilizacion de resinas compuestas para solucionar problemas
estéticos es una realidad debido al gran avance que se ha producido en estos
materiales mejorando sus propiedades fisicas, quimicas y mecanicas con la finalidad
de alcanzar el suceso en los procedimientos restauradores, obteniéndose
restauraciones biocompatibles. La tendencia de buscar restauraciones naturales hace
que el conocimiento de las propiedades Opticas de los tejidos dentarios y de las
resinas compuestas sea imposible de obviar. Ademas, la realizacion de restauraciones

estéticas implica el conocimiento de las formas, texturas y colores, tanto desde un



punto de vista fisico-mateméatico como su repercusion emocional. Sin embargo, la
falta de conocimiento sobre color y sus propiedades hace que su analisis durante la
seleccidn para realizar restauraciones estéticas sea un procedimiento sin fundamento
cientifico, que muchas veces lleva a la frustracion de profesional y decepcion por

parte del paciente

Es alli donde se estudiara los elementos que condicionan la seleccion del color
en un Pre-Disefio de Sonrisas , la resolucion estética de los diversos tipos de
alteraciones de color de los dientes representa un gran desafio para el odontélogo, una
sonrisa perfecta en forma, proporcion, color, anatomia de los dientes es observada por
la sociedad como modelo de la belleza poseer dientes dentro de este patron estético

proporciona a los individuos una elevada autoestima.

Segin Van der Geld (2007) en las relaciones sociales dirigimos la atencion
principalmente hacia la boca y los ojos de nuestro interlocutor. Una sonrisa agradable
depende de la posicion, tamafio, forma y color de los dientes pero también de la
exposicion gingival y del marco de los labios que son los que controlan en qué

medida se ven los otros componentes al sonreir.

Para Barrancos (2006) Aunque el color de los dientes es uno de los varios factores
que contribuyen para la armonia estética de la sonrisa, representa el factor aislado
mas importante por ser la desarmonia del color mas rapidamente percibida que otras

anomalias estéticas.

Muchas personas experimentan alguna forma de deterioro dental, pérdida de
piezas dentales, dafios 0 manchas en los dientes que llevan a la gente a acomplejarse
y ocultar su sonrisa. Los odont6logos son capaces de realizar un Disefio de Sonrisa,
en conjunto con las necesidades y requerimientos de los pacientes, donde es posible
renovar su apariencia, modificar la mordida, blanquear, restaurar y recuperar los

dientes perdidos de una forma funcional, con una imagen natural y sin dolor.



Ante situaciones como la anteriormente planteada, es donde los pacientes acuden
al servicio odontoldgico; algunas veces inclinados a razones estéticas pero también
por razones funcionales, es importante sefialar que el momento de tomar decisiones
de esta naturaleza uno de los eventos mas tediosos e incluso dificiles, tanto para el
paciente como para el especialista es la predisposicion a factores multiples
especialmente los psicosociales, y es aqui donde esta investigacion centra su atencion,

especialmente en pacientes localizados en Ecodental, Valencia edo. Carabobo.

El desarrollo de esta investigacion pudiera contribuir a establecer patrones
conductuales que permitan agilizar el proceso antes mencionado, ya que teniendo
conciencia de los efectos de cada uno de estos factores se hace mas facil manejarlos y

sobre llevarlos.

Actualmente en Odontologia las exigencias por parte de los pacientes han
cambiado notablemente. El estudio del color es una parte fundamental de la
Odontologia Estética. Sin duda, el color es uno de los pardmetros de mayor peso
cuando el paciente juzga la calidad de la restauracion que le acaba de realizar su
Odontdlogo sobre todo en la region anterior. El alcanzar un perfecto mimetismo con
los tejidos o los dientes circundantes se convierte asi en un objetivo clave para el

profesional.

Las guias de color son indispensables, tanto para la seleccion del color de los
materiales en clinica como para comunicar éste al laboratorio, en el caso de que la
restauracion se realice con materiales que precisan ser elaborados alli. Sin embargo,
lamentablemente, no existe ninguna escala que consiga reproducir todos los colores

existentes en los dientes naturales y, por tanto, no existe una guia de color ideal.

A pesar de sus limitaciones, las guias mas utilizas son la Vitapan Classical, la Vitapan
3D Master, la guia Linearguide pertenecientes a la casa comercial Vita-Zahnfabrik y
la guia dental Chromascop (Ivoclar-Vivadent) a esto se le suma nuevas técnicas para
la toma de color disefiadas a partir del 2007 el Dr. Christian Coachman desarroll6 un



programa llamado Digital Smile Design (DSD), El cual permite ayudarle al
odontologo en los tres siguientes aspectos del proceso: Mejorar la planificacion
estética y el disefio de la sonrisa en cuanto a color, tamafio, posicion. Mejorar la
comunicacion entre el equipo interdisciplinario, Mejorar la comunicacion con el

paciente.

Dr. McLaren 2013 Digital Dental Photography, la proliferacion de la fotografia
digital y los dispositivos de imagen estd potenciando la capacidad de los Documentar
visualmente las condiciones intraorales de los pacientes. Al comprender los
elementos de la estética y el aprendizaje, Como incorporar aplicaciones tecnologicas
a la odontologia clinica, los médicos pueden prever Sonrisa disefiar y comunicar los
resultados anticipados a los pacientes y ceramistas por igual. Este articulo discute La
camara, la lente y la seleccion y configuracion del flash, y como ejecutar tipos
especificos de imagenes mediante Adobe® Técnica de disefio de sonrisas de
Photoshop (PSD)

1.1.2 Formulacién del Problema

¢Cuales son los factores que influyen al momento de la eleccion del color para un

pre-disefio de sonrisas?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general

Analizar la influencia de los factores que condicionan la seleccion de color para
un pre-disefio de sonrisas en pacientes de Ecodental, valencia edo. Carabobo.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar los aspectos que condicionan la seleccion del color en un pre-
disefio de sonrisa en pacientes que acuden a Ecodental en el periodo 2017,

mediante la revisidn bibliogréfica y entrevista al especialista.

Determinar la importancia de las condiciones bioldgicas y fisicas del esmalte
en un pre-disefio de sonrisa; apoyados en la investigacion bibliografica y

entrevistas directas a especialistas en el campo.

Evaluar las caracteristicas mas relevantes que condicionan la seleccion del
color en un pre-disefio de sonrisas, a través de teécnicas estadisticas, de anélisis

e interpretacion de datos.



1.3 Justificacion de la investigacion

En la actualidad, la sociedad practicamente exige una uniformidad de las
caracteristicas relacionadas con la apariencia fisica de las personas, lo que hace
aumentar la basqueda por los tratamientos que proporcionen un aspecto mas
agradable, vinculadas a técnicas eficientes y seguras. Las alteraciones dentarias de
color, forma, textura posicion contribuyente de modo factible, principalmente en los

dientes anteriores para una armonia en la sonrisa.

Como dentistas estéticos, constantemente se prueban nuevas técnicas para el
diagnostico y tratamiento para lograr bellas sonrisas de una manera méas predecible.
Con la ayuda de los rayos laser para tejidos blandos, cirugias periodontales estéticas e
incluso implantes, podemos lograr virtualmente una bella sonrisa para cualquier
persona. Pero, a pesar de todo este esfuerzo y de los recursos invertidos para mejorar
las sonrisas, algunos pacientes podrian preguntarse si es necesario tanta investigacion,
esfuerzo e inversion econdmica en la odontologia cosmética, o si la sonrisa del
paciente es realmente tan importante o si no seria mejor emplear este dinero en una

causa méas importante.

Los seres humanos son primero y sobre todo criaturas sociales. Esto tiene que ver
con las relaciones con otras personas; todo lo demas es subyugado a las emociones de
los individuos y de lo que piensan que otros sienten acerca de ellos. Debido a ésta
basica necesidad de ser apreciados y entendidos, se ha investigado mucho sobre el
tema de las relaciones humanas y de como mejorarlas. Dale Carnegie escribié en su
libro “Cémo ganar amigos e influenciar a la gente”, acerca de la importante necesidad
humana de relacionarse con los demas y como las relaciones sociales pueden llevar al

éxito en la vida y en los negocios.

Partiendo de lo antes expuesto, se puede justificar este trabajo de investigacion
afirmando que la misma aporta informacién valiosa sobre algunos aspectos

psicosociales que aun cuando son inherentes a cada paciente, el conocimiento de
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estos permite el logro de los objetivos paciente- especialista de una manera mas

efectiva.

1.4 Delimitacién de la investigacion

Esta investigacion centra su estudio en los pacientes de Ecodental, Valencia edo.
Carabobo en el periodo 2017.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Segun Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006), definen el marco teérico como “el
compendio de una serie de elementos conceptuales que sirven de base a la indagacion
por realizar”. (p.40). Esto quiere decir que ayuda a precisar los elementos
conceptuales en la descripcion del problema y que sirven al momento de realizar la

investigacion.

Asi mismo Tamayo y Tamayo (2006) dice que el marco tedrico “tiene como
propdsito dar a la investigacion un sistema coordinado y coherente de conceptos y
proporciones que permiten abordar el problema”. Se trata de dar a la investigacion un
ambito donde este cobre sentido y coherencia, incorporando los conocimientos
previos relativos al mismo ordenandolos de modo tal que resulten atil para la

investigacion.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun Fidias Arias (2004).Se refieren a todos los trabajos de investigacion que
anteceden a este, es decir, aquellos trabajos donde se hayan manejado las mismas
variables o se hallan propuestos objetivos similares; ademas sirven de guia al
investigador y le permiten hacer comparaciones y tener ideas sobre como se trato el

problema en esa oportunidad.

Morana A. B. (2009) en su investigacion sobre “Impacto de la cirugia estética
y la técnica de reconstruccion cognitiva en el autoconcepto de la mujer. Caso

estudio: Clinica Guerra Méndez” Venezuela.

Con el proposito de realizar una comparacion de los cambios que se genera en el

autoconcepto, en sus dimensiones imagen corporal, autoestima, ideal de uno mismo e
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identidad personal, en un grupo de mujeres que se someten a cirugia estética en la
consulta de cirugia plastica de la Clinica Guerra Méndez, en el municipio valencia,
del estado Carabobo, en comparacion a los cambios que se generan en la técnica de
reestructuracion cognitiva en el autoconcepto. Se realiz6 una investigacion de campo
de tipo cuasi- experimental, puesto que la muestra no es seleccionada al azar ni existe
emparejamiento. De igual forma, se presentan como un disefio de tipo transaccional,
ya que se recolectan datos de un periodo de tiempo establecido, con el fin de hacer
inferencias sobre el cambio, sus determinantes y consecuencias, para el desarrollo de
la investigacion fueron seleccionadas veinte pacientes femeninos de edades entre los
20 y 30 afios de edad cronologica, de las cuales 10 se sometieron a una intervencion
quirargica con el fin de practicarse algun tipo cirugia estética, y las 10 restantes tan
solo fueron pacientes de otras areas de salud de la Clinica Guerra Méndez(
Ginecologia, cardiologia, etc.). Se demuestra que en este grupo de la investigacion se
produce un incremento, de manera global, en los resultados estadistico respecto a
todas las dimensiones del autoconcepto. Con esto se concluye que las intervenciones
quirdrgicas y terapeuticas mejoran el autoconcepto de las mujeres de esta

investigacion.

Linda Yéanez de M, Alexis Moréon y Alcira Vega (2006) “Carillas estéticas
como alternativa de tratamiento protésico” Maracaibo. Realizaron un estudio
comparativo para evaluar el comportamiento clinico de dos carillas estéticas,
tomando como patrones de comparacion; las ventajas estético-funcionales, costo y
grado de satisfaccion del paciente. Materiales y Métodos: Se seleccionaron a
conveniencia 30 pacientes, tomando como unidad de muestreo incisivos y caninos
superiores e inferiores. La técnica de preparacion del diente, contempla margen
cervical tipo chamfer, reduccion labial del esmalte de 0.3 a0.7 mm con cobertura del
borde incisal para ambos tipos de carillas. Un solo técnico de laboratorio fabrico las
carillas de feldespato, sobre troqueles refractarios. La superficie interna de la carilla

se grabo con acido fluorhidrico al 5% y luego silanizada, se cementaron con
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clementos resinosos (Variolink I). Las carillas directas de resina tienen la misma
preparacion dentaria y fueron hechas de resina compuesta microhibrida, se hizo
grabado con acido fosférico al 35%, y se colocd agente de union. Para la resina, se
utilizé la técnica incremental y para el pulido el sistema ultradent. Resultados: Las
carillas de resina no presenta diferencias significativas con la de porcelana
Conclusién: Las carillas de resina constituyen alternativa de tratamiento protésico, en

dientes que requieren recuperar estética y funcion.

Pérez Ramirez, Felipe (2015) “Estilos de personalidad y su influencia en la
decision de someterse a blangueamiento dental” Chile. En este estudio se
comparan los factores de la personalidad entre pacientes que se realizan
blanqueamiento dental y pacientes que lo rechazan. Material y método: Fueron
evaluadas 128 personas mayores de 18 afios, de ambos sexos, que acudieron a la
clinica de la FOUCH. EIl grupo experimental fue sometido a blanqueamiento dental
casero con cubetas individuales y el grupo control estuvo compuesto por aquellas
personas que rechazaron realizarse el tratamiento. A ambos grupos se le aplico el
inventario NEO FFI para medir personalidad después de aceptar participar en el
estudio. Resultados: Existe una diferencia estadisticamente significativa para el factor
Extraversion (p<0,05) entre el grupo experimental y el grupo control y para el factor
Neuroticismo (p<0,05) entre Mujeres y Hombres. Conclusiones: Las personas que se
realizan blanqueamiento presentan caracteristicas de personalidad levemente
acentuadas en comparacion con aquellas personas que rechazan el blanqueamiento en
torno a sociabilidad, vinculacién con la gente, preferencia por grupos y reuniones,
actividad, energia, optimismo y animo en general. Las mujeres muestran
caracteristicas mas acentuadas en torno a la tendencia a experimentar sentimientos

negativos, tales como miedo, melancolia, verglenza, ira, culpabilidad y repugnancia.
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Zurita Rojas, Carolina Valeria (2016) “Evaluacion de la percepcion del color
dental en estudiantes mayores de 18 afios, que cursen el primer semestre de las
Facultades de Musica, Arquitectura y Disefio, Comunicacion y Artes Visuales,

Psicologia y Odontologia” Quito-Ecuador Universidad las Américas.

La percepcion del color se percibe por retina del ojo la cual es la responsable de la
captacion del color. Hoy en dia la estética juega un papel importante para las
personas, ya que la sonrisa se ha vuelto una parte importante a la hora de llamar “un
lindo rostro” sobre todo cuando no estan satisfechos con sus dientes ya que esto
puede producir cambios en su autoestima. Las personas insatisfechas generalmente
deciden realizarse algun tipo de tratamiento como restauraciones o blanqueamientos
para corregirlo y es ahi cuando se presenta un desacuerdo acerca de la seleccion del
color, ya que tanto para el odont6logo como para el paciente las percepciones son
distintas. EI Objetivo del presente trabajo determind la percepcion del color dental en
estudiantes mayores de 18 afios, que cursen el primer semestre de las Facultades de
Mdsica, Arquitectura y Disefio, Comunicacion y Artes Visuales, Psicologia y
Odontologia. Materiales y Métodos: se escogio de forma aleatoria 109 personas (58
mujeres y 51 hombres) siendo todos mayores de edad. Los voluntarios se sometieron
al test de la vision llamado Test de Ishihara, donde observan slides con diferentes
nimeros y luego tuvieron que ordenar dos escalas de colores llamadas, Vita
Beachedguide 3D Master y Vita Clasica por valor, bajo la luz del dia en un fondo de
cartulina negra. Resultados: se puede observar que Vita Bleachedguide 3D Master si
obtuvieron aciertos en las facultades excepto los hombres en psicologia y musica. La
prueba de chi-cuadrado (p= 0,374) identificé no existe diferencia entre las facultades,
excepto para la carrera de Musica (p=0,047) que es la presenté mayor dificultad para
esta tarea. Por otro lado, la prueba de Kruskal Wallis no identificé diferencias entre
las facultades (p=0,155). Conclusién: no se obtuvieron diferencias significativas en el
test de Ishihara ni en el colorimetro Vita Clasica, sin embargo en la facultad de
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Mdsica si se encontrd diferencia significativa en el colorimetro Vita Bleachedguide
3D Master.

2.2 Bases Teoricas de la investigacion

Segun Arias (2006), las bases tedricas estan formadas por: “un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado”. Las bases tedricas son
aquellas que permiten desarrollar los aspectos conceptuales del tema objeto de
estudio. Es evidente entonces, la revision necesaria de teorias, paradigmas, estudios,
etc., vinculados al tema para posteriormente construir una posicion frente a la
problematica que se pretende abordar. A continuacion se presentan las bases tedricas

gue sustentan la presente investigacion.

Se ha demostrado que individuos satisfechos con su apariencia fisica tienden a ser
mas extrovertidos y exitosos en el contacto social, lo que se traduce en un impacto en

la autoimagen (Klages y cols., 2006).

En este sentido, la sonrisa tiene un gran impacto en la apariencia fisica. Cuando
ésta se ve afectada, el resultado muchas veces es la pérdida de autoestima, dafios a la
imagen personal y a la salud mental (Tin-Oo y cols., 2011), dado que la sonrisa juega

un rol importante en la expresion y apariencia facial (Nufiez, 2012)
Psicologia social

Estudian y trabajan sobre la conducta humana y los factores psicoldgicos que
afectan al entorno social, comunitario o grupal. Estan interesados en aspectos como
las relaciones interpersonales, intergrupales e intergrupales. También estan
interesados en temas como la cultura, los prejuicios o las actitudes hacia otros
individuos, y desarrollan programas para grupos, para minorias excluidas, para

colectivos desfavorecidos, entre otros. Aqui pueden englobarse también los
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profesionales dedicados al estudio de la psicologia politica y la psicologia cultural, y
también es normal encontrar en esta categoria a gente con formacion en antropologia

y estudios de género.

La estética facial y dental tiene una notabilidad destacada en el ambito psicoldgico
y social. Es considerada un factor clave en el atractivo fisico general ya que
contribuye no solo al atractivo fisico en si mismo, sino que ademas aporta salud y

belleza (Gazit-Rappaport y cols., 2010).

En este sentido Reasoner, citado por Raffini (1998), define” la autoestima como la
apreciacion del propio valor e importancia, caracterizada por la posibilidad de
responsabilizarse de uno mismo y de actuar de manera responsable hacia los

Demas

En sintonia con lo anteriormente expuesto, el mismo autor citado por Méndez
(2001), plantea que existen distintos niveles de autoestima, por lo cual cada persona
reacciona ante situaciones similares, de forma diferente; teniendo expectativas
desiguales ante el futuro, reacciones y autoconceptos disimiles. Por lo cual,

caracteriza a las personas con alta, media y baja autoestima.

En un estudio realizado en Alemaniase evaluo la influencia que tenia la imagen y
experiencia corporal en la seleccion del color dentario natural. Los resultados
arrojaron que las personas con una actitud negativa hacia su cuerpo tienden a elegir
un color dentario méas claro comparado con el elegido por un profesional. Lo cual
tiene implicancias clinicas al momento de ser sometido un paciente a un disefio de
sonrisas para que cumpla con las expectativas y logre la satisfaccion deseada por éste
con dicho tratamiento. (Bauer y cols., 2012)

Segun el estudio de Vander geld pet al 2007 respalda la importancia y el

significado psicosocial dental de una sonrisa atractiva, en este estudio mostraron que
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aparte del tamarfio de los dientes, la visibilidad de los dientes y la posicion del labio

superior son factores criticos en la satisfaccion con la apariencia de la sonrisa.

Si bien la psicologia del color tuvo incidencia en la psicologia humana desde
tiempos remotos, circunstancia que se expresaba y sintetizaba simbdlicamente, De
igual forma, los mayas de Ameérica central relacionaban Este, Sur, Oeste y Norte con

los colores rojo, amarillo, negro y blanco respectivamente.

Uno de los primeros estudiosos que analizd las propiedades del color fue
Aristoteles, que describid los “colores basicos” relacionados con la tierra, el agua, el

cieloy el fuego.

De todas formas, el precursor de la psicologia del color fue el poeta y cientifico
aleman Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832) que en su tratado “Teoria del
color” se opuso a la vision meramente fisica de Newton, proponiendo que el color en
realidad depende también de nuestra percepcion, en la que se halla involucrado el
cerebro y los mecanismos del sentido de la vista. De acuerdo con la teoria de Goethe,
lo que vemos de un objeto no depende solamente de la materia; tampoco de la luz de
acuerdo a Newton, sino que involucra también a una tercera condicion que es nuestra
percepcion del objeto. De aqui en mas, el problema principal pasé a ser la

subjetividad implicita en este concepto novedoso.

Segun Sir Isaac Newton, el color es una sensacion que se produce en respuesta a
una estimulacion nerviosa del ojo. Esta estimulacion es causada por los rayos de luz y

por las longitudes de onda que lo componen.

Cuando hablamos de color hacemos referencia a una sensacion captada por
nuestros 0jos, el 0jo humano es un 6rgano especializado en la captacion de imagenes
obtenidas a partir de una radiacion electromagnética la que llamamos luz, y que en
realidad corresponde a un estrecho segmento de todo el espectro, situado entre las

longitudes de onda de 400 y 800 nm aproximadamente, y que percibimos como los
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colores Ilamados "del arco iris", las radiaciones por debajo de dichas longitudes de
onda no son visibles y se denominan ultravioletas, y las situadas por encima tampoco

lo son, y las denominamaos infrarrojas.

La sensacion que llamamos color seria la correspondiente a la longitud de onda de
la radiacion luminica que alcanza al ojo, si ésta corresponde con la de un color del
arco iris veremos dicho color, si contiene las longitudes de onda combinadas de dos
colores percibimos un color nuevo compuesto por ambas, y cuando las contiene todas
vemos el color resultante como blanco, el color negro seria la ausencia de radiacion

visible.

Aristoteles (327-287 a.c) establecié su teoria general de los colores y escribio
acerca de su teoria del color del arco iris o teoria del espectro de colores. El color en
siglo XIII ya se consideraba una entidad tridimensional. Fue en el afio de 1666,
cuando Isaac Newton hizo pasar un haz de luz del dia a través de un prisma y observo
que la luz se transformaba, dando como resultado un espectro de colores, con lo que
demostré6 que la luz del dia (blanca) se compone de muchos tonos y que la

combinacion de ciertos colores de la luz dan un resultado final blanco

Cuando observamos un objeto iluminado por una luz blanca, el color que vemos
corresponde a aquellas longitudes de onda que dicho objeto no ha absorbido, y que
por lo tanto se han reflejado en su superficie hacia el exterior; este fendmeno, remarca
la gran importancia que tiene la calidad de la luz incidente en la percepcion del color

de un objeto dado

Es alli donde en 1931, Bruce Clark fue el primero en someter a los dientes
naturales a medicién y analisis cientifico del color y la importancia de las
dimensiones del color manifestando lo importante de sus tres dimensiones, que no

solo es un requisito basico, sino el mas interesante.
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Para entender realmente lo que significa color, Martinez afirma que debemos

proyectar el color en tres dimensiones que son:

1. El tinte 0 matiz corresponde a la primera dimension del color y la méas sencilla de
comprender. También es la cualidad por la cual se distinguen las distintas familias de
colores, el rojo, el verde del azul y los colores purpuras. Munsell establece en su
teoria que existen diez tintes (rojo, amarillo-rojo, amarillo, verde amarillo, azul-verde,
verde, azul, purpura-azul, parpura, rojo-purpura). EI mismo hace referencia a los
distintos colores del arco iris. Es la propiedad designada indebidamente como color
propiamente dicho. Para un cientifico del color, el tinte o tono cromatico, es la
sensacién por la cual un observador percibe las distintas longitudes de onda de la
energia radiante; el fenébmeno del tinte es una sensacion. La fuente primaria del color
dentario natural es la dentina y su tonalidad se encuentra en el intervalo del amarillo o

amarillo-rojo.

2. El valor o brillo, también llamado claridad cromatica, es la segunda dimension del
color, probablemente la més importante para el odontélogo, ya que la comprension
correcta de este concepto, puede ayudar a solucionar los problemas de color, es esa
cualidad por la que se diferencia un color claro de otro oscuro. El valor de un color
estd determinado por el gris en la escala de valores que se liga a la claridad/oscuridad.
En el arbol tridimensional del color de Munsell hay un eje acromatico (sin color) que
se extiende verticalmente a lo largo del eje sélido de color. Al negro situado en el
extremo inferior, se le ha asignado el valor de O; al blanco, en el extremo superior, el
valor de 10; los nueve niveles da valores ascienden a lo largo del eje s6lido del color.

El valor es la Unica dimension que puede existir aislada; no tiene color ni cromatismo.

El valor se afectado sobre todo por la calidad y la transparencia del esmalte. Los
valores pueden determinarse clinicamente entornando los ojos y comprobando la
cantidad de luz que llega a la retina. Los bastoncillos solo transmiten una sefial gris o

blanca, como ocurre en el televisor blanco y negro; este mecanismo de los
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bastoncillos proporciona un medio para determinar con cierto grado de certeza la

dimensién de valor.

3. La intensidad o saturacion también llamada como la cualidad o saturacion
cromatica es la Gltima dimension y Munsell4 la describié como la cualidad por la cual
se distingue un color fuerte de otro débil; la desviacion de una sensacion de color de
la del blanco o gris; la intensidad de un tinte distintivo; la intensidad o pureza del
color. La tercera dimension limita muy de cerca con la primera (tinte) y se confunde
muy frecuentemente con la segunda (valor). Viene dictada por la dentina y ésta
influenciada por la translucidez y el espesor del esmalte, en los dientes, las
intensidades mas elevadas estan en region cervical, mientras que las mas bajas estan

en la region incisal.

Las tres dimensiones del color es muy Uutil para ordenar los colores en odontologia;
debido a ello, los tonos de referencia que se utilizan para comparar el color de los
materiales de restauracion con la estructura del 6rgano dental, se basan clasicamente
en este sistema de descripcion, 5 El odontdlogo debe tener en cuenta estos tres
factores de los cuales depende mucho la toma del color: el observador, el objeto y la
fuente de luz. Cada uno de estos es una variable, cuando uno se altera, la percepcion

del color cambia.

El estudio del color es una parte fundamental de la Odontologia Estética. Sin duda,
el color es uno de los parametros de mayor peso cuando el paciente juzga la calidad
de la restauracion que le acaba de realizar su Odontdlogo sobre todo en la region
anterior. El alcanzar un perfecto mimetismo con los tejidos o los dientes circundantes

se convierte asi en un objetivo clave para el profesional.

La determinacion del color visual por comparacion de los dientes con colores
estdndar dentarios en guias de color, es el método comun mas aplicado en
Odontologia. Es un proceso subjetivo donde el diente y la guia de color son

observados simultaneamente bajo las mismas condiciones de luz.
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Se han descrito varias guias de color dental para la toma de color, estas son
indispensables, tanto para la seleccion del color de los materiales en clinica como
para comunicar éste al laboratorio, sin embargo, lamentablemente, no existe ninguna
escala que consiga reproducir todos los colores existentes en los dientes naturales vy,
por tanto, no existe una guia de color ideal.

A pesar de sus limitaciones, las guias mas utilizas son la Vitapan Classical, la Vitapan
3D Master, la guia Linearguidepertenecientes a la casa comercial Vita-Zahnfabrik y

la guia dental Chromascop (lvoclar-Vivadent):

Vitapan Classical: La Vita Classical es el referente para las guias de color. Consta
de 16 muestras clasificadas en cuatro grupos o familias. La ordenacién de las 16
muestras puede hacerse de dos formas, bien segun familias de tintes o bien segun el
valor. Las familias se identifican por letras A (rojiza-pardusca), B (rojiza-
amarillenta), C (matices grises) y a la D (rojiza-gris). Las 16 tablillas de color estan

colocadas segun su valor en orden decreciente de la siguiente manera:
B1>A1>B2>D2>A2>C1>C2>D4>A3>D3>B3>A3,5>B4>C3>A4>C4

A pesar de ser la mas ampliamente utilizada, por su extrema facilidad de uso, esta

escala posee algunos incovenientes/limitaciones.

Vita System 3D Master: Desde el lanzamiento, resulta posible describir con
precision cientifica todos los colores. ElI fundamento y elemento esencial del Vita
System 3D Master es el descubrimiento del espacio cromatico dental, imaginable
dentro del universo cromatico como una elipse erguida que abarca todos los colores
dentales naturales existentes en el mundo. Este espacio cromatico dental se define en
funcion de tres parametros: valor, intensidad y tinte. S6lo mediante estas coordenadas
resulta posible expresar exactamente en cifras cada color dental.

Vita Bleachedguide 3D Master: Esta guia es un instrumento que permite al

odontdlogo planificar y controlar los procesos de blanqueamiento dental. Su disefio
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sigue la légica del Vita System 3D Master, basada en tres parametros: valor,

intensidad y tinte.

La ordenacion de los distintos colores de los dientes en el espacio cromatico dental de
la guia 3D Master esta estructurada en 5 grupos. Cada uno de ellos con el mismo
nivel de valor (niveles del 1 al 5). El nivel de valor intermedio 3 consta como el
segundo y el cuarto de 7 colores dentales. Los tres del medio M pertenecen al mismo
tinte y, de arriba abajo aumenta Unicamente la intensidad del color (1,2 y 3). A la
izquierda (L) y a la derecha (R), de éste se encuentran dos colores, con un tinte de
color mas amarillento (L) o mas rojizo (R) que el correspondiente tinte de color
central. Dentro de cada tinte mas amarillento o mas rojizo se aumenta la intensidad

del color de arriba abajo (1.5 y 2.5).

La guia Vitapan 3D Master en comparacion con Vita classical muestra una mayor
cobertura en el espacio cromatico del color del diente. Los errores de cobertura de
estas dos guias resultan clinicamente aceptables aunque el error de cobertura de
Vitapan Classical con respecto a la guia 3D Master, se sitda exactamente en el limite
de la aceptabilidad clinica.

Chromascop: Esta guia es la utilizada por Ivoclar Vivadent en sus sistemas
ceramicos. Esta ordenada por familias. Consta de 20 colores de diente y agrupa los
tintes en 5 familias. Cada una formada a la vez por cuatro intensidades de color,

ordenados de izquierda a derecha, de mas claros a mas oscuros.

Factores que influyen en la apreciacién del color, El diente se define como un
6rgano anatémico duro, enclavado en los procesos alveolares de los huesos maxilares
que a su vez esta constituido quimicamente por tejidos mineralizados (calcio, fésforo,
magnesio), que le otorgan la dureza al diente y esta formados por 3 tejidos
principales: Esmalte, Dentina y Pulpa dentaria, sus principales funciones en el ser

humano es la masticacion, fonacién y estética.
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El esmalte dental estd compuesto por una densa red de cristales de hidroxiapatita
(mineral mas duro del cuerpo humano) con minerales como el calcio hidratado y
fosfatos que le dan la fortaleza que ofrece. Es de color blanco o transparente siendo el

color de los dientes dado por la dentina que se trasluce a través del esmalte dental.

Sin embargo, tiene un problema fundamental y es que no se puede regenerar, es
decir, una vez que se pierde se pierde para siempre, con el tiempo el esmalte dental va
sufriendo un desgaste que hace que pierda su capacidad de proteccion de nuestros
dientes, en un proceso que recibe el nombre de desmineralizacion y que provoca que
con la edad sea mas sencillo perder piezas dentales como consecuencia de diferentes

infecciones.

Esta desmineralizacion se puede ver acelerada por la ingesta de determinados
alimentos y bebidas, en general todos aquellos con un elevado contenido en azlcares

afiadidos, como pueden ser los refrescos, los caramelos, etc.

Otros factores son:

Fluorosis dental es la hipomineralizacion del esmalte por aumento de la porosidad
debido a una excesiva ingesta de flior durante el desarrollo de los dientes, es mas
frecuente en la denticion permanente, se presenta en zonas donde las aguas tienen una

proporcion de fldor superior a 3 por millon.

Se inicia con manchas blancas en el esmalte, congénitas, que luego adquieren un
color marrén o gris verdoso. En formas mas avanzadas se producen pérdidas de
sustancia en forma de pequefios hoyos dispuestos linealmente o bien como vetas

paralelas por profundizacion de las periquimatias (diente veteado).

La alteracion afecta solamente el tercio superficial del tejido adamantino, con
aumento del componente organico interprismatico; en el interior de las prismas, los
cristales presentan formas y disposicion irregulares. El exceso de fluor afecta los
dientes so6lo durante el proceso formativo del diente, debido a su accion
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antienzimatica que interfiere en el metabolismo de los ameloblastos en las ultimas

fases de su actividad

La hipoplasia del esmalte es un defecto del esmalte de los dientes que hace que los
dientes tengan menos cantidad de esmalte de lo normal. El esmalte que falta
generalmente se localiza en pequefias abolladuras, en surcos u hoyos en la superficie
externa del diente afectado. Esto hace que la superficie del diente sea muy aspera, y
que los defectos a menudo destaquen porque son de color marrén o amarillo. En
casos extremos, el esmalte de los dientes se pierde completamente, haciendo que el

diente afectado acabe deforme o anormalmente pequefio.

A veces, la hipoplasia del esmalte se muestra como un punto distinto blanco sobre
un diente. Esto se refiere a menudo como “hipoplasia de Turner,” y esta causada
tipicamente por un trauma en el diente durante la fase de mineralizacion. Estas
manchas blancas también pueden ser el resultado de una alta exposicion a fldor
durante el desarrollo del esmalte, una condicion que se conoce como fluorosis. Otras
veces la EH aparece como rayas nubladas en todos los dientes, esta causada por la
malnutricién, la enfermedad, la infeccion o la fiebre durante la formacion del diente.
Algunos medicamentos también pueden afectar a los dientes que se estaban

desarrollando en el momento de la dosificacion.

Actualmente la demanda estética en Odontologia va en aumento, una de sus bases
es la correcta seleccion del color de las restauraciones. El color es una cualidad que se
ve modulada por una serie de factores ambientales e individuales que el clinico debe
conocer. La valoracién ocular del color, puede inducir a error de apreciacion si no se
sigue un protocolo correcto de iluminacién, y técnica de observacion los autores lo
revisan, simplificandolo con un enfoque préctico. Recientemente, han aparecido
instrumentos de medicion del color que intentan corregir los defectos de la técnica

convencional
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Entre los pardmetros dentales que se consideran como factores clave en la estética
de la sonrisa estan: tamario, textura, contorno y posicion de los dientes individuales.
Las propiedades Opticas de la estructura del diente son extremadamente importantes
(Lasserre y cols., 2011). Se ha dicho que un color brillante de los dientes se considera
que es un criterio dominante de una fisonomia armoniosa. Hay estudios que indican
que existen diferencias en la percepcion del color dental deseable entre los pacientes
y profesionales (Jernung y Fardal, 2011) y entre sujetos de diferentes edades, donde
sujetos mas jovenes indican una clara preferencia por los dientes mas blancos
(Rosenstiel, Rashid, 2002)

El Dr. Edward A. McLaren Una técnica para analizar, evaluar y determinar el
color de las restauraciones, El color y la Comunicacion Explica como la iluminacion
afecta la percepcion del color y, lo que es méas importante, como controlarla. Se
discuten los parametros mas criticos para la evaluacion del color y como entenderlos
en relacion con el diente; la configuracién y el uso ideal de las guias de color
actuales; el uso de la fotografia digital y de programas para evaluar y comunicar al

protésico el color preciso del diente.

La estética tiene cada vez mayor importancia en la odontologia. La capacidad de
evaluar correctamente el color dental y de comunicarsela al técnico protésico es por
tanto crucial, ya que los pacientes exigen actualmente restauraciones similares a los
dientes naturales e indistinguibles de las piezas dentarias adyacentes. La evaluacion
correcta del color del diente es tanto un arte como una la ciencia. Se han escrito
muchos articulosl-7 y hasta libros dedicados a este tema, pero en cientos de
encuestas informales con protésicos los problemas sobre analisis del color son la
segunda razon de retratamiento, siendo la primera causa los derivados de la

impresion/preparacion del diente.

Existen muchos factores contribuyen a este problema: las variaciones en la

iluminacién que generan errores de percepcion; los mdltiples sistemas de toma de
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color y la falta de estandarizacion de los mismos con los correspondiente sistemas de
porcelana, las variables humanas en la percepcion del color, no conocer la ciencia del
color, especialmente en lo que se refiere al color del diente, y la capacidad de
interpolar esta informacion con la técnica de capas de porcelana con la que se obtiene
el color adecuado. Cada uno de estos temas merece un articulo en si. Hay muchas
referencias en la literatura odontolégica y no odontoldgica sobre el tépico del color,

del color referido a los dientes y a la percepcion humana de color.

La iluminacion y su efecto en la percepcion del color La percepcion del color

estan determinados por tres factores principales:
« El carécter de la luz « El observador, y, ¢ El objeto observado.

Cualqguier cambio en la condicion de estos tres factores provoca a su vez un cambio
en la percepcion de color. Asi, las diferentes condiciones de observacion, es decir, los
cambios de luz o de posicion, pueden alterar la percepcion. Es imposible tratar de
evaluar el color del diente en cada tipo de iluminacion y posicion. Por ello, se debe
tratar de adecuar a las condiciones en las que la restauracion es méas probable que se
vea. En relacion a la posicion de los diente, la mayoria de la gente los ve de pie a una
distancia de conversacion, por lo que ésta es la mejor posicion en la que colocar al
paciente para evaluar el color. Frecuentemente se toma el color con el paciente
acostado en el sillon, lo que aumenta la posibilidad de que la percepcion sea erronea.
La razdn de ello es que las guias de color no tienen las mismas propiedades opticas
que el diente natural. Se ven diferentes desde diferentes angulos, por lo que desde un
angulo pueden parecer del color adecuado y desde otro no.

Fotografia digital para la comunicacion del color, para la toma del color consiste
en registrar el valor y nivel de saturacion de las imégenes previamente descritas
utilizando fotografia digital. La informacién relativa a la camara y el flash y su
configuracién se explican en detalle en otra parte, para lo que el lector debe revisar
las referencias17-19. Los puntos méas importantes son:
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. Utilice una cdmara réflex digital que permita cambiar lentes
. Fotografie las imagenes de color en formato RAW

. Controle la exposicion y el balance de blancos, a ser posible de forma manual
especifica a las distancias del flash/sujeto. Cuatro imagenes son necesarias para la

comunicacién del color.

El Photoshop o Photoshop Elementos se utilizan para dos fines especificos del
analisis y la comunicacion del color, es una herramienta ideal para aislar las guias de
color y los dientes a adecuar a partir del fondo que los rodea para luego neutralizar
los fondos.

El tercer aspecto, igualmente importante, es utilizar tecnologia informatica. Las
computadoras, el internet y todas las tecnologias digitales impregnan todos los
ambitos de la vida cotidiana, incluyendo la odontologia. Existen varias tecnologias
para el analisis digital del color en odontologia. Hoy en dia, yo no seria capaz de
trabajar sin alguno de estos sistemas digitales de analisis del color, pero no han
evolucionado hasta el punto de que puedan reemplazar a la percepcion humana.

En 1975, Lemiere y Burk investigaron la frecuencia y distribucion del espacio del
diente natural usando un espectrofotdmetro y tambiéen afirmaron que la variabilidad
de color de los dientes naturales era mayor que la de las guias de color, por eso la
necesidad actual de poder utilizar estos sistemas digitales de medicion de color,
facilita el estudio

El Dr. Christian Coachman desarrollo un programa llamado EIl Digital Smile
Design (DSD) es una herramienta multi uso de tratamiento y planificacion conceptual
dental que se utiliza en odontologia estética para fortalecer la vision de diagnostico,
mejorar la comunicacién y aumentar la previsibilidad a lo largo del tratamiento. Fue

realizado en 2007 y a lo largo de los afios ha evolucionado de manera significativa.
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Desde su descubierta, el mercado global de Odontologia Estética miles de
odontologos y técnicos dentales fueron entrenados para utilizarlo alrededor del
mundo. La belleza de esta técnica es que no exige equipamientos especiales, software
0 grande inversion financiera, sino que el equipamiento digital ya presente en un
consultorio odontoldgico moderno puede utilizarse para el proceso del Digital Smile
Design.

Poco a poco, el también encuentra su rol beneficio en la planificacion del
tratamiento estéticamente orientado en muchas otras especialidades odontoldgicas,
como Implante, Periodoncia, Odontologia y Cirugia Ortognéatica. Se basa en el
andlisis de proporciones faciales y dentales de un paciente usando una serie de videos
digitales y un conjunto de fotografias digitales de alta calidad para adquirir el
conocimiento de relacion de los dientes, encias, labios, sonrisa, caracteristicas de la

faz en movimiento y emocion.

El concepto DSD busca ayudarle al odontélogo en los tres siguientes aspectos del

proceso.

. Mejorar la planificacion estética y el disefio de la sonrisa - mejorando la
visualizacion de problemas estéticos del paciente y explicar acerca de las posibles

soluciones.

. Mejorar la comunicacion entre el equipo interdisciplinario dental - facilitando
el proceso de comunicacion de una manera sencilla. Dado que el tratamiento ideal es
el resultado de un abordaje interdisciplinario, que es un reto propio debido a la
dificultad de implementar un proceso a la eficiente comunicacion entre integrantes

del equipo

. Mejorar la comunicacion con el paciente - involucrandolos visualmente en el
proyecto de la sonrisa y proceso de decision de acuerdo a sus voluntades y deseos La

cuestion fundamental es: ¢qué quiere expresar el paciente con su sonrisa? Muchos
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proyectos de sonrisa pueden crearse, cada uno con su personalidad especifica. La
Ilave estd en descubrir qué el proyecto armonizara con los aspectos morfo

psicoldgicos odontoldgicos (visagismo) del paciente.

Hablar de Disefio de Sonrisa se ha vuelto méas frecuente que cualquier otro
tratamiento en salud oral. A diferencia de lo que muchos pacientes creen, este término
va mas alla de un estudio computarizado que “predice” el resultado final del
tratamiento del paciente. En la Odontologia general y especializada El Disefio de
Sonrisa es un conjunto de procedimientos necesarios para cambiar el color, tamafio,
forma y posicion de los dientes teniendo en cuenta aspectos importantes como la
forma de la cara, el color de la piel y en general la contextura del paciente, con el fin
de brindarle armonia y estética; por esta razon el disefio de cada paciente es diferente
y puede requerir de la intervencion de una o varias areas especificas como Ortodoncia
para mejorar la posicién de los dientes, Periodoncia para favorecer la adecuada altura
de la encia, Rehabilitacion para reemplazar piezas faltantes y por supuesto Técnicas
de Blanqueamiento para aclarar el color.

Para lograr este objetivo se deben contar con ayudas diagnésticas como fotografias
en diferentes angulos y radiografias para hacer una proyeccion de acuerdo a las
necesidades y expectativas de cada persona y presentarle una muestra del posible
resultado. Una vez aceptada la propuesta se programa un plan de tratamiento en

términos de tiempo, de acuerdo a las areas que intervienen en el Disefio de Sonrisa.
Existen algunas etapas que debemos recorrer cuando hacemos un disefio de sonrisa:
. Perfil o analisis facial:

Podemos encontrar pacientes con cara redonda, cuadrada o triangular, eso nos lleva a

un perfil donde se va adecuar mas el tipo de sonrisa que queramos disefiar con dientes

30



mas largos, cortos, cuadrados, redondeados, anchos o angostos, asi mismo la simetria

facial nos ayudara a la linea del disefio de la sonrisa.
. Perfil o analisis dental:

En esta fase podemos observar todos los detalles dentales que pueden ir desde
apifamiento, agrandamiento gingival, dientes manchados, bordes incisales
desgastados o fracturados hasta dientes cortos o desalineados y de esta manera poder
guiar el disefio hacia los distintos tipos de tratamiento o especialidades para lograr la

armonia dental
. Fotografia dental:

El odontdlogo tratante siempre llevara una serie de fotografias extraorales e

intraorales del caso para el analisis completo y el disefio virtual del mismo.
. Impresiones y encerados:

El odontdlogo realizara unas impresiones iniciales o de estudio para poder realizar un
encerado que no es mas que la guia o muestra luego de todos los estudios faciales y

dentales del disefio

Las resinas compuestas fueron patentadas en 1962 como resultado del trabajo
realizado por el Dr. Rafael Bowen, el cual hizo una combinacién de resinas acrilicas
(Derivados del Acido Acrilico + Derivados del Acido Metacrilico) con resinas
epoxicas (Eter Diglidilico de Bisfenol A), obteniendo un copolimero Acrilico-
Epdxico, la cual es la molécula Bisfenol-Glicidimetacrilato conocida como BisGMA.
Por esto es que las resinas son conocidas como composites debido a que se refiere a
materiales que estan compuestos por lo menos de dos fases diferentes y en nuestro
caso incluye una matriz de mondmero y un relleno Por lo tanto en la elaboracion de
las resinas dentales se emplea una mezcla de varios monémeros, los cuales se

convierten en una matriz de polimeros con enlaces cruzados durante el proceso de la
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polimerizacion. Dependiendo de la carga de relleno o de la consistencia requerida, la
matriz organica es responsable de aproximadamente el 12 al 40% de la masa. 4, 5 En
la tabla 1 se referencian los diferentes componentes de las Resinas dentales y su

funcion
Tipos de resina compuesta

Resinas de Microparticulas. EI componente inorganico de estas resinas es silice
coloidal y el tamafio de las particulas era de 0,01 a 0,1um; el tamafio de una particula
de humo, estas resinas presentan bajo porcentaje de carga, por ello son muy fluidas

con un aumento de la carga inorganica aumenta su viscosidad

Ventajas:
. Excelente estética (un excelente acabado y pulido) por la textura superficial,
. Presentan médulo de elasticidad bajo, es decir son mas flexibles que las otras

resinas y tienen baja resistencia a la fractura tangencial.

. Indicadas para restauraciones de clase V, capa superficial de una carilla para

aprovechar la textura superficial.
Desventajas:

. Tiene mayor coeficiente de expansion térmico, mayor absorcion de agua,

mayor contraccion de polimerizacion por sus pequefias particulas de carga
. Baja resistencia a la fractura, bajo mddulo de elasticidad.
Ejemplos de resinas de Microparticulas:

Filtek A110 (3M-Espe)
Aelite Micronew (Bisco)

Clearfilphoto anterior (Kuraray)
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Resinas Compuestas Hibridas Este tipo de resinas son una mezcla de las de
Microparticulas y las de macroparticulas. Estas resinas estan compuestas en su matriz
inorganica por particulas de silice muy pequefias de tamafio variable de 1 a 5 um. La
gran mayoria de las resinas compuestas corresponden a este grupo de resinas, Estan
indicadas en sector anterior y posterior (en premolares donde la estética es

importante)
Ventajas:

. Excelente estética, buenas caracteristicas de pulido y textura; diferentes

grados de opacidad y translucidez en diferentes matices y fluorescencia.
. Menor contraccion de polimerizacion

. Baja absorcién de agua,

Ejemplos de resinas hibridas:

APH (Dentsply)

Filtek 250 (3M-Espe)

Tetric Ceram (Vivadent)
Synergy Duo Shade (Coltene)
Herculite XRV (KER)

Master Fill (Biodinamica)

Resinas hibridas condensables Son resinas compuestas con alto porcentaje de relleno.

Ventajas
. La posibilidad de ser condensadas (como la amalgama de plata)
. Mayor facilidad para obtener un buen punto de contacto y una mejor

reproduccion de la anatomia oclusal.
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. Su comportamiento fisico-mecanico es similar al de la amalgama de plata,
superando a las de los composites hibridos para restaurar el punto de contacto en
cavidades de clase IlI; sin embargo, su comportamiento clinico, segun estudios de

seguimiento es similar al de los hibridos
Desventajas

. Dificil adaptacién entre una capa de composite y otra, la dificultad de

manipulacion y la poca estética en los dientes anteriores
Ejemplo de resina hibridas condensables:

Surefill (Dentsply)
Filtek P60 (3m-Espe)
Synergy cond (Coltene)
Aelite LS (Bisco)
Prodigy cond (Kerr)

Resinas Micro Hibridas Estas resinas es una mejora de la resina hibridas, con la
disminucion del tamafio de la particula, lo que consigue es una estética sorprendente

y un excelente pulido.

Tienen un alto porcentaje de carga inorganica y una viscosidad media. Presentan una
alta resistencia al desgaste y un mddulo de elasticidad medio. Estan indicadas para el

sector posterior y anterior.
Ejemplos de resinas de microhibrida:

Brillant Esthetic (Coltene)
Miris (Coltene)
Tph Spectrum (Dentsply)
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Resina fluidas Las resina fluidas o Ilamadas en inglés "Flow" son resinas
microhibridas donde se ha disminuido el componente inorganico hasta que sean los

suficiente mente fluida para lograr cierto grado de escurrimiento.
Ventajas

. La alta humectabilidad de la superficie dental, lo que se traduce en el
aseguramiento de penetracion en todas las irregularidades de la misma, puede formar

espesores de capa minimos que mejora o elimina las inclusiones de aire

. Poseen alta flexibilidad por lo que tiene menos posibilidad de desalojo en

areas de concentracion de estrés ( cavidades de clase V' y I11)

. Son radioopacas y se encuentran disponibles en diferentes colores.
Desventajas
. La alta contraccion de polimerizacién debido a la disminucion del relleno y

propiedades mecanicas inferiores.

Estan indicadas en cavidades pequefias de clase 11l y V. Como complemento o forro
cavitario de obturacines de clases | y Il de las resina hibridas condensables, como
resinas preventivas o en la reparacion de obturaciones de resina fracturadas en su

borde cavo superficial.
Ejemplos de resinas fluidas o "Flow"

Filtek Flow (3M-Espe)
Revolution2 (Kerr)
Aelite Flow (Bisco)

Master Flow (Biodinamica)
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Resinas Nanotecnoldgicas han desarrollado una nueva resina compuesta, que se
caracteriza por tener en su composicion la presencia de nanoparticulas que presentan

una dimension de aproximadamente 25 nm a 75 nm.

Los 'nanoclusters' estan formados por particulas de zirconia/silica o nano silica. Los

‘clusters' son tratados con silano para lograr entrelazarse con la resina.

Muestran un alto contenido de carga de aproximadamente 75%.en su composicion,
de esta manera, se ha logrado incrementar la resistencia y obtener una resina con

mejor o similar manipulacion que las resinas hibridas o microhibridas.

Las resinas con nanotecnologia han sido sometidas a prueba por grupos de
investigacion, y se ha demostrado que posee las cualidades mecanicas que un material

debe tener, para que soporte las fuerzas masticatorias estas son:

. Resistencia compresiva y flexural
. Baja contraccion de polimerizacion
. Resistencia a la fractura

. Alta capacidad de pulido
. Adecuado modulo de elasticidad

. Menor contraccién de polimerizacion, garantizando que el estrés producido

debido a la foto polimerizacion sea minimo
. Excelente estética por su mimetismo con los tejidos dentales
Ejemplos de resinas de nanohibridas

Filtek Z350 (3M-Espe) presentacion de 8 matices para el mercado

latinoamericano.
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TPH3 (Dentsply) disponible en Al, A2, A3, A3, 5, A4, B1, B2, B3 C1, C2,
C3, C4 y D3 Auvio de presentacion disponible en Al, A2, A3, A3, 5. B2.
Adhesivo Prime & Bond 2.1 y su respectivo &cido grabador de esmalte.

Brillant NG (Coltenne) Con 4 tonos de esmalte y dentina se combinan para
aumentar o disminuir la intensidad de tonos que abarca la mayoria de las
prestaciones clinicas. Para ello es necesario la guia de tonos de esmalte y
dentina del fabricante (Duo Shade), que permite la superposicion del esmalte
y la dentina. Ademas tenemos los colores méas oscuros en una guia de 4 tonos

de esmalte y dentina, para ser combinada.

2.3 Antecedentes legales de la investigacion
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del estado, que lo garantizara como parte del
derecho de la vida. El estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber
de participar activamente en su promocién y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la
republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado
creara, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico
nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y
participativo, integro al sistema de seguridad social, regidos
por los principios de gratuidad, universalidad, integralidad,
equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
nacional de salud dara prioridad a la promocion de salud y a
la prevencion de las enfermedades, garantizando tratamiento
oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios
publicos de salud son prioridad del estado y no podran ser
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privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho vy el
deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en
las instituciones publicas de salud.

El desarrollo de este proyecto de investigacion, se encuentra enmarcado dentro de
los articulos anteriormente citados, puesto que los servicios odontoldgicos o bien sea
la odontologia es una especializacion que va dentro de la rama de la salud, por lo

tanto el ejercicio de esta actividad se rige bajo estas normas.
Derecho a la educacion

Articulo 102. La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. El Estado la asumira
como funcién indeclinable y de méximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,
humanistico y tecnoldgico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas las corrientes
del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano y el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democratica basada en la valoracion ética del trabajo y en la participacion
activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacion social
consustanciados con los valores de la identidad nacional, y con una vision
latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion de las
familias y la sociedad, promovera el proceso de educacién ciudadana de
acuerdo con los principios contenidos de esta Constitucion y en la ley.

La educacion y motivacion al paciente va de la mano con este articulo, ya que al momento
de hacer charlas para el paciente, se les brinda la oportunidad de conocer un poco mas
afondo acerca de esta area y el cuidado que debe tener a nivel bucal, siguiendo los

parametros establecidos por esta ley.
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Cadigo de Deontologia Médica
Articulo 69. El enfermo tiene derecho a:

1) Exigir de los médicos que lo asisten y de los demas integrantes del
equipo de salud, un elevado grado de competencia profesional y a esperar de los

mismos una conducta moral irreprochable.

2) Ser atendido en forma respetuosa y cordial por el medico y por los

demas integrantes del equipo de salud.

3) Ser informado de la naturaleza de su padecimiento, de los riesgos
inherentes a la aplicacion de los procedimientos diagndsticos y a conocer las posibles

opciones.

4) Recibir la informacion necesaria para dar un consentimiento valido

(libre), previo a la aplicacion de cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico.

5) Que se respete su intimidad, violada con elevada frecuencia al hallarse

recluido en instituciones docente-asistenciales.

6) Que se respeten sus confidencias y a que las discusiones concernientes a
la informacion que ha suministrado, examenes practicados y estado de salud, se

conduzcan con discrecion y caracter confidencial.

7) Exigir honorarios justos y a examinar y pedir informacion adecuada del
monto de los mismos, no pudiendo el médico tratante negarse a suministrar las

explicaciones que el primero considere convenientes.

8) Rehusar determinadas indicaciones diagnosticas o terapéuticas siempre
que se trate de un adulto mentalmente competente. EI derecho a la auto determinacion
no puede ser abrogado por la sociedad a menos que el ejercicio del mismo interfiera

los derechos de los demas. Si tal decision pone en peligro la vida del enfermo, debe el
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médico exigir la presencia de testigos que den fe de la decision del mismo y anotar la

informacion pertinente en la correspondiente historia clinica.

9) Rechazar su participacion en procedimientos de investigacion en seres
humanos y a conocer el reglamento de la institucion donde se halla, incluyendo las

regulaciones concernientes a sus limitaciones personales.

2.4 Definicion de Términos basicos

Autoimagen

Es la imagen o representacion mental que se obtiene de uno mismo y que no
representa solamente los detalles que pueden estar disponibles a la investigacion u
observacion objetiva de otros (como la altura, peso, color del cabello, género,

cociente intelectual, etc.)
Autoestima

Aprecio o consideracion que uno tiene de si mismo.
Cogniciones

Se define como la facultad de un ser vivo para procesar informacion a partir de la
percepcidn, el conocimiento adquirido (experiencia) y caracteristicas subjetivas que

permiten valorar la informacion.
Antropologia

Ciencia que estudia los aspectos fisicos y las manifestaciones sociales y culturales

de las comunidades humanas.
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Bastocillos

Los bastoncillos son células receptoras, de forma alargada, que se encuentran toda
en la superficie de la retina. Constituyen, junto con los conos , las celulas
fotosensibles de la retina.

Cromatico

De los colores o relacionado con ellos.

Matiz

Variacion leve de tono, grado de luminosidad, etc., que puede presentar un mismo
color.

Dentina
Capa de marfil que rodea la parte interna de los dientes llamada pulpa dentaria
Estética

Disciplina filosofica que estudia las condiciones de lo bello en el arte y en la
naturaleza.

Sociedad

Conjunto de personas que se relacionan entre si, de acuerdo a unas determinadas
reglas de organizacion juridica y consuetudinaria, y que comparten una misma cultura

o civilizacion en un espacio o un tiempo determinados.
Sonrisa

Gesto de alegria, felicidad o placer que se hace curvando la boca hacia arriba

como si se fuese a reir, pero levemente y sin emitir ningun sonido.

41



Psicologia

Ciencia que estudia los procesos mentales, las sensaciones, las percepciones y el
comportamiento del ser humano, en relacion con el medio ambiente fisico y social

que lo rodea.
Psicosocial

De la conducta humana en su aspecto social o relacionado con ella.
Condicion

Naturaleza o conjunto de caracteristicas propias y definitorias de un ser o de un

conjunto de seres.
Hibrido

Que es producto de elementos de distinta naturaleza.
Microparticulas

Son un grupo heterogéneo de vesiculas derivadas de la membrana plasmaética de
diferentes tipos de células durante la apoptosis y la activacion celular, que participan
en la comunicacién intercelular, hemostasia, angiogénesis, reactividad vascular e

inflamacion.
Condensable

Que puede ser condensado.
Fluida

Que es de consistencia blanda, como el agua o el aceite, y fluye, corre o se adapta

con facilidad.
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Radiopaco

Cuerpo que ofrece resistencia a ser atravesado por los rayos X y es visible en la

radiografia como una zona blanca.
Polimerizaciéon

Proceso mediante el cual las moléculas simples, iguales o diferentes, reaccionan
entre si por adicion o condensacion y forman otras moléculas de peso doble, triple,

etc.
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se determina la metodologia a seguir en la investigacion,
para asi poder lograr los objetivos que se han planteado, es decir, se hace referencia a

los procedimientos que se siguen para desarrollar la investigacion.
Modalidad de la Investigacion

La investigacion es de tipo documental y de campo, que segun Yhajaira Rodriguez
(2000) la misma “aplica el conocimiento en la recaudacion de datos de problemas
reales y en las condiciones en que aparecen”. Esto quiere decir que la investigacion es
documental debido a que se basa en fuentes documentales solidas de investigaciones
anteriores referentes al problema a estudiar, asimismo se considera de campo ya que
su propdsito se basa en desarrollar estrategias de recoleccion de datos directamente

de la fuente involucrada en el proceso de pre-disefio de sonrisas.
3.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva, ya que “consiste en la caracterizacion de u
hecho, fendmeno, individuo, o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento”, asi lo define la autora Fidias G. Arias (2006). Esto quiere decir que
todas las situaciones descritas fueron tomadas de la realidad y de igual forma

observadas en su ambiente natural.
3.2 Disefio de la Investigacion

La investigacion presenta un disefio de tipo no experimental, debido a que se
doman los datos sin manipular o controlar variable alguna, es decir, segun Fidias G.
Arias (2006) “que el investigador obtiene la informacion pero no alteras condiciones
existentes”. Esta informacion puede obtenerse a partir de diferentes fuentes, entre las

cuales se puede mencionar entrevistas directas y aplicacion de un cuestionario.
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3.3 Poblacion

Arias (1999), sefiala que la poblacion “es el conjunto de elementos con
caracteristicas comunes que son objetos de andlisis y para los cuales seran validas las

conclusiones de la investigacion”.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomara una poblacion comprendida por
los pacientes y especialistas de estética Odontoldgica de Ecodental, en el periodo
Enero-Abril 2017. Asi mismo esta poblacién involucra al personal docente de esta
area de la Universidad José Antonio Paez. Los cuales cuentan con caracteristicas
comunes, que permitiran obtener informacion fundamental para estudiar los factores

que influyen en la seleccion del color ante un pre disefio de sonrisas.
3.4 Muestra

Segun Méndez (2007) la muestra es la parte representativa de la poblacion objeto
de estudio y por lo tanto refleja las caracteristicas que se definen a la poblacién de la
cual es extraida, en tal sentido el autor acota que la muestra corresponde el estudio de
una parte de los elementos de una poblacién. En este contexto para el estudio que se
presenta, la muestra sera conformada por la totalidad de especialistas estéticos

Odontoldgicos, tanto de Ecodental, como de la Universidad José Antonio Paez.
3.5 Técnicas para la recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos segun Arias (2007) son las distintas formas o
maneras de obtener la informacion, en este sentido, se utilizé la técnica de entrevista,

aplicacion de encuestas y revision bibliografica.
3.6 Instrumento para la recoleccion de datos

Segun Blanco (2008) el instrumento es un formato con un conjunto
estructurado de preguntas o de items, que son producto de unas variables que han

sido sustentadas tedricamente

45



Los datos e informacion se procederén de la siguiente manera:
. Se formula la entrevista

. Se selecciona una poblacion de los especialistas de ecodental, y de la

universidad José Antonio Péez.
. Se tabulan los resultados y se gréfica.

Posteriormente a la recoleccién de la informacion se procederd a vaciar para
cuantificar las frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos para luego aplicarles

un analisis cuantitativo e inferencial

Requisitos para elaborar Instrumentos de Investigacion: Para que un instrumento de
recoleccion de datos pueda lograr su objetivo, debe cumplir con los requisitos de

validez y confiabilidad.
3.6 La Validez

Se refiere al grado en que un instrumento de recoleccién de datos mide lo que
pretende medir Hernandez y otros (2000), sefiala que la validez, se determina antes de
aplicar el instrumento. El procedimiento que se utiliza se denomina Juicio de experto
con la aplicabilidad del Coeficiente de Proporcion de Rango (CPR). EI mismo
requiere un minimo de tres (3) expertos (profesionales), el cual se les debe entregar

un instrumento que contenga:

. El titulo de la Investigacion

. El objetivo General

. El cuadro de operacionalizacion de Variables
. La matriz para la validacion
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3.7 La Confiabilidad

La mayoria de Investigadores y metoddlogos, coinciden en afirmar que, la
confiabilidad de un Instrumento de Recoleccion de Datos, se refiere al grado en que
una aplicacion reiterada a un grupo de individuos o sujetos, produce resultados

similares.
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Tabla N°1. Cuadro de operacionalizacién de variables

Objetivo General:

Analizar la influencia de los factores que condicionan la seleccion de color para un

pre-disefio de sonrisas en pacientes de Ecodental, Valencia edo. Carabobo.

Objetivos variables Definicion Dimension | indicadores | [tems | instrumento
especificos
Identificar los
aspectos  que
condicionan la
seleccion  del
color en un
pre-disefio de
sonrisa en
pacientes que
acuden a
Ecodental en el
periodo 2017, El _diseﬁo de
megll'a " 18] pre-giserio de :Snmr;sa = oII: Seleccion  |8-9 entrevista
VIO | i na selecte
bibliografica y actividades,
entrevista a los para armonizar
especialista. los dientes y la|Factor
cara con el fin|biolégico |Manchas
Determinar la de lograr un 7
importancia de aspecto  muy
las condiciones agradable fluorosis .

bioldgicas vy
fisicas del
esmalte en un
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pre-disefio de
sonrisa,;
apoyados en la
investigacion
bibliogréfica y
entrevistas
directas a
especialistas
en el campo

Evaluar las
caracteristicas
mas relevantes
que

condicionan la
seleccion  del
color en un
pre-disefio de

sonrisas, a
través de
técnicas
estadisticas, de
analisis e
interpretacion
de datos.

color

Los dientes

presentan
maultiples
tonalidades Y |Factor no
colores en | Biol4gico

funcion de
ciertos factores
como la edad,
Sexo, raza

Seleccion
del color

Tamafio de
dientes

Posicién de
dientes

Forma de
dientes

4-5

4-5

2-4-5

entrevista

Fuente: Hernandez y Almeida (2017).
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CAPITULO IV

Analisis e interpretacion de los resultados

El presente capitulo se basa en el desglose de cada uno de los objetivos
especificos, a través de los cuales se pretende dar alcance al objetivo general de la
investigacion, analizando e interpretando toda la informacion obtenida a través de los
instrumentos validados. De tal manera que genere un material bibliogréfico
interesante, basado en un tema relevantemente indiscutible, como el relacionado con
la odontologia estética, especificamente al disefio de sonrisa y seleccién de color.

Procedimiento bésico y determinante en este tipo de tratamientos de estética oral.

Fase 1. Identificar los aspectos que condicionan la seleccion del color en un
pre-disefio de sonrisa en pacientes que acuden a Ecodental en el periodo 2016-

2017, mediante la revision bibliogréafica y entrevista al especialista.

Tomando en cuenta que el pre-disefio de sonrisa constituye uno de los pasos
basicos y fundamentales que anteceden la toma de decision y formulacion de criterios
sobre la seleccion del color dentario definitivo, es este uno de los parametros de
mayor peso, ya que es necesario considerar de manera objetiva algunos aspectos que
no solo intervienen en el proceso, sino que también condicionan esta seleccion de
color para un pre-disefio de sonrisa. Estos aspectos a considerar se presentaran de

forma resumida a continuacion:
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Tabla N°2. Tabla resumen de los aspectos que condicionan la seleccién del color de

un pre-disefio de sonrisa.

Identificar los aspectos que condicionan la seleccion del color en un pre-disefio de

sonrisa:

Aspectos

Relacidn con la eleccion del color para un pre-disefio de
sonrisa.

Raza

Este factor o aspecto es muy importante, puesto que dependiendo
de la raza del paciente es que se va a elegir el color que juegue un
papel armonico con los demas rasgos faciales.

Edad

De este aspecto va a depender mucho no solo el color de una nueva
sonrisa o dentadura, sino también dependera el tamafio, forma 'y
posicion de los dientes.

Fisionomia

En este aspecto hay que tomar en cuenta no solo la forma de la
cara, sino también el tipo de perfil, la forma de la sonrisa actual,
tamafio de los labios y forma de los dientes actuales. Es decir, aca
se hace un examen de observacion tanto intra como extra oral.

Ambito laboral,
social y

Autoestima

Estos ultimos tres aspectos o factores van de la mano, puesto que
del medio laboral y social donde se desenvuelva el paciente va a
depender no solo la eleccion de color, sino también tamarios, forma
de los dientes, entre otros. Al igual que viéndose desde un punto de
vista psicolégico, el autoestima del paciente tiene gran importancia,
ya que de ahi se estimara como manejarlo, guiarlo e inducirlo a que
opine y se exprese ante la eleccion del color, tamafio, formay
posicion de los dientes que formaran parte de su nueva sonrisa.

Fuente: Ana Noguera, Astrid Zambrano, Luisl Duran (2014).

Para la mayoria de las personas la estética en su sonrisa y en los dientes es muy

importante pues se acepta como un reflejo de las condiciones sociales, econémicas,
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psicoldgicas y de salud fisica de cada individuo. Esto ha creado en la poblacién la
necesidad de mejorar su estética dental debido a que con eso aumenta su autoestima y
la confianza propia para poder desenvolverse en el &mbito social y laboral, generando
diversos cuestionamientos desde el punto de vista psicoldgico y que desde el punto de
vista odontoldgico tienen mucha pertinencia pues la poblaciones de las ciudades de
todo el mundo acuden cada vez mas a las clinicas dentales para someterse a
tratamientos ortoddnticos y/o quirdrgicos para mejorar su apariencia y adaptarse a

una sociedad cada vez mas exigente en términos de belleza.

Segun Raffini (1998) “la autoestima como la apreciacion del propio valor e
importancia, caracterizada por la posibilidad de responsabilizarse de uno mismo y
de actuar de manera responsable hacia los Demas”.

Por otro lado, Méndez (2001) “plantea que existen distintos niveles de autoestima,
por lo cual cada persona reacciona ante situaciones similares, de forma diferente;
teniendo expectativas desiguales ante el futuro, reacciones y autoconceptos disimiles.

Por lo cual, caracteriza a las personas con alta, media y baja autoestima”.

Fase 2. Determinar la importancia de las condiciones biologicas y fisicas del
esmalte en un pre-disefio de sonrisa; apoyados en la investigacion bibliogréafica y

entrevistas directas a especialistas en el campo.

En la basqueda de informacién para dar con el alcance del presente objetivo, se
toma como punto de partida la revision bibliografica y posteriormente el andlisis e
interpretacion de la misma. Sumando a este fin, se aplico un instrumento y a través de
técnicas de organizacion y estudio estadistico se obtienen los resultados, que dan pie
a una sintesis analitica de las condiciones bioldgicas y fisicas que brindan
caracteristicas especificas al esmalte dental y la importancia que este tiene para la
estructura dentaria, como también para la formacion y tonalidad del color de los

mismos.
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Presentacion de los resultados de la entrevista aplicada a los especialistas de

Ecodental:

1. Los pacientes que acuden a sus consultas mantienen un plan preventivo de
salud e higiene bucal, o solo acuden como medida correctiva de alguna

enfermedad manifestada?

R= Enfermedad manifestada 10-10

Tabla N°3. Frecuencia de pacientes que acuden a Ecodental por medidas correctivas
0 como plan preventivo.

opciones Numero de respuestas Respuestas en
porcentaje
prevencion 0 0
Medida 10 100%
correctiva
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).

100%
1+ .
08 +
06 17 H prevencion
04 # m Medida correctiva
02 + —0 ,
0 = 1 -
prevencion Medida
correctiva

Grafico N°1. Frecuencia de pacientes que acuden a Ecodental por medidas
correctivas 0 como plan preventivo. Fuente: Tabla N°3. Almeida y Hernandez (2017).
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Anélisis e interpretacién de los resultados: el grafico anterior muestra de
manera clara y explicita como los pacientes acuden al centro de Ecodental
mayormente para realizarse tratamientos de manera correctiva, es decir carillas,
blanqueamiento y disefio de sonrisas. Tal situacién se ve representada con un gran
porcentaje marcado del 100% de entrevistados que respondieron lo antes

mencionado.

2 De los principales motivos de consulta de los pacientes que acuden a Ecodental
son los disefios de sonrisa o blanqueamientos dentales?

R= disefios de sonrisa 5-5

Tabla N°4. Frecuencia de pacientes que acuden a consultas en Ecodental por
Blanqueamientos dentales y Disefios de Sonrisa.

Opciones Numero de respuestas Respuestas en
porcentaje
Disefios de 5 50%
sonrisa
blanqueamientos 5 50%
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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Grafico N°2. Frecuencia de pacientes que acuden a consultas en Ecodental por
Blanqueamientos dentales y Disefios de Sonrisa. Fuente: tabla N°4. Almeida y
Hernandez (2017).

Andlisis e interpretacion de los resultados: en la actualidad la estética y
apariencia fisica tiene un gran peso e importancia para algunas personas, es ahi donde
entra el tema de la odontologia estética y correctiva, donde muchos pacientes acuden
a centros odontoldgicos para corregir algun detalle en la apariencia de sus dientes, a
través de blanqueamientos, carillas, gingivectomia y disefios de sonrisas. Todo esto se
ve reflejado con los porcentajes anteriormente presentados, donde los 50%
entrevistados respondieron que los pacientes que acudian a esta clinica, lo hacian
para realizarse blanqueamientos dentales. Mientras que el otro 50% de los
entrevistados dicen los pacientes acuden a este centro para realizarse de una vez un

disefio de sonrisa.
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3 Comunmente sus pacientes deciden un disefio de sonrisa inclinados por

motivos funcionales, estéticos, o ambos a la vez?
R= Estéticos 7. Funcionales 2. Ambos a la vezl.

Tabla N°5. Resultados de inclinaciones que tienen los pacientes por lo cual deciden

hacerse un disefio de sonrisa.

Opciones Numero de respuestas Respuestas en
porcentaje
estéticos 7 70%
funcionales 2 20%
Ambos a la 1 10%
vez
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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Grafico N°3. Resultados de inclinaciones que tienen los pacientes por lo cual deciden
hacerse un disefio de sonrisa. Fuente: tabla N°4. Almeida y Hernandez (2017).

Analisis e interpretacion de los resultados: el 70% los especialistas en estética y
disefios de sonrisa que laboran en el centro odontoldgico Ecodental, dicen que la
mayoria de los pacientes que acuden a este centro deciden su modelo de disefio de
sonrisa siguiendo un patrén estético, mas alla de corregir problemas funcionales, los
cuales fueron representados con un 20% de los entrevistados que respondieron de esa
manera. Por ultimo un 10% de entrevistados opinan que algunos pacientes lo hacen

por ambas razones, es decir, para corregir problemas funcionales y estéticos a la vez.

4 Considera usted que la escogencia del color para un pre-disefio de sonrisas

deberia hacerse antes o después de la asesoria medica?
R= Si, 10-10

Tabla N°6. Importancia de la asesoria medica ante de la escogencia del color para un

pre-disefio de sonrisa.

Opciones Numero de respuestas | Respuestas en
porcentaje
Antes de la asesoria 10 100%
medica
Luego de la asesoria 0 0%
medica
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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Grafico N°4. Importancia de la asesoria medica ante de la escogencia del color para
un pre-disefio de sonrisa. Fuente: tabla N°6. Almeida y Hernandez (2017).

Analisis e interpretacion de los resultados: el odontdlogo especialista en el area
de estética es aquel que tiene el conocimiento necesario para recomendar la forma, el
tamafio y color de un nuevo disefio de sonrisa, todo esto considerando ciertos
factores, como la edad, raza y forma de cara. Por lo cual el 100% de los especialistas
entrevistados opinan que los pacientes antes de realizar cualquier eleccion con
respecto a lo antes mencionado, deben escuchar cada una de las sugerencias del

mismo y dejarse guiar.

5 Que factor considera usted que prevalece al momento de seleccionar el color
al realizar un pre-disefio de sonrisas? Gustos y preferencias del paciente,

entorno social y asesoria del especialista?.

R=Por el gusto personal del paciente 3, entorno social 2, asesoria del especialista 5.
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Tabla N°7. Factores que prevalecen ante la seleccion del color para un pre-disefio de
sonrisa.

Opciones Numero de respuestas Respuestas en resultado
Gustos y 3 30%
preferencia
del paciente
Entorno 2 20%
social
Asesoria del 5 50%
especialista
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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30% 17 del paciente
0 -+
ig;’ ' B Entorno social
0 7 >
0% : :
. N ' W Asesoria del
& & especialista
Q)o‘o Qo‘v %OK\
& ?,:)e,
(é\

Grafico N°5. Factores que prevalecen ante la seleccion del color para un pre-disefio
de sonrisa. Fuente: tabla N°7. Almeida y Hernandez (2017).
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Andlisis e interpretacion de los resultados: tal como se ha mencionado
anteriormente, la asesoria del especialista es esencial para obtener un buen resultado,
es por eso que el 50% de los entrevistados responden que este es un factor que tiene
mayor prevalencia ante la eleccion del disefio de sonrisa. Por otro lado un 30% de
estos dice que el factor que tiene mas importancia son los gustos y preferencia que va
a elegir su disefio de sonrisa, mas alla de las recomendaciones dadas por el
odontologo encargado, por ultimo un 20% piensa que el entorno social tiene cierta
importancia, ya que muchas personas se dejan llevar por el que diran y no piensan en

su bienestar estético y funcional bucodental.

6 la condicion del esmalte es determinante al momento de una seleccion de color
para un pre-disefio de sonrisa, o tiene el mismos nivel de importancia que otros

factores?
R= 7 esmalte. 3 otros factores.

Tabla N°8. Condicion del esmalte al momento de la seleccion del color.

opciones Numero de respuestas Respuestas en
porcentaje
esmalte 7 70%
Otros factores 3 30%
total 10 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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Grafico N° 6. Actitud del paciente como factor influyente ante la seleccion de color.
Fuente: Tabla N°8. Almeida y Hernandez (2017).

Anélisis e interpretacion de los resultados: la condicién del esmalte y todo el
6rgano dentario como tal, al momento de eleccién de color y disefios de sonrisas,
juega un papel fundamental, puesto que de los niveles de desgaste, sensibilidad, y
color va a depender el avance del tratamiento y a su vez la escogencia de los mismos.
Esta situacion se ve representada con un porcentaje de 70% de los entrevistados que
piensan lo antes expuesto. Mientas que por otro lado el 30% de los entrevistados

dicen que esto puede depender de otros factores.

Fase 3. Evaluar las caracteristicas mas relevantes que condicionan la
seleccion del color en un pre-disefio de sonrisas, a traves de técnicas estadisticas,

de analisis e interpretacion de datos.

El desarrollo de este objetivo plantea incorporar a la investigacion la totalidad de
los factores que influyen directa o indirectamente en la seleccién del color en un
disefio de sonrisa; de esta manera se obtienen los argumentos tedricos que sumados a

los extraidos, a parte del instrumento aplicado a los especialistas en odontologia
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restaurativa de la universidad José Antonio Péaez, permitiran la formacion de criterios
para realizar un adentramiento de dichos factores de acuerdo al nivel de influencia

que tienen en el proceso de la escogencia del color.
Presentacion de los resultados:

Entrevista aplicada a los docentes de las clinicas integrales de la Universidad José

Antonio Paez.

1. En la odontologia moderna y especializada, el disefio de sonrisa es uno de los

tratamientos mas solicitados por los pacientes?

2. Cree usted que en la actualidad los tratamientos de dentales estéticos, superan en la
mayoria de los casos a los hechos con fines funcionales?

3. Segun su experiencia, usted considera que los tratamientos con fines estéticos y de
apariencia fisica obedecen en su mayoria a razones que tienen que ver con el ambito
social y laboral del paciente?

4. Cree usted que la actitud mental, es decir, el autoestima del paciente influya en la
decision de seleccion de color para un pre-disefio de sonrisa?

5. considera que factores biolégicos como la dentina y esmalte del diente deben
anteponerse a cualquier predisposicion psicosocial del paciente?

6. De acuerdo a sus conocimientos, considera usted que la estructura del 6rgano
dentario, la morfologia fisica dentaria condicionan el resultado arménico de un disefio
de sonrisa?

7. El método convencional de toma de color a través de la guia de color, permita
hacer la seleccion de manera efectiva?

8. recomienda la formacion de equipos multidisciplinarios de trabajo, como estrategia
necesaria para garantizar el éxito de un disefio de sonrisa?
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Tabla N°9. Resultados obtenidos de la entrevista aplicada a los docentes de las

clinicas integrales de odontologia de la Universidad José Antonio Péez.

preguntas

Respuestas 1 2 3 4 5 6 7 8
sl 20 22 | 22 17 30 30 | 15 25

NO 10 8 8 13 0 0 15 5
TOTAL 30 30 | 30 30 30 30 | 30 30
%Sl 67.6% | 73% | 73% | 57% | 100% |100%| 50% | 83%
%NO 33% [ 27% | 27% | 43% | 0% | 0% | 50% | 17%
TOTAL% | 100% |100% |100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100%

Fuente: Almeida y Hernandez (2017).
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Grafico N°7. Resultados obtenidos de la entrevista aplicada a los docentes de las
clinicas integrales de odontologia de la Universidad José Antonio Paez. Fuente: Tabla
N°9. Almeida y Hernandez (2017).
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Andlisis e interpretacion de los resultados: Tal como se visualiza en el figura
antes presentada, contiene la sintesis grafica de los resultados extraidos, de las
respuestas de los 30 docentes encuestados de las clinicas integrales de la Universidad
José Antonio Péez. En tal sentido de las 8 preguntas que conformaron el instrumento,
la mayoria arrojaron respuestas positivas. Tal es el caso de los items 2, 3, 5,6 y 8. Los
cuales reportaron porcentajes superiores al 70%; mientras que la 1.4 y 7, obtuvieron
porcentajes entre 50-70%. De acuerdo al contenido de preguntas, se pudo constatar
gue los docentes consultados se inclinan principalmente a favorecer el estudio previo
de los factores que influyen directamente en la seleccion de un disefio de sonrisa; por
supuesto sin subestimar otros aspectos con mayor carga de subjetividad. Como las
motivaciones intrinsecas del paciente; factor social y cultural, cambios de apariencia
estética, entre otros, que si bien ocupan un espacio dentro del conjunto de factores no

determinan aisladamente la escogencia del color.

Para precisar un analisis mas directo, se procede a evaluar los items de mayor
peso, a fin de determinar los factores que tienen mayor influencia en la seleccion del

color para un pre-disefio de sonrisa.

pregunta 2
_ 73%
80% _
60% = %S
0% - o T 7
%S| %NO

Grafico N°8. Cree usted que en la actualidad los tratamientos de dentales estéticos,
superan en la mayoria de los casos a los hechos con fines funcionales? Fuente: tabla
N°9. Almeida y Hernandez (2017).
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Andlisis e interpretacion de los resultados: de los docentes encuestados, el 73%
de estos respondieron “si”, es decir, ellos consideran que en efecto la sociedad
impone estereotipos de belleza y el entorno mas cercano al paciente ejerce presion
socio-cultural, que condicionan las decisiones referentes a practicarse tratamientos
estéticos. Por otro lado un 27% de los encuestados respondieron “no”, esto significa

que no todas las personas siguen estos patrones.

pregunta 3
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Grafico N°9. Segun su experiencia, usted considera que los tratamientos con fines
estéticos y de apariencia fisica obedecen en su mayoria a razones que tienen que ver
con el ambito social y laboral del paciente. Fuente: Tabla N°9. Almeida y Hernandez
(2017).

Analisis e interpretacion de los resultados: como se puede observar, el 73% de
los docentes respondieron afirmativamente, por siguiente el 27% de los encuestados
respondieron “no” estar de acuerdo con el planteamiento. Sin embargo, la tendencia
sefiala que uno de los motivos que mas inciden en las tomas de decisiones con
respecto a un disefio de sonrisa y posterior seleccion del color, es precisamente el
deseo de mejorar la apariencia fisica facial y dental, pasando a un segundo plano, el

tema de la funcionalidad. Este refuerza teorias como las del autor Gazit-Rappaport y
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cols (2010) “La estética facial y dental tiene una notabilidad destacada en el &mbito
psicologico y social. Es considerada un factor clave en el atractivo fisico general ya
que contribuye no solo al atractivo fisico en si mismo, sino que ademas aporta salud y

belleza”.
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Grafico N°10. Considera que factores bioldgicos como la dentina y esmalte del
diente deben anteponerse a cualquier predisposicion psicosocial del paciente. Fuente:
tabla N°9. Almeida y Hernandez (2017).

Anélisis e interpretacion de los resultados: tal como lo sefialado en la figura
anterior, el 100% de los docentes encuestados coindicen en afirmar que desde el
punto de vista objetivo, los factores biolégicos que participan en la estructura de la
dentina y esmalte, influyen de manera importante al momento de seleccionar el color

en un pre-disefio de sonrisa; pues en primer lugar es necesario que el estado fisico-

66



bioldgico de ambas partes dentinarias se encuentren en excelentes condiciones; y a
partir de alli se procede a realizar el estudio comparativo, para dar con el color ideal y

gue sea compatible con el esmalte natural del diente.
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Grafico N°11. De acuerdo a sus conocimientos, considera usted que la estructura del
organo dentario, la morfologia fisica dentaria condicionan el resultado arménico de
un disefio de sonrisa. Fuente: tabla N°9. Almeida y Hernandez (2017).

Analisis e interpretacion de los resultados: segun los resultados, se evidencia
que el 100% de los docentes de odontologia de la universidad José Antonio Paez, que
la estructura dentaria y la morfologia fisica condicionan el resultado arménico de un
pre-disefio de sonrisa. La razon se debe a que siempre el proceso de seleccion y
pruebas de color, no debe ser posterior a la verificacion del estado adecuado de estos
elementos y de no encontrarse en buen estado, tomar medidas correctivas necesarias

para llevarlo a un estado 6ptimo.

67



CONCLUSIONES

El concepto de belleza conlleva una carga importante de subjetividad, que tiende a
ser valorada de acuerdo al momento y al espacio socio-cultural donde esta sea
evaluada, esto le imparte el caracter de relatividad, es decir los criterios que
funcionan para unos no siempre funcionan para otros; en lo que se pueden conseguir
punto de coincidencia es que constituye un estado de conciencia individual; el cual

los individuos se mantienen en constante bisqueda.

La estética facial y dental, es uno de los tratamientos mas revelantes en la
modernidad, solo que ante la afanosa busqueda de la belleza fisica, muchas veces se
pierde el sentido de funcionabilidad, predisponiendo al individuo a permanecer en

una especie de espiral, donde una necesidad insatisfecha da pie a michas otras.

La seleccion del color ante un pre-disefio de sonrisa pasa por el estudio y
verificacion de las condiciones optimas de factores bioldgicos (estructura dentaria), y
fisicas como (color, forma, tamafio y posicion dental). Es necesario que el proceso de
toma de color para este tipo de tabajo, cuente con un protocolo adecuado. En cuanto a
técnicas de iluminacidn, de observacion, actualizacion y configuracion de las guias de
color. Asi como también las tomas digitalizadas que permitan al especialista precisar

el color ideal.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones 0 sugerencias que surgen como resultado del presente

estudio estasn dirigidas a todos los actores involucrados en el tema:

Comunidad en general: principalmente basados en el caracter social de este
tema, se debe buscar el equilibrio entre el uso estético y funcional de los tratamientos

estéticos.

Al profesional de Odontologia estética de Ecodental: estimar dentro de sus
consultas el tiempo necesario para interactuar con el paciente, escuchar sus
necesidades y en funcion de estas realizar la asesoria pertinente, aclarando que mas
alla de las expectativas del paciente existen factores y criterios clinicos que deben

prevalecer.

Al docente de las clinicas Integrales de la Universidad José Antonio Péez:
como formadores del recurso intelectual que en un futuro tendran la responsabilidad
de asumir compromisos; el docente debe continuar en la basqueda permanente de
actualizar conocimientos, que le permitan la incorporacion de nuevas tendencias en
un mundo tan dindmico como el de la estética, donde prevalecera el sentido de la

razon y el caracter ético del profesional.

Al estudiante de odontologia de la Universidad José Antonio Paez: apoyarse
en estudios que favorezcan la linea de investigacion que sugiere la universidad. En tal
sentido, esta investigacion pudiera constituir una herramienra bibliografica

recomendable.
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Anexo A. formato para validar instrumento segun juicio de expertos. Aprobado
por el profesor: Nabil Dib.

pafd|  REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
wid LINIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
nn FACLLTAL DE CIENCIAS DE LA SALLLY

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuagion se e presenta unn serie de entegorias parn validar las items que conformnn ese
instrmenio, en cusnto i cualm aspectos cspecificos. para ¢llo sirvase marcar con unn X en ln
altermativa que Ud. considere congeta

TITULO DEL TRABAJO: ASPECTOS PSICOSOCIALES COMO ELEMENTOS QUE
CONDICIONAN LA SELECCION DEL COLOR EN UN PRE-DISEND DE SONRISAS EN
FACINTES DE ECODENTAL, EN EL PERIODO 2016- 2017

AUTORES: Heméandes Rhioxulyz, Fernando Almeide
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Anexo B. formato para validar instrumento segun juicio de expertos. Aprobado
por la profesora Migdalia medina.

bbbl REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

ind UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO FAEZS
r FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCLELA DE ODONTOLOGLA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuacion se e presenta una serie de categorias para validar los ilems que conforman este
st rumsento, € CURNLD A CUmTD aspecios especificos; para eflo sirvase Marcar ¢on Lna Xenla
aliernativa gue Lld. considere comecta

TITULO DEL TRABAJO: ASPECTOS PSICOSOCIALES COMO ELEMENTOS QUE
CONDICIONAN LA SELECCION DEL COLOR EN UN PRE-DISERO DE SONRISAS EN
PACINTES DE ECODENTAL, EN EL PERIODO 2016- 2017

AUTORES: Hermandez Rhoxalyz, Fernando Almeida
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Anexo C. formato para validar instrumento segun juicio de expertos. Aprobado
por el profesor Martin Correa.

il REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

and UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
nn FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
FSCUELA DE ODONTOLOGIA

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTUS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A continuscion se le presenty una seric de categorias para validar los flems gue conforman e
instruments. en canto s cualro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X en la
alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: ASPECTOS PSICOSOCIALES COMO ELEMENTOS QLIE
CONDICIONAN LA SELECCION DEL COLOR EN UN PRE-DISEND DE SONRISAS EN
PACINTES DE ECODENTAL, EN EL PERIODO 2016-2017

AUTORES. Hemander Rhosalye, Fernundo Almeida
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Anexo D. instrumento aplicado a los especialistas de ecodental.
ENTREVISTA

El siguiente instrumento consta de 6 preguntas abiertas, dirigidas a los especialistas
estéticos en la clinica Odontol6égica Ecodental en la ciudad de Valencia, edo.
Carabobo, y docentes de la Universidad José Antonio Pdez. Con la finalidad de
obtener informacion necesaria para el desarrollo de este trabajo y contribuir de tal

manera al cumplimiento del requisito académico para optar al titulo de odontdlogo.

1. Los pacientes que acuden a sus consultas mantienen un plan preventivo de
salud e higiene bucal, o solo acuden como medida correctiva de alguna
enfermedad manifestada?

2. De los principales motivos de consulta de los pacientes que acuden a
Ecodental son los disefios de sonrisa o blanqueamientos dentales?

3. Comunmente sus pacientes deciden un disefio de sonrisa inclinados por
motivos funcionales, estéticos, 0 ambos a la vez?

4. Considera usted que la escogencia del color para un pre-disefio de sonrisas
deberia hacerse antes o después de la asesoria medica?

5. Que factor considera usted que prevalece al momento de seleccionar el color
al realizar un pre-disefio de sonrisas? Gustos y preferencias del paciente,
entorno social y asesoria del especialista?

6. la condicion del esmalte es determinante al momento de una seleccion de
color para un pre-disefio de sonrisa, o tiene el mismos nivel de importancia

que otros factores?
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Anexo F. instrumento aplicado a los docentes de las clinicas integrales de la

Universidad José Antonio Paez.
CUESTIONARIO

El siguiente instrumento consta de 8 preguntas cerradas, dirigidas a los docentes de
las clinicas integrales de la Universidad José Antonio Paez. Con la finalidad de
obtener informacion necesaria para el desarrollo de este trabajo y contribuir de tal

manera al cumplimiento del requisito académico para optar al titulo de odontélogo.

1. En la odontologia moderna y especializada, el disefio de sonrisa es uno de los

tratamientos mas solicitados por los pacientes?

2. Cree usted que en la actualidad los tratamientos de dentales estéticos, superan en la
mayoria de los casos a los hechos con fines funcionales?

3. Segun su experiencia, usted considera que los tratamientos con fines estéticos y de
apariencia fisica obedecen en su mayoria a razones que tienen que ver con el &ambito
social y laboral del paciente?

4. Cree usted que la actitud mental, es decir, el autoestima del paciente influya en la
decision de seleccion de color para un pre-disefio de sonrisa?

5. considera que factores biolégicos como la dentina y esmalte del diente deben
anteponerse a cualquier predisposicion psicosocial del paciente?

6. De acuerdo a sus conocimientos, considera usted que la estructura del 6rgano
dentario, la morfologia fisica dentaria condicionan el resultado arménico de un disefio
de sonrisa?

7. El método convencional de toma de color a través de la guia de color, permita
hacer la seleccion de manera efectiva?

8. recomienda la formacidon de equipos multidisciplinarios de trabajo, como estrategia
necesaria para garantizar el éxito de un disefio de sonrisa?
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CASO CLINICO
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