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RESUMEN INFORMATIVO

La confeccién de provisionales en Rehabilitacion oral, representa una relacion
directa en el desempefio del campo estudiantil, enfocandose en variables en el
desarrollo de la terapéutica en el paciente. Por lo tanto, la confeccion de la
provisionalizacion es importante en la percepcion psicologica, asi mismo en la
adaptacion de los tejidos circundantes a la rehabilitacion. Para ende, se sugiere como
técnica a implementar el desarrollo del Mock-up, en las Clinicas de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, el cual se define como un prototipo
obtenido de un encerado diagnostico que aporta conocimientos, destreza y habilidad
manual, estética y funcionalidad, ya que, serdel prototipo de las futuras
restauraciones que se adaptara con el fin de mostrar, evaluar y proporcionar el
tratamiento elegido comprendiendo las necesidades y expectativas estéticas del
paciente y el operador. El disefio de esta investigacion es de campo, de tipo
cuantitativo con una muestra de 36 personas (estudiantes y profesores),
evidenciandose la necesidad y factibilidad.

Descriptores: Mock UP, Provisionales, Protesis fija, Encerado, Prototipo.
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INFORMATIVE SUMMARY

The preparation of provisional oral rehabilitation, represents a direct relationship in
the performance of the field, focusing on variables in the development of therapeutics
in the patient. Why so, the making of the provisionalization is important in the
psychological perception, likewise in the adaptation of the surrounding tissues to
rehabilitation. For, it is suggested as a technique to implement the development of the
Mock-up, in the Prosthetic Rehabilitation Clinics 1l of the José Antonio Paez
University, which is defined as a prototype obtained from a diagnostic wax that
brings knowledge, dexterity and manual skill, aesthetics and functionality,
as, will be the prototype of future restorations that are adapted in order to show,
evaluate and provide the chosen treatment comprising the needs and aesthetic
expectations of the patient and the operator.
The design of this research is field,
of quantitative type with a sample of 36 people (students and teachers)
evidencing the need and feasibility.

Descriptors:  Mock-up, Provisional, Fixed prosthesis, Wax, Prototype.



INTRODUCCION

La protesis fija es conocida como estructuras de oro por los fenicios, los etruscos y
mas adelante los griegos y romanos varios siglos antes de la era cristiana. El puente
fijo eran bandas de oro soldadas entre si uniendo piezas dentales de humanos o
animales realizados por etruscos artesanos en el afio 754 a.C. que fueron luego
empleadas por romanos en el afio 45 a.C. Y es hasta la era moderna en el afio 1700
que el autor Mattheus Gottfried Purmann describe el uso de modelos de cera para
trabajos protésicos, en esta misma era Harnes emplea el disefio de puente fijo. El
desarrollo de coronas y puentes fijos se mantuvo en estado primitivo hasta 1850, es
después cuando la odontologia restauradora conlleva a progresos mecanicos en la era
contemporanea donde se utiliza la resina acrilica polimerizada como base para los
dientes artificiales, luego de 1935 se comienzan a estudiar otras formas de mejorar el
aspecto con nuevas técnicas dando solucidn estética y funcional que contribuyen a la

calidad de vida de los pacientes.

Actualmente en los tratamientos de rehabilitacion oral se utilizan provisionales que
funcionan durante periodos de tiempo variable para mantener la estética del paciente,
ademas proporciona superficies masticatorias y protege a los tejidos duros y blandos,
los mismos son realizados en material acrilico que garantizan el éxito si se realizan
con la técnica adecuada, como lo es la técnica de Mock-up, esta es un prototipo
obtenido de un encerado diagnostico que provee funcionalidad y estética, ademas de
la satisfaccion por parte de paciente y el Odont6logo. Asimismo permite mostrar al
paciente una vista previa del trabajo determinando la anatomia precisa en cada unidad
dentaria obteniendo una planificacion acertada para el tratamiento en las clinicas,
entendiendo que sera el modelo de las futuras restauraciones que se colocara con el

objetivo de mostrar, evaluar y promocionar el tratamiento elegido.



En la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez es
necesaria la implementacion de un manual con informacion sistémica, detallada y
ordenada que sirva como guia de estudio para los estudiantes y al personal docente al
momento de dictar métodos que simplifiquen la confeccion de provisionales de una
forma mas interactiva facilitando el entendimiento por parte de los operadores en el
area. La propuesta de este manual se plantea como instrumento de ensefianza por
medio de funciones y sistemas, para designar los procedimientos de manera adecuada
y desempefio 6ptimo para poder perfeccionar habilidades y destrezas en el lapso de la

practica clinica.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En odontologia, para realizar una rehabilitacion o tratamiento estético, es necesario
poseer los conocimientos, materiales, habilidades y experiencia requerida para lograr
de la mejor forma posible la anatomia, el color y la textura de los dientes. Por muy
perfectos que sean los dientes que preparemos, las expectativas del paciente ante el
tratamiento indicado, no seran satisfactorias si el resultado final del mismo no guarda
una armonia con el componente facial del paciente. Frecuentemente los
inconvenientes que tienen lugar durante el tratamiento se pueden atribuir a errores y
omisiones al realizar la historia clinica y la exploracion inicial. Un clinico experto
suele abordar la fase de tratamiento antes de haber recabado suficiente informacion
diagnostica, que permita predecir los posibles obstaculos.

Es de hacer notar, que la realizacion de un diagnostico correcto es un requisito previo
para el establecimiento de un plan de tratamiento apropiado, (1). En el disefio de una
dentadura artificial, su elaboracion es complicada; la colocacion requiere de paciencia
y seguridad en el trato con el paciente, que tiene actitudes de conducta variadas y en
ocasiones provocan desesperos para el operador, lo cual causa fracasos en la
adaptacion de la proétesis parcial fija. (2). En este sentido, en la terapéutica de proétesis
fija, la confeccion de provisionales a la hora de rehabilitar a un paciente no es el
primer inconveniente que se presenta en el area clinica, de forma cotidiana se
comienza con el reto de educar al paciente y planificar el tratamiento indicado, el cual
debe ser aprobado por el mismo, antes de proceder al inicio de las preparaciones
dentarias. Es importante resaltar, que durante el proceso puede manifestarse
inconvenientes al momento de presentar la planificacion del tratamiento ante el

paciente, y no poseer las habilidades y técnicas necesarias para la confeccion de



provisionales, previo proceso de la preparacion dentaria, lo que puede traer como
consecuencia una incorrecta confeccion de dichos provisionales y por ende una
reaccién negativa del paciente ante el tratamiento. Una alternativa en la planificacién
protésica es la técnica de Mock-up, con el cual se obtiene un prototipo desarrollado
desde un encerado diagndstico.

Sumado a lo expuesto, la técnica se puede aplicar al &ambito odontoldgico entendiendo
que serael prototipo de las futuras restauraciones que se colocara con el fin de
mostrar, evaluar y promocionar el tratamiento elegido. Por lo cual, en esta
investigacion se desarrolla la propuesta de dicha técnica, para asi determinar la
anatomia precisa en cada unidad dentaria obteniendo una adecuada planificacion para
el tratamiento en las clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José
Antonio Paez. Actualmente las nuevas técnicas garantizan resultados mas predecibles
y confiables tanto para el paciente como para el odontélogo, evitando de esta manera
el fracaso de la terapéutica aplicada, debido a la ausencia de una herramienta que
facilite la efectiva forma de plasmar los resultados estéticos idoneos que anhelaria el
paciente que se le realice.

De igual forma, esta técnica permite al clinico ver de una forma més detallada y
ampliada las falencias estéticas del paciente, asi como las limitaciones que puedan
Ilegar a existir, las posibles mejoras que pueda ofrecer, para de esta manera orientarse
en mejor manera al tipo de tratamiento a realizar y poder mostrar al paciente una vista
previa del trabajo. Si nos vamos al ambito de las universidades, la falta de experiencia
practica con pacientes hace natural que el estudiante pueda llegar a sentir
incertidumbre y estrés lo que afecta directamente su desempefio, poniendo en riesgo
la estabilidad de su paciente y el resultado de su trabajo. Por ende, los estudiantes de
odontologia de la Universidad José Antonio Paez, a partir del séptimo semestre se
enfrentan a casos clinicos en donde su conocimiento tedrico debera ser aplicado.

En ese sentido, es importante contar con una herramienta novedosa y dinamica, que

sirva de apoyo para que el estudiante sienta seguridad y confianza en el trabajo que



estd realizando, ayudando a que comprenda de una forma mas gréfica los
procedimientos clinicos que debe realizar durante el terapéutica de protesis fija, en la
cual se realiza la confeccion y adaptacion de provisionales, aportando la técnica de
Mock-up un complemento al proceso de ensefianza en el desarrollo de los futuros
profesionales, y ademas, beneficiando indirectamente a los docentes (con una nueva
herramienta para aplicar en clases) y a los pacientes al recibir un tratamiento efectivo.
A partir de lo antes expuesto, y en virtud de la importancia del tema, surge la
motivacion de desarrollar un material interactivo que complemente el aprendizaje
tedrico/practico en procedimientos fundamentales odontoldgicos, en este caso las
preparaciones dentarias en protesis fija con mufion no vital, para que de esta manera
se promueva el uso de la tecnologia en las aulas de clase como herramientas didactica
que impulsen la ensefianza del estudiante actual que esta muy apegado al uso de este
tipo de herramientas, y que ademas permita garantizar una terapéutica adecuada en el
area de protesis fija, para asi lograr brindar una solucion definitiva efectiva y

altamente estética a los pacientes edéntulos parciales.

Formulacion del Problema

¢Como influye la técnica de Mock-up en las caracteristicas anatdmicas y funcionales
que debe tener una restauracion provisional en la Clinica de Rehabilitacion Protésica
Il de la Universidad José Antonio Paez? ;Se puede implementar esta técnica en la

ensefianza de la restauracion provisional en la Clinica de Rehabilitacion Protesica I1?



Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Proponer un manual para la ensefianza de la técnica de Mock-up, para la confeccion
de provisionales en la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il de la Universidad José

Antonio Péez.
Objetivos Especificos

1. Describir la técnica de Mock-up, para la confeccion de provisionales en la

Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez

2. ldentificar la necesidad de un manual para desarrollar la confeccion de
provisionales mediante la técnica de Mock-up, en la Clinica de Rehabilitacion

Protésicall, de la Universidad José Antonio Paez.

3. Disefiar un manual de procedimientos, para desarrollar la técnica Mock-up, en
la Clinica de Rehabilitacion Protésica ll, de la Universidad José Antonio Paez.

Justificacion de la Investigacion

El presente estudio que desarrolla dentro de la linea de investigacion clinica
odontologica de la Universidad José Antonio Paez, argumenta las razones
particulares, vinculadas a la actividad académica asistencial, fundamento principal
que lleva al estudio y analisis de los resultados que se obtendran. Esta investigacion
estd enmarcada en la confeccion de provisionales en rehabilitacion de protesis fija, la
misma representa una relacion directa en el desempefio del campo estudiantil,
enfocandose en variables con elementos fundamentales de la odontologia, como lo
son la carencia de materiales didacticos de aprendizaje para aportar un mejor
desempefio en las practicas clinicas.

Por otra parte, desde el punto de vista odontoldgico se justifica que la préctica clinica

proveerd la destreza, habilidad y conocimientos al estudiante, sin embargo, el aporte
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de los investigadores es brindar una herramienta de estudio didactica, ya que a nivel
psicologico se ha demostrado que tiene mayor impacto en el proceso de estudio del
ser humano utilizar diferentes técnicas de aprendizaje para asegurar una mejor
comprension y memorizacion de informacion.

En este sentido es posible distinguir entre dos grandes lineas generales: la
elaboracion de material interactivo y las preparaciones mediante la demostracion y
descripcion de la técnica Mock-up. El material interactivo se asocia con el
aprendizaje que se puede obtener para aplicar procedimientos odontol6gicos de
manera correcta, garantizar seguridad al practicante y desempefio éptimo para poder
desarrollar habilidades y destrezas a lo largo de la préctica clinica.

Por otra parte, las preparaciones de la técnica, para la confeccion de provisionales en
protesis fija se asocian a los procedimientos, técnicas, y principios que se deben
aplicar para realizar dicho procedimiento. Ambas lineas estan influenciadas y
condicionadas por diferentes factores como lo son la aplicacion de conocimientos,
destreza y habilidad manual, aprendizaje y éxito del tratamiento odontoldgico.

Es por ello que la implementacion de la técnica de Mock-up en la formacion de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez de las Clinicas de
Rehabilitacion protésica 1, resulta importante debido a que conserva la salud y
funcién de las unidades dentarias tratadas con la ayuda de un provisional disefiado
con la técnica de Mock-up y de esta manera lograr un procedimiento factible y el

éxito de la rehabilitacion oral.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes son trabajos de otros investigadores que se relacionan con la
investigacion, aportando elementos sustanciales que coadyuvan a la realizacion del
estudio. (3) “los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento
en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones”.
En este caso, aunque son escasos los trabajos de grado inspirados en el tema objeto de
estudio, pudieron ser revisadas algunas investigaciones que pudiesen conectarse con
la orientacion de la presente investigacion que sirven de referencia teorica para dar
respuesta a las interrogantes formuladas y a las situaciones enmarcadas en el contexto
del estudio.

Seguidamente, se expone ““Flujo digital completo en restauraciones estéticas sobre
diente natural.” Que fue realizado en Barcelona Espafia en el afio 2017 diversas
investigaciones sobre la técnica de Mock-up, para la confeccidn de provisionales en
la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez, que
serviran de soporte a la presente investigacion:

. Conferencio sobre el: Comunicacion Clinica Laboratorio (4). La digitalizacion es
una nueva forma de trabajar que ofrece mayor predictibilidad y precision, mas agil y
dindmica, ademas de mejorar la experiencia del paciente haciendo mas cémoda la
toma de impresion. Nos permite compartir informacion de forma directa y sencilla
con el clinico y hacer participe al paciente en la eleccion o disefio de su futura
sonrisa, si el clinico lo considera conveniente. Son muchos los beneficios que nos
aporta, tanto a las clinicas como a los laboratorios, en nuestro dia a dia, y lo mas
importante: los beneficios que genera a los pacientes.

Es importante destacar que (5) Estética Restauradora, ULA, en la Rev. Informativa

Odontologiareport “la importancia del analisis facial y la planificacion, dentro de los
8



pasos primordiales de un tratamiento estético” realizado en Venezuela en el afio
2015 el cual habla sobre, es una manera de garantizar su predictibilidad y éxito. Estar
a la vanguardia, mas que un lujo, es la obligacién de todo profesional de la salud. La
odontologia, como ciencia de la salud, no esta exenta de los avances cientificos y
tecnoldgicos. Las llaves del éxito de un tratamiento de disefio de sonrisa, radican en
el balance de un diagndstico objetivo, una comunicacion efectiva y la planificacion de
un tratamiento basado en la evidencia cientifica, partiendo desde su origen (analisis
facial) hasta la culminacion del mismo.

Por otra parte, afirma que para poder valorar juntamente con el paciente y de una
forma objetiva y real, no virtual (como algunos de los programas de disefio de la
sonrisa) el éxito del tratamiento, es utilizar una técnica Ilamada Mock-up 0 maqueta.
Ente tanto, Odontol. Sanmarquina (2016) 14(1): 19-21, habla de un caso clinico
titulado: ““Técnica de mock up y estratificacion por capas anatomicas™. En el
presente articulo se detalla la técnica de Mock Up y la de Reconstruccion por Estratos
Anatomicos en la resolucion de un caso clinico. El objetivo fue devolver la estética y
la funcion al sector anterosuperior. Los resultados fueron satisfactorios para el
paciente consiguiendo asi la naturalidad y recuperacion de la funcién perdida en el
sector anterior. Se puede concluir que el conocimiento de los materiales
restauradores, asi como de las diversas técnicas es fundamental para realizar una
adecuada restauracion.

Para concluir (5) (2016) realiz6 un trabajo de grado titulado “Propiedades estéticas
en rehabilitaciones protésicas con disilicato de litio”, presentado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo (UC). Esta tesis tuvo como finalidad
precisar las propiedades estéticas en las rehabilitaciones protésicas con disilicato de
litio. Para ello, se efectud una investigacion de tipo descriptivo, no experimental
transversal, donde la poblacion y muestra fue de 20 coronas confeccionadas con
disilicato de litio realizadas a pacientes con necesidades de rehabilitacion protesica.

Los resultados permiten identificar apropiados indices de éxito en los parametros



estéticos evaluados: propiedad &urea 90%, croma 100%, translucidez 90% vy
refraccion 85%. Por tales razones, se concluye que las rehabilitaciones protésicas con
disilicato de litio presentan propiedades estéticas que permiten imitar la unidad
dentaria, lo cual hace posible confeccionar restauraciones de apariencia natural que
satisfaga las expectativas y requerimientos del paciente. Ante lo expuesto, se puede
concluir diciendo que los trabajos de investigacion y articulos cientificos realizados y
publicados en afios anteriores por los autores ya nombrados tienen relacion con esta
investigacion debido a que los autores antes de realizaron técnicas nuevas de

aprendizaje partiendo de los avances tecnoldgicos.

Bases Tedricas

Las bases tedricas del estudio tienen el propdsito de dar a la investigacion un sistema
coordinado de proposiciones que permitan abordar el problema, y se entiende que la
implicacion de estos elementos referenciales en su esquema teorico, expresado en
conceptos, definiciones y nociones, explican la teoria principal de un tema, siendo
importante resaltar sus caracteristicas e importancia. Segun (2006), “es el producto de
la revision documental-bibliogréafica, y consiste de una recopilacion de ideas, posturas
de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion a realizar.”

Como bases tedricas del tema, destacan:

Prétesis Fijas

Es significativo conocer que las protesis fijas a menudo estan indicadas cuando uno o
mas dientes requieren su extraccion o estan ausentes, los cuales se sustituyen por
ponticos disefiados para cumplir exigencias funcionales incluso estéticas de los
dientes ausentes, las cuales pueden incluir el reemplazo de uno a 16 dientes de cada
una de las arcadas (1). Cualquier prétesis dental va a ser cementada, atornillada o
unida mecanicamente o de otra manera a dientes naturales, raices dentales o pilares

de implantes dentales, los cuales proporcionan el soporte principal a la protesis
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dental. De esta forma, el éxito del tratamiento con protesis fija es determinado a
través de tres criterios: longevidad de las protesis, salud pulpar y gingival de los
dientes involucrados y satisfaccion del paciente; para alcanzar esos objetivos el
odontélogo debe saber ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como examen
diagnéstico, planificacion y cementacion de las prétesis. Todas las fases principales e
intermedias son importantes, pues una depende de la otra. Ahora bien, dentro de la
nomenclatura en protesis fijas, se considera corona el sustituto artificial que restaura
la estructura dentaria perdida o toda la estructura remanente con un material como
metal colado, porcelana o una combinacion de materiales como metal porcelana, es
decir, la pieza que cubre tres 0 mas superficies axiales y la superficie oclusal o el
borde incisal de un diente, mientras que la corona clinica es la parte de un diente que
se extiende desde la superficie oclusal o borde incisal hasta el margen de encia libre.
Es alli, donde entran en juego los principios biomecanicos en prétesis fija, los cuales
estdn enmarcados en la preservacion del tejido dental, pues una excesiva remocion
del tejido dental puede tener muchos efectos dafinos: si el diente esta conificado o

acortado, representa un sacrificio innecesario de retencion y de resistencia.

Morfologia de los Dientes Anterosuperiores: Forma y dimensiones de las coronas
dentarias

Odontologia Estética, expresa que la longitud de la corona anatomica es calculada
desde la union amelogingival hasta el margen incisal; de esta manera, para los
incisivos centrales superiores la longitud promedio es de 10,5 mm y la amplitud de
8,5mm, mientras para los incisivos laterales la longitud promedio es de 9 mm, con
borde incisal 1-2 mm mas corto con respecto a los incisivos centrales; la amplitud es
de 6,5 mm. Para los caninos superiores, la longitud promedio es de 10 mm vy la
amplitud de 7,5 mm (6) en el 2002. Es por ello, que 2001 (7). Afirma que los dientes
anterosuperiores son clasificados en formas fundamentales, cuadrados, ovalados,

triangulares y mixtos, a menudo relacionadas con el rostro de la persona a los que
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pertenecen. Para la seleccion de un contorno dentario individual, debe evitarse
cualquier exceso de sistematizacion, confiados en los principios de la funcion y de
aceptabilidad estética, a partir del momento en donde no se confirma la existencia de
una relacion arménica de correlacion entre forma del rostro, de la arcada y los
dientes. Por su parte, los dientes ovalados son tipicos de los dientes jovenes y
presentan margenes y angulos incisales de convexidad marcada, en los que se
presenta triangulos incisales amplios y profundos; superficies labiales convexas en
sentido mesiodistal, curvaturas cervico-oclusales de las superficies labiales con una
flexion brusca en las zonas cervical e incisal. De igual forma, las caracteristicas
morfologicas de los dientes cuadrados son las siguientes: margenes incisales
rectilineos, en donde se producen triangulos incisales (espacios interdentales)
estrechos y profundos.

Crestas marginales tendencialmente planas y paralelas. Facetas labiales en sentido
mesiodistal marcadas, con alternancia de partes concavas y convexas, que confieren
cierto movimiento vestibular a los dientes que, diferencialmente, resultaran
imponentes. Depresion acentuada del area distal de la superficie labial. Ahora bien,
las formas triangulares son relativamente raras, mas frecuentes en los ancianos y
presentan margenes incisales casi concavos, que achican a los triangulos incisales;
configuraciones mesiodistales de las facetas labiales concavas; crestas marginales
marcadas, con angulos de desviacion evidentes (de transicién) para la refraccién de la
luz. Teniendo en cuenta las definiciones previas, en la literatura especializada se
encuentra coincidencia en cuanto al analisis de los dientes anterosuperiores y
consideraciones protésicas para la rehabilitacion estética, a saber.

1. Tipologia: Dientes triangulares, ovalados y cuadrados.

2. Color: Seleccionar el color en base a los dientes adyacentes, edad, a canino,
variar valor, tinte, croma, translucidez-opacidad y cauterizaciones

superficiales, para crear una ilusion de modificacion dimensional.
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3. Textura: Caracterizar las restauraciones con macro-microtextura en base a los

dientes adyacentes y la edad del paciente.

4. Forma y contorno: Restablecer la forma y el contorno en base a las
caracteristicas de cada diente, variar las lineas de transicion, contorno, lineas y

crestas verticales y horizontales para crear una modificacién dimensional.

5. Dimension: Reproducir dimensiones similares a la de la dentadura natural.
Proporcion: Restablecer las adecuadas proporciones de los incisivos centrales
(L/H 75%-80%).

6. Margen incisal: Restablecer una adecuada inclinacion vestibulo-lingual del

margen incisal.

7. Perfil incisal: Recrear un perfil incisal adecuado, contenido dentro del

bermejo del labio inferior.

8. Proporcion entre diente y diente: Evaluar una dominacion adecuada de los
incisivos centrales; acortar y/o restringir los incisivos laterales para enfatizar

la dominacion de los incisivos centrales.

Elementos Estéticos en la Restauracion Protésica:

Es importante resaltar que, en los Ultimos afios, el aumento del interés por la estética
en la sociedad se ha transformado en el principal motivo en la busqueda de atencion
odontoldgica para una mejora de la apariencia dental y facial que permitan al paciente
adquirir confianza, autoestima y respeto. Esto exige por parte del profesional
conocimiento y experiencia en la aplicacion de principios y referencias estéticas
como guias para resolver los diferentes problemas que se presentan en la odontologia
restauradora actual y, de manera especial, al momento de disefiar protesis. A

continuacion, se desarrollan elementos clave en estética dental.
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Propiedad aurea:
Las proporciones virtuales, se basan en la denominada proporcion aurea o dorada,
también conocida como propiedad divina, regla dorada, nimero de oro, numero

dorado, seccion &urea, razon aurea o media urea, representada en 1900 (8) por la
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utilizada como referencia para calcular el ancho aparente del incisivo lateral, del
canino, y segun el caso del premolar, como también el ancho del segmento dentario y
de la sonrisa en funcién al namero 0.618 dependiendo de la ausencia de alguno de
estos elementos dentarios. Conviene mencionar que el parametro establecido por
Mondelli,(13) recorre un camino inverso al de Levin, ya que las medidas virtuales de
los dientes antero-superiores se obtiene a partir del calculo del ancho de la sonrisa; el
valor en proporcion aurea del ancho del incisivo central superior, se obtiene a partir
de la multiplicacion de la mitad del ancho de la sonrisa por el nimero 0.309; a partir
de ese valor, el ancho aparente del incisivo lateral y del canino (segmento estético
anterior) se obtiene en forma regresiva a partir de la multiplicacion del ancho de

incisivo central por el numero 0.618.

Lenguaje del color

Los colores visibles, pertenecen a una banda restringida de longitudes de onda de la
luz y los componentes monocromaticos pueden ser evidenciados por difraccion,
haciendo pasar la luz blanca a través de un prisma; la percepcion del color depende de
la luz, del objeto iluminado y del observador.

Sanchez M,(14) 2007 en [Revista en linea]. Expresa que la luz que toca un objeto
puede sufrir fendbmenos de reflexion (especular o difusa), absorcion y transmision
(difusa o especular); estos ultimos generan fendmenos &pticos de refraccion,
dispersion interferencia, difraccion y difusion: un objeto es de un tinte (tonalidad)
porque absorbe todas las diversas longitudes de onda y refleja la especifica para ese
color. Entonces, la luz toca los receptores de la retina, donde existen, en una
simplificacion extrema, tres tipos de conos (rojos, verdes, azules), de acuerdo con su
sensibilidad especifica a determinadas longitudes de onda. La integracién de las
informaciones se produce a nivel cortical (cuerpos geniculados, area éptica occipital,

otras areas para los componentes emotivos). Por consiguiente, un objeto en
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interaccion con la luz, como es el esmalte dental y por ende las coronas protésicas,
idealmente suele estar dotado de:
Transparencia, cuando permite la imagen nitida de las estructuras

retropuestas, por transmision y refraccion.

Translucidez, imagen no nitida de los objetos de retroubicacion por

fendmenos de absorcion, transmision y difusion.

Opalescencia, cuando presenta un aspecto lechoso, causado por la presencia
de fases con indice de refraccion diferente, que determinan dispersion y
efectos desordenados de difusion de la luz.

Opacidad, por absorcién y/o reflexion especular (superficie lisa) o difusa

(superficie irregular).

Por tanto, la anatomia del color en el diente natural es un elemento fundamental,
estéticamente hablando; es preciso saber, que el color dental depende de la anatomia
y de la organizacion estructural macroscopica y microscopica del esmalte y de la
dentina. El tinte del diente, esta determinado principalmente por la dentina si no
intervienen factores exdgenos localizados (caries, esclerosis, envejecimiento,
pigmentaciones); el diente se compone de una sola dentina, con variaciones de croma,
en la cual se localizan areas con indices refractarios diferentes, dando como resultado
la reflexion y la disfuncién no homogénea de la luz en zonas que dependen de la
distribucion de los espesores, de la arquitectura tubular (orientacién y numero de los
tibulos dentinarios, cantidad de dentina intertubular) y de la presentacion de
pigmentos. Garcia EJ. (2009). (11). Asi, la mayoria de los dientes presentan una
tonalidad dominante localizada en la parte amarilla-naranja-roja del espectro
cromatico; que se corresponde con la familia cromatica A de la escala Vitapan

estandar. Es posible afirmar que aproximadamente el 76%-86% de los dientes pueden
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ser reproducidos con tintes A (rojo-marrén), el 14% con B (naranja-amarillo),
mientras que es menos frecuente la utilizacion de C (verde-gris) y D (rosadogris).

Por otro lado, las caracteristicas opticas del esmalte varian desde la translucidez hasta
la opacidad y dependen de su porosidad y de la orientacion de los prismas del
esmalte. La opalescencia y la translucidez en los dientes naturales son efectos
producido por el esmalte y son causado por indices diferentes de refraccion de los
componentes organicos e inorganicos y a la capacidad del cristal de hidroxiapatita de
difundir la luz incidente; en la ceramica depende del efecto de dispersién de las

particulas opacadora, que inducen la dispersion de la luz.

Determinacion del color en protesis dental

Cuando se trata de restauracion protésica, es necesario enfatizar que la seleccion del
color no es un procedimiento de observacion y comparacion casual de una carta de
colores preconfeccionada, sino un recorrido razonado y subjetivo a través de la
tridimensionalidad del color y las posibilidades de cada caso en forma individual
(estructura de soporte, espesores). De hecho, es aconsejable seguir un método
definido, para asi influenciar un proyecto de estratificacion y respetar algunos detalles
que repercuten en la seleccion cromatica; para la gestion de casos simples y casos
posteriores es suficiente tomar el color con cartas preconfeccionadas, mientras que en
los casos complejos es necesario un incremento de nivel de comunicacion entre el
consultorio y el laboratorio. Inclusive, puede afirmarse que por metametria, dos
colores aparentemente idénticos, pero con distintos espectros cromaticos, varian de
acuerdo con el tipo de fuente luminosa; cierto grado de metameria entre ceramicas y
dientes naturales es inevitable. El ambiente de trabajo influencia la determinacion del
color y son preferibles los colores neutros tanto en la decoracion como en los
indumentos, mientras que la fuente luminosa debe provenir con una angulacién de
45° sobre la superficie labial, para evitar el reflejo especular de la luz blanca que, en

ausencia de absorcion, lleva a seleccionar colores demasiado claros.

17



Estética Dental

Define (15) (2006) refiriendose a la estética en general dijeron que “es la ciencia que
trata de la belleza y la armonia.” Luego continuaron con lo que entienden por
Odontologia estética diciendo “La estética en Odontologia es el arte de crear,
reproducir, copiar 'y armonizar las restauraciones con las estructuras
dentarias 'y  anatomicas circunvecinas, de modo que el trabajo resulte bello,
expresivo e imperceptible”. (p.19). (2006) (16) definid a la estética como: “iEl arte
de imitar a la naturaleza en sus formas, textura, colores y belleza!” (p. 1).

El odontélogo deberia observar profundamente la parte artistica que la naturaleza ha
plasmado en los dientes, de tal manera que no necesita crear algo sino adquirir la
capacidad de imitar ese arte, lo que solo podra hacer con un conocimiento profundo
no solo de la estructura dental, sino también de los materiales que debera utilizar para
imitar esta estructura. Observar la morfologia, textura, tono, traslucidez y recrear esto
mentalmente, es un ejercicio eficaz para agudizar la sensibilidad artistica del clinico
(2006) (16). Mientras que (17) (2008) opinaron que “la Estética puede ser entendida
tradicionalmente como el estudio racional de lo bello” (p.23), luego agregan “La
Odontologia Estética, como en otras areas, se basa en leyes y técnicas, utilizando
ademas del enfoque intuitivo, principios l6gicos en la bdsqueda de una sonrisa
estéticamente satisfactoria y agradable. Dentro de una perspectiva organizada y
sistematica...” (p.31). Estos autores, luego de manifestar que una total simetria no se
encuentra en la naturaleza, hicieron esta interesante afirmacion: “estética no es
simplemente asimetria, es ‘asimetria casi simétrica’.” (p.60).

Es valiosa la opinion de (17) en cuanto a la aplicacion de leyes y técnicas ademas de
intuicion 'y principios logicos para conseguir una ‘“sonrisa estéticamente
satisfactoria y agradable” Y mas aun si es de manera organizada y sistematica que
es la forma exacta como se maneja el protocolo del Disefio de Sonrisa Digital que es

el tema de este trabajo, ya que este sistema cuenta con todas las técnicas,
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principios necesarios, que serén utilizados en forma organizada y sistematica para
obtener un resultado estético, como se vera mas adelante.

El tratamiento estético es una negociacion que vamos a tener con el paciente respecto
a sus intereses, deseos, sentimientos, para esto debe existir, 0 si no existe, debe
crearse una empatia con el paciente, es decir debemos caerle bien. ( 18)2012.

La implicacion social de la estética dental

“El deseo de ser atractivo ya no se considera un signo de vanidad; en un mundo
econdmica, social y sexualmente competitivo, tener un aspecto agradable es una
necesidad.” Afirmo (19) (2002) Luego este mismo autor hizo referencia a una
investigacion realizada por (20) y dijo que estos autores “refirieron que las
investigaciones observaban que las personas atractivas consiguen trabajos mas
prestigiosos y mejor pagados.” Asimismo, continué relatando que “Las
investigaciones también hallaron que era menos probable apresar a criminales con
buen aspecto fisico y, si iban a juicio, se les trataba con mas benevolencia. Se
encontrd que los profesores trabajaban mas facilmente con nifios atractivos; tanto los
profesores como los alumnos consideran a los nifios atractivos como mas inteligentes
y mas aptos para lograr éxito en todos los aspectos”. (pp. 4, 5)

“Las caracteristicas faciales tienen una influencia importante en la percepcion de la
personalidad de un individuo. Los rasgos somaticos estan, de hecho, correlacionados
a menudo con caracteristicas psicoldgicas exactas” analizo (21) (2006) (p. 36).

“Sin duda los aspectos del juzgamiento de la belleza humana se influyen por la
cultura, moda, emociones, edad, y por la historia individual, pero los trazados
geométricos generales de una cara, que dan origen a la percepcion de la belleza,
pueden ser universales, independientes de la raza, religion, regién y cultura, siendo
sensibles a los instintos humanos basicos y preferencias innatas.” Manifestaron (17)
(2008) Luego agregaron que “Independientemente de las ciencias, hablar de estética,

de belleza o de lo bello siempre nos lleva a hablar de los sentimientos que nos

19



suscitan. Somos mas generosos con lo bello que con lo feo, asi como somos mas
generosos con todos los que nos dan placer, independientemente de la intencion.
Esto estd en nuestro inconsciente, inherente al ser humano incluso como instinto,
pues lo bello casi siempre quiere decir sano y bueno.” (p.25).

(16) (2010) dijo en su libro que “en la actualidad, es posible observar la importancia
que la estética ha adquirido en la convivencia en la sociedad. Cada vez mas se
intensifica la bdsqueda por tratamientos variados, puesto que, en conclusion, las
personas mas «bellas» poseen una mejor aceptacion por parte los miembros de una
misma sociedad, sin hablar de la importancia del valor personal y de la autoestima.”
(P.15).

Establecer comunicacion con los pacientes.

“Si bien el aspecto funcional de cada caso deberia ser la consideracion fundamental
del odontdlogo, la estética puede ser la principal preocupacion del paciente; por lo
tanto, hay que asegurar que el éxito estético se basa en un diagnostico preciso. De
hecho, ética y legalmente, el dentista estd obligado a informar al paciente de las
diversas alternativas terapéuticas.” (19) en 2002 (p. 17).

Luego este mismo autor hizo la recomendacion de utilizar medios digitales diciendo
que “Una camara de video y un monitor también permiten que usted y su paciente
vean la cara en dos dimensiones. Al garbar a su paciente mientras habla pueden
observarse diferentes posiciones faciales, lo que hace mas facil identificar el
alcance de los problemas estéticos.” (p.25). (21) comentd en el afio 2006) que la
comunicacion con el paciente se inicia con el contacto en la clinica dental, el paciente
debe sentir una disposicion amistosa y comprensiva hacia €l por parte del personal,
que le infunda seriedad y confianza.” (p.22). Este mismo autor recomendod realizar la
historia clinica “en la que se incluyen diversas preguntas referentes a su pasada
historia médica y dental, y se le solicita especificar la razon de su visita.” Luego

agrego que “El clinico necesitara investigar las necesidades especificas del paciente y

20



analizar, cuando sea necesario, los parametros estéticos, anotandolos en el aparatado
de evaluacion estética en su Historia Clinica.”. (p.22).

Determinaron que el “DSD puede servir como una herramienta de marketing para
motivar a los pacientes de tal manera que puedan entender mejor los problemas y las
opciones de tratamiento, comparar el “antes" y "después” de las imagenes, y entender
todo el trabajo que estuvo involucrado (18) (2014. Por otra parte, la creacion de
diapositivas de tratamientos realizados genera una biblioteca personal de casos
clinicos que se pueden compartir con otros pacientes y colegas, y los casos mas
apropiadas pueden ser transformados adicionalmente en interesantes presentaciones

de diapositivas de nuestro trabajo.” (p. 108).

Entrevista.

Recomendd que “Un paso inicial importante consiste en establecer una relacion de
confianza con los pacientes, de tal forma que se sientan capaces de expresar sus
problemas durante la entrevista amistosa en una atmosfera relajada.  Esta
conversacion informal debe tener lugar antes de que el paciente se siente en la silla'y
se realice una inspeccion oral. Ademéas de reducir la tensibn que acompafia
normalmente a la primera visita, esto proporcionara un conocimiento exacto de los
aspectos que el paciente considere poco atractivos o encuentre particularmente
preocupantes.” (p.22) 21) (2006).

Hablando de realizar la entrevista con el paciente en un lugar distinto al sillon
odontolégico, (2006) (21) sugirié que “Es estratégicamente Gtil hacer que el paciente
se sienta totalmente relajado, lo que facilitard una evaluacion eficaz de su apariencia
general, caracter y comportamiento, ademas de dar la oportunidad de estudiar
la actitud espontanea de la cara y la sonrisa, asi como de las expresiones
faciales, mientras esta distraido en la conversacion.”(p.22).

En este punto cabe recalcar que esta entrevista podria ser mas amena si se la realizara

en un lugar como por ejemplo, un pequefio estudio de video y edicion fotogréfica,
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como el que se utiliza para realizar el DSD, podria ser el lugar ideal para que la
persona deje la tension y el prejuicio de sentirse “un paciente” y pueda sentir que se
encuentra en un lugar mas relajado y tenga una motivacion especial para expresar sus
requerimientos, a la vez que todas estas expresiones faciales y psicoldgicas podrian
ser registradas en videos ( 21) 2006, (19) 2002).

Informar al paciente comprendiendo sus necesidades y expectativas estéticas.

El Odont6logo que deba hacer correcciones de estética dental, que modifican la
fisonomia de la persona, debe haberse informado primero sobre el principal motivo
gue lleva al paciente a desear una mejor sonrisa ya que de este motivo puede
depender la actitud del paciente posterior al tratamiento, independientemente del
resultado (2002) (19). El dentista necesita una capacidad de percepcion muy
desarrollada para captar los motivos y expectativas del paciente, que posiblemente
haya tenido experiencias previas negativas que se reflejan en su problema dental
actual, solo con pleno conocimiento de estos motivos, expectativas y experiencias
previas, el tratante podrd formular un plan de tratamiento adecuado. (19) 2002,
(2006) (21).

Por eso (19) 2002 dedujo que, para facilitar la aceptacion del tratamiento estético por
parte del paciente, se requiere de elementos como *“a) optimismo constructivo, sin
sobrepasar nunca los limites de la realidad y de la sinceridad, b) demostracion
especifica de los medios y métodos que se emplearan en el tratamiento, ¢) una
discusion abierta de todas las ansiedades del paciente y de las opciones terapéuticas
propuestas.” (p.10). Después de lo anterior expuesto, el mismo autor aconsejo tomar
cierta precaucion con pacientes que arrastran problemas subyacentes y explicé que
“A menudo restauraciones satisfactorias para el odontélogo no lo son para el
paciente. Esta insatisfaccion puede ser la manifestacion de algin miedo o inseguridad
subyacentes mas que de un deseo de perfeccidn artistica en la restauracion. El deseo
de perfeccidn artistica sera indicativo de problemas subyacentes del paciente y puede
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hacer imposible el éxito del tratamiento.” (p.11) (21) (2006) identific6 que “Los
pacientes son a menudo incapaces de decir exactamente qué les estd haciendo
infelices; es por tanto el trabajo del clinico interpretar su insatisfaccion y esforzarse

por establecer una relacion de confianza, para asi cumplir con sus deseos.

Encerado diagnostico.

Define (18) (2012) Relataron que “La guia del encerado diagndstico serd una
importante referencia para cualquier cirugia, ortodoncia, y procedimientos de
restauracion. Varias guias se pueden producir sobre este modelo de cera para
controlar los procedimientos, tales como recortes quirdrgicos, guias de ortodoncia,
guias de implantes, quias para alargamiento de coronas y guias de preparacién de los
dientes.” (p.109).

Mock- up

Los mismos autores siguieron manifestando que “El siguiente paso importante para
evaluar la precision del protocolo de DSD y el encerado diagnostico es realizar el try-
in clinico. El try-in clinico se puede efectuar utilizando un Mock-up directo o una

restauracion provisional dependiendo de la complejidad del caso” (p.110)

Resultado final

Coachman y Calamita (18) aseguraron que “Después de la aprobacion del paciente,
los procedimientos de restauracion se pueden ajustar segin sea necesario. La
preparacion del diente debe ser minimamente invasiva, lo que permite crear espacio
adecuado para las restauraciones de ceramica. La fabricacion de las restauraciones
finales debe ser un proceso controlado con ajustes finales minimos. Si todos estos
pasos se llevan a cabo correctamente y con cuidado, el resultado final es probable que

exceda las expectativas del paciente.” (p.110).

Manual de Procedimientos
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En base a lo anterior, se establece la necesidad de la creacion de un manual de
procedimientos para obtener una informacién detallada, ordenada, sistematica e
integral de la técnica Mock-up, en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il, de la
Universidad José Antonio Paez. Este manual se plantea como una herramienta de
aprendizaje por medio de funciones y sistemas, para aplicar procedimientos
odontoldgicos de manera correcta, y garantizar de esta manera seguridad al
practicante y desempefio Optimo para poder desarrollar habilidades y destrezas a lo

largo de la préctica clinica.

Bases legales

Constituciéon Bolivariana de la Republica de Venezuela del 1999 reconoce a la
salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida 'y
a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepcién de la salud solo como
enfermedad.

Articulo 83 establece que “La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el
acceso a los servicios”. De acuerdo con estas disposiciones, el derecho
a la salud en Venezuela goza de un reconocimiento amplio que
favorece su exigibilidad y justiciabilidad. Y los profesionales de la
Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes. La
odontologia, es ciencia y es arte. Tradicionalmente asi se ha
concebido, y como tal se proyecta a la comunidad que tanto espera de
ella. Como ciencia, obliga a investigar para ofrecer lo mejor a la salud
del cuerpo, y como arte compromete a ser creativos en grado sumo,
para atender a la salud del espiritu manteniendo y mejorando las
sonrisas, de cuya armonia y estética dependen tanto las relaciones
humanas.

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como componentes
del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva a la
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comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial
del Odontdlogo.

Articulo 2°: El Profesional de la Odontologia estd en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita
en alto grado su capacidad para suministrar la atencién en salud integral
requerida.

En el mismo orden de idea, para que el paciente, familiar o tutor, con conocimiento

de causa y libremente puedan tomar las decisiones relativas a los cuidados necesarios
y las diversas posibilidades que se le ofrezcan, el equipo multidisciplinario encargado
de proporcionarle servicios de salud, debe poseer un adecuado conocimiento de su
situacion y evitar proporcionar informaciones indebidas o parciales, ademéas debe
evitar la coercion respetando la autonomia del paciente. La atencién a la salud debe
estar a cargo de profesionales con informacion integral, en los aspectos humanistas
tratando de tener principalmente dos cualidades, la honradez y la lealtad a sus
principios y valores. El personal odontolégico junto con la ciencia, deben aplicar el
humanismo con el Unico fin de atender y servir mejor al individuo sano o enfermo, a

la familia y a la comunidad.

Definicion de términos

Estética Dental: Es una especialidad de la odontologia que soluciona problemas
relacionados con la salud bucal y la armonia estética de la boca en su totalidad.

Mock up: Es un prototipo obtenido de un encerado diagnostico.

Protesis dental fija: Cualquier prétesis dental que va cementada, atornillada o unida
mecanicamente o de otra manera a dientes naturales, raices dentales y/o pilares de
implantes dentales que proporcionan el soporte principal de la protesis dental.
Protesis Provisional: Son aquellas que colocamos en la boca del paciente para evitar
que éste quede desdentado mientras no esta su protesis definitiva.

Prototipo: Se puede referir a cualquier tipo de maquina en pruebas, o un objeto

disefiado para una demostracion de cualquier tipo.
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Provisional: Significa que se establece por un periodo, pendiente de una restauracion
permanente. Es decir, la restauracion provisional debe satisfacer importantes
necesidades del profesional y el paciente.

Rehabilitacion oral: Especialidad dentro de la odontologia que combina en forma
integral las areas de protesis fija, protesis removible, operatoria, oclusién e implante
dental, que realiza el diagnostico y plan de tratamiento adecuado al paciente de alta
complejidad que requiere recuperar su salud bucal a través de las técnicas mas
modernas de rehabilitacion. A su vez, establece estrecha relacién con las demas
disciplinas de la odontologia, como periodoncia, endodoncia y ortodoncia.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion es de fundamental importancia que los hechos y relaciones que
establecen los resultados obtenidos, tengan el maximo grado de exactitud y
confiabilidad; por ello se planea una metodologia como procedimiento ordenado y
organizado para el abordaje cientifico de los intereses del investigador. (2001) (22).
Por otro lado, el tipo de investigacion se refiere a la clase de estudio que se realizo.
Al respecto (2.002) (23), afirma, “segln sean los objetivos delimitados, se podra
definir el tipo de estudio que se realizard”. (p.129).

En este capitulo se describe de manera detallada, como se realiz6 el estudio e incluye
el tipo, disefio, procedimientos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos y técnicas de andlisis de informacién que se emplearon en la

investigacion.

Tipo y Disefio de Investigacion
El presente estudio es un trabajo de campo, dado que se recolectara la informacion
en el mismo lugar de los acontecimientos, lo que se ajusta a las especificaciones de
(24) (2010):
Consiste en la recoleccion de datos directamente de la realidad
donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables:
estudia los fendmenos sociales en su ambiente natural. El
investigador no manipula 40 variables debido a que esto hace

perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta y
desenvuelve el hecho. (p.88)

En efecto, la definicion anterior ratifica el diseio no experimental de esta

investigacion. Para (1994) (25), un proyecto de investigacion es un plan definido y

concreto de una investigacion a realizar, con la especificacion de sus caracteristicas

basicas, partiendo de esto, (2010),(26) describe que las investigaciones poseen
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ciertas caracteristicas, de acuerdo a los objetivos que se pretenden lograr, por tanto,
esta investigacion es de nivel descriptivo, ya que se basa en la caracterizacion de un
fendmeno concreto, donde indica sus rasgos mas peculiares o diferenciadores. Por su
parte  (2006)(3) opina que la investigacién descriptiva consiste en:” La
caracterizacion de un hecho, fenémeno o grupo con el fin de establecer su estructura
0 comportamiento” (p.45).

De igual modo, (2009) (22), define la investigacion descriptiva como aquella que
“Comprende la descripcion, registro, analisis, e interpretacion de la naturaleza actual,
y la composicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre las
conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona, grupo 0 cosa se conduce 0
funciona en el presente” (p.52). Tales especificaciones se ajustan a esta investigacion
ya que su propdsito es proponer la técnica de Mock-up en la ensefianza para la
restauracion provisional en las clinicas de rehabilitacion protésica 1l de la
Universidad José Antonio Péez. De igual forma, se trata de un estudio con enfoque
cuantitativo, que segun (2010), (10) es “...aquel en el que se recogen y analizan datos
cuantitativos sobre variables” (p.34), pues para el analisis de los resultados obtenidos
se emple0 la estadistica descriptiva.

Poblacion y Muestra

Una vez que fue establecido el disefio del estudio y sus parametros, se fijaron las
unidades de observacion y analisis a utilizar en la indagacion, determinadas por el
entorno referido por el estudio, considerando que a partir de ellas se obtuvieron los
datos para contrastarlos con las interrogantes planteadas en la investigacion. Para
(2007) (23), la poblacion "es un conjunto finito o infinito de personas, casos o
elementos con algunas caracteristicas comunes” (p. 123), y a razén de ello, se
entiende que la poblacion es tambien el conjunto de elementos para el que seran

validas las conclusiones obtenidas a través de las unidades sometidas a estudio.
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Por lo que la poblacién para la presente investigacion estara compuesta: por 36
alumnos de las clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio

Paez.
Muestra

Segun (27) (2010) “la muestra representa un subconjunto de la poblacion, accesible y
limitado, sobre el que realizamos las mediciones o el experimento con la idea de
obtener conclusiones generalizables a la poblacion”.

En una investigacién la muestra, estd considerada como una proporcion o
subconjunto de la poblacion, que selecciona el investigador, con la finalidad de
obtener informacion confiable y representativa, que le permita sacar conclusiones y
ademaés hacer alguna inferencia, relativas al resto de los elementos de la poblacion.

Lo cual se puede corroborar al revisar la definicion de (2016) (3), quien define la
muestra como “un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible”. (p. 83). Para el desarrollo de la investigacion se contd con un muestreo
intencional u opinatico, segin (2016),(3) “los elementos son escogidos con base de
criterios o juicios preestablecidos por el investigador”. (p.85). Por lo que la muestra
seleccionada corresponde entonces a 36 alumnos de las clinicas de rehabilitacion

protésica Il de la Universidad José Antonio Paez.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Las fuentes bibliogréficas o documentales disponibles constituyen un material
informativo de gran valor tedrico que permite explicar las caracteristicas intrinsecas
de la situacion estudiada, sus antecedentes y alcances; mientras que el trabajo de
campo sera disefiado para recoger datos directamente de la realidad, describirlos,
interpretarlos y poder explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia. A tal
efecto, el trabajo de campo se llevara a cabo a través de la técnica de la encuesta, que

segun (2006),(3) “permite el conocimiento de las motivaciones, actitudes y opiniones
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de los individuos con relacion a la investigacion” (p. 155), tal como se verificd en el

estudio. En este caso, como instrumento de recoleccion de datos se contemplo el uso

de un cuestionario de respuesta dicotomica (SI/NO), a fin de que el encuestado

pudiera expresar su opinién acerca de los aspectos evaluados.

Procedimiento y Analisis de los datos

Los procedimientos son aquellos que estan definidos por unas series de actividades

cuya secuencia determina el orden en el cual fue desarrollado el trabajo de

investigacion. Dichas actividades estan enlistadas en tareas. (2003). (28). Con la

finalidad de alcanzar el objetivo general propuesto en la presente investigacion

relativa a “Proponer la técnica de Mock-up en la ensefianza para la restauracién

provisional en las clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José

Antonio Paez”. Se desarrollaran los siguientes procedimientos a saber:

1.

Ir al sitio seleccionado para realizar dicho estudio, el cual correspondio las
clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.
Esto con la finalidad de realizar el estudio y obtener la poblacion.

Una vez que se obtuvo la poblacion que correspondi6 a un aproximado de por
36 alumnos de las clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad
José Antonio Péez. Se procedio a seleccionar la muestra, que segin Balestrini
sea significativa para realizar el estudio, en este caso se tomd 36 estudiantes.
Posteriormente se aplica el instrumento ya validado, a la muestra
seleccionada, el cual se trataba de una encuesta de respuesta dicotémica
(SI/NO) con un total de 10 preguntas.

Luego de ser realizada la encuesta se procede a registrar, ordenar y tabular
todos los datos estadisticos y posteriormente procesar la informacién a través

de tablas y graficos realizados en el programa Microsoft Office Excel.
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5. Por Gltimo, se realizé un analisis descriptivo de las variables involucradas para
disefiar un manual de procedimientos, para desarrollar la técnica Mock-up, en

la Clinica de Rehabilitacion Protésicall, de la Universidad José Antonio Paez.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

El andlisis e interpretacion de los resultados segun (29), “Son las técnicas de analisis
que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la informacion

expresada en codigos verbales e iconicos” 2010

El capitulo a continuacion refleja los resultados obtenidos de la aplicacion del
instrumento de recoleccidn de datos durante el periodo Febrero- Mayo del afio 2019,
con el fin identificar la necesidad de realizar el disefio de un manual para la
elaboracion de provisionales con la técnica de Mock up en Clinica de Rehabilitacion

Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez.
Presentacion e interpretacion de resultados

En cuanto a los resultados obtenidos a través de la aplicacion de la técnica de

recoleccion de datos seleccionada se obtiene que:

Variable: Provisionales con técnica directa, indirecta y mixta (1,2,3,4,8)

Tabla 1.
Descriptores Si No Totales

F % F % Num %
1 Confec. Tec. 24 66,7% 12 33,3% 36 100%
Directa.
2 Confec. Tec. |21 58,3% 15 41,7% 36 100%
Indirecta
3 Confec. Tec. |15 41,7% 21 58,3% 36 100%
mixta
4 Diferencias en la | 18 50% 18 50% 36 100%
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confec. Con las tres
tec.
8 Ind. del bisacryl | 11 30,6% 25 69,4% 36 100%

en Tec Directa

Fuente: Vegas y Zerpa, 2019

Grafico N 1.
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En la tabla nimero 1 se evidencia que el 66,7% de los estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica 1l de Universidad José Antonio Péez, desconocen el
procedimiento para la confeccion de provisionales. Con base a estos resultados se
considera realizar una propuesta de un manual para la confeccion de provisionales

con dicha técnica.
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Variable: Tipos de provisionales que se realizan con la técnica de Mock-up (5, 6,7)

Tabla 2.
Descriptores Si No Totales

F % F % Num %
5 Ind. Provisional | 18 50% 18 50% 36 100%
mucosoportado
6 Ind. Provisional | 26 72,2% 10 27,8% 36 100%
dentosoportado
7 Diferencia de | 15 41,7% 21 58,3% 36 100%
provisionales muco
y dentosortado

Fuente: Vegas y Zerpa, 2019

GréficoN 2.
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En la tabla nimero 2 se evidencia que el 72,2% de los estudiantes encuestados
desconocen las indicaciones de los tipos de provisionales. Con base a estos resultados
se considera realizar una propuesta de un manual para la confeccion de provisionales

con dicha técnica.

Variable: Materiales para la confeccion de provisionales con la técnica de Mock-up
(8,9)

Tabla 3.
Descriptores Si No Totales
F % F % Num %
8 Ind. del bisacryl | 18 50% 18 50% 36 100%
con técnica directa
9 Ind. de polimetro | 26 72,2% 10 27,8% 36 100%

Fuente: Vegas y Zerpa, 2019

Grafico N.3
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Fuente: Vegas y Zerpa 2019

En la tabla nimero 3 se evidencia que el 72,2% de los encuestados desconocen las
indicaciones de los materiales para la confeccion de provisionales. Con base a estos
resultados se considera realizar una propuesta de un manual para la confeccion de

provisionales.

Variable: Procedimiento de la técnica de Mock-up en manual, modelo de trabajo,
medidas entre imagen digital y modelo de trabajo, aceptacion de paciente y encerado
diagnostico (10, 11, 12, 13, 14y 15)

Tabla N 4.

Descriptores Si No Totales

F % f % Num %

10 Necesidad de un | 36 100% 0 0% 36 100%
manual.
11 Inclusi6on de | 36 100% 0 0% 36 100%
procedimientos,
materiales y
técnicas

12 Importancia de | 25 69,4% 11 30,6% 36 100%
un  modelo de
trabajo

13 Relacion entre | 15 41,7% 21 58,3% 36 100%
la imagen digital y
modelo de trabajo
14 Aceptacion del | 36 100% 0 0% 36 100%

tratamiento por
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parte del paciente
15 Importancia del | 30 83,3% 6 16,7% 36 100%
encerado

diagnostico

Fuente: Vegas y Zerpa 2019

Grafico N 4.
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En la tabla nimero 4 se evidencia que el 100% de los estudiantes encuestados
cursantes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il desconocen cdmo utilizar el las
medidas del modelo de trabajo, la imagen digital como procedimiento para la
confeccion de provisionales con la técnica de Mock-up consiguiendo con esto la
aprobacion del tratamiento por parte del paciente. Estos resultados coinciden con el
antecedente Ruiz donde los valores son similares porque con un provisional

confeccionado de la manera correcta se satisfacen las expectativas y requerimientos
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del paciente. Con base a estos resultados se considera realizar una propuesta de un

manual para la confeccién de provisionales.

Variable: Materiales para la elaboracion de provisionales con la técnica de Mock-up

(16)
TablaN 5
Descriptores Si No Totales
‘ F % F % Num %
16 ’ 19 52,8% 17 47,2% 36 100%
Fuente: Vegas y Zerpa 2019
GraficoN 5
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Fuente: Vegas y Zerpa 2019

En la tabla nimero 5 se evidencia que el 52,8% de los estudiantes encuestados

desconocen las diferencias en cuanto a la indicacion de la silicona por adicién y la
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silicona por condensacion para la confeccion de provisionales con la técnica de
Mock-up en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez. Con base a estos resultados se considera necesario realizar una propuesta de un

manual para la confeccidn de provisionales.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

PROPUESTA DE UN MANUAL PARA LA ELABORACION DE
PROVISIONALES CON LA TECNICA DE MOCK UP EN CLINICA DE
REHABILITACION PROTESICA 1l DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ

Factibilidad
Factibilidad Financiera

La Propuesta de un manual para la elaboracién de provisionales con la técnica de
Mock-up en Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio
Paez demuestra finalidad financiera debido a que no es necesario enviar a un
laboratorio técnico un modelo de trabajo, ya que, la implementacion de dicha guia de
estudio provee al estudiante los conocimientos necesarios para realizar el provisional
por si mismo. No obstante el operador cuenta con los materiales e instrumentacion

necesaria, siendo estos utilizados en otras areas Clinicas y en semestres anteriores.
Factibilidad Tecnica

El manual para la elaboracién de provisionales con la técnica de Mock-up en Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péaez es factible de
forma técnica debido a que va a facilitar la elaboracidn de provisionales utilizando el
encerado diagnostico para brindarle la anatomia adecuada de cada unidad dentaria
que se esté trabajando y una impresion con silicona que llevara a un modelo en
negativo que se adaptara en boca de forma adecuada con apoyo en el Profesional en

el area Protésica por el aporte de los conocimientos para la confeccion de los antes
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mencionados. Asimismo el polimero y la silicona son recursos con los que cuentan

los estudiantes de dicha Clinica.
Factibilidad de Mercado

El manual para la elaboracién de provisionales con la técnica de Mock-up en Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez demuestra
factibilidad de mercado gracias a que el paciente no se siente conforme con los
provisionales realizados en el area clinica, ya que, no brindan los requerimientos que
cada tratamiento amerita, es por esto que los provisionales con la técnica de Mock-up
facilitan la adaptacion en la cavidad oral del paciente porque brindan suficiente
estabilidad, funcionalidad y a su vez estética, esto lleva a que el individuo tratado se

sienta conforme con la rehabilitacion.
Justificacion

El manual para la elaboracion de provisionales con la técnica de Mock-up se
desarrolla dentro de la linea de investigacion clinica odontoldgica de la Universidad
José Antonio Péez, argumenta las razones particulares, vinculadas a la actividad
académica asistencial, que se justifica que en la practica clinica proveera la destreza,
habilidad y conocimientos al estudiante, sin embargo, el aporte de los investigadores
es brindar diferentes técnicas de aprendizaje para asegurar una mejor comprension y
memorizacion de informacion cabe destacar que a nivel psicolégico se ha demostrado
que tiene mayor impacto en el proceso de estudio del ser humano y dicha guia de
estudio seria una herramienta de estudio didéactica.

Asimismo en la confeccion de provisionales en proétesis fija se asocian a los
procedimientos, técnicas, y principios que se deben aplicar para realizar dicho
procedimiento al mismo tiempo la aplicacion de conocimientos, destreza y habilidad
manual, aprendizaje y éxito del tratamiento odontologico. Por otra parte, el manual
que servird como material interactivo se asocia con el aprendizaje que se puede

obtener para aplicar procedimientos odontolégicos de manera correcta, garantizar
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seguridad al practicante y desempefio Optimo para poder desarrollar habilidades y
destrezas a lo largo de la préactica clinica.

Es por ello que la implementacién de la técnica de Mock-up en la formacion de los
estudiantes de Odontologia de la Universidad José Antonio P&ez de las Clinicas de
Rehabilitacion protésica Il, es importante ya que preserva la salud y funcion de las
unidades dentarias tratadas con el apoyo de un provisional disefiado con la técnica de
Mock-up y de esta manera lograr un procedimiento factible ademas del éxito de la

rehabilitacién oral beneficiando al paciente de forma completa.

Objetivo General
Incluir el manual para la elaboracion de provisionales con la técnica de Mock-up en

Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez

Objetivos Especificos

1. Confeccionar provisionales en las unidades dentarias que serdn tratadas en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

2. Proveer conocimientos tedricos ademas de habilidades y destrezas en el area
Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

3. Instruir sobre las diferentes técnicas, indicaciones y beneficios de los provisionales
realizados con la técnica de Mock-up en Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la

Universidad José Antonio Péez.

Objetivo general: Incluir el manual para la elaboracién de provisionales con la
técnica de Mock-up en Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad Josée
Antonio Péez.

Objetivo Especifico 1 Actividades Recursos

42




Confeccionar provisionales
en las unidades dentarias
que seran tratadas en la
Clinica de Rehabilitacion
Protésica I de la
Universidad José Antonio
Paez.

Desarrollar provisionales
con la técnica de Mock-

up.

Humanos:

Estudiantes y tutores de la
Clinica de Rehabilitacién
Protésica Il.

Equipos y Materiales:

Impresiones, cera,
polimero, silicona e
instrumental

Resultados esperados: Brindarle funcionalidad y estética al paciente.

Objetivo general: Incluir el manual para la elaboracién de provisionales con la
técnica de Mock-up en Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José

Antonio Péez.

Objetivo Especifico 2

Actividades

Recursos

Proveer conocimientos
tedricos ademas de
habilidades y destrezas en
el area Clinica de
Rehabilitacion Protésica 1l
de la Universidad José
Antonio Paez.

Elaborar un  manual
interactivo para facilitar
los conocimientos
necesarios a los
estudiantes.

Humanos:

Estudiantes y tutores de la
Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il.

Equipos y Materiales:

Guia virtual de
procedimientos

Resultados esperados: Brindar los conocimientos necesarios a los estudiantes para

la realizacion de provisionales con la técnica de Mock-up

Objetivo general: Incluir el manual para la elaboracién de provisionales con la
técnica de Mock-up en Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José

Antonio Péez.

Objetivo Especifico 3

Actividades

Recursos

Instruir sobre las diferentes
técnicas, indicaciones 'y

Incluir en el manual
interactivo las técnicas,

Humanos:
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beneficios de los | indicaciones y beneficios | Estudiantes y tutores de la
provisionales  realizados | de los provisionales con | Clinica de Rehabilitacion
con la técnica de Mock-up | la técnica de Mock-up. Protésica Il.

en Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il
de la Universidad José
Antonio Paez

Equipos y Materiales:

Guia virtual de
procedimientos

Resultados esperados: Brindar los conocimientos necesarios a los estudiantes para
la realizacion de provisionales con la técnica de Mock-up para brindarle al paciente
estabilidad funcional.

Estructura

El desarrollo de la propuesta estara estructurado por medio del disefio del manual
antes expuesto, el cual contara con los procedimientos paso a paso de la confeccion
de provisionales con la técnica de Mock-up, en el, se describiran los métodos,
materiales de uso cotidiano en esa area clinica como la cera, silicona, yeso, polimero,
mondmero, bisacryl, e instrumentos como cubetas de impresién, espatulas, tazas de
goma, vaso dappen y gotero. Asimismo contara con una presentacion con el
membrete de la Universidad, indice, introduccion, desarrollo de forma interactiva,
anexos y recomendaciones por parte de los autores con el fin de facilitar el
entendimiento por parte de los interesados en el &rea antes mencionada.
Seguidamente descripcion detallada de la técnica de Mock-up, indicaciones de los
provisionales, tipos y técnicas adecuadas para su elaboracion y de esta manera
satisfacer las necesidades y expectativas del paciente garantizando éxito del

tratamiento protésico.
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TABLA OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Anexo 1

Objetivo General: Proponer un manual para la ensefianza de la técnica de Mock-up para la confeccién
provisional en las clinicas de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Paez.

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENCI INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL |OPERACIONAL ONES
Son prétesis | Los  provisionales Directa 1,4,8
dentales que se |serviran de Mock-
utilizan durante |up ya que permite Indirecta 2,4
periodos de tiempo |ver si el tratamiento | Técnicas
variable para |futuro se ajusta a Mixta 3,4
o mantener la estética |los requerimientos
Provisional | ge| paciente, | del paciente, Mucosoportado 5,7
ademas proporciona | constituyendo  un
superficies factor de Dentosoportado 6,7
masticatorias y | predictibilidad de la Tipos
protege a los tejidos |futura
duros y los tejidos | rehabilitacion.
blandos. Materiales Bisacryl 8
Polimero 9
Consiste en Manual 10, 11
reproducir de una
forma artesanal el Modelo de trabajo |12
. |tratamiento ideal | Procedimien
Es un prototipo previsto, mediante Medidas entre | 12,13
obtenido de N o agicion de cera ' igi
. do to imagen digital vy
Técnica de | &ncerado sobre los modelos modelo de trabajo 14
diagnostico. de la boca del 15
Mock-up paciente antes de Aceptacion del
empezar el paciente
tratamiento, dando
forma a lo que sera Encerado diagnostico
el nuevo disefio de
sus dientes. Silicona por adicion |16
Silicona por |16
Materiales condensacion
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Anexo 2 Instrumento

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

ENCUESTA |
(Dirigida a estudiantes y profesores)

@
Escucla de Odontologia
[y

A continuacién se le presentan una serie de preguntas, cuya finalidad es recoger la

informacion necesaria para la elaboracion del trabajo de grado titulado “Propuesta de un

manual para la elaboracion de provisionales con la técnica de Mock up en Clinica de

Rehabilitacién Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez”.

Instrucciones a seguir:

Dicho cuestionario consta de 10 preguntas dicotdmicas, donde usted marcara con una “X” la

respuesta que considere de su preferencia, con relacion del consentimiento informado en el

area clinica odontoldgica de la Universidad José Antonio Péez.

- Leer cuidadosamente todas las preguntas que se presentan.

- Su informacion es confidencial y solo sera utilizada para uso de investigacion.

- Responda sinceramente.

ITEM PREGUNTAS Sl NO
1 ¢Conoce usted el procedimiento de la técnica directa para la elaboracién de
provisionales?
2 ¢Conoce usted el procedimiento de la técnica indirecta para la elaboracion
de provisionales?
3 ¢Conoce usted el procedimiento de la técnica mixta para la elaboracion de
provisionales?
4 ¢Conoce usted la diferencia en cuanto a la elaboracion de provisionales

mediante técnica directa, indirecta y mixta?
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5 ¢Conoce usted la indicacion de un provisional mucosoportado?

6 ¢Conoce usted la indicacion de un provisional dentosoportado?

7 ¢Conoce usted la diferencia en cuanto a la confeccidn entre un provisional
mucosoportado y dentosoportado?

8 ¢Posee usted conocimiento con respecto a las indicaciones del bisacryl
como material para la confeccion de provisionales con técnica directa?

9 ¢Conoce usted la técnica indicada para la confeccion de provisionales
mediante el uso de polimero?

10 ¢Cree usted que es necesaria la implementacion de un manual para la
ensefianza de la técnica de Mock up para la confeccion de provisionales en
la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il en la Universidad José Antonio
Péez?

11 ¢Cree usted que un manual para la ensefianza de la técnica de Mock up, debe
estar estructurado con el procedimiento, técnicas y materiales para la
confeccidn de provisionales en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il en la
Universidad José Antonio Paez?

12 ¢Conoce usted la importancia de un modelo de trabajo para la confeccion de
provisionales con la técnica de Mock up en la Clinica de Rehabilitacién
Protésica Il en la Universidad José Antonio Paez?

13 ¢Conoce usted la importancia en cuanto a la relacion de la imagen digital con
respecto al modelo de trabajo, para la planificacion en la confeccion e
provisionales a través de la técnica de Mock up?

14 ¢Cree usted que es importante para la aprobacion del tratamiento por parte
del paciente, la confeccion del provisional mediante la técnica de Mock up?

15 ¢Conoce usted la importancia del encerado diagndstico para la confeccion de

provisionales en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il en la Universidad
José Antonio Paez?

¢Conoce usted las diferencias en cuanto a la indicacion de la silicona por
condensacion y adicidn para la elaboracion de provisionales con la técnica de
Mock up?
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MARCO ADMINISTRATIVO
Anexo 3
Recursos Humanos
- Profesores del area Clinica de Rehabilitacion Protésica 11
- Estudiantes del area Clinica de Rehabilitacién Protésica Il

- Pacientes del area Clinica de Rehabilitacion Protésica Il

Recursos Materiales

- Bisacryl

- Polimero

-Monomero

- Silicona por condensacion

- Silicona por adicién
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